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Editorler Kurulu Adina AYAYDER Baskanimin Onsézii

Degerli meslektaglarim, hocalarim ve 6grenciler, AYAYDER olarak Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi Saglik Meslekleri Dairesi Bagkanligi ile Temmuz
2020°den bu yana meslek tanimi c¢alismalarmi yiiriitmekteyiz. Bu kapsamda Daire
Baskanliginin egitim Ogretim programimiza gore istedigi is listesi ve is analiz formlari
cercevesinde yapilan ¢calismalardan “Acil Yardim ve Afet Yonetimi Mesleki Beceri Uygulama
Rehberi” adl1 eser ortaya ¢ikmistir. Rehber, mevcut AYAY lisans egitimleri i¢in temel referans
kaynagi olmasmin yani sira, yeni agilmasi planlanan boliimlere yol gosterici olacaktir. Bu
rehber icerisinde 2015 ve 2018 yillarinda boliimlerimizin ve mezunlarimizin katilimi ile yapilan
miifredat ¢alistaylarinda Onerilen program taslaklari yer almaktadir. Ayrica, AYAY lisans
egitiminin kurucu {iniversitesi olan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Onerilen
miifredatlar1 uygulamaya alan Tekirdag Namik Kemal Universitesi ile Saglik Bilimleri
Universitesi miifredatlar1 bulunmaktadir. Rehber igerisinde tiim béliimlerimizin egitim ve
Ogretim standartlarin1 artirmak amaciyla mesleki beceri laboratuvarlarina yoénelik oneri
niteliginde asgari arag, gere¢ ve malzeme listeleri eklenmistir.

Universitelere ve acil yardim egitimi yapanlara rehberlik yapmasi amaciyla AYAYDER
acil yardim uzman ve yoOneticilerinin sahip olmasi gereken bilgi ve becerilerinin listesi
olusturulmustur. Acil yardim hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli faktorlerin zaman, bilgi,
beceri ve koordinasyon oldugu diisiiniildiiglinde hazirlanan rehberin meslek mensuplarimiz ve
ogrencilerimizin standart ve daha nitelikli bir sekilde kabiliyetlerinin artirilmasina katkisi
biiyiik olacaktir.

Bu calisma kapsaminda gorev alan Editorler Kuruluna, Alt Calisma Komisyonlarinda
is listesi ve analiz formlarin1 hazirlayan mezunlarimiza ve hocalarimiza, goriis, diislince ve
Onerileri ile katki sunan tim AYAY Bolim Baskanliklarimiza tesekkiir ederim. Ayrica bu
caligmanin temelini olusturan is listeleri ve is analiz formlarinda goriisleri ve eklemeleri ile
olgunlasmasini saglayan Saglik Meslekleri Dairesi Baskan1 Dr. Kemal SERDAROGLU ve
Uzm. Miiveddet BAYRAKTAR ’a tesekkiir ederim.

Rehber, her yil yeni bilgilerin ve giincellemelerin eklenmesi ile dinamik bir sekilde
geliserek biiyliyecektir. Bu sayede lisans egitiminin bilimsel ve analitik olarak gelismesine
katki sunacaktir. Profesyonel bir meslek i¢in ¢calismaya devam edecegiz.

Dr. Hiiseyin KOCAK
AYAYDER Baskani
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Saghk Bakanhg Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiiriiniin Onsézii

Ulkemizde doga kaynakli afetlerin yan1 sira, insan kaynakl afetler, endiistriyel kazalar,
biiyiik ulagim kazalari, KBRN olaylar1 (kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer tehlikeler),
maden kazalari, fabrika ve orman yanginlari yasanmaktadir. Bu nedenle toplumun ve tim
sektorlerin, Ozellikle de saglik sektoriiniin afet risklerinin azaltilmasi ve afete hazirlik
konusunda etkili, kalic1 ve siirdiiriilebilir caba gostermesi 6nem tagimaktadir. Saglik Bakanligi
saglik sistemlerinin afet ve acil durumlara hazirligini artirmak i¢in calismalar yiiriitmektedir.

Afet Yonetimi, AFAD tarafindan yayinlanan Terimler S6zliigiinde ’ Afetlerin 6nlenmesi,
risk ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak
miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam
cevresi olusturulabilmesi i¢in toplumca yapilmasi gereken topyekiin bir miicadele siirecidir
(AFAD, 2014).”” BM Uluslararas1 Afet Risk Azaltma Ofisi (UNISDR) Afet Risk Azaltma
Terminolojisinde <’Afet yOnetimi, afetlere hazirlik, miidahale ve iyilestirme Onlemlerinin
organizasyonu, planlanmasi ve uygulanmasidir (UNISDR, 2017)’ olarak tanimlanmuistir.
Tanimlarda belirtildigi lizere afet yonetimi igerisinde bir ¢ok sektor ve disiplin yer almaktadir.
Bu multidisipliner yap1 igerisinde her sektoriin ve disiplinin 6nemli, vazgecilmez gorev ve
fonksiyonlart vardir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimii mezunlari da almis olduklari
egitimler sonucunda multidisipliner yap1 icerisinde hizmet vererek Onemli bir katki
saglayacaklardir. Rehberin hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Semih KORKUT
Saglik Bakanhgi Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii
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Aksaray Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Tiirkiye’de Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimii ilk kez 2005 yilinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu biinyesinde ilk &grencilerini alarak egitim
Ogretim caligmalarina baslamis ve 2009 yilinda ilk mezunlarini vermistir. Giinlimiizde ise
sayilar1 oldukg¢a fazla olan boliimiin miifredat igerigi farkli boliimlerde de hemen hemen
aynidir. Ulkemiz dogal afetlerin cok yasandig1 bir iilke olmasi ve nitelikli meslek elemanlarinin
bulunmamasi nedeniyle Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii bu alanda yonetici yetistirilmesi
icin gereken egitim, acil durum, afet yonetimi, arama kurtarma, itfaiyecilik, miihendislik ve
saglikla ilgili farkli meslek dallarma ait beceri gerektiren ¢ok disiplinli bir programdir.
Boliimiin temel miifredatin1 agirlikli olarak ilk iki y1l saglik alani ile, son iki yil1 ise yonetim
bilimleri, egitim, arama kurtarma, miithendislik, itfaiye olusturmaktadir. Boliim 6grencileri bu
dersleri alirken sadece sinif ortaminda ders almamakta, hastanelerin 6zellikle Acil servisler,
Acil Saglik Hizmetleri, itfaiye, AFAD, Kizilay, UMKE vb. yerlerde ¢ok sayida egitim alaninda
uygulama ve staj gibi dersleri de bizzat yaparak 6grenmektedirler ve “acil yardim ve acil
yOneticisi” unvanini alarak mezun olmaktadirlar.

Yukarida bahsi gecen egitim ve 6gretim faaliyetlerini yerine getiren ve olduk¢a yogun
bir programi olan bolimiin lilkemizde hak ettigi yere gelebilmesi ve mezunlarinin is
bulabilmesi i¢in elbette her platformda tanitilmasi olduk¢a 6nemlidir. Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Boliimii Tiirkiye’de yeni bir boliim olmasi nedeniyle; pek ¢ok alanda farkindalik
yaratilmasi, boliim mezunlarinin mesleki becerilerini ifade eden, ortaya koyan ve yasal bir
zemine dayandiran bir rehberin olmasi gerektigi ¢ok acgiktir. Acil Yardim ve Afet Yoneticileri
Dernegi tarafindan hazirlanan “Acil Yardim ve Afet Yonetimi Mesleki Beceri ve Uygulama
Rehberi1” bu eksiklikleri giderecek igerikli bir rehberdir.

Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii mezunlari alaninda uzman editorlerce
hazirlanmis bu rehber i¢gin ileride hem ¢ok fazla tesekkiir edecekler hem de tebrik edeceklerdir.
Bu meslegin gelismesi ve hak ettigi yere ulagsmasi i¢in atilmasi gereken ilk adimlardan biri olan
bu rehber i¢in basta AYAYDER Bagkan1 Dr. Hiiseyin KOCAK olmak iizere tiim editorlere hem
ilk tesekkiir eden hem de onlar ilk tebrik etmenin onurunu yasamaktan dolayr ¢ok mutlu
oldugumu belirtmek isterim. Bu meslegi ancak hep birlikte layik oldugu yere
getirebilecegimize olan inancim tamdir, yolumuz agik olsun. Emegi gecen herkese ¢ok
TESEKKURLER....

Prof. Dr. Abbas MOL
Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
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Ardahan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsézii

Ulkelerin yasanan veya yasanacak afetler i¢in yardim ve calisma ekiplerine ihtiyag
duymasi Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiiniin kurulmasinda 6nemli bir etkendir. Acil
Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinlin amaci, afet gerceklesmeden 6nce ve sonrasinda topluma
ve calisma ekiplerine gerekli bilgilendirmeler yapilmasini saglayacak, planlamalar olusturacak,
afet aninda diizeni saglayacak kisileri yetistirmektir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinii
tercih etmeyi diisiinen 6grencilerde lider ruhlu, soguk kanli, ekip calismasinda basarili, planl
ve disiplinli aranan 6zelliklerin baginda gelmektedir.

Son yillarda diinyada ve iilkemizde meydana gelen afetler bu alandaki ihtiyaci oldukga
acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii birgok disiplini
kapsayict miifredati ve uygulamalariyla diger saglik boliimleri arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak mesleki olarak hak ettigi degeri heniliz bulamamistir. Bu noktada Acil Yardim ve Afet
yonetimi bolimili mezunlarinin gérev tanimlarinin ve uygulama alanlarinin netlestirilerek bu
duruma ¢6ziim getirilmesi gerekmektedir.

Hazirlanan bu mesleki beceri uygulama rehberinin boliim 0Ogrencilerine yararl
olacagima ve meslek hayatlarinda 6nemli katkilar saglayacagina inancim tamdir. Rehberin
hazirlanmasinda emegi gecen herkese bolimiim ve 6grencilerim adina tesekkiir ederim.

) Dog¢. Dr. Vesile DUZGUNER
Ardahan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliim Baskani



Artvin Coruh Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Gilivenli ve kapsamli bir tutum icerisinde Acil Yardim ve Afet YoOnetimi mesleki
becerilerin gerceklestirilmesi hasta miidahalesinin 6nemli bir 6gesidir. Bu mesleki beceri
uygulama rehberi, mesleki uygulamalar1 saglamak ve planlamada size yardim etmek amaciyla
hazirlanmistir. Kitap ¢esitli uygulamalarda teorik igerigi performansa ¢evirmenize yardimci
olacaktir.

Kitabin boliimlerin cogunda Acil Yardim ve Afet Yonetimi uzmanlari kitaba daha genis
ve degerli bir bakis acis1 getirmek/saglamak i¢in diger disiplinlerden olan meslektaslar ile
isbirligi yapmislardir. Boliimlerdeki her beceri baslangicta kisaca tanimlanir, amaci anlatilir,
gerekli arag ve geregler verilir, uygulama basamaklari, dikkat edilmesi gereken hususlar ve isin
riskleri anlatilir.

Bu kitap Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiindeki temel becerilerin igerigini
olusturur. Ogrencilerin becerileri anlamasi ve uygulamast i¢in ¢esitli yaklasimlar kullanilmastir.

Bu kitabin Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6grencilerinin bakis a¢isina yeni
boyutlar kazandiracagina inantyorum, yazarlarini kutluyor, basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Sevil CINAR
Artvin Coruh Universitesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani



Bayburt Universitesi Uygulamal Bilimler Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Her ne kadar teknoloji hizla gelismis ve gelismeye devam ediyor olsa da 6zellikle son
ylizyillarda diinya niifusunun hizla artmasi ile baglantili olarak trafik kazalari, is kazalari, salgin
hastaliklar gibi olaylarin sayilar1 da her gegen giin hizla artmaktadir. Biitiin bunlara ek olarak
niifus yogunlugunun arttig1 kentlerde depremler, seller, kasirgalar vb. dogal afetler daha fazla
insan1 etkilemekte, iilkelerin olaylara miidahale kapasitelerinde de belli dlgiilerde sinirlamalar
olabilmektedir. Bu hususlar dikkate alindiginda Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolim
mezunlarinin yanisira konu ile ilgilenen diger mezunlar ve goniillii bireyler icin giinliik
yasantimizda meydana gelen afet ve kazalar ile olusan 6liim ve sakatliklarin dnlenebilmesi
adia ¢ok giizel bir ¢calisma hazirlandigini diislintiyor, ¢alismada emegi bulunan yazarlarimiza
ictenlikte tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Sinan KUL
Bayburt Universitesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
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Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Kiymetli meslektaslarim, paydaslarimiz ve Acil Yardim ve Afet Yonetimine alanina
gonil veren sevgili 6grencilerimiz;

Hipokrat, “lyilesme zaman ister, ama bazi durumlarda da sans ister” demistir. Modern
tip glinlimiizde iyilesmek icin hem gerekli olan zamani azaltmakta, hem de ihtiya¢ duyulan
sans1 arttirmaktadir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi alani; Tip, Saglik ve yasam bilimleri
alanlar1 ile birbirilerinden ayr diisiiniilemez. Bu haliyle Acil Yardim ve Afet Yonetimi kabuk
degistirip, yeni bir vizyon kazanirken mesleki gelisimin “siirekliligi” ka¢inilmaz bir hal
almistir. Glinlimiiz teknolojisinde bu bas dondiiriicii hizdaki gelismeler, tiim afet yoneticilerinin
hep birlikte ortak akil uygulamalari ile saglanma gerekliligi ortaya ¢ikarmistir. Bu yeni donemin
ihtiyaglarim1 karsilamak icin c¢ok daha fazla caligmamiz, ¢ok daha fazla dayanismamiz
gerekmektedir. Bu baglamda gerek sahada ¢alisan gerekse de bu meslek profesyonellerini
yetistiren bizlerin de kendimizi siirekli yenilememiz ve ¢agin gereklerine ayak uydurmamiz
biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin Acil Yardim ve Afet Yonetimi alani
icin akademide disiplinler arasi isbirligi imkanlarinin gelistirilmesine ve alana biiylik katki
saglayacagina inanmaktayim.

So6zlerime son verirken; Bu ¢alismanin

e meslegimizin ve alanimizin saygiligina,
¢ Dbilime ve insana olan inancimiza yakisir,
e iiretken fikirlerin ortaya kondugu bir yayin olmasini diliyor,

hepinize sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Doc¢. Dr. Miimin POLAT

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
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Burdur Mehmet AKkif Ersoy Universitesi Bucak Saghk Yiiksek Okulu
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Yaklagik 13,9 milyar 151k y1l1 capindaki evrenimizde minicik bir nokta olan diinyamizin,
yasamin temel dinamiklerini i¢eren bir yapilista olmasi nedeni ile muhtemel afet potansiyeline
de biinyesinde barindirmaktadir. Muhtemel afetler potansiyeli ile birlikte mavi gezegen, ona
hakim olan insan oglunun kurdugu medeniyet ve yasam neden ile afetlere daha agik bir hale
gelmistir.  Bunu son yillarda agir bedeller 6deyerek aci bir sekilde Ogrenen insanoglu
medeniyetini en azindan afetlere karsi daha bilgili, donanimli ve direngli bir hale getirmeye
cabalamaktadir. Bu baglamda iilkemizde de bu konuda iiniversiteler biinyesinde bilimsel
temellerden hareketle AYAY boliimleri kurulmusg olmasi ¢ok anlamlidir. Bu sekilde yasamda
olugsmus olan biiyiik bir bosluk doldurulmus ve afetlerle bogusan diinyamiza 6rnek olacak
adimlar atilmistir.

Alan itibari ile ekoloji alaninda galismalar yapan bir bilim insan1 olarak MAKU Bucak Saglik
Yiiksek Okulu AYAY boliimii 6gretim iiyesi olduktan sonra bu anlamli diinyay1 tanimis ve ona
hizmet etme sansi bulmus olmaktan dolayir hakikaten mutluluk duymaktayim. Siiphesi bu
anlamli alanda, yeni olusumlar nedeniyle 6zellikle temel kaynaklar ve donanimlar agisindan
biiyiik eksiklikler bulunmaktadir. Bu yiizden alana goniil vermis ACIL YARDIM VE AFET
YONETICILERI DERNEGI’nin 6nderligi ile degerli hocalarimizin dzverileri ile hazirlams
olduklari temel kaynak kitabimiz Acil Yardim ve Afet Yonetimi Mesleki Beceri Uygulama
Rehberi var olan biiyiik boslugu dolduracaktir.

Bu degerli temel kaynagin hazirlanmasinda emegi gecem tiim hocalarimiza ve arkadasglarimiza
sonsuz minnet ve tesekkiirii borg bilirim. Alanimiza hayirli olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. M. Zeki YILDIRIM

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Bucak Saglik Yiiksek Okulu

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Bagkant

X1



Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Tiirk Milleti’nin kahramanligini, vatanin1 savunmada gosterdigi basarisini ve savasta
diismana bile olsa yardim elini asla gekmedigini gosterdigi yer olan Canakkale’de Tiirkiye nin
ilk Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 2005 yilinda agilmistir ve bu boliimiin Canakkale’de
ilk olarak agilmas1 bu sebeple son derece anlaml1 olmustur. Universitemiz Saglik Yiiksekokulu
bilinyesinde agilan boliim ilk mezunlarmi 2009 yilinda vermistir. Giinlimiizde ise Saglk
Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde egitim ve 6gretim faaliyetlerine devam etmektedir.

Bugiin Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii Tiirkiye’de 16 iiniversitede 35 boliimde
ogrenci yetistirmeye ve mezun vermeye devam etmektedir. Ogrencilerin bu béliimlerde
aldiklart 6gretim programlari birbirine yakin igeriktedir ve 6grenciler Acil Yardim ve Afet
Yé&netimi Alani’nda akademik olarak benzer egitimler almaktadir. I¢inde yasadigimiz cografya
hem dogal hem de insan kaynakli afetlerin siklikla yasandig1 bir cografyadir. Bu sebeple biitiin
afet tiirlerinin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda boliimiimiiz mezunlarina biiylik gorevler
diismektedir. Afetlerde ve afetler disinda giinliikk hayatta meydana gelen acil durumlarda da
mezun Ogrencilerimizin insan hayatina olan katkilar1 géz Oniine alindiginda bu alanin ve
mezunlarinin 6nemden ziyade hayati degeri ortadadir. Acil yardim ve afet durumlarinda is
boliimii 6nemlidir, bu sebeple 6grencilerimize acil yardim ve afet yonetimi egitimi, acil durum
ve afetlerde arama kurtarma, itfaiyecilik, mithendislik ve saglik gibi pek ¢ok konuda egitim
verilerek beceri kazandirilmaya g¢alisilmaktadir. Bu agidan bakildiginda Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Alani gok disiplinli bir programdir. Ogrencilerimiz dort yillik egitimleri boyunca
dersleri hem teorik hem de sahada uygulamali olarak almaktadir. Bilindigi gibi 6grenmelerde
yaparak yasayarak dgrenme en kalici 6grenmeyi saglamaktadir. Ogrencilerimiz uygulamali
derslerini AFAD, Kizilay, UMKE, acil servisler, itfaiye vb. yerlerde almakta ve yine stajlarini
bu kurumlarda tamamlamaktadirlar. Egitimlerini tamamlayan Acil Yardim ve Afet Yonetimi
mezunlart mezun olduklarinda “Acil Yardim ve Afet Yoneticisi” unvanini almaktadir.

Tiirkiye hem dogal hem de insan kaynakli afetlerin her an yasanabilecegi bir cografya
icinde bulundugundan ve insanin oldugu her yerde her zaman acil durumlar yasanabileceginden
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Alan1 mezunlarina ihtiyag¢ biiyiiktiir. Hem insan hayati hem de
dogal ¢cevrenin devami i¢in ¢alisan mezunlarin istihdami ve boliim mezunlarina gereken degerin
verilmesi ¢ok Onemlidir. Bu anlamda boliim mezunlarimi tanitmak, calisma sartlarini ortaya
koymak ve bunlar1 yasal zeminde ifade etmek i¢in Acil Yardim ve Afet Yoneticileri Dernegi
“Acil Yardim ve Afet Yonetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberi” adli bu rehberi
hazirlamigtir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi Alani’nda uzmanlarin hazirladigi rehber Acil
Yardim ve Afet Yonetimi mezunlarinin hak ettigi degere ulasmasina hizmet edecektir. Bu
caligmanin hazirlanmasinda emegi gecen AY AYDER Bagskani Dr. Hiiseyin KOCAK’a ve diger
editorlere tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ogr. Uyesi Serkan OZDEN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Bagkant
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Girne Amerikan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Her meslek, etik kurallar ¢ercevesinde icra edildigi siirece degerli ve 6nemlidir. Bunun
yant sira, bazi meslekler ise toplum tarafindan kutsal olarak da addedilirler. Acil Yardim ve
Afet Yoneticiligi, insan yasamini merkeze koyan, zor anlarda yardim bekleyenlere,
gerektiginde kendi yasamini riske atarak yardim elini uzatmaktan kag¢inmayan; 6te yandan
insan yagaminin kalitesini yiikseltebilmek adina siirekli olarak daha iyisini yapmak i¢in fikir
iireten ve bu fikirleri giindelik yasama gecirmek adina ¢abalayan bir nitelige sahip oldugundan,
toplum tarafindan “kutsal meslek™ sifatina layik goriilmistiir.

Bir elin parmaklarini gegmeyen yol arkadasimla birlikte 2005 yilinda basladigimiz Acil
Yardim ve Afet Yonetimi seriiveni, bu degerler kapsaminda siirekli olarak gelismekte, Ulkemiz
ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti genelinde yayginlasarak biiylimeye devam etmektedir. Bu
gelismede siiphesiz meslegin 6gretisinde gorev alan ve higbir fedakarliktan kaginmayan
akademisyenlerimizin, meslek adaylarina sahada beceri ve deneyim kazanmalari igin emek sarf
eden mentorlerimizin pay1 ¢ok yiiksektir. Bununla birlikte meslegin toplumsal anlamda hak
ettigi noktaya yiikselmesi bakimindan en biiyiik pay ise, edindigi ve gercek sahibi oldugu
meslegini icra ederken, bu meslegin gereklerini sonuna kadar yerine getiren, meslegin
saygimhigint yiikseltmek i¢in siirekli ¢abalayan, karsilastigi zorluklart agsmak adma elinden
geleni yapmak konusunda azimli olan mezunlarimizindir.

Mezunlarimizin kurmus oldugu Acil Yardim ve Afet Yoneticiligi Dernegi, sergiledigi
caba ve gayretler nedeniyle, meslegin karsilastigi sorunlar1 ¢6ziime kavusturma noktasinda
odak teskil edecek bir meslek orgiitli olma yolunda hizla ilerlemektedir. Dernek onciiliiglinde
hazirlanmis ve elinize ulagmis olan bu caligsma, meslegin bundan sonraki yolculugu sirasinda
neyin nasil olmasi ve nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir biitiinlesme saglayacaktir. Bu
acidan ele alindiginda da giderek yayginlasan mesleki egitim ve Ogretime bir birliktelik
kazandirmis olacaktir. Bu sayede meslekle ilgili beklentilerimiz dahilinde bugiine dek ¢éziime
kavusmamis olan bir takim 6nemli sorunlarimizin da yakin bir gelecekte meslegin hak ettigi
sekilde nihayete erecegini limit ediyorum.

Basta, AYAYDER Bagkani olan sevgili mezunumuz Hiiseyin KOCAK olmak iizere
“Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii Is Listesi ve Is Analiz Formlar1 Rehberi”nin
hazirlanmasinda emegi gegenler ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiiniin ve meslegin
gelisimine katki saglayan herkese tesekkiirlerimi sunuyor, Tiirk Ulusuna ve tiim insanliga
afetsiz giinler diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla...

Prof. Dr. Giinhan ERDEM

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Lisans Programinin Kurucusu
Girne Amerikan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
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Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Afetler insanlik var oldugu giinden bu yana insan yasamini tehdit eden olgulardir.
Giliniimlizde her ne kadar tehlikelere maruziyeti ortadan kaldirarak veya tehlikeleri
kaynagindan yok ederek afet zararini azaltma c¢alismalarim yiiriitmekte olsak da bu siire¢ tiim
tehlikelerde basariya ulagamamaktadir. Bu sebeple toplumun ve kurumlarin meydana
gelebilecek afetlere hazir olmasi biliyiik 6nem tasimaktadir. Gegirmis oldugumuz 2020 yihi
depremler, seller, ucak kazalari, salginlar vb. afetler ile bu gerekliligi en iyi sekilde gozler oniine
sermistir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimleri birgok farkli disiplinden bilim insanini bir
araya getirerek afetlere daha hazir bir toplum olusturmak amaci ile afet yonetimi, afet egitimi,
afet tibby, itfaiyecilik ve yangin gilivenligi, sivil savunma ve arama kurtarma, KBRN, ¢evresel
problemler, toksikoloji vb. konularda kapsamli bir egitim vermektedir.

Giimiishane Universitesi iilkemizde Acil Yardim Afet Yonetimi alaninda lisans egitimi
veren ilk iiniversitelerden biridir. Ayn1 zamanda bu alanda Ingilizce egitim veren ilk ve tek
iiniversitedir. Lisans egitiminin yani sira Afet Yonetimi Anabilim Dal1 yiiksek lisans ve doktora
programlari ile de alana yillardir 5nemli katkilar sunmaktadir. Oyle ki iilkemizde Afet Yonetimi
alaninda doktora mezunu veren ilk program Giimiishane Universitesi Afet Yonetimi Anabilim
Dal1 doktora programidir.

Tiim bu tecriibeler dahilinde hazirlanan bu rehberin AYAY boliimii i¢in ¢ok 6énemli
bir boslugu dolduracagina siiphem yoktur. Verilen egitimin iilke sathinda daha standart bir
sekilde yiiriitilmesinin, mezunlarin elde ettikleri becerilerin benzer nitelikler tagimasinin
gerekliligi yadsinamazdir. Bununla beraber, boliimiin yapisi ve vermis oldugu egitimin niteligi
anabilim dallariin multidisipliner bir sekilde bir an Once olusturulmasini da gerekli
kilmaktadir. Bolim mezunlarinin meslek yasamlarinda sorunlarla karsilagsmamasi i¢in bu
durumun 6nemine vurgu yapmak isterim.

Sonug olarak biiyiik emekler ile hazirlanmis olan bu rehberin béliimiimiizle ilgili cok
onemli bir boslugu dolduracagina inanmaktayim. Rehberin planlanmasinda ve hazirlanmasinda
emegi gecen herkese temsilcisi bulundugum bolim ve anabilim dali 6gretim elemanlart ve
ogrencileri adina tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYA

Giimiishane Universitesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliim Baskani

Afet Yonetimi Doktora Programi Anabilim Dalr Baskani

Afet Yonetimi Yiiksek Lisans Programi Anabilim Dali Bagkani
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Mustafa Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Insanlik tarihi boyunca meydana gelen afetlerin toplumlar {izerindeki olumsuz etkilerine
giinimiizde de sahit olmaktayiz. Nitekim Uluslararasi Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri
Federasyonu'nun 2020’de yayimlamis oldugu Diinya Afetler Raporunda 2020’nin ilk 6 ayinda
COVID-19 pandemisi disinda 100°den fazla afetin meydana geldigi, 50 milyondan fazla insan
etkilendigi belirtilmektedir. Afetler neticesinde meydana gelen olumsuz etkiler, toplumlarin
afetlere daha hazirlikli olmasinin gerekliligini agik¢a gostermektedir.

Universitemiz biinyesinde yer alan Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimii saglik,
miuhendislik, itfaiye, arama ve kurtarma gibi ¢esitli alanlarda teorik ve sahada uygulamali
egitimleri ile afetin tlim evrelerinde etkin rol alabilecek, afet biling diizeyi ve afet hazirlik
diizeyi yliksek toplumlar olusturulmasi konusunda olusan ihtiyaca yanit verebilecek, bilgi,
beceri ve donanima sahip, liderlik vasiflarini tagiyan, mesleki ve etik degerlere bagli mezunlar
yetistirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimii 6grenci ve
mezunlarmin kendilerini mesleki anlamda gelistirmelerine onemli katkilar saglayacagini
diisiindiigiim “Mesleki Beceri Uygulama Rehberi’nin” olusturulmasinda emegi gecen herkese
tesekkiirlerimi sunarim.

Doc¢. Dr. Necati OZPINAR

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Bagkant
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Munzur Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Degerli Acil Yardim ve Afet Yonetimi Meslek Mensuplari,

Her iilkede farkli seviyelerde meydana gelen afetlerin, toplumlar iizerindeki fiziksel,
ekonomik ve sosyal etkileri toplumlarin afete hazirlik diizeyine gore farklilik géstermektedir.
Hem ulusal hem de uluslararasi alanda afet ve acil durumlara hazirlik; can ve mal kaybinin
onlenmesi, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplarin en aza indirilmesi i¢in elzemdir. Bu
kapsamda medikal bilgisine sahip ulusal ve uluslararasi afet yonetiminin her bir evresinde
ivedilikle ¢alisabilecek, afet yonetimi faaliyetlerini yiiriiterek acil durumlarda gorev alan
kurumlar arasi1 koordinasyonu saglayabilecek meslek dalina ve bu dalda uzmanlasan bireylere
iilkemizin ve diinyanin ihtiyact vardir. Bu kapsamda 2008 yilinda “Bilimde oncii diisiincede
6zgiir” slogantyla kurulan Munzur Universitemizin Saglik Bilimleri Fakiiltesi kapsaminda 2020
yilinda Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii kurulmustur.

Ulkemiz ihtiyaglarma yonelik olarak bilim ve teknolojiye dayali ¢agdas yaklasim ve
yontemlerle egitilmis, alaninda yetkin, evrensel ve kiiltiirel degerlere saygili, etkin ve basarili
meslek insanlar1 yetistirmesi amaciyla kurulan boliimiimiiz egitimine devam etmektedir.
Munzur Universitesi biinyesinde bu kutsal meslek mensuplarin1 yetistirmekten onur duyuyoruz.
Boliime baslayan her bir 6grencimizin mesleki kaygilarindan ziyade mesleki gorev tanimlarinin
bulunmamasi dolayisiyla olusan zorluklarla miicadele etmektedir. Ulkemizin afetselligi ve
ogrencilerimizin egitim programi incelendiginde her kamu kurum ve kurulusu biinyesinde Acil
Yardim ve Afet Yonetimi boliim mezunu olan Afet Yonetimi Uzmani ihtiyacinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bu kapsamda bu kutsal meslegin hak ettigi degeri gérmesi, 6grencilerimizin
mesleki kaygilarmin en aza indirilmesi i¢in atilan her adimi minnettarlikla karsiliyoruz.
Munzur Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii adina dgrencilerimiz igin kilavuz
niteliginde olan bu rehberin hazirlanmasinda emegi gegen herkese AYAYDER Dernegi
onciiliigiinde tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

) Doc¢. Dr. Muhammet GUL
Munzur Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskant
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsézii

Covid-19 pandemisi ile birlikte sayilar1 ve siddetleri artmig afetlerin ayni anda
yasanmasi afetleri daha da karmasik hale getirerek yonetimlerini zorlagtirmistir. Bu zorlukla
beraber son 10 yilda Afet Yonetiminin; multidisipliner egitim almis, boylece afetlere genis
perspektiften bakabilen ve alanda yetkin kisilerce koordine edilmesi gerekliligi onem
kazanmustir.

Kiiresel capta sayilar1 ve siddeti artmakta olan afetlere paralel olarak 6nemi her gecen
giin artan Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, miifredatinda yer alan Afet Tibbi, Acil
Saglik Hizmetleri, KBRN, Risk ve Kriz Yonetimi, Halk Sagligi, Acil Durum Yonetimi,
Cevresel Acil Durumlar, Olay Giivenligi ve Acil Durum Y&netimi, Is Saghigi ve Giivenligi,
HAP, Arama Kurtarma, Yangin ve Itfaiye, Haberlesme, Lojistik v.b. gibi konularla salginlar,
terorizm ve siber saldirilar dahil olmak iizere dogal ve insan kaynakli tehditleri, ¢cevre, halk
saglig1 ve insani konularla ilgili glivenlik agiklar1 ve riskleri belirlemeye yonelik tiim tehlikelere
kars1 bir yaklasim benimseyerek acil durumlara ve afetlere hazirlanmaya ve miidahale etmeye
yardimeci bir kariyer imkani sunmaktadir.

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimlerinin meslek, is ve gorev tanimlarinin ve
akreditasyonlarinin saglanmasi amaciyla hazirlanan “Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
Is Listesi ve Is Analiz Formlar1 Rehberi” icin basta AYAYDER Baskan1 Sayin Aras.
Gor.Dr.Hiiseyin Kocak’a ve emegi gecen tiim dernek iiyelerine basta kendim, Hocalarimiz ve
tim Ogrencilerimiz adina tesekkiir etmeyi bir bor¢ bilirim. Acil Yardim ve Afet
Yoneticilerinin meslekleri i¢in attiginiz adimlardan sadece biri olan bu kiymetli calismada yer
aldigim i¢in de ayrica tesekkiirlerimi sunarim.

Sayg1 ve sevgilerimle...

Dog¢. Dr. A. Handan DOKMECf
Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
KBRN ve Toksikolojik Afetler YL Program Baskani
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Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Somali Mogadisu Recep Tayyip Erdogan Saghk Bilimleri Fakiiltesi Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Beseri ve doga kaynakli afetlerin her giin milyonlar: etkiledigi diinyamizda afet ve acil
durumlarin yonetilmesi ve geride hi¢bir insan1 birakmayacak bir yaklagimla topluma direnglilik
kazandirilmas: hayati 6nem tasiyor. Yoksullugun, yOnetisim sorunlarinin, uzman insan
kaynaklarinda yasanan nitelik ve niceliksel eksikliklerin afetlere karsi toplumsal kirilganligi
arttirdig1 giiniimiizde Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimlerinin kamu glivenligi acisindan
kiiresel 6nemi de artiyor.

Iklim degisiklikleri, artan niifus, kiiresel pandemiler, uzamus silahli catismalar, diizensiz
ve zorunlu gog, kiiresel somiirii ¢arklar1 insan1 ve toplumu daha da kirilganlastiriyor. Acil
Yardim ve Afet YoOnetimi programlarinin tam da bu baglamda kendisini yeniden
konumlandirmas1 gerekiyor. Yetistirecegimiz meslektaslarimizin hem wulusal hem de
uluslararas1 is firsatlarini degerlendirebilmesi ve biitlinlesik kamu gilivenligi yaklagiminin
iilkemizde gelistirilebilmesi i¢in mifredatimizi ve yetkinlik setlerimizi gelistirmek ve
ogrencilerimizin bilgi, beceri ve ufuklarini da genisletmek zorundayiz. Saglik, egitim, acil
durum, afet, arama kurtarma, itfaiyecilik, miithendislik gibi farklt meslek dallarina ait bilgi ve
beceri gerektiren ¢ok disiplinli programimizin mezunlar1 afet sektoriiniin yani sira insani
yardim, kalkinma, insani savunuculuk gibi alanlarda da kiiresel is giliciiniin deger katan yonetici
ve uzmanlari olabilirler.

Acil Yardim ve Afet Yoneticileri Dernegi’nce hazirlanan “Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberi” bu alanda kavram ve yaklasim birligi
olusturabilecek olgunlukta bir rehberdir. Rehberin boliim 6grencilerimize yararli olacagina ve
meslek hayatlarinda basvuru kaynagi olacagina olan inancimla eserin hazirlanmasinda emegi
gegen tiim arkadaglarima siikranlarimi sunuyor ve basarilar temenni ediyorum.

Dr. Kerem KINIK

Saglik Bilimleri Universitesi

Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Bagkant

Somali Mogadisu Recep Tayyip Erdogan Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliim Bagkani
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Selcuk Universitesi Ali Akkanat Uygulamah Bilimler Yiiksek Okulu
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Degerli Meslektaslarim,;

Afetlerin dogal ve 6ngoriilemez bir fenomen olmasindan dolayi, Tiirkiye de dahil olmak
iizere diinyanin bir¢ok yerinde insanligin basina farkli zamanlarda ¢esitli felaketler gelmektedir.
Toplum olarak bu felaketler insanligin bagina gelmeden maalesef durumun farkinda degiliz. Ne
zaman biiyik bir dogal veya insan yapimi felaket meydana gelse, o zaman Onemini
anlamaktay1z. Bir ilde 6nemli kaynaklar olmasina ragmen, her miidahale yerel diizeyde baslar.
Topluluklarin ve belediyelerin afetlere miidahale etmek icin yeterli kapasiteye sahip olmalari
onemlidir. Unutulmamalidir ki her afet, etki b6lgesinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri
acisindan benzersiz olarak kabul edilir. Diinyada genel olarak afetin her an, her yerde, her
durumda olabilecegi ve ¢ok agir zararlar verebilecegi diisiiniildiiglinde, daha iyi ve verimli bir
Yonetim Bilisim Sistemine sahip olunarak bu zararlar can ve mal kayb1 olmaksizin biiyiik
Olciide en aza indirilebilir.

Dr. Ogr. Uyesi Mine TASKIN

Selcuk Universitesi

Beysehir Ali Akkanat Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
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Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Yonetim; planlama ile baglayip kontrol ile devam eden geri bildirimler 1s18inda
iyilestirmelere daima ag¢ik olan dinamik bir siiregtir. Acil Yardim ve Afet YOnetimini ise;
yonetim iginin insan yasamina odaklanmasi, insan1 yasatma ve ona asgari yasam ihtiyaglarini
saglayacak planlama ve koordinasyon isinin somutlastirilmis sekli olarak ifade edebiliriz. Acil
Yardim ve Afet Yonetimi alani, her zaman 6nemli olan fakat farkindaliginin son yillarda daha
da arttig1 onemli alanlardan birisidir. Planlamanin, koordinasyonun, hizli harekete ge¢menin,
fedakarligin, aninda ve dogru karar verebilmenin ve sonugta yardima ihtiya¢ duyanlara geg
kalinmadan ulasarak hayata tutunmalarini saglayan olgunun adidir “Acil Yardim ve Afet
Y Onetimi”.

Tiirkiye 2003 yili “Saglikta Dontigiim Programi” ile saglik alaninda ¢ok hizli bir ivme
yakalamistir. Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi ve Rehabilite edici Saglik hizmetleri ve Acil
Bakimi, Acil Hastaya Ulagsma ve Transferi Hizmetlerinde diinya da oncii iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu gurur verici hizmetler ve yakalanan gelisim riizgar lilkemizi saglik alaninda
diinyada 6n plana c¢ikarmigtir. Bu gelismelerin yansimasi farkli saglik alanlara da katki
saglamstir. Ozellikle, iilkemiz Saghik Turizmi agisindan gelecegin parlayan yildizi olacaktir.
Acil Yardim ve Afet Yonetimi ¢alismalari ise bu basariya mesale olacak énemli bir alandir.

Sonu¢ olarak iilkelerin geligsmislik durumlar1 degerlendirilirken o {tlkenin saglik
sistemleri de dikkate alinmaktadir. Bu degerlendirmeler de kriz ve afet doneminde olaylara
miidahale etme becerisi ve hiz1 da degerlendirme kistaslar1 arasinda yerini almaktadir. Acil
Yardim ve Afet Yonetimi boliimii akademisyenleri ve buradan mezun olacak &grenciler
yasanmasini istemedigimiz olumsuz olaylarda, insan yasami i¢in 6énemli olan misyonlarini
bagar ile yiiriitecek Ve yasama uzanan birer el olacaklardir. Boyle bir ¢alismaya katki vermenin
mutlulugu igerisinde bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen herkese tesekkiir ediyorum.
Saygilarimla.

Dog¢. Dr. Mehmet YORULMAZ
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani

XXl



Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskaninin Onsozii

Insanligin dogal afetlerle miicadelesi binlerce yildir siiregelen bir durumdur. Ozellikle
sanayi devriminden sonra sehirlesmenin hizli ve kontrolsiiz artmasi dogal afetlere karsi
insanoglunu daha da savunmasiz birakmistir. Teknolojinin gelismesi ile dogal afetlerle
miicadelede 6nemli bir yol kat edilmistir. Fakat 6zellikle bu alanda yetismis beseri sermayenin
yetersiz sayida olmasi, afetlerle miicadelede en 6nemli eksigimizdir.

Icisleri Bakanlig1 tarafindan 2021 yili Afet Egitim Y1li ilan edildi. Bu nedenle “Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberi” hem kiymetli 6grencilerimize
hem de mezunlarimiza goérevlerini daha iyi yapabilmelerine yardim edebilmek i¢in uzmanlar
tarafindan hazirlanmis bir armagandir.

“Acil Yardim ve Afet Yonetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberi” 6grencilerimizin
sahip olmasi gereken tiim becerileri kapsamli bir sekilde ele almis ve detaylandirmustir.

Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6gretim elemanlari olarak bizler, 6grencilerimiz
ve mezunlarimiz i¢in hazirlanan bu rehber i¢in Onciiliikk eden basta AYAYDER Baskan1 Sayin
Dr. Hiiseyin Kocak’a, emegi gecen tiim dernek calisanlarina ve yazarlara kendim ve
Ogrencilerim adina siikkranlarimi sunarim.

Sevgilerimle....

Dr. Ogr. Uyesi Mehtap ARAS
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskani
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BOLUM HAKKINDA GENEL BILGILER

AFAD Afet Terimler Sozligiine gore Acil Yardim, “Afet ve acil durum hallerinde; arama, kurtarma, tibbi ilk
yardim, tedavi, defin, salgin hastaliklar1 6nleme, yiyecek, icecek ve giyecek temini, acil barindirma, 1sitma,
aydinlatma, ulastirma, enkaz kaldirma, altyapiy1 asgari seviyede caligir hale getirme, akaryakit gibi acil hizmet ve
ihtiyaglarin kargilanmasi ve bu konularda yapilacak her tiirlii is, islem, tahsis, kiralama, satin alma, hibe ve
kamulagtirma ve benzeri faaliyetler.” seklinde tanimlanmastir.

Afet Yonetimi ise, “Afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda
alinmas1 gereken onlemler ve yapilmasi gereken caligmalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi,
desteklenmesi ve etkin olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, imkan ve kaynaklarimin
belirlenen stratejik hedefler ve 6ncelikler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren, ¢ok yonlii, cok disiplinli ve cok
aktorlii, dinamik ve karmasik bir yonetim siirecidir.” seklinde tanimlanmisgtir.

Her iki bilimsel tanimdan anlasilacag iizere acil yardim ve afet yonetimi (AYAY) alan1 ¢ok disiplinli, ¢ok aktorlii,
¢ok yonlii, dinamik ve karmagik siireglerin bir uygulamasidir. Son donemlerde 6nemli hale gelen bu alan, her
gecen giin daha yiiksek derecede kurumsallagma ve profesyonellesme gostermektedir. Bu durum dogal olarak bu
alanlarda calismalar yiiriitebilecek ve farkli disiplinlerin bir biitiin halinde uygulamasini yapabilecek nitelikli insan
kaynag: ihtiyacini dogurmaktadir. Bu amacla, Tiirkiye’de ilk defa 2005 yilinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglhk Bilimleri Yiiksekokulu biinyesinde Acil Yardim ve Afet Yonetimi lisans boliimii acilmustir.
Ardindan pek ¢ok tiniversite tarafindan agilan program orta ve uzun vadede acil yardim ve afetlerle ilgili nitelikli
insan kaynagini karsilamay1 hedeflemektedir.

AYAY Bolimii, diinyadaki benzerlerinden farkli olarak biinyesinde acil durum, afet yonetimi, arama kurtarma,
egitim, itfaiyecilik, mithendislik ve saglikla ilgili farkli alanlari i¢ine alan ¢ok disiplinli bir programdir. Boliimiin
temel miifredat1 agirlikl olarak meveut durumda ilk iki yilini ilk ve acil yardim (paramedikal) uygulamalar ve son
iki y1lin1 arama kurtarma, egitim, miihendislik, itfaiye ve yonetim bilimleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda hastane
oncesi acil saglik hizmetleri (ASH), yangin

kurtarma ve itfaiye, insani yardim, acil . Saghgann
durum ve afet yoOnetimi alanlarinin  Genisligi
profesyonel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in “acil

Baglam; politik, sosyal,
ekonomik, saghk
bakim seviyesi

ve toplum

yardim ve afet yoneticisi/uzmani” unvant ile
yeni bir meslek dali ortaya g¢ikmaktadir.
Genel olarak egitim miifredat1 doga ve insan
kaynakli afetler, acil durumlar ve olaylarda
tibbi girigimlerin yani sira saglik ve itfaiye
sistemlerinin sevk ve idare edilmesini ve afet
egitimi ayagi ile giivenli toplum kiiltiiriiniin
(direngli toplum) olusturulmasi i¢in gerekli

Acil Durum
ve Risk
Yonetimi

insan kaynaginin yetistirilmesini Disiplinlerin
amaclamaktadir. Ayrica boliim Bradt’in il Fardlioms g:;‘;‘;';“'“““
onerdigi ve yeniden sekillendirilen “afet Afet Yonetimi miihendislik,
Lisans Boliimii dnitropoloii
e . e poloji
sagligt gergevesinin  ¢ekirdegini  de

kapsamaktadir: (1) acil durum ve risk yonetimi, (2) halk sagligi, (3) klinik ve psikososyal bakim ve (4) arama
kurtarma ve itfaiyecilik. Bradt’in afet saglig1 ¢ercevesi lizerinden tasarlanan yeni yapida, AYAY bolimii dort ana
¢ekirdegin kesisim noktasinda yer almaktadir.

Boliimiin Kurulus Amaci

Bu boliimiin amaci, dort yillik lisans 6grenimi kapsaminda ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 4. maddesi
ile 5. maddesinin a ve b bendlerinde belirtilen ana ilkeler dogrultusunda, her tiirlii saglik kurulusu ile itfaiye
teskilat1 bilinyesinde “uzman” ve “ydnetici” pozisyonlarinda goérev alabilecek, bu alanda uygulanan temel
yontemleri bilen ve uygulayabilen, ayn1 zamanda gorev aldigi birim biinyesinde gdrevli mevcut elemanlara
konunun gerektirdigi egitimi verebilen, gorev alacagi birimi sevk ve idare edebilme yetisine sahip uzman eleman
yetigtirmektir.



Geligmis tlkelerde uygulanan “tek numarayla tiim acil yardim hizmetlerinin karsilanmas1” itfaiye teskilatlart
tarafindan yonetilmektedir. Ulkemizin Avrupa Birligi’'ne girmek icin imzalamis oldugu anlagmalar ile bu
dogrultuda hazirladigi uyum yasalariin bir kismi da bu konuyu kapsamaktadir. Bu hizmeti vermek i¢in ¢agdas
donanimli ve iyi egitilmis Acil Yardim Uzmani ve Afet Yoneticilerine ihtiya¢ vardir. Bu alandaki boslugu
doldurmak amaciyla Amerikan Ulusal Afet Yonetimi Birligi (FEMA) ile istanbul Teknik Universitesi arasinda bir
egitim anlagmasi imzalanmistir. Basbakanlik ve Igisleri Bakanlig1’nin onay1yla yapilan bu anlasma geregince tiim
iller kademeli olarak Afet Yonetimi konusunda standart bir egitimden gegirilecektir. Uygulamanin ana
dayanaklarindan biri de yeniden yapilandirilmis itfaiye teskilatlaridir. Bu amagla dogacak nitelikli Acil Yardim
Uzmani, Afet Yoneticisi, Itfaiye Teskilati Uzmami ve yoneticilerine olan ihtiyacin, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
konusunda egitim veren 4 yillik bir lisans programiyla karsilanmasi temel hedef olarak benimsenmistir. Ulkemiz
genelinde birgok Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun biinyesinde iki yillik “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi” (AABT) on lisans programi ile “itfaiye ve Yangm Giivenligi” (IYG) 6n lisans programi
bulunmaktadir. Programdan mezun olanlarin birimlerinde ydnetici olabilmeleri i¢in lisans diplomasi almalari
gerekmektedir. ilk olarak Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokuluna bagh “Acil Yardim ve Afet
Yonetimi” boliimii, AABT ile IYG 6n lisans programlarinin genel anlamda biitiinlestirilerek verecegi lisans
diizeyindeki egitimle bu agig1 kapatmay1 amaglamaktadir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, AABT, Arama-
Kurtarma, Acil Yardim, itfaiyecilik ve Afet Yonetimi konularini igeren ¢ok yogun ve pratik uygulamali bir egitim
programini kapsamaktadir. Egitim programu ile ilgili detayl bilgilere “ACIL YARDIM VE AFET YONETIMI
BOLUMU MUFREDAT ONERILERI” kisminda yer verilmistir.

Boliimiin Tarihcesi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii ilk defa 2004 Yilinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu biinyesinde agilmis ve 2005 yilinda ilk 6grencilerini alarak akademik egitim 6gretim faaliyetlerine
baslanugtir. {1k mezunlarin1 2009 yilinda veren boliim 2011 yilindan itibaren Tiirkiye'nin gesitli liniversitelerinde
acilmustir.

Boéliimiin ilk mezuniyetini takiben birgok farkli zamanda farkli alanlarda istihdam olanaklari olusmustur. ilk
mezuniyeti takiben AFAD tarafindan Enformasyon memurlugu kadrolarina atamalar gergeklesmistir. Bu atamalari
Milli Egitim Bakanligma bagl Saglik Meslek Liselerine gerceklestirilen 6gretmen atamalar izlemistir. {1k defa
2017 yilinda Acil Yardim ve Afet Yonetimi alanindan Milli Giivenlik Kurulu (MGK) Genel Sekreterligi’ne kadro
acilmstir ve ilk atama gergeklesmistir. Bu atamay1 yine ayni yil Milli Egitim Bakanligina bagli Meslek Liselerine
gerceklestirilen itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi 6gretmenligi atamalar1 izlemistir. izleyen yil igerisinde Acil
Yardim ve Afet Yoénetimi (AYAY) béliimiinden ilk defa Devlet Hava Meydanlar Isletmesi biinyesinde yer alan
havaalanlarma Hava Kurtarma ve Yangin Gorevlisi (Aircraft Rescue and Firefighting: ARFF) alimi
gerceklesmistir. Son olarak 2019 yilinin mart ayinda Tiirk Kizilay Genel Miidiirliigii Afet Operasyon Merkezinde
(AFOM), Acil Yardim ve Afet Yonetimi Uzmani unvani ile ilk defa istihdam gergeklesmistir. Birgok farkl
pozisyonda ¢esitli zaman dilimlerinde Belediye itfaiye teskilatlar1 vb. alanlarda da istihdam imkanlar1 olmustur.
Tim bunlarin yani sira boliim mezunlariin énemli bir ¢ogunlugu akademik kariyer yapmayi tercih etmis ve
Ogretim gorevliligi, arastirma goreliligi gibi pozisyonlarda akademisyen olarak ¢aligmaya baglamistir.

Giiniimiizde AYAY boliimii bir¢ok iiniversitede aktiftir ve mezunlari birgok farkli alanda istihdam edilmektedir.

Kaynak: Caligskan, C. ve Kogak, H. (2019) AYAY egitimi. N. Bigak¢1, C. Caliskan, H. Kogak. (Ed.) Acil yardim
ve afet yoneticileri i¢in hastane dncesi acil tip iginde (s. 9-14). Antalya: Kongre kitabevi.
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II. Acil Yardim ve Afet Yonetimi Egitim Calistay1 Miifredat Onerisi

2015 yilinda AYAYDER tarafindan gergeklestirilen II. Acil Yardim ve Afet Yonetimi

Egitim Calistay1 kapsaminda onerilen egitim miifredati su sekildedir:

Donem I

+ Arama ve Kurtarma Becerileri |
+ Anatomi
+ Mikrobiyoloji
+ Temel Afet Bilgisi
+ Psikoloji
+ Yonetim Organizasyon

Doénem III
+ Afet ve Acil Durum Yo6netimi I
+ Acil Hasta Bakimi I
+ Epidemiyoloji
+ Farmakoloji
+ Kurtarma Araglar1 Egitimi
+ Beden (Genel Jimnastik)

Bir Yil ingilizce Hazirhk Egitimi

Doénem II
+ Acil Servis Araglart Egitimi
+ Arama ve Kurtarma Becerileri Il
+ Biyokimya
+ Fizyoloji
+ Tibbi Aciller ve Travma
+ Orgiitsel Davranis
Doénem IV
+ Afetlerde Salgin Hastaliklar
+ Afet ve Acil Durum Yonetimi I1
+ Acil Hasta Bakimi 11
+ KBRN
+ Tim Liderligi
+ Beden (Doga Sporlart)

20 is giinii yaz staji: 112 Ambulans Istasyonlar1 ya da Hastane Acil Servisleri

Do6énem V
+ Afet ve Acil Durum Mevzuati
+ Biyoistatistik

+ Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligine Giris
+ Itfaiye Arac ve Malzeme Bilgisi

+ Travma ve Resiisitasyon |

+ Beden Egitimi (Viicut Gelistirme I)

Doénem VI
+ Arastirma Y 6ntemleri
+ Temel Striiktiir ve Yap1 Bilgisi
+ Travma ve Resiisitasyon 11
+ Yangin Giivenligi ve Kimyasi
+ Yangma Miidahale Teknikleri
+ Beden Egitimi (Viicut Gelistirme II)

20 is giinii yaz staji: Biiyiiksehir Belediyeleri itfaiye istasyonlar

Doénem VII
+ Afetlerde Lojistik Yonetimi
+ Afet Tibb1 I
+ Afet ve Acil Durum Planlamasi
+ Ogretim ve Uygulamalari
+ Beden Egitimi (Yiizme I)

Donem VIII
+ Afetlerden Korunma, Onleme Teknikleri ve
Hareket Tarzi
+ Afetlerde Insan Kaynaklar1 Y&netimi
+ Afet Tibb1 1T
+ Halk Egitimi
+ Beden Egitimi (Yiizme II)

*YOK zorunlu dersleri gerceveye eklenmedigi igin ilgili boliimler tarafindan eklenmelidir.

Not 1: Taslak Zorunlu Dersler plan1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliimiiniin Zorunlu Dersleri {izerinden ders igeriklerini yansitacak sekilde
yeniden yapilandiriimustir.

Not 2: Taslak Zorunlu Dersler planinda segmeli dersler yer almadigindan her béliim istedigi segmeli
dersleri agabilir.



Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliim Baskanlar1 Calistayr Miifredat Onerisi

2018 yilinca Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi
bolimii ev sahipliginde gerceklestirilen Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolim Bagkanlari
Calistay1 kapsaminda Onerilen egitim miifredati su sekildedir:

Bir Yil ingilizce Hazirhk Egitimi

Doénem I

+ Arama ve Kurtarma Becerileri 1
+ Anatomi
+ Mikrobiyoloji
+ Temel Afet Bilgisi
+ Psikoloji
+ Yo6netim Organizasyon
+Ekoloji
+Kimya

Doénem III
+ Afet ve Acil Durum Yo6netimi 1
+ Acil Hasta Bakimi 2
+ Epidemiyoloji
+ Farmakoloji
+ Kurtarma Araclar1 Egitimi
+ Beden Egitimi (Yiizme 1)

20 is giinii yaz staji: 112 Ambulans Istasyonlar1 ya da Hastane Acil Servisleri

Donem V
+ Afet ve Acil Durum Mevzuati
+ Istatistik

+ Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligine Giris

+ Itfaiye Arac ve Malzeme Bilgisi
+ Travma ve Resiisitasyon |

+ Beden Egitimi (Viicut Gelistirme I)

Donem I1
+ Acil Servis Araglar1 Egitimi
+ Arama ve Kurtarma Becerileri 2
+ Biyokimya
+ Fizyoloji
+ Acil Hasta Bakimi 1
+ Orgiitsel Davranig

Donem IV
+ Afetlerde Salgin Hastaliklar
+ Afet ve Acil Durum Yonetimi 2
+ Travma ve Tibbi Aciller
+ KBRN
+ Liderlik
+ Beden Egitimi (Yiizme 2)

Doénem VI
+ Aragtirma Yontemleri
+ Temel Striiktiir ve Yap1 Bilgisi
+ Travma ve Resiisitasyon 11
+ Yangin Giivenligi ve Kimyasi
+ Yangima Miidahale Teknikleri

+ Beden Egitimi (Viicut Gelistirme II)

20 is giinii yaz staji: Biiyiiksehir Belediyeleri itfaiye istasyonlari

Doénem VII Doénem VIII
+ Afetlerde Lojistik Yonetimi + Beden (Doga Sporlarr)
+ Afet ve Acil Durumlarda Stratejik Yonetim + Risk ve Kriz Yonetimi
+ Ogretim ve Uygulamalar + Afet Tibb1 II
+ Beden (Genel Jimnastik) + Halk Egitimi
+Afet Senaryosu ve Tatbikatlar + Arama Kurtarma ve Arazi Calismalari
+ Afet Tibb1 I + Afetlerden Korunma, Onleme Teknikleri ve
Hareket Tarzi



Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii Miifredat:

Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimii kurucu tiniversitesi olan Canakkale Onsekiz
Mart Universitesinde uygulamada olan egitim miifredat: su sekildedir:

1.Yariyill
Ders Adi Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Atatiirk ilkeleri ve Inkilap Tarihi I Zorunlu 2 0 1
Psikoloji Zorunlu 2 0 2
Temel Afet Bilgisi Zorunlu 2 0 3
Yonetim Organizasyon Zorunlu 2 0 2
Anatomi Zorunlu 4 0 5
Mikrobiyoloji-Parazitoloji Zorunlu 2 0 2
Ekoloji Zorunlu 2 0 2
Temel Bilgi Teknolojisi Kullanimi1 Zorunlu 2 2 2
Meslek Etigi Zorunlu 2 0 2
Acil Yardim ve Kurtarma Caligmalari [ Zorunlu 2 2 3
Tiirk Dili I Zorunlu 2 0 1
Ingilizce I Zorunlu 2 0 2
Afet Terminolojisi Se¢meli 2 0 2
Beden Egitimi I Se¢meli 2 0 1

2.Yaniyil
Ders Ada Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi II Zorunlu 2 0 1
Orgiitsel Davranis Zorunlu 2 0 2
Acil Servis Araglar1 Egitimi Zorunlu 2 0 2
[k Yardim Zorunlu 2 2 2
Biyokimya Zorunlu 2 0 2
Fizyoloji Zorunlu 2 0 2
Acil Yardim ve Kurtarma Caligmalari 1T Zorunlu 2 2 8
Acil Hasta Bakimu | Zorunlu 3 8 5
Tiirk Dili 1T Zorunlu 2 0 1
Ingilizce 11 Zorunlu 2 0 2
Iletisim Becerileri ve Beden Dili Se¢meli 2 0 2
Temel Sivil Toplum Kuruluslari Bilgisi Se¢meli 2 0 2
Bilgisayar Destekli Proje Cizimi Se¢meli 2 0 2
T1bbi Atiklarin Kontrolii Se¢meli 2 0 2
Beden Egitimi II Se¢meli 2 0 1

3.Yaryil
Ders Adx Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Epidemiyoloji Zorunlu 2 0 3
Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme I Zorunlu 0 2 4
Afet ve Acil Durum Yonetimi | Zorunlu 2 0 3
Kurtarma Araglar1 Egitimi Zorunlu 2 0 2
Acil Hasta Bakimi1 11 Zorunlu 4 8 10
Farmakoloji Zorunlu 2 0 2
Matematik | Secmeli 2 0 3
Halkla Tliskiler Secmeli 2 0 3
Yabanci Dil 111 Se¢meli 2 0 3
Denizde Arama Kurtarma Bilgisi Se¢meli 2 0 3
Egzersiz ve Etkileri Se¢meli 3 0 3
Is Saghg1 ve Giivenligi Se¢meli 2 0 3



Ders Adi

Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme
Afet ve Acil Durum Yonetimi I1

Tim Liderligi

Afetlerde Salgin Hastaliklar

Hastaliklar Bilgisi ve Acil Hasta Bakim
Matematik 1

KBRN

Yabanci Dil IV

Sosyal Psikoloji

Afet Haberlesmesinde Amator Telsizcilik
Yaslt Sagligi ve Afette Yaslt

Ders Adi

Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligine Giris
Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme I1I
Afet ve Acil Durum Mevzuati

itfaiye Arag Malzeme Bilgisi

Acil Yardim ve Kurtarma Caligmalar1 111
Yabanci Dil V

Acil Durum Psikolojisi

Istatistik

Kamu Yo6netimi

Egitim Psikolojisi

Teknik Resim

Teknolojik ve insan Kaynakli Afetler
Afetlerde Cevre Yo6netimi

Afetlerde Engelli ve Cocuk

itfaiye Uygulamalari

Afet ve Acil Durum Planlamasi

Ders Ad1

Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme IV
Acil Yardim ve Kurtarma Calismalar1 IV
Yangin Giivenligi ve Kimyast

Temel Striiktiir ve Yap1 Bilgisi
Yangina Miidahale Teknikleri
Kriminoloji

Arastirma Yontemleri

Afetlerde Saglik Yonetimi

Egitimde Program Gelistirme

Yabanci Dil VI

Kimyasal Kazalar ve Tesis Giivenligi
Stres Yo6netimi

Ergonomi

itfaiyecilikte Ozel Uygulamalar

4.Yaryll

5.Yariyil

6.Yariyil

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Secmeli
Secmeli

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢meli
Secmeli
Secmeli
Secmeli
Secmeli
Secmeli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢cmeli
Se¢meli
Se¢cmeli

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢cmeli
Se¢cmeli
Se¢cmeli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli

Teorik Uygulama AKTS
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7.Yariyil
Ders Adi
Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme V
Afetlerde Strateji Gelistirme ve Lojistik Yonetimi
Ogretim ve Uygulamalari
Acil Yardim ve Kurtarma Caligmalar1 V
Acil Yardim Organizasyonu ve Rehabilitasyon Calismalari
Cevre Saglig1 ve Biyogiivenlik
Lojistik Yonetimi
Yap1 Giivenligi ve Proje Bilgisi
Arazi Caligmasi [
Mesleki ingilizce 1
Postiir Uygulamalari
Mekanik Meslek Hastaliklar
Afetlerde Elektromekanik Bilgisi ve Uygulamalar
Cografi Bilgi Sistemleri
8.Yariyil
Ders Ad
Afetlerden Korunma, Onleme Teknikleri ve Hareket Tarzi
Afetlerde Risk ve Kriz Yonetimi
Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme VI
Acil Yardim ve Kurtarma Calismalar1 VI
Halk Egitimi
Temel Meteoroloji Bilgisi
Elektrik Elektronik Haberlesme Bilgisi
Mesleki ingilizce 11
Proje Yonetimi
Halk Saglig1
Arazi Caligmasi II
Solunumsal Meslek Hastaliklar1
Deniz Kirliligi ve Acil Miidahale
Duyu Egitimi
Afetlerde Goriintiilleme, Ses Sistemleri, Test ve Analiz
Cihazlar Bilgisi

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli

Teorik Uygulama AKTS
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii Miifredat:

Miifredat: calistay &nerilerine uyarlanan Tekirdag Namik Kemal Universitesi Acil
Yardim ve afet Yonetimi Boliimii egitim miifredati su sekildedir:

1. Yariyll
Ders Adi Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Anatomi Zorunlu 2 2 5
Arama ve Kurtarma Becerileri | Zorunlu 2 2 4
Atatiirk Tlkeleri ve Inkilap Tarihi I Zorunlu 2 0 2
Beden Egitimi I Zorunlu 0 2 1
Fizyoloji Zorunlu 2 0 5
Kimya-Biyokimya Zorunlu 2 0 3
Psikolojiye Giris Zorunlu 2 0 2
Temel Afet Bilgisi Zorunlu 2 0 3
Tiirk Dili Zorunlu 2 0 2
Yabanci Dil I (ingilizce) Zorunlu 2 0 2
Yonetim ve Organizasyon Zorunlu 2 0 1
2. Yanyil
Ders Ada Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Acil Servis Araglar1 Egitimi Zorunlu 2 2 6
Arama ve Kurtarma Becerileri 11 Zorunlu 2 2 5
Atatiirk Tlkeleri ve Inkilap Tarihi II Zorunlu 2 0 2
Beden Egitimi II Zorunlu 0 2 1
Farmakoloji Zorunlu 2 0 2
Mikrobiyoloji Zorunlu 2 0 2
Orgiitsel Davranis Zorunlu 2 0 4
Tibbi Terminoloji Zorunlu 2 0 4
Tiirk Dili IT Zorunlu 2 0 2
Yabanci Dil II (ingilizce) Zorunlu 2 0 2
3. Yanyil
Ders Ada Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Acil Hasta Bakimi 1 Zorunlu 2 8 10
Afet ve Acil Durum Yonetimi I Zorunlu 2 0 4
Epidemiyolojinin Ilkeleri Zorunlu 2 0 2
Kurtarma Araglar1 Egitimi Zorunlu 2 2 5
Mesleki ingilizce 1 Zorunlu 2 0 2
Travma ve Resusitasyon | Zorunlu 2 2 4
Gorgii Kurallari Se¢meli 2 0 3
Histopatoloji Secmeli 2 0 3
4. Yariyll
Ders Adi Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Acil Hasta Bakimi 11 Zorunlu 2 8 10
Afetlerde Salgin Hastaliklar Zorunlu 2 0 2
Afet ve Acil Durum Yonetimi 11 Zorunlu 2 0 4
Mesleki ingilizce 11 Zorunlu 2 0 2
Staj | Zorunlu 0 0 2
Tim Liderligi Zorunlu 2 0 3
Travma ve Resusitasyon Il Zorunlu 2 2 4
Mesleki Terminoloji Se¢meli 2 0 3



5. Yariyil

Ders Adi Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Afet Tibb1 I Zorunlu 2 2 6
Afet ve Acil Durum Planlamasi Zorunlu 2 0 5
itfaiye Arag Malzeme Bilgisi Zorunlu 2 2 6
Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligine Giris Zorunlu 2 0 5
Meslek Etigi Zorunlu 2 0 3
Mesleki Ingilizce IT1 Zorunlu 2 0 2
Afetlerde Genetik Hastaliklar Secmeli 2 0 3
iklim Degisikligi ve Siirdiiriilebilirlik Secmeli 2 0 3
6. Yariyil
Ders Adi Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Afetlerde Insan Kaynaklar1 Yonetimi Zorunlu 2 0 3
Afet Tibb1 11 Zorunlu 2 2 6
Arastirma Yontemleri Zorunlu 2 0 2
Mesleki Ingilizce IV Zorunlu 2 0 2
Staj 1l Zorunlu 0 0 2
Temel Striiktiir ve Yap1 Bilgisi Zorunlu 2 0 3
Yangina Miidahale Teknikleri Zorunlu 2 2 5
Yangin Giivenligi ve Kimyas1 Zorunlu 2 0 4
Afetlerde Disiplinlerarasi Etkilesimler Se¢meli 2 0 3
Miizik Kiiltiirii Secmeli 2 0 3
7. Yaryill
Ders Adi Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Afet ve Acil Durum Mevzuati Zorunlu 2 0 5
Cografi Bilgi Sistemleri Zorunlu 2 0 4
Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer (KBRN) Zorunlu 2 0 5
Mesleki ingilizce V Zorunlu 2 0 2
Ogretim ve Uygulamalar1 Zorunlu 2 2 8
Afetlerde Risk Yonetimi Se¢meli 2 0 3
Saglikta Etik ve Yasal Sorumluluklar Secmeli 2 0 3
8. Yaryil
Ders Adx Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS
Afetlerde Lojistik Yonetimi Zorunlu 2 0 2
Afetlerden Korunma, Onleme Teknikleri ve Hareket
Tarz1 Zorunlu 2 0 6
Biyoistatistik Zorunlu 2 0 2
Entegre Proje (Bitirme Projesi) Zorunlu 0 2 2
Halk Egitimi Zorunlu 2 4 8
Mesleki Ingilizce VI Zorunlu 2 0 4
Afetlerde Kriz Yonetimi Se¢meli 2 0 3
Gizel Sanatlar Se¢meli 2 0 3
Is Saglig1 ve Giivenligi Secmeli 2 0 3
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Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye SBF Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
Miifredati

Ders Adi

Atatiirk Tlkeleri ve Inkilap Tarihi I
Arama ve Kurtarmanin Temel Ilkeleri
Anatomi |

Fizyoloji 1

Ingilizce I

Meslek Etigi

Mikrobiyoloji

Temel Afet Bilgisi

Temel Kimya

Tiirk Dili I

Iletisim Becerileri ve Beden Dili
Temel Bilgi Teknolojileri

Ders Adi

Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi II
Anatomi 11

Acil Servis Araglar1 Egitimi
Biyokimya

Fizyoloji 11

Hastaliklar Bilgisi ve Acil Tibbi Miidahale
Ingilizce II

Orgiitsel Davranis

Psikoloji

Tiirk Dili 11

Isaret Dili

Temel Sivil Toplum Kuruluslari Bilgisi

Ders Ad1

Acil Durum ve Afet Yonetimi I

Acil Durum Psikolojisi

Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme I
Farmakoloji

Halk Saglig1

Klinik Uygulama |

Kurtarma Araglar1 Egitimi

Tibbi Aciller

Afet Okur Yazarlig1

Afet Haberlesmesinde Amator Telsizcilik

Ders Ad1

Acil Durum ve Afet Yonetimi Il
Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme Il
Epidemiyoloji

Klinik Uygulama 11

Resusitasyon

Travma

Yaz Staj1 (Saglik Staj1)

Afet Sosyolojisi

Teknolojik ve insan Kaynakli Afetler

1.Ya

2.Ya

3.Ya

4.Ya

11

riyil

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
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Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
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Secmeli
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Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
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Zorunlu
Zorunlu
Se¢meli
Secmeli
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Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
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Ders Adi

Acil Yardim ve Afet Mevzuati
Acil Yardim ve Kurtarma Caligmalari [
Biyoistatistik

Itfaiyecililigin Temel Esaslar1
Itfaiye Arag¢ ve Malzeme Bilgisi
Medikal Fitnes

Mesleki Ingilizce I

Tim Liderligi

Denizde Arama Kurtarma Bilgisi
Is Saglig1 ve Giivenligi

Proje Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi

Ders Adi

Afetlerde Salgin Hastaliklar

Acil Yardim ve Kurtarma Caligmalar1 11
Havaliman1 Kurtarma ve Yanginla Miicadele
Kbrn Olaylar1 ve Miidahale

Mesleki Ingilizce II

Olay Komuta Sistemi

Temel Striiktiir ve Yap1 Bilgisi
Yangina Miidahale Teknikleri

Yangin Giivenligi

Yaz Staj1 (Itfaiye)

Cevre Sagligi

Kizilay Kizilhag Hareketi

Saglik Egitimi

Taktiksel Tip

Yerel Yonetimler ve Afet Yonetimi

Ders Ad1

Acil Durum ve Afet Planlamasi
Afetlerde Lojistik Yonetimi
Afet Tibb1 I

Mesleki Uygulama |

Ogretim ve Uygulamalar1
Afetlerde Savunmasiz Gruplar

5.Yariyil

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Secmeli
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli

6.Yariyil

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢meli
Se¢meli
Se¢meli
Secmeli
Secmeli

7.Yariyil

Kamu Giivenligi ve Komuta Kontrol Merkezi Y6netim

Tatbikat Tasarimi
Uluslararasi Afet YOnetimi

Ders Ad1

Afet Egitimi

Afet Tibb1 II

Dogada Temel Yasam Becerileri
Mesleki Uygulama 11

Tez

Yiizme

Afetlerde Halkla fliskiler

Adli T1p ve Kriminoloji
Ergonomi

Insani Yardim Caligmalar1
Kitlesel Toplanmalarda Afet T1bb1

Ders Tipi
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Zorunlu
Se¢cmeli
Se¢cmeli
Se¢cmeli
Secmeli

8.Yariyil
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_ACIL YARDIM VE AFET
YONETIMI BOLUMU EGITIM
LABORATUVARLARI ASGARI

MALZEME LISTELERI




TEMEL ACIL TIBBI
MUDAHALE EGITIM
LABORATUVARI
EKIPMANLARI

gy




MALZEME ADI BiRIM SAYI

Vital Bulgular ve Tan1 Ekipmanlari

Glukometre (lanset ve strip ile birlikte) Adet 5
Tansiyon Aleti (Mansonlu) Adet 10
Pulsoksimetre Adet 5
Infrared Termometre Adet 4
Diagnostik Set Adet 1
Hava Yolu Yo6netim Ekipmanlari
Portatif Oksijen Tiipii (21t) Adet 1
Portatif Aspirator Adet 1
Balon Valf Maske Seti (pediatrik ve yetiskin) Adet 2
Laringoskop Seti Adet 4
Oral Airway (Besli set halinde) Adet 4
Nazal Airway (4’1i set halinde) Adet 1
Larangeal Maske Airway (LMA) Adet 1
Larengeal Tiip Adet 1
Acil Krikotirotomi Seti Adet 1
Yetigkin Trakeal Entiibasyon Egitim Maketi (Cok fonksiyonlu) Adet 1
Cocuk Trakeal Entiibasyon Egitim Maketi Adet 1
Endotrakeal Tiip (Her boydan) Adet 30
Basit Yiiz Maskesi Adet 2
Geri Doniistimsiiz Maske Adet 2
Venturi Maske Adet 2
Nazal Kaniil Adet 2
Aspirasyon Sondasi (sert ve her boydan esnek) Adet 1

Kardiyak Ekipmanalar

Defibrilatér (Ambulans Tipi) Adet 1
Otomatik Eksternal Defibrilator Seti (Egitim Tipi) Adet 1
Elektrokardiyografi Cihazi (12 kanalli) Adet 1
Yetiskin Temel Yasam Destegi Mankeni (Elektronik geribildirimli) Adet 1
Cocuk Temel Yagam Destegi Mankeni Adet 1
Bebek Temel Yasam Destegi Mankeni Adet 1
Ileri Yasam Destegi Mankeni (EKG ve Defibrilasyon simiilatorlii) Adet 1
CPR Board Adet 1
Paranteral Uygulama ve ilag Uygulama Ekipmanlari
Enjeksiyon maketleri (Intradermal, Subcutan, Intravendz, Intramuskuler) Adet 1
Intraosseoz Set (Egitim Tipi) Adet 4
Turnike (otomatik) Adet 4
Enjektorler (2,5-5-10 ml) Adet 100
Intraketler (14G, 16G, 18G, 20G, 22G, 24G) Adet 100
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MALZEME ADI BiRIM SAYI

Travma Ekipmanlari

Vakum Ateli (Tiim boylar) Adet 2
Sisme Atel Seti (Tiim boylar) Adet 1
Boyun Atel Seti (Tiim boylar) Adet 2
Traksiyon Atel Seti Adet 2
KED Yelegi Adet 2
Travma Girisim Maketi Adet 1
Yanik Seti Adet 1
Cerrahi Pansuman Seti Adet 1
Yiiziik Kesme Makasi Adet 1
Sargi bezi Metre 5
Gazli bez Metre 5
Sedyeler ve Sedye Ekipmanlari
Ana Sedye Adet 1
Kombinasyon Sedye Adet 1
Vakum Sedye Adet 1
Farag Sedye Adet 1
Omurga Tahtasi (yetigkin) Adet 3
Omurga Tahtas1 (pediatrik) Adet 1
Bag Sabitleyici Adet 4
Oriimcek Kemer Adet 4
Kisisel Koruyucu Donanimlar
Koruyucu Gozlikk Adet 5
Baret Adet 5
Eldiven (steril, nonsteril) Adet 200
Diger Ekipmanlar
Acil Yardim Cantasi Adet 4
Dogum Mankeni Adet 1
Acil Dogum Seti Adet 1
Nazogastrik Sonda (her boydan) Adet 1
Idrar Sonda Seti (sonda ve torba) Adet 1
Giivenlik Seridi Adet 1
Tibbi Atik Kutusu Adet 1
Hasta Karyolasi Adet 1
Hasta basi monitor Adet 1
Flaster Adet 10

Yukarida belirtilen liste tavsiye niteligindedir. Belirtilen ekipman sayilar1 40 6grencilik
siiflar i¢in Onerilmektedir. Boliimler egitim kalitesini arttirmak amaci ile imkanlar1 dahilinde
bu sayilar1 ve kapasiteleri arttirabilirler. Ekipmanlarin temininde paydas kurumlar ile yapilacak
protokollerin siireci kolaylastirilacag: diisiiniilmektedir.
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TEMEL KBRN ECITIM
LABORATUVARI
EKIPMANLARI




MALZEME ADI BIiRIM SAYI

A Diizeyi KBRN Elbise ve Solunum Sistemi Adet 1
B Diizeyi KBRN Elbise ve Solunum Sistemi Adet 1
C Diizeyi KBRN Elbise Adet 3
D Diizeyi KBRN Elbise Adet 5
Otomatik Atropin Enjektor Adet 2
Tam yiiz maskesi ve filtre Adet 3
Bot Adet 5
Eldiven Adet 5
Gozlik Adet 5
Kimyasal ajan dedektor kagidi Kutu 1
Hava kalitesi 0l¢iim cihazi Adet 1
Dozimetre Adet 1
Dekontaminasyon sivist (personel i¢in) Litre 5
Dekontaminasyon sivisi (arag gereg i¢in) Litre L5
KBRN numune alma ¢antasi Adet 1
KBRN Dekontaminasyon Egitim mankeni Adet 1
Giivenlik seridi Metre 10

Yukarida belirtilen liste tavsiye niteligindedir. Belirtilen ekipman sayilar1 40 6grencilik
siiflar i¢cin Onerilmektedir. Boliimler egitim kalitesini arttirmak amaci ile imkanlar1 dahilinde
bu sayilar1 ve kapasiteleri arttirabilirler. Ekipmanlarin temininde paydas kurumlar ile yapilacak
protokollerin siireci kolaylastirilacag diigiiniilmektedir.
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TEMEL ITFAIYE
ECITIM

LABORATUVARI

EKIPMANLARI




MAL VEYA MALZEMENIN ADI OLCU MIKTAR

Yaklagsma Elbisesi Adet 3
itfaiyeci Eldiveni Adet 3
Itfaiyeci Cizmesi Adet 3
Itfaiyeci Kask1 Adet 3
Enkaz Eldiveni Adet 3
Calisma Gozligi Adet 3
Yangin Sondiirme Tiipii Adet 3
Ikaz Yelegi Adet 15
Itfaiye Hortumu (20 m) Adet 4
Rekorlar (B ve C Tipi Hortuma Uygun) Adet 6
Kumandali Su Perdeli Lans, C=52 (85’ lik) Adet 1
Agir Kopiik Lanst Kumandali, S2-C (85” lik) Adet 1
Lanslar (Turbo Nozul 2750 (360-550-750 1t/dk) C=52 (85’ lik) B=75 (110’ luk) Adet 1
Kopiik, Sentetik- % 3 Konsantre-Protein kopiik %6 Konsrante Adet 10
Kopiik Alis Hortumu Cubuklu Adet 2
Kopiik Mikseri, Z2-C (85’ lik) Adet 1
Emniyet Seridi Metre 50
Solunum Cihazi (Takim) Adet 2
Itfaiyeci Bareti (Sivil Savunma Bareti) Adet 20

Yukarida belirtilen liste tavsiye niteligindedir. Belirtilen ekipman sayilar1 40 6grencilik
siiflar i¢in onerilmektedir. Boliimler egitim kalitesini arttirmak amaci ile imkanlar1 dahilinde
bu sayilar1 ve kapasiteleri arttirabilirler. Ekipmanlarin temininde paydas kurumlar ile yapilacak
protokollerin siireci kolaylastirilacag: diisiiniilmektedir.
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TEMEL ARAMA
KURTARMA EGiTim
LABORATUVARI
EKiIiPMANLARI




MAL VEYA MALZEMENIN ADI OLCUSU  MIKTARI

Arama Ekipmanlari

GPS Cihaz Adet 5
Pusula Adet 10
Ornek Harita Adet 40
Goriintiilii canli arama detektorii Adet 1
Sesli canli arama detektori Adet 1

Kapali alan erigim ekipmanlari

Kaldirma yastik seti Adet 1
Mekanik/hidrolik destek seti Adet 1
Krikolar Adet 1
Delme ekipmanlar1 (Beton delici) Adet 1
Kirma ekipmanlar1 (beton kirici) Adet 1
Kesme ekipmanlari (beton, demir, agac) Adet Ier
Kesme-Ayirma Ekipmanlari Adet 1
Balyoz Adet 1

Ip ve Ip Sistemleri ile Erisim Ekipmanlar

Statik halat Metre 60
Dinamik halat Metre 60
Yardimcet ip Metre 20
Perlonlar Metre 20
Emniyet kemeri (tim viicut) Adet 10
Jumar (sag ve sol el) Adet 4
Karabinalar (gelik) Adet 20
Kurtarma sekizlisi (gelik) Adet 8
Alternatif inig ekipmani Adet 5
Emniyet alma ekipmani Adet 5
Makara Sistemleri (tekli, ikili, ikiz) Adet 4

Diger ekipmanlar

Atlama Yastig1 Adet 1
Megafon Adet 1
Teleskobik merdiven Adet 1
Projektor seti Adet 1
Sked Sedye Adet 1
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S.N. MAL VEYA MALZEMENIN ADI OLCUSU  MIKTARI

Jenerator Adet 1

Kisisel Koruyucular ve Kurtarict Ekipmanlari

Baret Adet 1
Kafa Lambasi Adet 1
Koruyucu Gozlik Adet 1
Toz Maskesi Adet 1
Eldiven Adet 1
Celik Uglu Bot / Arazi Botu / Cizme Adet I’er
Tozluk Adet 1
Kamp Ekipmanlari
Cadir (4 Mevsim) Adet 1
Sirt ¢antasi (60+10lt ve lizeri) Adet 1
Uyku Tulumu (-20 °C) Adet 1
Mat (kopiik veya sisme) Adet 1
Kamp mutfak seti Adet 1
Bivak torbasi Adet 1
Termal battaniye (aliiminyum) Adet 1

Yukarida belirtilen liste tavsiye niteligindedir. Belirtilen ekipman sayilar1 40 6grencilik
smiflar i¢in Onerilmektedir. Boliimler egitim kalitesini arttirmak amaci ile imkanlar1 dahilinde
bu sayilar1 ve kapasiteleri arttirabilirler. Ekipmanlarin temininde paydas kurumlar ile yapilacak
protokollerin siireci kolaylastirilacag: diistiniilmektedir.
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1. Kan Sekeri Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Tanmimlar

Kan sekeri seviyesi, kan sekeri konsantrasyonu veya kan glikoz seviyesi, kanda bulunan glikoz miktaridir. Kan

glikoz diizeyi 6l¢iimii, kandaki glikoz veya seker miktarinin glikometre yardimiyla 6lgiilmesidir.

Amag

Hastanin kan sekeri diizeyini 6l¢gmek ve bu diizeyi olasi patolojiler acisindan degerlendirmek.

Uygulama Basamaklari

v

AN N N RN

v

Uygulayici ellerini yikamali, kurulamali ve eldiven giyerek tiim malzemelerle hasta bagina gitmelidir.
Kan alinacak bolge alkollii pamuk ile silinir ve 30 saniye kurumasi beklenir.

Olgiim cihazina tek kullanimlik test gubugu yerlestirilir.

Uygulanacak kiginin parmak ucu lanset ile delinir.

Delinen alandan gelen ilk kan pamuk ile silinir. Alanda toplanan ikinci kan ile dl¢iim yapulir.

Test gubugu damla kanin iizerine hafif¢ce dokundurulur.

Kandaki seker miktar1 cihazin dijital ekraninda birkag saniye sonra goriintiilenir.

Saptanan glikoz diizeyi hastanin tokluk durumu ve referans degerler baz alinarak degerlendirilir.

Elde edilen deger hastaya dair tutulan evraklara not edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

SNEENEENEEN

Kan sekeri 6l¢iimiinde iki teknik vardir. Birincisi alinan kan 6rnegi ile yapilir ve en yaygin yontemdir.
Ikincisi siirekli olarak kan sekeri izlenmesine olanak taniyan viicuda bagh sensorler araciligiyla yapalir.
Cok yiiksek veya ¢ok diisiik kan sekeri miktart acil miidahaleyi gerektirir.

Glikometreler arasindaki kullanim farkliligina dikkat edilmelidir.

Hastanin ag¢ veya tok olma durumu mutlaka sorgulanmalidir.

Kan sekeri 6l¢limii yapilan hasta i¢in asagida siralanan riskler 6nemlidir.

Hastanin,;

45 yas stii olmasi,

e  Asiri kilolu olmast,

e Hareketsiz bir yasam tarzina sahip olmasi,

e  Yiiksek tansiyon, yiiksek veya diisiik kolesterol diizeyine sahip olmasi,

e  Gestasyonel diyabetli olmasi,

e Insiilin direnci gegmisinin olmasi,

e Inme veya hipertansiyon gegmisinin olmast,

e Riskli etnik kdkene sahip olmasi (Asyali, Afrikali, Hispanik, Pasifik Adalarindan veya
Amerikan Yerlisi olusu riskli sayilmistir.)

e Ailesinde diyabet gegmisi olmasi.

Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

v
v
v

Eldiven
Glikometre

Cihaza uygun test gubugu (strip)
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v’ Lanset
v" Tibbi alkol ve pamuk
v' Kalem ve kagit

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Kan sekeri olglimiiniin diisiik riskleri olabilir.

Bunlar; agri, siskinlik ve morarmadir.
Genellikle Dbirkag giinde bu olusumlar
gegmektedir.

v Lansetin saglik personelinin eline batmasi

ve bundan kaynakli bulag riski.
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MYAYDER

P

2N
\_Q’- 2. Kan Basimci Olciimii ve Degerlendirilmesi

Tanmimlar

Kan basinci, kalbin sistolik ve diyastolik atimlar1 sebebiyle atardamarlar i¢inde bulunun kanin damar ¢eperine

uyguladig1 basimgtir.

Amag

Hastanin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini saptamak.

Uygulama Basamaklari

v
v
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Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Kan basinci dlgiilecek kisi, yiiriiyebiliyorsa sandalyeye oturtulur. Olgiim acil degilse hasta 5-10 dakika
dinlendirilir.

Sag ya da sol kolu tamamen ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini saglanir.

Tansiyon aletinin mansonu, dirsekten 3 cm yukarida kalacak sekilde kola sarilarak sabitlenir.

Tansiyon aletinin pompa anahtar1 kapatilir.

Saglik personeli steteskopu uygun bir sekilde boynuna yerlestirir.

On dirsek cukurunda arteria brachialis nabiz noktas1 bulunur ve sol el isaret, orta ve yiiziik parmaklari ile
hissedilir.

A. brachialisin hissedildigi alana steteskopun diyaframi yerlestirilir.

Steteskop kulakliklart kulaga yerlestirilir ve nabiz sesleri duyulur.

Tansiyon aletinin mangonu puvar pompalanarak nabiz seslerinin artik duyulmadigi degerin 20-40 mmHg
uistline kadar sigirilir.

Tansiyon aletinin pompa anahtar1 gevsetilir ve hava yavas yavag bosaltilir.

Hava bosaltirken nabiz atim seslerinin duyuldugu ilk deger tespit edilir.

Bosaltma devam ederken seslerin ilk kayboldugu nokta da saptanir.

Manson havasi hizla bosaltilir.

Steteskop serbestlestirilir ve kulakliklar kulaktan ¢ikarilir.

Tansiyon aleti mangonu agilir ve ¢ikarilir.

Hastanin giyinmesi saglanir.

Kan basinci degerleri ve hangi zamanda 6l¢iildiigii kaydedilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

AN NI N N RN

AN

Kullanilan mangon yasa uygun segilmelidir.

Her iki koldan &lgiilen tansiyon farki 10 mmHg’dan fazla ise alt ekstremitelerden de 6l¢iim yapilmali.

Kan basinci birgok faktdre gore degiskenlik gdsterdigi igin giin i¢inde farkli saatlerde 6lgiim gerekebilir.
Kullanilan aletin bakimlar1 diizenli araliklarla yapilmalidir.

Olgiim yapilan ekstremite kalp hizasinda tutulmal ve alttan desteklenmelidir.

Rutin dl¢limde hastanin 6l¢timden 6nceki 30 dakika iginde sigara veya kafeinli icecekler tiiketmediginden
emin olunur.

Kiyafet lizerinden 6l¢iim yapilmamali ve 6l¢iim yapilan esktremitede kiyafet siki olmamalidir.

28




v Tansiyon dlcerken ekstremite tizerinde sisirilmis mansonun alt kismina steteskop yerlestirilmemelidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v' Tansiyon aleti
v' Steteskop
v' Eldiven
v Takip kartt
v Kagit
v' Kalem
isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

Uzun siliren veya siirekli ayni ekstremite
tizerinden tekrarlanan oOlglimlerde yumusak
doku zedelenmesi veya ekstremitede dolagim

bozuklugu olabilir.

v Hastalik bulas riski
v' Ortak steteskop kullanimma bagli olarak

otitis-media gergeklesebilir.
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S A 3. Ates Olg¢iimii ve Degerlendirilmesi
AYAYDER

Tanmmlar

Ates dlgtimii viicut sicakliginin termometre araciligtyla 6lgiilmesidir.

Amag

Hastanin viicut sicakliginin normal deger araliginda olup olmadiginin tespit edilmesidir.

Uygulama Basamaklar

v Uygulayici kisi ellerini yikamali, kurulamal ve eldiven giymelidir.

v" Tim malzemeler hazir halde kolay ulasilabilecek sekilde konumlandiriimalhidir.

v Rutin olarak deri yolu ile ve gerekli durumlarda Aksiller, Oral, Rektal, Timpanik gibi bolgelerden ates
Ol¢iilebilir. Hangi bolgenin segilecegi dlglim aletinin de se¢imini etkiler.

v Dijital 6lgiim cihaz ile yapilan 6lgiimlerde cihaz 5 cm’lik mesafeden olgiim diigmesine basilarak
hastanin alin bdlgesine tutulur.

v' Kaydedilen deger hastaya ait evraka not edilir.

v' Islem sonunda eldivenler ¢ikarilir, eller tekrardan yikanur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v' Viicut sicaklig1 6lgiimiinde 4 tiirde termometre kullanilir. Bunlar agagida siralanmustir.
e Crvali cam termometre
e Elektronik (IR ve dijital gostergeli) termometre
e  Tek kullanimlik (Disposable) termometre

e  Timpanik membran termometresi

v' Viicut sicakhigmin 6lgiilebilecegi bolgeler asagida siralanmustir.

e Aksiller
e Oral
e Rektal

e Timpanik membran

o Deri
Not: Infrared 6l¢iim esnasinda oda sicaklig1 énemli derecede farkli ise veya alin terli ise, hastanin atesi kulak
memesinin arkasindan da dlgiilebilir. Sag, ter, kozmetik {irlin olmamasina veya sapka takilmamasina dikkat

edilmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v Termometreler (civali, dijital, IR vb.)

v Eldiven

v Alkollii pamuk tamponlar (Gerekli durumlar)

v' Kuru gazh bez (Gerekli durumlar)

v Kalem

v Kayit i¢in gerekli formlar (derece kagidi, hasta gézlem kagidi)
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isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Crvali  termometrenin  kirilmast  sonucu
yaralanma meydana gelebilir.

v Civa buharina maruz kalinmasi veya temasi ile
deriden absorbe edilmek suretiyle zehirlenmeye
yol acabilir.

v" Timpanik termometrelerde enfeksiyon riski

olusabilir.

v Crval termometrenin

yaralanmaya sebep vermesi.

kirilarak
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‘\Q’- 4. Nabiz Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

MYAYDER

Tanmimlar

Kalpten pompalanan kanin arter ¢eperinde olusturdugu dalgalara nabiz, bu dalgalarin palpasyon veya

elektronik araclar (EKG cihazi, monitdr vb.) yardimu ile bir dakikalik 6l¢iimiine nabiz 6l¢iimii denir.

Amag

Kalbin ¢aligmasi, ritmi ve dolgunlugu hakkinda bilgi edinmek ve nabiz hizini tespit etmek.

Uygulama basamaklar

v

SN N N N

ASERNERN

v

Uygulayici ellerini yikamali, kurulamali ve eldiven giymelidir.

Hasta oturur veya sirtiistii yatar konuma getirilir.

Nabzin alinacagi artere veya bdlgeye karar verilir.

Hangi bolgeden olursa olsun bu bdlgenin kalp seviyesinde tutulmasina dikkat edilir.
Palpasyon i¢in kullanilan parmaklar nabiz alinacak bdlgeye yerlestirilir.

Atimlar iyice hissedilinceye kadar parmaklar arter {izerine hafifce bastirilir.

Atimlar hissedildikten sonra 1 dakika siire ile atimlar sayilir (hastanin durumuna gore 30 saniye sayilip
iki ile de carpilabilir).

Nabiz alirken hiz, ritim ve dolgunluk degerlendirilir.

Sayilan deger hasta evrakina kaydedilir.

Hasta rahat edecegi pozisyona alinir.

Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Dikkat edilmesi gereken hususlar

v

v

Nabiz alinan bolgeler asagida siralanmigtir.
e  Temporal arter
e  Karotis arter
e Brakial arter
e Radial arter
e Femoral arter
e Popliteal arter
e Posterior tibial arter
e Dorsalis pedis arter
o Kalbin apeksi
Dikkat edilecek hususlar asagida siralanmistir.
e  Nabiz alirken hizina, ritmine ve dolgunluguna dikkat edilir.
e Sayimdan 6nce hastanin genel durumu ve nabiz hizini etkileyecek faktorler (yas, egzersiz,
yorgunluk, yemek yeme gibi) degerlendirilir.
e Hasta yiiriiyerek gelmis veya sayimdan Once bir aktivitede bulunmugsa 20-30 dakika.

dinlendirilir. Aksi halde kalp atimlar1 hizli oldugu i¢in dogru sonug alinamaz.
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e Tagikardi, filiform nabiz, bradikardi, aritmi gibi durumlarda, yeni doganlarda ve ilk defa
sayiliyorsa nabiz daima 1 dakika siiresince sayilir.

e  Cocuklarda nabiz alma islemi viicut sicaklig1 dl¢limiinden 6nce yapilir ¢linkii ¢ocuk aglar ya
da huzursuz olursa nabiz 6l¢timii dogru yapilamaz.

e Arterio-venoz fistiil (cerrahi yontemle bir ven ve bir arterin birlestirilmesi) yapilmis arter
iizerinden nabiz alinmaz.

e Nabiz alinacak bdlgeye gore hastaya pozisyon verilir. Hasta ayakta iken nabiz alinmaz.

e Nabiz alman arterin kalp seviyesinde olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Bebeklerde karotis arterden nabiz alinmasi dnerilmez ¢iinkii boyun kisa oldugu i¢in bulunmasi

zordur. Ayrica havayoluna basi yaparak solunumu engelleyebilir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v Saniyeli saat (dijital veya analog)
v Eldiven

v' Kalem ve kagit
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‘\Q’- 5. Solunum Sayisi Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi
AYAYDER

Tanmmlar

Solunum: Soluk almakla baslayan, organizmanin oksijeni kullanip karbondioksit olarak disar1 atmasini
kapsayan bir siirectir. Solunum degerlendirmesi solunumun say1, derinlik vb. degiskenlerin degerlendirildigi

bir siiregtir.

Amacg

Hastanin solunumu degerlendirmek ve olasi patolojileri saptamaktir.

Uygulama Basamaklar

v/ Hastanmn ve uygulayicinin giivenligi saglanir,

v" Solunum saymada en uygun pozisyon oturur pozisyondur. Ancak hasta veya yaralinin oturtulmasinda
sakinca var ise (travmalar gibi) uygun pozisyon verilir.

v" Solunum kismen istemli olarak kontrol edildiginden kiginin solunumunun sayildigmin farkina
varmamasi gerekir. Eger hasta veya yarali solunumunun sayildigini anlarsa normal solunum diizenini
degistirebilir.

v' Hasta veya yaralinin tizeri ortiilii ise g6giis ya da karin inis ¢ikislarinin gériilmesini engelleyebilir. Bu
yiizden iizerindeki Ortiiler agilmalidir. Ayrica uygulayicinin pozisyonu da hasta veya yaralinin gégiis
hareketlerini gorebilecek sekilde olmalidir.

v" Solunumun saymak i¢in saniyeli saat gereklidir. Islem 6ncesi eldiven giyilmelidir.

v" Kola nabiz sayiyor gibi pozisyon verilir. Her soluk alma ve soluk verme aralig1 bir solunum olarak
degerlendirilir.

v Gogiis inis ve ¢ikislari rahatlikla goriildiikten sonra, saatin saniye gostergesi kontrol edilmelidir.

AN

Solunum saymaya baslarken saatin saniye ibresinin nerede oldugu unutulmamalidir.

v Eger solunum diizenli ise 30 sn. sayip iki ile ¢arparak dakikadaki solunum sayisi belirlenir. Bu siire,
solunum hiz1 ve derinligi normal olan yetigkinler igin yeterlidir. Eger hasta veya yaralinin solunumunun
hiz1 ve derinligi normalden farkli ise, ayrica yeni dogan ve gocuk ise solunum 1 dakika siire ile
sayllmaya devam edilir.

Solunumun hiz1 sayildiktan sonra, solunumun derinligi de gozlenmelidir.

Degerlendirme sirasinda eller, hasta veya yaralinin gégsiiniin iizerinde olmalidir.

AN NN

Gogiis duvarinda olugan hareketlerin hissedilmesi ile solunum derinligi objektif olarak degerlendirilir.

v Solunum sayiminda elde edilen sonug degerlendirilir, ilgili evraklara dogru olarak yazilmalidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Solunum degerlendirirken hastanin haberi olmamalidir. (soluk alis verigini degistirebilir.)
v" Solunum sayisi ve derinligi kadar solunum sesleri de onemlidir.

v Hasta tamamen dinlendirildikten sonra solunum degerlendirilmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler
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v' Saat
v" Eldiven
v Steteskop

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Yanhs deger tespiti
v' Yanls tedavi baslangici

v Delici ve batici yaralanma

v Hastalik bulas riski vb.

35




A5
(@]

AYAYDER

6. SPO2 Olgiimii ve Degerlendirilmesi

Tanmmlar

Pulseoksimetre kandaki oksijen miktarinin ve atim sayisinin dlgiilmesi islemidir. Bir 151k kaynagi ve 151k

detektoriinden olugan sensoriin arasina iyi perfiize olan dokularin yerlestirilmesi ile dl¢iim yapilabilir.

Noninvaziv olarak arteriyel oksijen satlirasyonu (SpO2) bu yontemle dl¢iiliir.

Amacg

SPO2 Olgiimii ve Degerlendirmesi uygulamasi pulseoksimetre probunun en kisa siirede, dikkatli ve dogru

sekilde uygun dokuya yerlestirilmesini, monitdr baglantisinin yapilmasini ve hastanin satiirasyon degerinin

dogru degerlendirilmesini amaglar.

Uygulama Basamaklar

v
v

v

Hastanin ve uygulamacinin giivenligi saglanir

Pulse oksimetrenin yerlestirilecegi viicut boliimii segilir. Se¢im esnasinda en dogru veri elde edilecek
ve rahat uygulanacak bolge tercih edilmelidir.

Pulse oksimetre uygulamasi dncesi hastanin bilinci agik ise hasta bilgilendirilerek anksiyetesi
giderilmelidir.

Islem dncesi hastanin yasam bulgulari, cildi, tirnak yatagi rengi, hastanin mental durumu, solunum
sikintist varligi, cildin 1sis1 ve doku perfiizyonu degerlendirilmelidir.

Pulse oksimetrenin monitor baglantilari kontrol edilerek ¢alisip ¢calismadigi degerlendirilmelidir.
Hastanin oksijen satiirasyonu el veya ayak parmagindan dlgiilecekse pulse oksimetrenin 151k kaynagi
boliimii tirnak {izerine yerlestirilmelidir.

Proplar hastanin el veya ayak tirnagina yerlestirilecekse hastanin tirnagindaki renkli maddeler
¢ikartiimalidir.

Oksijen satiirasyonu kulaktan 6l¢iilecekse propun 151k kaynagi kulak memesi iistiine gelecek sekilde,
burun propu ise 151k kaynag1 burun kanadi iistiine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

Alin propunun ise 151k kaynagi iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen iistiine
yerlestirilmesi gerekmektedir.

Yapiskan tizerinde eki ayrilabilir bant kismi kaldirilarak uygulanacak bolgeye 1sik kaynagi gelecek
sekilde yerlestirilip yapiskan kismi cilde tutturulur.

Monitér veya probun iizerindeki ekrandan ¢ikan sonug degerlendirilerek hastaya ontani ve tedavi
plan1 yapilir.

Yapilanlar kayit altinda alinir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

Yerlestirilen propun ekstremitede kan akimina engel olmamasina dikkat edilmelidir.

Prop arteriyel baglantilarin (tansiyon aleti ve invaziv arteriyel baglantilarin ) ve izlem araglariin
bulundugu ekstremitenin karsisindaki ekstremiteye yerlestirilmelidir.

Prop takilan dokuda veya cilt biitiinliigiinde bozulma olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Prop paralizi olan eklem iizerindeyse hasta eklem iizerindeki 1s1y1 hissedemeyecegi icin olusabilecek

yaniklara kars1 dikkatli olunmalidir. Sik olarak hasta cildi ve periferik kanlanma degerlendirilmelidir.
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v’ Prop fiziksel aktivitenin az oldugu bolgeye yerlestirilmelidir.

v Probun temiz olmasina 6zen gosterilmelidir. Prop iizerindeki kan veya sivilar yanls dlgiime ve
enfeksiyona neden olabilir.

v Hastanin mevcut hastaliklari, vazodilatasyon, vazokonstriksiyon, hemoglobinopati, hipotansiyon, ilag
kullanimi, ortam 15181 gibi durumlar yanlis dlgiimlere sebep olabilecegi i¢in hastalar bu yonden
degerlendirilmelidir.

v Elde edilen satiirasyon sonuglari diizenli olarak gézlem kagidina veya hasta dosyasina

kaydedilmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v" Monitor

v Pulsoksimetre probu

v Eldiven
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Enfeksiyon v Hastalik bulas riski vb.

v Alerjiler (yapiskan madde vb.)
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‘\Q’- 7. End-Tidal Karbondioksit Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

AYAYDER

Tanmmlar

End-tidal karbondioksit 6l¢iim cihazlari ventilasyonun yeterliliginin denetlenmesinde en basit, non invazif ve

devamli olarak 6l¢iim yapabilen uygun bir monitdrizasyondur. Hastanin ekspiryum havasindaki CO2 miktart,

infrared spektroskopi ile siirekli olarak 6l¢iilebilir ve bir trase (kapnogram) seklinde ekrana gonderilir.

Amacg

End-tidal karbondioksit (ETCO2) degerini 6l¢ebilme ve yorumlayabilmesi amaglanmaktadir.

Uygulama Basamaklar

v

v
v
v

v

Hastanin ve uygulamacinin giivenligi saglanir.

Hasta /yaraliya entiibasyon islemi uygulanir.

Bu aygitlarin 6l¢giim basligi endotrakeal tiibiin konnektoriine yerlestirilir.

Balon valf maske ile en az 6 kez solutulur kalorimetrik kapnometre kullaniliyorsa kapnometrenin
lizerinde renk degisimi olacaktir. Bu renklere gore degerlendirme yapilir.

Kapnometre tizerindeki renk mor ise hastaya yapilan entiibasyon isleminin yanlis yapildigini
kahverengi renk degisimi entiibasyon igleminin dogrulugunun siipheli oldugunu, sari renk ise
entiibasyon igleminin dogru yapildigini ve hastanin kaliteli sekilde solutuldugu anlamina gelir.
Elektronik kapnograflarda ise her ekspiryumda adaptoriin iginden gecen CO2 miktarimin dl¢timii
yapilir ve monitdr ekraninda veya cihaz tizerindeki ekranda yazan degere gore degerlendirilir.
Her ekspiryumda normal ETCO2 degeri 30-45 mmHg‘dir. 25-30 mmHg’ nin arasindaki degerler
hiperventilasyonu, ETCO2 nin 45 mmHg nin iizerine ¢ikmasi ise hipoventilasyonu diisiindiirmelidir.
Cikan sonuca gore hasta\yaraliya 6n tani konularak miidahale edilir.

Yapilanlar kayit altinda alinir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v
v

ETCO2 6lgiim ve degerlendirme islemi teknige uygun olarak yapilir
Islemi yaparken hastay1 enfeksiyona karsi korumak i¢in mutlaka bakteri filtresi kullanilmalidir.

Baglantilar saglam yapilmali kacak olmamasina dikkat edilmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v" Monitor
v/ Kapnometre ve aparatlari
v’ Entiibasyon geregleri
v Eldiven
v Balon valf maske
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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Ozefagus entiibasyonu
Asidoz — alkaloz
Akciger kontiizyonu

Enfeksiyon

v" Hastalik bulas riski vb.
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‘\Q’- 8. Hastanmin Degerlendirilmesi ve On Taninin Konulmasi
AYAYDER

Tanmmlar

Semptomlar, hastanin anlattig1 sikdyetlerdir ve subjektiftir hasta tarafindan gozlenir ve dogrudan o6lgiim
yapilamaz buna karsin hasta hakkinda laboratuvar testi veya diger objektif (nesnel) yontemlerle elde edilen
bilgilere bulgu denir.

On Tan:: Bir kisinin sahip oldugu semptom ve bulgulara dayanarak kisinin hastalik ya da durumuna dair 6n
degerlendirme sonucu muhtemel tanilarin belirlenmesi islemidir. Tani igin gerekli bilgiler genellikle tibbi

bakim isteyen kisinin anamnez ve fizik muayenesinden toplanir

Amag

Muayene ve belirti bulgularin birlikte degerlendirerek en dogru 6n taninin konulmasini saglamak.

Uygulama Basamaklar

v/ Hastanin tanisinin koyulmasinda su siire¢ islemektedir.
Birinci degerlendirme(DRABC) :
v Danger: olay yeri giivenligi saglanir
v Responsive (yanit): hastanin bilinci degerlendirilir.
v Airway: hastanin havayolu agiklig1 saglanir
v’ Breating: hastanin solunumu degerlendirilir.
v’ Circulation: hastanin dolasim degerlendirmesi yapilir.
Ikinci degerlendirme(SAMPLE-PORST)
Hasta veya yaralinin kisisel 6zge¢misine ait bilgiler edinilmesi tani ve tibbi miidahalede ¢ok yardimei olabilir.

Ayrica, hasta veya yaralinin bilincinin kapanmasi durumunda da tibbi miidahalede bulunan saglik personeline

yol gosterici olabilir.

v S-Signsard symptoms (Bulgular ve belirtiler): Hasta veya yaralinin belirti ve bulgularinin alinmasi
gerekir.

v' A-Allergics (Alerjiler): Herhangi bir ilaca veya maddeye alerjisinin olup olmadiginin grenilmesi
onemlidir.

v" M-Medications (ilag): Kullanmakta oldugu ilaglarin 6grenilmesi gerekir.

v' P-Past history (Tibbi gegmis): Daha once gegirmis oldugu rahatsizliklari, gormekte oldugu tedavi olup
olmadiginin sorulmasi gerekir.

v’ L-Last meal (Son yedigi yemek): Hasta veya yaraliya, en son ne yedigi ve saat kagta yedigi veya i¢tigi
gibi sorularin sorulup bilgi elde edilmesi gerekir. Cilinkii hasta veya yaraliya cerrahi bir miidahale
yapilmasi gerektiginde, son yemek saatinin bilinmesi 6nemlidir.

v' E-Events leading to incident (Olaya gotiiren sonuglar): Olayin, nasil olustugu ve gelistigi hakkinda
bilgiler elde edilmesi gereklidir. En fazla karsilagilan sikyetlerden birisi de agridir. Hasta veya
yaralidaki agrinin niteligi ve siddetini 6grenmek igin asagida yer alan sorular sorulabilir

v' P-Provoked (Provoke eden nedenler): Agriya neyin neden oldugu, neyin hafiflettirdigi ve kotiilestirdigi

sorulmalidir.
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v

Q-Quality (Kalitesi): Agrinin batici, kiint, keskin ya da yaygin olup olmadigi sorularak agrinin niteligi
ogrenilir.

R-Region (Bolgesi): Agrinin bir blgeden diger bir bdlgeye gegisi olup olmadigi sorulur. Ornek: Gogiis
bdlgesindeki bir agrinin sol omuza dogru yayilarak devam etmesi gibi.

S-Severity (Siddeti): Agrmin az, orta veya ¢ok siddetli olup olmadig1 sorularak dgrenilir. Ornek: Hasta
veya yaralinin agrisi1 5 rakami ile degerlendirilecek olursa, agrinin numarasi kag oldugu sorularak
siddeti tespit edilebilir.

T-Time (Zaman): Hasta veya yaraliya agrinin hafifleme, siddetlenme zamanlar1 ve daha 6nce boyle
agrilarin olup olmadig1 sorulur. Ornek: Agrmin batici sekilde bes dakika devam edip sonra durmasi

ve ardindan tekrar baslamasi gibi.

Ikincil Degerlendirme asamasinda belirti ve bulgularin tespitinde su yontemler kullanilir:

e Olfaksasyon (Koklayarak muayene): Viicut kokularinin degerlendirilmesidir. Ornegin,
Diyabetik ketoasidozda agizda keton kokusu, {iremide agizda amonyak kokusu, karaciger
komasinda kedi cigeri kokusu, alkol kullanimina bagli alkol kokusunun tespit edilmesidir.

e Inspeksiyon (gozle muayene): Deride eski ve yeni catlaklar, operasyon nedbeleri, deride
dolgun venalar ve pupis killanma tipi, enfeksiyon skatrisleri, iilserasyonlar ve herniler tetkik
edilir. Hastanin boyu, yiiz yapisi, viicudun sisman veya astenik olmasi incelenerek hormonal
bozukluk yoniinden degerlendirilir. Karim, dig genital organlar, pubis, perine, aniis incelenir;

gevseklik, gerginlik ve siglik gibi durumlar tiimor agisindan degerlendirilir.

e Palpasyon (elle yapilan muayene): Doktor karin palpasyonunu, hasta sirtiistii yatar
pozisyonda ve dizler biikiilmiis vaziyette iken elinin i¢ yiiziiyle nazik bir sekilde muayene
yapar. Ele gelen kitle varsa yeri, biiyiikliigii, yumusaklig1, hassasiyeti ve hareket kabiliyetini
tespit eder. Ozellikle karacigerin perkiisyon ve palpasyonu ¢ok énemlidir ciinkii oral
kontraseptif kullananlarda benign karaciger timorii gelisme riski vardir.

¢ [Elle muayene Perkiisyon (vurma ile muayene): Perkiisyonda muayene edilecek organ
iizerine sol el konur. Sag elin parmaklari ile sol elin orta parmagina vurularak gelen sesler

degerlendirilir. Solid ve kistik tiimorlerin biiytikliigii ve sinirlar1 bu sekilde tespit edilebilir.

Hasta/yaralidan anamnez, vital bulgular alimip bastan asagi muayene yaparak hastadaki bulgularla

birlestirilip muhtemel 6n tan1 konulur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

Hasta/yaraliyla konusurken iletisim kurallarina uymali hasta mahremiyetine saygi duyulmalidir.
Hasta anamnezi miimkiinse hasta ile bas basa alinmali alinan bilgiler hasta yakinlar1 tarafindan tekrar
alinmal1 hastaya 6zel bilgilerini doktor haricindeki hi¢ kimseyle paylasiimamali.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin i¢cinde bulundugu ruh halinin hassasiyeti nedeniyle onlarla
iletisime girerken dikkatli davranilir.

Saglik personeli ile hasta iletisiminde 6n plana ¢ikan bazi davraniglar bulunmaktadir. Bunlar; ilgili
olma, sabirli olma, giiler yiizlii ve hosgoriilii olma, saygili olma, herkese esit davranma, hastanin
giiven duymasini saglama, yardim edici iletisim kurma kurallarina uymalidir.

Tani koyma islemi dikkatli yapilmalidir.
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v' Hasta ¢ok iyi analiz edilmelidir.

v Hastadan alinan subjektif veriler yakinlari tarafindan gerekirse dogrulanmalidur.

Kullanilan Arac ve Geregler

v Saat
v" Pulsoksimetre
v Eldiven
v Steteskop
v Tani koymaya yardimci diger tiim ekipmanlar
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v" Anksiyete v' Hastalik bulas riski vb.

v" Yanlis tan1 konmasi

v Bulgularin yanlis alinmasi
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(@) 3 .
o 9. Hava Yolu Acikhigimmin Saglamasi

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaralinin havayolunun sistematik olarak agilmasini ve agik kalmasini saglamak amaglanmaktadir.

isin Yapilma Zamam

Hasta/yaralinin;

v
v

Bilinci kapandigi zaman

Solunum arresti oldugu durumlarda

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N N VR N NN

Olay yeri giivenliginin saglanmasi,

Hasta/yarali bilincinin kontrolii,

Bilinci kapali olan hasta yaraliya uygun pozisyonun verilmesi,

Medikal hastalar i¢in ¢ene kaldirma manevrast uygulanmasi,

Travmali hastalar igin ¢ene itme manevrasi uygulanmasi,

Medikal hastalar ve mandibula travmasi olmayan hastalara orofarengial airway uygulanmasi,
Orofarengial airway uygulanamayan hastalara nazofarengial airway uygulanmasi,

Airway uygulandiktan sonra hastanin balon walf maske ile solutulmasi,

Balon walf maske ile solutma islemi sonrasinda gerekli endikasyonlar gelisti ise hastanin ileri teknikler
ile hava yolu acikliginin saglanmast,

Hasta/yaralinin havayolu ileri teknikler ile agilamiyor ise cerrahi yontemler ile havayolu agikligimin

saglanmast

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Tleri teknikler;

Endotrakeal entiibasyon

v

D N N NN

LMA

I-Gel

I-LMA

Video laringoskopi

Kombi tiip

Cerrahi teknikler;

v' Igne krikotirotomi
v Trakeostomi
Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
v/ Eldiven
v Orofaringeal airway
v Nazofarengial airway
v Balon walf maske
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Entiibasyon tiipii
Laringoskop seti
Enjektor
Steteskop
Braniil

Oksijen kaynagi

Endotrakeal tiip konnektorti,

NN N N N RN

Alternatif havayolu malzemeleri

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Cahisanda Olusabilecek Riskler

v Hipoksemi

Aspirasyon

Zor entiibasyon
Ozefagial entiibasyon
Dis hasar1

Kardiyak arrest
Tehlikeli ajitasyon
Bronsiyal entiibasyon
Laringotrakeal yaralanma
Kanama

Subjektif ses degisikligi
Persistan stoma

AN N N N Y N N N N N RN

Subglottik stenoz

v' Hastalik bulas riski
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MYAYDER

P

LY 7N |
‘\Q’- 10. Oral Airway ile Hava Yolu A¢ikhginin Saglanmasi

Tanmimlar

Oral airway: Dili hava yolunun arkasindan uzakta tutan sert plastik veya kauguktan yari dairesel bir cihazdir.

Amacg

Oral airway ile hava yolu agikliginin saglanmasi isleminin amaci bilinci kapali hastalarda dili dilin geri dogru

hareket ederek iist hava yolunun tikanmasini 6nlemektir.

Uygulama Basamaklari

v

v
v
v

AR

v
v
v

Eldiven giyilir.

Omurga travmast gz 6niinde bulundurularak uygun hava yolu agma manevrasi uygulanir,

Agiz i¢inde kan, kusmuk, yabanci cisim varsa temizlenir.

Uygun boyutta airway se¢imi yapilir. Uygun boyuttaki airway 6n disler ile ¢enenin ag1 yaptigi nokta
arasindaki mesafe uzunlugunda olmalidir.

Hasta bilinci tamamen kapali oldugu i¢in ¢capraz parmak teknigi kullanilarak hastanin agzi agilir.
Yetiskinlerde airwayin konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir. Bebeklerde
diiz bir sekilde yerlestirilir.

Airway, agzin tavaninin arkasindaki yumusak damakla temas ettiginde, yavasca 180° dondiiriiliir.
Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru itilirek islem tamamlanir.

Alternatif olarak airway agzin iginde yan sekilde ilerletilip 90° dondurilerek islem gerceklestirilebilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

v

Dil ve dudaklar airway ile disler arasinda kalmamalidir.

Gag ve oksiiriik refleksi olmayan bilingsiz hastalarda kullanilmalidir. Aksi taktirde laringospazma,
kusmaya, aspirasyona sebep olunabilir.

Uygun boyutta bir airway kullanilmahdir. Airway ¢ok uzun olursa, epiglotu girtlak agzinin iizerinden
iterek trakeaya hava akisini engelleyebilir ve hava yolunun tamamen tikanmasina neden olabilir. Kisa
olmasi durumunda islevini yerine getiremez ve solunum yolunu ag¢ik tutamaz. Ayrica, dogru sekilde

yerlestirilmezse, dili hava yoluna geri itebilir ve bu da tam veya kismi tikanmaya neden olabilir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v Uygun boyuttaki oral airway

v Kisisel koruyucu donanim

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v" Kusma v

v Laringospazm
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MYAYDER

P

. N\
(@] 11. Nazal Airway ile Hava Yolu Agkhgimin Saglanmasi

Tanmimlar

Nazal airway: Hava yolu agikligini saglamak amaciyla, burundan uygulamaya uygun sekilde yerlestirme

sirasinda yaralanma riskini en aza indirecek yumusak plastikten yapilmis hava yolu ekipmanidir.

Amag

Oral airwayin kullanilamadigi kusma refleksi olan, trismus olan ve agiz g¢evresinde ciddi yaralanma olan

hastalarda hava yolu a¢ikligini saglamak amaci ile kullanilmaktadir.

Uygulama Basamaklar1

v
v

Eldiven giyilir.

Airway hastanin yiiziiniin yanina yerlestirerek 6l¢ii belirlenir. Uygun boyuttaki bir airway, hastanin
burnunun ucundan kulak memesinin ucuna veya ¢ene agisina kadar uzanmalidir. Uygun ¢ap hastanin
burun deligine tam oturan ve yerlestirildiginde burun derisinde siirekli bir beyazlik meydana getirmeyen
captir. Bu 6l¢ii genellikle yetigkin erkekler 7 mm, yetigkin kadinlarda 6 mm’dir.

Airwayin dis ylizeyi steril, suda ¢dziliniir bir kayganlastirictyla kayganlagtirilir.

Airway daha biiyiik veya daha agik olan burun deligine yerlestirilir. Yerlestirme esnasinda egimli yiiz,
septuma veya burun deliginin tabanina bakmalidir. Yerlestirme esnasinda direngle karsilasilirsa,
yerlestirmeye devam ederken airway yavasca bir yandan diger yana dondiiriilmelidir. Direng devam
ederse diger burun deligi denenmelidir.

Inhalasyon ve ekshalasyon sirasmmda havanin airwayden gectiginden emin olunmalidir. Hasta
kendiliginden nefes aliyorsa ve tiipte hava hareketi hissedilmiyorsa, tiip ¢ikarilmali ve diger burun

deliginden tekrar yerlestirmek denenmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Diizgiin yerlestirme igleminde airway flansi burna temas etmelidir.

Kafa travmasi olan hastalarda dikkatli olunmalidir. Nazal airway yanlis yerlestirilirse kafa kaidesi kirigi
yoluyla kraniyal bosluga girebilir.

Kiigiik yastaki bireylerde anatomik farklilik ve tlip ¢ap1 kiigiikliigii sebebi ile nazal airway sik sik
tikanabilmektedir.

Kayganlagtirict kullanilsa dahi agr verici bir islem oldugu unutulmamalidir.

Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

v Kigsisel koruyucu donanim
v Nazal airway

v Kayganlagtirici su bazli steril jel

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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v" Burun mukozasinda kanama
v" Yumusak doku travmasi

v Akciger aspirasyonu

49




23

‘Q’- 12. Supraglotik Hava Yolu Ekipmanlarinin Kullanimi

S

MYAYDER

Tanmmlar

Basit bir ifadeyle, supraglotik hava yolu cihazlari1 farinkse kor bir sekilde yerlestirilen ve glotis iizerinden

havalandirmaya izin veren ekipmanlardir. Adindan da anlagilacagi gibi, ses tellerinin Gtesine, trakeaya

yerlestirilmek iizere tasarlanmamislardir.

Amacg

Endotrakeal entiibasyon i¢in yeterli zaman, imkéan veya egitimli personel olmadigi durumlarda daha hizli bir

sekilde hava yolunu saglamak amaci ile gergeklestirilmektedir.

Larengeal Tiip (LT)

v

N N

\

LMA

\

AN

Kisisel koruyucu donanim giyilir.

Hasta uygulama oncesinde miimkiinse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandirilir.

Hastaya uygun boyuttaki tiip belirlenir ve tiipiin kafi sisirilerek kontrol edilir.

Tiipilin ucuna suda ¢oziiniir kayganlastirici jel siiriiliir.

Hastanin bast dogal pozisyonuna getirilir, travma siiphesi varsa dikkatli olunmalidir.

Dil-¢ene kaldirma manevrasi, hastanin dil ve ¢enesinin tutularak anterior yonde kaldirilmasi, uygulanir.
Tip kalem tutar gibi tutularak agiz icinden ilerlettirilir. Tiip lizerindeki siyah ¢izgi dis hizasina
geldiginde veya tiip daha fazla ilerlemediginde tiipiin yerlesmis oldugu anlasilir. Uygulama sonunda
disler tiip ilizerindeki iki siyah ¢izgi arasinda kalmalidir.

Yerlestirme islemi tamamlandiktan sonra tiipiin yaninda gelen enjektor ile uygun miktarda (tiip rengi
veya numarast ile belirlenmistir) hava verilerek tiip kafi sisirilir.

Tiip yeri dogrulama teknikleri (kapnometre, oskiiltasyon vb.) kullanilarak tiipiin dogru yerlestirilip
yerlestirilmedigi kontrol edilir.

Konumu dogrulanan tiip sabitlenir.

Hastanin tiipii 1sirmasini 6nlemek i¢in bir orofaringeal airway yerlestirilir.

Havalandirma saglanir.

Kisisel koruyucu donanim giyilir.

Hasta uygulama 6ncesinde miimkiinse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandirilir.

Hastaya uygun boyuttaki LMA belirlenir ve tiipiin kafi sigirilerek kontrol edilir. Kontrol sonras1 kaf
havasimin tamamen alindigindan emin olunur.

LMA’nin arka kismina suda ¢oziiniir kayganlastirici jel siiriiliir.

Omurga travma siiphesi yoksa hasta koklama pozisyonuna getirilir.

LMA’nn agiklig1 yukar1 bakacak sekilde, tiip ve maskenin birlesim yerinden bas ve isaret parmaklartyla

kalem tutar gibi tutulur.
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LMA hastanin agzina yerlestirirken bir ok gibi tutulur. Tipiin {izerindeki siyah ¢izginin hastanin

burnunun ortast ile ayn1 hizada oldugundan ve maskenin agikliginin anterior yonde oldugundan emin

olunur.

v' Direngle karsilasilana kadar LMA hipofarinkse ilerletilir. Tiip dondiiriilmeden siyah ¢izgi burnun ortasi
ile ayni hizada tutulmalidir. Direngle karsilagildiginda tiipiin yerlestirildigi anlagilir.

v Kaf uygun hacimde hava ile sisirilir ve pilot balon ile basing kontrol edilir. Maske sisirildikten sonra
tiip yaklasik 1,5 cm yiikselebilir. Tiipiin son pozisyonunda siyah ¢izgi iist dudagin ortasinda olmalidir.

v' 1ki tarafli nefes seslerinin varhigini ve epigastrik seslerin olmadigin1 degerlendirerek tiip yerlestirmeyi
dogrulaymn.

v" Tip yeri dogrulama teknikleri (kapnometre, oskiiltasyon vb.) kullanilarak tiipiin dogru yerlestirilip
yerlestirilmedigi kontrol edilir.

v" Konumu dogrulanan tiip sabitlenir.

v Hastanin tiipii 1sirmasini1 dnlemek igin bir orofaringeal airway yerlestirilir.

v Havalandirma saglanir.

Kombi Tiip

v Kisisel koruyucu donanim giyilir.

v' Hasta uygulama 6ncesinde miimkiinse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandirilir.

v' Hastaya uygun boyuttaki kombi tiip belirlenir ve tiipiin kaflar1 sisirilerek kontrol edilir.

v" Tiipiin ucuna suda ¢oziiniir kayganlastirici jel siirtiliir.

v' Hastanin bas1 dogal pozisyonuna getirilir, travma siiphesi varsa dikkatli olunmalidir.

v' Dil-gene kaldirma manevrasi, hastanin dil ve ¢enesinin tutularak anterior yonde kaldirilmasi, uygulanir.

v Tiip agiz iginden direngle karsilasilana dek ilerletilir.

v' Ik olarak 100ml hava ile farengeal kaf sisirilir. Kaf sistikten sonra tiipiin konumunda ufak degisiklikler
yasanabilecegi unutulmamalidirg

v' Distal kaf 10 ile 15 ml hava ile sisirilir.

v" Ik olarak tiipiin ucunun dzefagusa yerlestigi varsayilir ve iki tiipten daha uzun olan 1 numarali konektdr
kullanilarak havalandirma denenir. Havalandirma sirasinda, epigastriyum tzerinde oskultasyon yapilir.
Higbir ses duyulmazsa, gégsiin yiikselip yiikselmedigine dikkat edilir ve nefes sesleri i¢in oskiiltasyon
yapilir. Iki tarafli olarak esit gogiis yiikselmesi ve nefes sesleri mevcutsa ve midede mide sesi
duyulmuyorsa, 1 numarali tiipten havalandirmaya devam edilir.

v" Midede epigastriyumun iistiinden sesler duyulursa, cihazin trakeaya yerlestirildigi ve deliklerden ¢ikan
havanin 6zafagusa gittigi varsayilir. Ventilasyon derhal durdurulur ve ventilasyon daha kisa olan 2. tiip
tizerinden yeniden uygulanir. Epigastrium Gzerinde oskiltasyon yapilir eger hala ses varsa, tip cikarilr.
Ses duyulmuyorsa, solunum sesleri degerlendirilir. Solunum sesleri iki tarafli olarak esitse, 2 numarali
tiipten havalandirmaya devam edilir.

v Dogru havalandirma konektorii tespit edildikten sonra tiip sabitlenmelidir.

v’ Hasta her hareket ettirildiginde tiipiin konumu kontrol edilmelidir. Ayrica kaflardaki hava basinci pilot

balonlar aracilig ile sik sik kontrol edilmelidir.

51




Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Modern cihazlarin gogunda, bir nazogastrik tiipiin yerlestirilebilecegi ve mide igerigi aspirasyon riskini
azaltmak igin aspire edilebildigi bir 6zofagial drenaj kanali bulunmaktadir. Bu kanal ile epigastril
distansiyonu dnlemek amaci ile nazogastrik sonra uygulamasi faydali olabilir.

v' Kullanilan tiiplerin ¢ikarilmasi esnasinda kusma ve aspirasyon riskleri oldugu unutulmamal

gerekiyorsa tiip ¢ikarma esnasinda hasta yan ¢evrilmelidir.

Kullamilan Arac ve Geregler
v’ Supraglotik ara¢ (Larengeal tiip, LMA, Kombi tiip)
v" Uygun boyutta enjektor (kaf sigirmek igin)
v’ Sabitleme ekipmanlar1
v Oksijen kaynagi
v Balon valf Maske (BVM)

v' Kayganlastirict su bazli steril jel

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Kusma v" Viicut sivilari ile temas sonucu bulas
Aspirasyon

Yanlis hizalanma sonucu hava yolu tikanikligt

N XX

Kaflarin basincini kaybetmesi sonucu diisiik

verimli ventilasyon
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‘\Q’- 13. Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Spontan solunumu olmayan ya da hava yolu agikligini saglayamayan hasta/yaralinin kalici olarak havayolu

acikligmin ve solunum devamliliginin saglanmasidir.

Isin Yapilma Zamam

AN

Yeterli ventilasyon ve oksijenizasyonu invaziv olmayan yontemlerle saglayamadigimiz hastalarda
(solunum sayis1 30’dan fazla, arteriyel O2 saturasyonu %90’dan az, PaO2 %60’tan az, PaCO2 %60’tan
fazla hastalarda entiibasyon endikasyonu vardir).

Ust hava yolu patolojilerinin neden oldugu hava yolu agikligim siirdiirmede yetersizlik olan hastalarda (
faysal fraktiir, inhalasyon hasari),

Derin koma (Medikal hasta GKS < 8, Travmali hasta GKS<10) ve hava yolu reflekslerinin olmadig:
hastalarda,

Hiperventilasyon gerektiren kafa travmalart,

Maske ile yeterli seviyede oksijenizasyon saglanamamast,

Hastanin aspirasyon riski altinda oldugu durumlarda.

Is ile Tlgili Tanimlar

Endotrakeal entiibasyon: Trakea icine, solunum yolunu giivenlik altina almak veya solunumu kontrol etmek amaci

ile bir tiip yerlestirilmesidir. Entiibasyon islemi; havayolunun agik tutulmasi, havayolu ve solunumun kontrol

edilebilmesi, solunum eforunun azaltilmasi, aspirasyonun dnlenmesi amaciyla uygulanmaktadir.

Isin Yapilma Siiregleri

AR N N N N N N NN

<X

Uygulayicinin hastanin bagsucuna gegmesi,

Uygun yontemle (Cene itme manevrasi) hava yolunun agilmasi,

Uygun boyutta Orofarengeal kaniil uygulanmasi,

Diger uygulayicinin hastanin bag ve boyun stabilizasyonunu saglamasi,

Gerekirse islem Oncesinde aspirasyon uygulanmasi,

Entiibasyon oncesi, en az 2 dk siire ile balon valf maske kullanilarak %100 oksijen uygulamasi,
Laringoskobun, sol el bagparmag laringoskop sapina vertikal olacak sekilde yerlestirilerek tutulmasi,
Orofarengeal kaniiliin ¢ikarilarak sag elle hastanin agzinin agilmasi,

Laringoskop bicagmin hastanin agzinin sag kdsesinden ilerletilerek dilin sola dogru itilmesi,
Laringoskop bigaginin orta hatta getirilmesi ve hastanin agiz boslugu, uvula, farenks ve epiglotunun
goriilmesi,

Laringoskop bigaginin epiglottis ile dil kokii arasindaki valleculaya yerlestirilmesi,

Laringoskobun sol el bagparmag1 dogrultusunda yukar1 vektdrel hat boyunca kaldirilarak orta hatta vokal
kordlarm goriiniir hale getirilmesi (Ust ¢ene ve damaga zarar vermemek igin dirsek ve bilek

hareketlerinden kaginilmast),
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Sag el ile endotrakeal tiip hastanin agzinin sag kosesinden ilerletilerek, endotrakeal tiip balonunun veya
vokal kord isaret ¢izgisinin vokal kordlardan gegene dek (Tiipiin ucu trakeal 1/3 orta hattinda olacak

sekilde) ilerletilmesi,

v Tipiin yeri sabit tutularak laringoskop bigaginin agizdan ¢ikarilmasi ve 1g1gmin séndiiriilmesi,

v Tipiin sabit kalmasim saglayarak stilenin ¢ikarilmast,

v Upygulayicilardan biri endotrakeal tiipiin kafini sisirirken, balon- valf ile ventilasyon saglanmasi,

v Tiipiin yerlesiminin, inspeksiyon (gogiis hareketleri, tiipte bugulanma), oskiiltasyon (bilateral midaxiller
hattin ve epigastriumun stetoskop ile dinlenmesi), saturasyonun yiikselmesi ve EndTidal CO> degerinin
35-45 arasinda olmasi ile dogrulanmasi,

v Tiiplin 1sirilmasini engellemek igin orofaringeal kaniil yerlestirilmesi

v Tipiin sabitleyici ile tespit edilmesi

v Endotrakeal tiipe bakteri filtresi ve kapnometrenin takilarak mekanik ventilatér ya da surevent ile
baglantisinin saglanmasi

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme (Yetigskin Kadin:7,0-8,0 mm kafli, Yetiskin
Erkek:7,5-8,5 mm Kafli, 2 yas lizeri cocuklarda yas/4+4)

v’ Pediatrik olgularda miller laringoskop bigag tercih edilir

v Pediatrik olgularda laringoskop bigak boyutu;

v Prematiire yenidogan i¢in: 0 numara diiz blade

v" Yenidogan — 3 ay: 1 numara diiz blade

v’ 3ay - 3 yas: 1.5 numara diiz blade

v 3-12 yas: 2 numara diiz veya egri blade

v' 12-18 yas: 3 numara egri blade

v' Asim ventilasyondan kagimilmalidir

v Bebeklerde entiibasyon oncesi omuz alti havlu ile desteklenerek uygun pozisyon saglanmalidir

Kullanmilan Arac ve Geregler

v’ Aspirator ve aparatlari

v Eldiven

v Balon walf maske,

v Oksijen kaynagi

v Orafarengial Airway

v" Uygun boyutta entiibasyon tiipii

v Steteskop

v’ Laringoskop seti

v Entiibasyon tiipii igin sabitleyici

v" En az 10cc enjektor

v' Klavuz (guide)

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

54




N N N N N R

Hipoksemi

Aspirasyon

Zor entiibasyon
Ozefagial entiibasyon
Dis ve damak hasarlari
Kardiyak arrest
Tehlikeli ajitasyon

v" Hastalik bulas riski vb.
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&Q’- 14. igne Krikotroidotomi Uygulamasi
AYAYDER
isin Amac

Larenks travmasi, tam larengeal 6dem ve zor entiibasyon gibi durumlarda havayolu a¢ikliginin saglanmasi ve

solunumun siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.

Isin Yapilma Zamam

v Tam havayolu tikanikliklar1
v' Tam larengeal 6dem

v' Larenks kiriklari

Is ile Tlgili Tanimlar

Bir igne, kateter veya bu islem i¢in 6zel hazirlanmis ekipman ile trakeaya girilerek oksijenasyon ve solunumun

saglanmasi iglemine igne krikotiroidotomi denir.

Isin Yapilma Siirecleri

Hastanin ve uygulayicinin giivenligi saglanir.

Bir uygulayici hastanin bas ve boyun stabilizasyonunu saglar.

Hastaya igne krikotiroidotomi yapilacak alan povidon iyotla temizlenir.
Mevcutsa eldiven giyilir hastanin biling durumu degerlendirilir.

Trakeay1 sabit tutmak i¢in deri gerdirilir.

SN N N N SR

Dominant olmayan elin bas ve orta parmaklariyla deri hafif¢e gerilerek isaret parmagiyla tiroid ve

krikoid kikirdak arasindaki krikoid membran palpe edilir.

v' 10 ml’ lik enjektore 12-14 G Katater takildiktan sonra, katater ucu ile krikoid membran arasinda 45° ag1
olacak sekilde trakeaya giris yapilir.

v Enjektore serbest hava girisi olunca kaniiliin trakea ortasinda oldugundan emin olmak igin enjektoriin

pistonunu geri ¢cekmeye devam ederek 5 mm daha ilerletilir

Kateterin ignesi ¢ikarilarak serbest hava gelip-gelmedigi kontrol edilir.

3ml enjektor, pistonu ¢ikartilmig sekilde, kateterin ucuna takilir.

Daha sonra ventilasyon uygulanacak sistem katetere baglanir.

7,5 mm gaph balon-valf-endotrakeal tiip konnektorii enjektore takilir.

Balon-valf ile %100 O ile ventilasyon saglanir.

SN NN NN

Aralikli pozitif basingh jet ventilasyon vermek igin endotrakeal tiipe Y konnektdr baglanir ve
konnektdriin agik ucu 1 saniye veya gogiis kafesi yiikselinceye kadar kapatilir, 4 saniye havanin

bosalmasina izin verilir.

AN

Oskiiltasyonla yeterli ventilasyon olup olmadig: kontrol edilir.

\

Kateter flaster ile sabitlenir.
v" Buteknikle havayolu saglandiginda bize yaklasik 45 dakika kadar bir zaman tanir. Bu siire i¢inde cerrahi

krikotiroidotomi veya trakeostomi planlanip yapilmalidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Uygun boyut kateter: Yenidogan ve ¢ocuk:16-18 G intraket, yetigskin ve adeldsan: 12-14 G intraket
kullanilir.
Igne krikotiroidotomi, kalic1 bir hava yolu saglanincaya kadar hastanin kisa siireli oksijenasyonuna

imkan veren gegici bir yontemdir.

Kullanilan Arag ve Gerecler

A N N N R NN

Kisisel koruyucu malzemeler ( eldiven, maske, gozliik)
Povidon iyot

Steril ortii

3ml ve 10 ml 2 enjektor

Uygun boyutta kateter, 7.5 mm ¢apl

Balon-valf- Maske

Endotrakeal tiip konnektorii

Y konnektori

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v
v
v
v

Larengotrakeal yaralanma v’ Hastalik bulag riski vb.
Kanama

Subjektif ses degisikligi
Persistan stoma
Subglottik stenoz
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"\Q}- 15. Orofarengeal/nazofarengeal Aspirasyon Uygulamasi

MYAYDER

Tanmimlar

Residual hava: Maksimum ekshalasyondan sonra akcigerlerde kalan hava olarak tanimlanir.

Amacg

Solunum yolunda tikanmaya neden olabilecek kan, kusmuk, salgi ve diger sivilari, yiyecek pargaciklarini vb.

nesneleri st solunum yolundan (farenkste son bulacak sekilde) ¢ikarmak amaciyla gergeklestirilir.

Uygulama Basamaklari

v
v

<\

Kisisel koruyucu donanimlar giyilir.

Aspirasyon Oncesi hastaya oksijen destegi saglanir. Miimkiinse islem siiresince nazal kaniil ile
oksijenizasyon siirdiiriiliir.

Sonda temizligi i¢in gerekli temizleme suyu hazirlanir.

Miimkiinse hastanin bagina gecilir, miimkiin degilse hava yolunu gézlemlenebilecek bir pozisyon alinir.
Aspirasyon cihazi agilir, calisip ¢alismadigi kontrol edilir ve uygun aspirasyon basinci ayarlanir
(Yetiskin - 80-120 mmHg, Pediatrik ve yaslilar - 50-100 mmHg).

Kullanilacak sonda tipi se¢ilir (sert/esnek)

Sonda aspirasyon hortumuna baglanir, kullanilacagi ana kadar paketinden ¢ikarilmaz.

Esnek sonra kullanilacaksa agiz kosesinden kulak memesinin kenarina kadar sonda yerlestirme
derinligini 6lgiiliir,

Oral aspirasyon uygulanacaksa hastanin agzi c¢eneye basi uygulanarak agilir. Nazal aspirasyon
uygulanacaksa sondanin ucu steril su bazli kayganlastirici jel ile kayganlastirilir.

Aspirator kapali pozisyonda iken sonda agiz/burun bosluguna yerlestirilir. Aspirasyon islemi sonda

agiz/burun boslugu igerisinde saga sola hareket ettirilerek/dondiiriilerek uygulanir.

Aspirasyon islemi, yetiskinde bir seferde 15 saniyeden fazla; bebeklerde ve ¢cocuklarda ise 10 saniyeden
fazla yapilmamalidir. Islemler arasinda en az 2 dakika oksijen destegi saglanmalidir. Bununla birlikte,

solunum yolu tikaniklig1 s6z konusu ise solunum yolu a¢ilana kadar iglem siirdiiriilebilir.

Tikanmasii 6nlemek veya tikanikligi agmak amaciyla sonda suyla durulanabilir. Bu islem, bir sise
suyu hazir bulundurarak ve hortumu temizlemek i¢in gerektigi kadar suyu aspire ederek uygulanabilir.
Islem tamamlandiktan sonra kullanilan sonda tek kullanimlik ise tibbi atif kutusuna atilir. Tek

kullanimlik degil ise sterilizasyon islemine kadar giivenli bir alanda tutulur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Hastanin viicut sivilar ile temas olasiligini igerdiginden, uygun koruyucu onlemler alinmalidir.
Koruyucu gozliik, maske ve eldiven kullanilmalidir. Hastanin tiiberkiiloza sahip oldugu biliniyorsa veya
tiiberkiilozla uyumlu belirti ve semptomlar gdsteriyorsa, gozliik ve eldivenlere ek olarak her zaman bir

N-95 veya HEPA filtreli maske kullanilmalidir.
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Sabit ve portatif aspiratorlerin temiz, ¢alisir ve yeterince sarja sahip durumda olduklar1 her nobet devir
tesliminde 6zellikle kontrol edilmelidir. Sabit aspiratoriin ¢aligmasi igin genellikle oksijen tiiplerinin

dolu olmas1 gerekmektedir. Ambulansta yedek olarak manuel aspirasyon cihazi bulundurulmasi

onerilmektedir.

v Aspirasyon islemi, akcigerlerdeki residual hava hacmini diisiirebilir. Bu durum oksijen saturasyonunda
hizl1 bir diisiise neden olabilir. Bu nedenle, aspirasyon sirasinda hastanin nabzi ve oksijen saturasyonu
takip edilmelidir. Islem sirasinda, 6zellikle bebeklerde ve cocuklarda kalp atis hiz1 diiserse, sonda derhal
¢ikarilmali, oksijen verilmelidir. Yetiskin hastada islem sirasinda tagikardi, yavas bradikardi veya aritmi
goriilebilir. Bu belirtiler, hava yolunun aspirasyon sondasi tarafindan uyarilmasindan kaynaklanabilir
veya kandaki oksijen seviyesinin tehlikeli sekilde diistiigiiniin bir gostergesi olabilir. Bu durumlarla
karsilagilirsa aspirasyon islemi durdurulur ve hasta pozitif basingl ventilasyon ile en az 30 saniye
havalandirilir.

v Hastanin agzim agmak igin diglere baski veya parmak ¢arprazlama teknikleri kullanilmamalidir. Bu
teknikler yaralamaya veya eldivenin yirtilmasina sebep olabilir. Hatanin agzi agilmaz ise yumusak
kateter kullanimu tercih edilebilir.

v Sondanin fazla derine ilerletiimemesine dikkat edilir. Sondanin dil tabanini gegmesi 6giirme refleksini
uyarabilir, kusmaya ve bradikardiye neden olabilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v Aspirator (Sabit veya portatif)

v" Uygun boyda aspirasyon sondasi (tek kullanimlik)

v Aspirasyon sondasi temizligi i¢in su

v’ Kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gozliik)

v" Balon Valf Maske

v Oksijen Kaynagi

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Kusma refleksinin uyarilmasi sonucu kusma ve v’ Hastanin viicut sivilari ile temas sonucu bulas.
solunum yolu aspirasyonu

v" Yumusak doku travmasi

v Aritmi

v Hipoksi
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"\Q’- 16. Endotrakeal Tiip Aspirasyonu Uygulamasi

MYAYDER

Amacg

Endotrakeal tiip/trakeostomi tiipiinden, trakeaya girilerek solunum gii¢liigii yaratan sekresyon, kan vb. materyali

aspire etmek amaci ile gerceklestirilir.

Uygulama Basamaklari

v

v
v
v
v

AR

AN NEE NN

\

v
v
v

Kisisel koruyucu donanimlar giyilir.

Aspirasyon 6ncesi hastaya ambu ile %100 oksijen verilir.

Sonda temizligi icin gerekli temizleme suyu hazirlanir.

Miimkiinse hastanin bagina gecilir, miimkiin degilse hava yolunu gézlemlenebilecek bir pozisyon alinir.
Aspirasyon cihazi agilir, ¢alisip calismadigt kontrol edilir ve 80-120 mmHg araliginda olacak sekilde
aspirasyon basinci ayarlanir.

Sonda aspirasyon hortumuna baglanir, kullanilacagi ana kadar paketinden ¢ikarilmaz.

Sonda uzunlugunu dudaktan kulaga ve meme basi seviyesine kadar 6l¢iiliir. Bu sonda uzunlugu,
yaklasik karina seviyesinde erigecek yeterlilikte olmalidir.

Balon veya ventilator endotrakeal tiip konnetktoriinden ¢ikarilir.

Steril eldiven giyilir.

Aspirasyon sondasi aseptik teknige uygun olarak sag ele alinir (sag el steril kalir).

Sol el ile aspirasyon sondasi alt ucundan kivrilip aspirasyon islemi durdurulur, sag eldeki sonda
inspiryum esnasinda daha 6nce 6l¢iildiigii uzunlukta tiipten igeri itilir.

Krvrim agilarak aspirasyona baglanir. Sonda kendi etrafinda dondiiriilerek yavasca geri ¢ekilerek islem
tamamlanir. Islem siiresi 15 saniyeyi asmamalidir.

Hastaya ambu ile 2 dakika %100 oksijen verilir, gerekli ise islem tekrarlanir.

Islem tekrarlanmayacaksa sonda tibbi atik kutusuna atilir,

Entiibasyon tiipii yeri kontrol edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v
v

Aspirasyon sondasinin ¢ap1 entiibasyon /trakeostomi tlipiiniin ¢apinin 1/3°4 olmalidir.
Aspirasyon sondasinin uzunlugu, entiibasyon tiipiinden uzun olmalidir

Aspirasyon sirasinda ambu hasta yaninda hazir bulundurulmalidir.

Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

v’ Aspirator (Sabit veya portatif)

v" Uygun boyda aspirasyon sondas1 (tek kullanimlik)

v’ Aspirasyon sondasi temizligi i¢in su

v' Kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gozliik)
v Ambu

v Oksijen Kaynagi

Isin Riskleri
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Hastada Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler
v' Siddetli hipoksi, hipoksemi ve kardiyak arrest, v/ Hastanin viicut sivilari ile temas sonucu
v Kardiyak aritmiler, bulas.
v Hipotansiyon,
v Enfeksiyon,
v" Oksiiriik tetiklenmesi sonucu kafa basincinda
artis,
v" Yumusak doku travmasi,
v" Bronkospazm.
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‘\Q’- 17. Balon Walf Maske ile Oksijen Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya hava yolu agikligi saglandiktan sonra maske kullanilarak oksijen verilmesi amaglanmaktadir.

isin Yapilma Zamam

Ventilasyon ihtiyacinin kismi ya da tam olarak karsilanamadigi durumlarda uygulanir.

Is ile Hlgili Tanimlar

Balon Walf Maske: Nefes almayan veya yeterince nefes almayan hastalara pozitif basin¢h ventilasyon saglamak

icin yaygin olarak kullanilan manuel bir el cihazidir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Uygun maske boyutu segilir (Maskenin alt kismi1 hastanin ¢ene ucu ile alt dudag arasinda kalacak, ¢eneden
tagmayacak, iist kismi1 burun kdkiine oturacak ancak gozlere baski uygulamayacak sekilde, agzi ve burnu
tam olarak kapatan boyda olmalidir)

v’ Bakteri filtresi takilmig maske ile balon valf maske birlestirilir (bu iglem hasta iizerinde yapilmamalidir),

v Baglant1 hortumu ile balon-valf maske oksijen kaynagina baglanir,

v Bas notral pozisyona getirilir.

v' Maskenin genis olan alt kismi hastanin ¢enesine dar olan iist kismi burun koékiine oturacak sekilde
yerlestirilir,

v Sol elin bas ve isaret parmagi ile maskeyi kavrama ve hava kagagi olmayacak sekilde yiize oturtma (C
teknigi) yapilir,

v" Sol elin orta, yliziik ve ser¢e parmagi (yumusak dokuya basi yapmadan) mandibulay1 kavrayacak sekilde
kemik iizerine yerlestirilir ( E teknigi),

v' Ceneyi kavrayan parmaklarla hastanin ‘bas geri-¢ene yukar1’ pozisyonu verilir,

v' Sag elle balon kavranarak hastanin gogsiiniin kalktigi gozlenecek kadar hava verilir ve ventilasyon
saglanir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Ventilasyon sonras1 g6gsiin geri gelmesine izin verilmelidir.

v Asim ventilasyondan kagmilmalidir.

v' Gogiis kafesinin yiikseldigi gozlemlenmelidir.

Arac ve Gerecler

v" Pulsoksimetre

v Eldiven

v Balon walf Maske

v Oksijen kaynagi

V' Airway

isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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v" Mide igeriginin aspirasyonu
v Hipoksi

v Hiperventilasyon

v" Hastalik bulas riski
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‘\Q’- 18. Mekanik Ventilator ile Oksijen Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Isin amaci1, solunum yetmezligi gelismis hasta/yaralinin solunumunun yapay olarak ventilator ile siirdiiriilmesini

saglamaktir.
Isin Yapilma Zamam
Bu islem:
v" Hipoksi,
v Hiperkarbi,
v" Respiratuvar asidoz,
v Solunum arresti durumlarinda uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Mekanik ventilasyon: Akut solunum yetmezligi gelismis hastanin yasamsal bir islev olan solunumunun yapay

olarak ventilator adi verilen cihazlarla siirdiiriilmesidir.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N N N RN

AN

Hastanin ve ¢alisan giivenliginin saglanmas,

Hastanin hava yolu acikligini saglanmasi (Entiibasyon endikasyonu olusmussa entiibasyon yapilir),
Oksijen satiirasyonu 0l¢iiliir ve degerlendirilir,

Cihazin oksijen girisi ve oksijen ¢ikisi baglantilari kontrol edilir,

Cihazi ¢alisir hale getirilir,

Mod basing ayarlar1 yapilir,

Tidal volim ayar1 yapilir,

Solunum say1sini1 ayarlanir,

Oksijen ¢ikisi devresinin, hastanin hava yolu agikligini saglayan arag ile baglantis1 yapilir ( maske ya da
endotakeal entiibasyon tiipii ile),

Hastanin vital bulgular1 ve oksijen satiirasyonunu takip edilir,

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Mekanik ventilasyona baslamadan 6nce ventilator {izerinde bazi ayarlamalar yapilir.

Hastanin hemodinamik bulgulari, kan gazlari, ventilator iizerinde monitorize edilen parametreler (hastanin
spontan soluk hacmi, solunum sayisi, akcigerlerin kompliansi, dakika ventilasyon hacmi, end-tidal CO2
basinci) degerlendirilir.

Ventilator tizerinde ayarlanan baslica parametreler sunlardir: Tidal Voliim (VT): Voliim hedefli mekanik
ventilasyonda (MV) VT, 5-12 ml/kg. ayarlanmalidir. Tidal voliim ¢ok diisiikse atelektazi, hipoksemi ve
hipoventilasyon; tidal voliim ¢ok yiiksekse barotravma, solunumsal alkaloz ve kardiyak outputta diisme
olusabilir.

Ayarlanan VT ile ekspirasyon volumu arasindaki fark oncelikle devredeki kagaklari akla getirmelidir.

Mekanik ventilasyona baglarken tidal voliimiin 10—12 ml/kg olarak ayarlanmasi, hasta stabil oluncaya
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kadar bu sekilde devam edilmesi, sonrasinda ise tidal voliimiin 5—-10 ml/kg. seklinde devam etmesi
Onerilmektedir.

Solunum Sayisi1 (Frekans): Klinik olarak stabil hastada genellikle 8—14/dakika ile baglanir. Daha yiiksek
rakamlar restriktif akciger hastaliklarinin tedavisinde, daha diisiik rakamlar ise kronik solunumsal asidozlu
ve kontrollu hipoventilasyon stratejisini kullanan hastalarda gerekebilir. Cok yiiksek degerler kullanilirsa
solunumsal alkaloz, oto-PEEP ve barotravma, ¢ok diisiik degerler kullanilirsa hipoventilasyon, hipoksemi
ve solunum hizina bagli konforsuzluk gelisebilir.

FiO2: Hasta hipoksemik ise FiO2= 1,0 ile baslanir. Yiiksek O2 konsantrasyonlarina maruziyet,
hipoksemiden daha az zararlidir. Ortalama 30 dakika i¢erisinde PaO2’nin 60 mmHg {izerinde ve SaO2’nin
%90’ ilizerinde tutulmasi hedeflenir. Ciddi hipoksik solunum yetmezliginde SaO2’nin %87-90 degerleri
arasinda tutulmas yeterli kabul edilebilir.

Inspirasyon Akis Hizi: (Inspiratory Flow Rate, V); Voliim-hedefli mekanik ventilasyonda genellikle 40—
100 1t/dakikaya ayarlanir. Yiiksek inspirasyon talepli hastalarda 90-100 It/dakikaya kadar arttirilabilir.
Optimal inspirasyon akig hizi belirlenirken, yiiksek diizeyler ile saglanan oksijenizasyon ile diisiik
diizeylerin yol acacagi hava hapsi riski arasinda bir denge kurulmalidir.

Soluk hacmi ve dakika ventilasyonu: Hacim kontrollii ventilasyonun en 6nemli amaglarindan birisi, yeterli
dakika ventilasyonu saglamaktir. Modern ventilatorlerde dakika ventilasyonu ventilatoriin kullanici paneli
lizerinden ayarlanmaz ve dakika ventilasyonunu (VE), soluk hacmi ile frekansin c¢arpimi belirler.
Ventilator iizerinde ayarlamalar yapilirken altta yatan patoloji géz 6niinde bulundurulmalidir. Genellikle
VT 5-12ml/kg olacak Sekilde ventilasyona baslanir. Hangi diizeyde VT verilirse verilsin dikkat edilmesi
gereken nokta, alveollerin asir1 gerilmesi sonucu voliitravma olugsmasini 6nlemektir. ARDS veya astim
olmayan hastalarda, baslangicta hacim kontrollii moda genellikle 10-12 ml/kg tidal voliim ve 10-15/dk
solunum hiz1 kullanilarak mekanik ventilasyon baglatilir. ARDS’de 8 ml/kg hatta daha diisiik 4-6 ml/kg

VT nin kullanilmasi dnerilmektedir. Astimli hastalar i¢in de diisiik tidal voliim dnerilmektedir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

AR RN NN

Ventilator ve aparatlart,
Pulsoksimetre,
Aspirator ve aparatlart,
Eldiven,

Ambu,

Oksijen kaynagi.

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v
v

Atelektazi v'  Hastalik bulas riski

Barotravma
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'\@ 19. Nazal Kaniil ile Oksijen Uygulamasi
AYAYDER
isin Amaci

Solunumu ¢esitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini saglama
amaciyla yapilir.

Isin Kapsam

Diisiik yogunlukta (%24-44 oraninda) O verilmesi gereken; tibb1 acili olan, ancak distreste olmamasina ragmen
oksijen ile rahatlayacag diisiiniilen hastalar; maske kullanamayan hastalarda uygulanir.

isin Yapilma Zamam

Doku oksijenizasyonunun diisiik yogunlukta oksijen uygulamast ile saglanabilecegi durumlarda uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Hipoksi: Genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir.

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir. Normal degerleri 80-100 mmHg’dir.

= Pa02 : 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
= Pa02 : 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
= Pa02 : 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satiirasyonu (Sa02): Hemoglobinin oksijenle satlirasyon (doyma) diizeyini yansitir. Normal degerleri %95-
100’ diir.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

= PaCO2 >45 = Asidoz
= PaCOz2 <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO3-): Kanin en 6nemli bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L* dir. H+, kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolay1 kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH®1
7.35- 7.45% tir.

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO», hemoglobinin oksijen ile doyma yiizdesidir
ve normal degeri % 95- 100 diir.

Endtidal karbonsioksit (EtCOj: Ekspiryum sirasinda disariya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel
basincidir. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek i¢in End- tidal CO;
(ETCOy) dlgtimii yapilmasi gerekir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoller CO2’i yansittigt
kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

isin Yapilma Siirecleri

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.
Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.
Islem icin hastadan izin alinr.

Regiilator ile oksijen tiipii ya da merkezi sistem baglantisi yapilir ve kontrol edilir.

Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.

AV N N N N N

Nazal kaniil kilifindan ¢ikarilir.
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v Nazal kaniil ile oksijen ¢ikis ucu birlestirilir.

\

Nazal kaniiliin delikli uglari, hastanin burun deliklerine 1c¢m igeri girecek sekilde yerlestirildikten
sonra kaniiliin uzantilar1 kulak arkasindan gegirilerek (gozliik gibi) ¢cene altinda birlestirilir.
Oksijen tiipiiniin vanasi agilir, oksijen akim hiz1 ayarlanir.

Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilir.
Eldiven c¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

T1bbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

A N N N N A

Oksijenin verilig hizi, tedavi siiresi, uygulanan yéntem ve gozlemler kaydedilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Kaniil, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu diiser.

<\

Hastaya, burundan nefes almasi sdylenir.

v" Nazal kaniil ile uzun siire O2 verilmesi, solunum mukozalarini tahrig eder. Bu durumu énlemek i¢in
humidifere nemlendirici eklenmesi gerekir.

v’ Hastanin kulak arkasi tahrig yoniinden gozlenir; bu bdlgelerin temizligi yapilip yumusatici losyon
strilir.

v Agizdan nefes alan ve burnu tikali hastalarda, nazal kaniil ile oksijen uygulama yontemi tercih
edilmemelidir.

v" Kaniil uglar1 burun deliklerinde tahrise neden olabilir; bu nedenle sik sik burun delikleri kontrol edilerek

temizlik yapilmasi gerekir.

v" Mutlaka her hasta i¢in steril nazal kaniil kullanilmali ve gozle goriiliir kirlenme oldugunda, hemen

degistirilmelidir.
is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler
v Eldiven
v' Oksijen

v" Oksijen kaniilii

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Yok Yok
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&Q’. 20. Basit Oksijen Maskesi ile Oksijen Uygulamasi
AYAYDER
Isin Amaci

Solunumu ¢esitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini saglama
amaciyla yapilir.

isin Kapsam

Orta yogunlukta (%40-60 oraninda) O, verilmesi gereken hastalarda uygulanir.

isin Yapilma Zamam

Doku oksijenizasyonunun orta yogunlukta oksijen uygulamasi ile saglanabilecegi durumlarda uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Hipoksi: Genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir.

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinct (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir. Normal degerleri 80-100 mmHg’dir.

= Pa02 : 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
= Pa02 : 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
= Pa02 : 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satlirasyonu (Sa02): Hemoglobinin oksijenle satiirasyon (doyma) diizeyini yansitir. Normal degerleri %95-
100°diir.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

= PaCO2 >45 = Asidoz
= PaCOz2 <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO3-): Kanin en 6nemli bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L* dir. H+, kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolay1 kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH"1
7.35- 7.45 tir.

Periferik oksijen saturasyonu (SpO-): Puls oksimetre ile izlenir. SpO,, hemoglobinin oksijen ile doyma yiizdesidir
ve normal degeri % 95- 100’ diir.

Endtidal karbonsioksit (EtCOz: Ekspiryum sirasinda digariya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel
basincidir. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek i¢in End- tidal CO;
(ETCO,) olgtimii yapilmasi gerekir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoller CO2’i yansittigi
kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

Isin Yapilma Siiregleri

Eller yikanir, eldiven giyilir.
Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.
Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.

Islem icin hastadan izin alinr.

NN NN

Regiilator ile oksijen tiipii ya da merkezi sistem baglantisi yapilir ve kontrol edilir.
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v Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.

\

Basit yiiz maskesi; tepe burun kokiine, taban alt dudakla ¢ene arasindaki bosluga oturtularak agiz ve
burnu igine alacak sekilde yerlestirilir ve elastik bantlar basa gegirilerek sabitlenir.

Oksijen tiipiiniin vanasi agilir, oksijen akim hiz1 ayarlanir.

Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilir.
Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirtlir.

T1bbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

A N N N N A

Oksijenin verilis hizi, tedavi siiresi, uygulanan yontem ve gozlemler kaydedilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Maske, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu diiger.

v Basit yiiz maskesi ile uzun siire O2 verilmesi, solunum mukozalarini tahris eder. Bu durumu énlemek
i¢in humidifere nemlendirici eklenmesi gerekir.

v’ Hastanin kulak arkasi tahrig yoniinden gozlenir; bu bdlgelerin temizligi yapilip yumusatici losyon
strilir.

v Gozle goriiliir kirlenme oldugunda, hemen degistirilmelidir.

is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v Eldiven

Oksijen

{\

v’ Basit yiiz maskesi

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Yok Yok
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\.QJ" 21. Ventiiri Maskesi ile Oksijen Uygulamasi
AYAYDER
isin Amaci

Solunumu ¢esitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini degisik
oranlarda (%24-50) saglama amaciyla yapilir.

isin Kapsam

Hafif yogunlukta (24-50 oraninda) Oz verilmesi gereken hastalarda uygulanir.

Isin Yapilma Zamam

Doku oksijenizasyonunun hafif yogunlukta degisik oranlarda oksijen uygulamasi ile saglanabilecegi durumlarda
uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Hipoksi: Genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir.

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir. Normal degerleri 80-100 mmHg’dir.

= Pa02 : 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
= Pa02 : 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
= Pa0O2 : 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satiirasyonu (Sa02): Hemoglobinin oksijenle satlirasyon (doyma) diizeyini yansitir. Normal degerleri %95-
100°diir.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinc1 (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

= PaCO2 >45 = Asidoz
= PaCO2 <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO3-): Kanin en 6nemli bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L* dir. H+, kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolay1 kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH®1
7.35- 7.45% tir.

Periferik oksijen saturasyonu (SpO-): Puls oksimetre ile izlenir. SpO,, hemoglobinin oksijen ile doyma yiizdesidir
ve normal degeri % 95- 100 diir.

Endtidal karbonsioksit (EtCOz: Ekspiryum sirasinda digariya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel
basicidir. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek i¢in End- tidal CO>
(ETCOy) olgtimii yapilmasi gerekir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoller CO2’i yansittigi
kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder. Normal degerleri 35- 45 mmHg’ dir.

isin Yapilma Siirecleri
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Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.
Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.
Islem icin hastadan izin alinir.

Regiilator ile oksijen tiipli ya da merkezi sistem baglantisi yapilir ve kontrol edilir.

Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.

AN N N RN

Ventiirii maskesi; tepe burun kokiine, taban alt dudakla gene arasindaki bosluga oturtularak agiz ve

burnu igine alacak sekilde yerlestirilir ve elastik bantlar basa gegirilerek sabitlenir.

\

Oksijen tlipiiniin vanasi agilir, oksijen akim hiz1 ayarlanir. Oksijenin konsatrasyonu ve akim hizini
ayarlayan uygun bir adaptor kullanilir (mavi, sari, beyaz, yesil, kirmizi ve turuncu)

Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilir.
Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Tibbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

AR N N SR NN

Oksijenin verilis hizi, tedavi Siiresi, uygulanan yontem ve gozlemler kaydedilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Maske, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu diiser.

v Ventiiri maske ile uzun siire O verildigi durumlarda nemlendirmeye ihtiyag yoktur. Ciinkii O2*nin
onemli bir kismi oda havasindan karsilanir ve gelen O iist solunum yollarinda nemlendirilerek
akcigere ulagir.

v Hastanin kulak arkasi tahris yoniinden g6zlenir; bu bolgelerin temizligi yapilip yumusatici losyon
striilr.

v Gozle goriiliir kirlenme oldugunda, hemen degistirilmelidir.

is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v Eldiven
v' Oksijen

v" Ventiirii maskesi

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Yok Yok
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'\@ 22. Kismi Geri Doniisiimlii Maske ile Oksijen Uygulamasi
AYAYDER
isin Amaci

Solunumu ¢esitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini degisik
oranlarda (%35-60) saglama amaciyla yapilir. Ayrica bu sistemde, hastanin expre ettigi havanin bir kisminin
yeniden inspire edilmesini saglar.

Isin Kapsam

Hafif yogunlukta (35-60 oraninda) Oz verilmesi gereken hastalarda uygulanir.

Isin Yapilma Zamam

Doku oksijenizasyonunun orta yogunlukta degisik oranlarda oksijen uygulamasi ile saglanabilecegi durumlarda
uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Hipoksi: Genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir.

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinct (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir. Normal degerleri 80-100 mmHg dir.

= Pa02 : 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
= Pa02 : 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
= PaO2 : 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satiirasyonu (Sa02): Hemoglobinin oksijenle satlirasyon (doyma) diizeyini yansitir. Normal degerleri %95-
100°diir.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

= PaCO2 >45 = Asidoz
= PaCO2 <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO3-): Kanin en 6nemli bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L* dir. H+, kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolay1 kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH"1
7.35- 7.45 tir.

Periferik oksijen saturasyonu (SpO-): Puls oksimetre ile izlenir. SpO, hemoglobinin oksijen ile doyma ytizdesidir
ve normal degeri % 95- 100’ diir.

Endtidal karbonsioksit (EtCOj: Ekspiryum sirasinda disariya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel
basincidir. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek i¢in End- tidal CO;
(ETCOy) olgtimii yapilmasi gerekir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoller CO2’i yansittigi
kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

Isin Yapilma Siirecleri

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.
Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.
Islem icin hastadan izin alinir.

Regiilator ile oksijen tiipii ya da merkezi sistem baglantis1 yapilir ve kontrol edilir.

N NN SR

Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.
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v' Kismi geri doniistimlii maske; tepe burun kokiine, taban alt dudakla ¢ene arasindaki bosluga
oturtularak agiz ve burnu i¢ine alacak sekilde yerlestirilir ve elastik bantlar basa gegirilerek
sabitlenir.

v" Oksijen tiipiiniin vanasi agilir, oksijen akim hizi ayarlanir.

v' Torbaya doldurulan oksijenin miktari, hasta soludugunda torbanin {igte ikisi dolu kalacak sekilde

olmalidir ¢iinkii; hastanin verdigi soluk torbaya dolacak, torbanin igindeki oksijenle karisacak ve

oksijen yiizdesi hasta soluk alirken verdigi soluga yakin olacaktir.

Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilir.

Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirtlir.

T1bbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

AN N N RN

Oksijenin verilis hizi, tedavi siiresi, uygulanan yontem ve gozlemler kaydedilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Maske, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu diiger.
v’ Hastanin kulak arkasi tahrig yoniinden gozlenir; bu bdlgelerin temizligi yapilip yumusatici losyon
strilir.

v Gozle goriiliir kirlenme oldugunda, hemen degistirilmelidir.

is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v' Eldiven,
v' Oksijen

v Kismi geri doniisiimlii maske

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Yok Yok
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'Q}- 23. Geri Doniisiimsiiz Maske ile Oksijen Uygulamasi
AYAYDER
Isin Amaci

Solunumu cesitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini degisik
oranlarda (%60-90) saglama amactyla yapilir.

Isin Kapsam

Yiiksek yogunlukta (60-99 oraninda) O, verilmesi gereken hastalarda uygulanir.

isin Yapilma Zamam

Doku oksijenizasyonunun yiiksek yogunlukta degisik oranlarda oksijen uygulamasi ile saglanabilecegi durumlarda
uygulanir.

Is ile lgili Tanimlar

Hipoksi: Genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir.

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir. Normal degerleri 80-100 mmHg’dir.

= Pa02 : 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
= Pa02 : 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
= Pa02 : 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satlirasyonu (Sa02): Hemoglobinin oksijenle satiirasyon (doyma) diizeyini yansitir. Normal degerleri %95 -
100°diir.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinc1 (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

= PaCO2 >45 = Asidoz
= PaCOz2 <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO3-): Kanin en 6nemli bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L* dir. H+, kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolay1 kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH®1
7.35- 7.45% tir.

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO», hemoglobinin oksijen ile doyma yiizdesidir
ve normal degeri % 95- 100’ diir.

Endtidal karbonsioksit (EtCOz: Ekspiryum sirasinda digariya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel
basincidir. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek i¢in End- tidal CO;
(ETCOy) olgtimii yapilmasi gerekir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoller CO2’i yansittigi
kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder. Normal degerleri 35- 45 mmHg’ dir.

isin Yapilma Siirecleri

Eller yikanir, eldiven giyilir.
Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.

Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.

AR NI NN

Islem icin hastadan izin alinr.
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v Regiilatér ile oksijen tiipii ya da merkezi sistem baglantisi yapilir ve kontrol edilir.

\

Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.
v" Geri doniigiimsiiz maske; tepe burun kokiine, taban alt dudakla ¢ene arasindaki bosluga oturtularak
ag1z ve burnu igine alacak sekilde yerlestirilir ve elastik bantlar basa gegirilerek sabitlenir.

v" Oksijen tiipiiniin vanasi agilir, oksijen akim hizi ayarlanir.

\

Kismi geri dontistimlii maskeden farki, maske ile torba arasindaki baglant: tiipii tek yonliidir. Bu
baglant1 tiipiinde ekspiryum sirasinda gazin maskeden rezervuar torbasina girisini 6nleyen bir valf
bulunur; dolayisiyla hastanin verdigi soluk torbaya gitmez. Sadece torbadan hastaya oksijen gider.
Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilir.
Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Tibbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

NN N N SR N

Oksijenin verilis hizi, tedavi siiresi, uygulanan yontem ve goézlemler kaydedilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Maske, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu diiser.
v Hastanin kulak arkasi ve yiiz bolgesi tahrig yoniinden gozlenir.

v Gozle goriiliir kirlenme oldugunda, hemen degistirilmelidir.

is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v' Eldiven,
v' Oksijen

v Geri doniisiimsiiz maske

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Yiiz bdlgesinde basiya bagli nekroz Yok
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o 24. Eriskinde Temel Yasam Destegi

AYAYDER

isin Amaci

Solunumu ve dolagimi1 durmus kisiye disaridan kalp masaj1 yaparak ve suni solunum uygulayarak spontan solunum

ve dolagimin geri dondiiriilmesi hedeflenir.

Isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Temel Yasam Destegi: Hayat kurtarmak amaciyla, biling kontrolii yapilip hava yolu aciklig1 saglandiktan sonra

solunumu ve kalbi durmus kisiye suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini, dig kalp masaji ile de kalpten kan

pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

Isin Yapilma Siirecleri

<

AN

AN NI NN

AR

Hastanin ve kendi giivenliginiz saglanir
Mevcutsa eldiven giyilir hastanin biling durumu degerlendirilir
Hastanin her iki omzuna eller konularak hafifge sarsilir ve "Nasilsinz? Iyi misiniz?" diye seslenerek

cevap aranir

Hasta bilingsiz ise; servikal travmasi olmayan hastalarda solunum yolunun agilmasi i¢in "Bag Geri Cene
ileri (Head-Tilt Chin-Lift)" manevrasin1 uygulanir
Travmasi olan hastalarda dili kaldirmak i¢in "Ceneyi 6ne ve yukar1 dogru itme (Jaw Thrust) manevrast

uygulanir

Ag1z i¢i kontrol edilir, yabanci cisim varligi aranir

Agiz i¢inde yabanci cisim goriiliiyorsa, uygulayict bir parmagina sargi bezi veya kumas pargasi sarip
hastanin agzindaki solunum yolu tikanmasina neden olabilecek maddeleri siyirarak (siipiirme hareketiyle)
cikarir

Bilinci agik veya yabanci cisim parmakla ¢ikarilamiyorsa heimlich manevrasi ile yabanct cismin disari
atilmasi saglanabilir

Biling kayb1 mevcut solunum ve dolagim durmusg ise CPR islemine baslanir

Hastanin yanina diz ¢okiiliir

Uygulayici bir elini hastanin gégiis kemigi tizerine yerlestirir, Diger elini ilk yerlestirdigi elin iizerine
kenetlenecek sekilde yerlestirir.

30 gogiis basist yapilir

30 gdgiis basisi sonrasi 2 suni solunum yapilir (Yetiskinler)

5 tur devam edilir sonrasinda dolasim kontrolii yapilir (en fazla 10 sn)

Yardim ve malzeme geldiginde solunum i¢in airway, balon-valv-maske, ileri havayolu yontemleri
kullanilir

Havayolu giivencesi saglandiktan sonra kompresyonlar kesintisiz uygulanir

Miimkiin olan en kisa zamanda vaskiiler girisim saglanir

3-5 dakika da bir 1 mg adrenalin uygulanir
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Hastanin solunum dolagim1 donene veya ileri merkeze ulasana kadar isleme devam edilir

v Yapilanlar kayit altinda alimir
Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v' TYD islemi teknige uygun olarak yapilir
v Solunum yolu agma manevralarinda travma siiphesi mutlaka gz éniinde bulundurulmahdir
v' Gogiis kompresyonu esnasinda kollar hastanin gogsiine 90° olmalidir
v' Gogiis kafesi en az 5cm en fazla 6 cm ¢okmelidir
v' GOogiis basist 100-120/dk arasinda olmalidir
v' GOgsiin geri gelmesine izin verilmelidir
v" Kesintiler en aza indirilmelidir
v' Agir1 ventilasyondan kagmilmalidir
v Suni solunum esnasinda gégiis kafesinin yiikseldigi gozlemlenmelidir
v" Bulas 6nlenmelidir
v Geri dondiiriilebilir nedenler gézden gegirilmelidir
v Postkardiyak arrest bakimda hedeflenmesi gereken hemodinamik nokta, sistolik kan basincinin
>90 mmHg veya ortalama arteryel basincin >65 mmHg olmalidir
Is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler
v' Temel Yagsam Destegi uygulamasi arag geregsiz de yapilabilir. Ancak tibbi arag gere¢ mevcudiyeti
durumunda asagidaki arag-geregler kullanilabilir:
v Defibrilatér ve aparatlari
v" Pulsoksimetre
v’ Aspirator ve aparatlari
v Eldiven
v Ambu,
v Oksijen kaynagi
v’ Airway
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Kosta fraktiirii v' Hastalik bulas riski vb.
v Genel travma
v' Akciger Kontiizyonu
v Karaciger Laserasyonu
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@) 25. EKG Cekimi ve Degerlendirilmesi

AYAYDER

Tanmmlar

Kalp hiicreleri tarafindan iiretilen elektriksel aktiviteyi algilayan cihaza, EKG cihazi (elektrokardiyograf), elde
edilen aktivasyon ¢izelgesine elektrokardiyogram, okunmasi ve degerlendirilmesi islemine de EKG
(elektrokardiyografi) denir.

Amag

Kalbin elektriksel aktivitesinin incelenerek hasta/yaraliya 6n tani konularak miidahale edilmesini amagclar.

Uygulama Basamaklan

v

v

AN N NN

AN

Elektrokardiyogram g¢ekebilmek i¢in EKG cihazi, ekstremite ve gogiis elektrotlari, jel ve kagit havlu
hazirlanir.

Hasta veya hasta yakinlarina iglem hakkinda bilgi verilip rizast alinmalidir islem esnasinda hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Hasta, sirt iistii ve miimkiinse kas kasilmasina neden olmayacak sekilde rahat ve sakin bir sekilde
yatirilir.

EKG cihazi kullanima hazir hale getirilir. Bunun icin elektrik baglantisi saglanir ya da bataryanin
seviyesi kontrol edilir. Ekstremite ve gogiis elektrotlarinin biitiinliigii kontrol edilir, hasta kablosu ile
cihaz baglantist saglanir. Cihaz, agik konuma getirilir.

EKG kagidi kontrol edilir. Kagit bitmis ise cihazin 6zelligine gore rulo ya da katlanmis halde bulunan
kagit, yerine yerlestirilir.

EKG cihaz1 kalibre edilir. Cihazin gosterge panelindeki Speed diigmesi, kalibrasyon 25 mm/sn. olacak
sekilde ayarlanir.

Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerinin agikta kalmasi saglanir. Hastanin terli olmasi durumunda,
elektrot yerlestirilecek bdlgeler kurulanir.

Hasta tizerindeki metal objeler ¢ikarilir, yatak veya sedye kenarindaki metal kisimlara temasi dnlenir.
Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerine ince bir tabaka halinde elektro jel siiriiliir. Jel, derideki
elektriksel iletimi kolaylagtirmak amaciyla kullanilir.

Ekstremite elektrotlar1 yerlestirilir (v1,v2,v3,v4,v5,v6). Mandal seklindeki elektrotlarin metal kisimlari
ekstremitenin i¢ kismina; sirasi ile kirmizi elektrot sag el bilegine, sar1 elektrot sol el bilegine, yesil
elektrot sol ayak bilegine yerlestirilir. Topraklama amaciyla kullanilan siyah elektrot ise sag ayak
bilegine yerlestirilir.

Gogiis elektrotlar1 yukarida belirtilen bolgelere yerlestirilir. Puvar seklindeki elektrotlar iki parmak
arasinda sikistirilarak tutulur; deriyi vakumlayarak gogiis duvarina tutunmasi saglanir.

Elektrotlarin yiizeyleri temiz olmali ve deriye tam olarak temas etmelidir.

Kalbe ait olmayan elektriksel uyarilar1 engellemek i¢in “Filter” diigmesi ile filtrelerin agik konumda
olmasi saglanir.

Kayit iglemini baslatmak igin “Start/Stop” diigmesine basilir. Kayit islemi otomatik olarak baglar ve
kendiliginden durur.

Kayit esnasinda hastaya hareket etmemesi ve konusmamasi gerektigi soylenmelidir. Sadece bir
derivasyon kaydedilecek ise “Lead” diigmesi ile istenen derivasyon bulunup kayit islemi yapulir.
Cihaz kapatilir dnce gogiis elektrotlar sonra ekstremite elektrotlari ¢ikarilir.

Hastanin jel siiriilen viicut bolgeleri kagit havlu ile silinir.

Elektrokardiyogram cihazdan diizgiin bir sekilde yirtilarak ¢ikartilir.

Elektrokardiyogram iizerine mutlaka hastanin adi, soyadi, tarih ve saat yazilmalidir. EKG ¢ekimi
yapildig ilgili formlara kaydedilmelidir

EKG ¢ekildikten sonra ritmi degerlendirilerek 6n tan1 koyulur ve gerekli miidahale yapilir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

AN NEE NN

\

v

Elektrotlar temiz ve yipranmamis olmalidir.

Elektrotlar, elektro jel siiriildiikten sonra veya yapiskanl tek kullanimlik elektrotlar kullanilarak
yerlestirilmelidir.

Elektrotlar, dogru yerine ve deriye temas edecek sekilde yerlestirilmelidir.

Hasta kablosu saglam olmali, birbirine dolanmis veya diigiimlenmis olmamalidir.

Kablolar, elektrot lizerinde gerilme baskis1 olusturmamalidir.

Yiiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin (dokuyu yakarak kesme ve
birlestirme islemi yapan cihaz) yaninda EKG cihaz1 kullanilmamalidir.

Cihaz ¢alisirken manyetik alan etkisinden uzakta olmali, giines 15181 ve suya maruz kalmamalidir.

Hasta EKG ¢ekimi sirasinda konusmamalidir. Hareket etmemelidir.

Kullamilan Arac ve Gerecler

v" Monitor
v’ Elektrojel
v" EKG cihazi ve aparatlari
v Eldiven
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Enfeksiyon v Hastalik bulas riski vb.
v Alerji
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{Q’. 26. Monitorizasyon ve Monitor Takibi
AYAYDER

Tanmmlar

Monitorizasyonun kelime anlami izlemektir. Tipta monitdrizasyon ise hastanin yasamsal fonksiyonlarinin
izlenmesi ya da takip edilmesidir. Fizyolojik parametrelerin modern kateterler ve elektronik kateterizasyon
cihazlar ile dl¢iiliip kayit edilmesi islemine monitdrizasyon denir.

Amag

Hastadaki klinik degisiklikleri ve sorunlart erkenden belirlemek, hastada kullanilan ilaglarn etkilerini izlemek,
hastanin tedaviye verdigi cevabi degerlendirmek ve hastanin fizyolojik parametrelerini izlemek amacryla
uygulanir.

Uygulama Basamaklari

v Monitor kullanima hazir hale getirilir. Bunun igin elektrik baglantisi saglanir.

v Hasta kablolarmin biitiinliigii kontrol edilir ve monitér ile baglantilar1 saglanir.

v" Monitor agik konuma getirilir. 3, 4 ya da 5 adet elektrot, hastanin gogiis ve karin duvarina yapistirilir.

v' Gogiis duvari killi olan hastalarda elektrot yapistirilacak bolge, miimkiinse tiras edilmelidir.

v 3 elektrot kullanilacaksa 3 adet jelli elektrottan biri sag, digeri sol omuza, ligiinciisti de sol karin
duvarina yapistirilir.

v

Kirmizi kablo sag omuz, sar1 kablo sol omuz, yesil kablo da sol karin duvarindaki elektrota baglanir.

v’ 4 elektrot kullanilacaksa sag ve sol omuz, sag ve sol karin duvarina olmak iizere toplam dort adet jelli
elektrot yapistirilir.

v Kirmuzi kablo sag omuz, sar1 kablo sol omuz, yesil kablo sol karin duvari, siyah kablo da sag karin
duvarindaki elektrota baglanir.

v 5 elektrot kullanilacaksa sag ve sol omuz, sag karin ve sol karin duvari ile istenen gogiis derivasyonu
noktasina olmak iizere toplam bes adet jelli elektrot yapistirtlir.

v" Kirmizi kablo (RA) sag omuz, sar1 kablo (LA) sol omuz, yesil kablo (LF) sol karin duvart, siyah

kablo (RF) sag karin duvarindaki elektrota baglanir. Besinci kablo da istenen g6giis derivasyonu

noktasindaki elektrota baglanir.

Satiirasyon probu uygun sekilde yerlestirilir. Gerekirse Etco2 baglantist yapilir.

Istenen derivasyon, lead diigmesi ile segilir.

Manget, kolun iist boliimiine, omuz ile dirsek arasindaki orta yere sarilir.

Monitdrde izlenen sonuglar kayit edilir, hastanin klinik durumuyla karsilagtirilir.

DV N N NN

Sesli ya da goriintiilii alarm durumunda, hasta kablolar1 ve elektrotlar kontrol edilerek hastanin klinik
durumu degerlendirilir.

v Yapilanlar kayit altinda alinr.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Yerlestirilen proplar ve elektrotlarin emboli riskine karsi dolasimi engellemeyecek sekilde
yerlestirilmelidir.

v' Elektrotlar gogiis lizerine dogru sekilde yerlestirilmelidir aksi takdirde hastaya yanls tani konulabilir.
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v Islem siiresince eldiven kullaniimali

v Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Kullamlan Arac ve Gerecler

v" Monitor
v’ Pulsoksimetre ve aparatlar
v Kapnometre ve aparatlari
v Elektrotlar ve yapiskan bantlart
v Eldiven
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Enfeksiyon v Hastalik bulag riski vb.

v Alerjiler (yapiskan madde vb.)
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‘\Q’- 27. Ileri Yasam Destegi

AYAYDER

Tanmmlar

Kardiyopulmoner Arrest: Spontan dolagim ve solunumun durmasidir.

Kardiyopulmoner Resiisitasyon: Arrest durumundaki hastanin havayolunu agma, ventilasyonunu ve dolagimini

saglama cabasi.

Amacg

Arrest durumundaki hastanin havayolunu agma, ventilasyonunu ve dolagimini saglama hedeflenir.

Uygulama Basamaklar

Sok uygulanan ritimler (ventrikiiler fibrilasyon / nabizsiz ventrikiiler tasikardi)

v

Kardiyak arrest teyit edildikten sonra yardim c¢agiriniz (defibrilatér istemi dahil) ve gogiis
kompresyonlariyla KPR’a baglaym; 30:2 kompresyon:ventilasyon (KV) (¢ocuk ve bebeklerde 15:2)
orant uygulaymiz. Defibrilatér ulastiginda defibrilasyon kagiklar1 yerlestirilirken gogiis
kompresyonlarina devam ediniz. Ritmi belirleyin ve IYD algoritmasina goére tedavi ediniz.

Eger VF/nVT mevcutsa diger bir kurtarict gogiis kompresyonlarina devam ederken defibrilatorii sarj
ediniz. Defibrilatoriin sarji1 doldugunda gogiis kompresyonlarina ara veriniz, hizla hi¢ kimsenin hastaya
degmedigini teyit ediniz ve soku uygulayiniz.

Bifazik dalga formlar1 igin ilk sok enerjisi en az 150 J (pediatrik 4J/kg) olmalidir. Manuel defibrilatorler
kullaniliyorsa, basarisiz bir sok sonrasinda veya tekrar fibrilasyon gelisirse sok enerjilerinin
yiikseltilmesi uygun olacaktir.

Gogiis kompresyonlart durdurulduktan sonra sok uygulanmasina kadar gegen siire en aza indirilmelidir
(sok oncesi ara); 5-10 sn’lik bir gecikme bile sokun basarili olma sansini azaltacaktir.

Sok uygulamasindan hemen sonra ritim degerlendirmesi veya nabiz kontrolii i¢in ara vermeden tekrar
gogiis kompresyonlartyla KPR’a baslaymiz (KV orani 30:2), sok sonrasi duraklamayi ve total peri-sok
stiresini en aza indiriniz.

KPR’a iki dakika devam ediniz, daha sonra ritmi degerlendirmek icin kisa siireli ara veriniz; eger hala
VE/nVT mevcutsa ikinci soku uygulayiniz. Sok uygulamasindan hemen sonra ritim degerlendirmesi
veya nabiz kontrolii igin ara vermeden tekrar gogiis kompresyonlartyla KPR’a baglayiniz (KV oram
30:2).

KPR’a iki dakika devam ediniz, daha sonra ritmi degerlendirmek i¢in kisa siireli ara veriniz; eger hala
VF/nVT mevcutsa iigiincli soku uygulayiniz. Sok uygulamasindan hemen sonra ritim degerlendirmesi
veya nabiz kontrolii igin ara vermeden tekrar gogiis kompresyonlartyla KPR’a baglaymiz (KV orani
30:2).

Eger IV/IO erigim yolu saglandiysa 2 dk’lik KPR sirasinda 1 mg adrenalin ve 300 mg amiodaron
veriniz.

Dalga kapnografisinin kullanilmasi gégiis kompresyonlarima ara vermeden SDGD’nin fark edilmesini
saglayabilir ve SDGD saglandiktan sonra bolus adrenalin enjeksiyonundan kaginmak i¢in bir yontem

olarak kullanilabilir. Birkag¢ klinik calismada SDGD saglandiginda end-tidal CO2 degerinde belirgin
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artis oldugu gosterilmistir. KPR sirasinda SDGD saglandigini diisiiniirseniz adrenalin uygulamayiniz.
Eger bir sonraki ritim kontroliinde kardiyak arrest teyit edilirse adrenalin veriniz.

Eger 3. sok ile de SDGD saglanmazsa adrenalin miyokardiyal kan akimini iyilestirebilir ve bir sonraki
sokta basarili defibrilasyon sansini artirabilir.

2 dk’lik KPR siklusu sonrasinda ritim asistoli veya NEA’ye donerse asagidaki “sok uygulanmayan
ritimlere ait tedavi uygulanmalidir. Eger sok uygulanmayan bir ritim varsa ve ritim organize ise (QRS
kompleksleri diizenli veya dar) nabzi palpe etmeye ¢alisiniz. Ritim kontrolii kisa siireli olmali, nabiz
kontrolii de yalniz organize ritim goriiliirse yapilmalidir. Organize ritim varliginda nabzin palpe edilip

edilmedigi konusunda siiphe varsa hemen KPR’a tekrar baslayiniz.

Sok uygulanmayan ritimler (NEA and asistol)

v

Eger baslangigtaki monitdrize ritim NEA veya asistoli ise 30:2 (¢cocuk ve bebeklerde 15:2) oraninda
KPR’a baglaymiz. Eger asistoli mevcutsa KPR’a ara vermeden kablolarin dogru baglanip
baglanmadigini kontrol ediniz. {leri hava yolu saglanir saglanmaz ventilasyon sirasinda ara vermeden
gogiis kompresyonlarina devam ediniz. 2 dk’lik KPR sonrasinda ritmi tekrar degerlendiriniz. Eger
asistoli devam ediyorsa hemen KPR’a devam ediniz. Eger organize bir ritim varsa nabzi palpe etmeye
calisiniz. Eger nabiz yoksa (veya nabiz varligindan siiphe varsa) KPR’a devam ediniz.

Vendz veya intraossedz yol saglanir saglanmaz 1 mg (¢ocuk ve bebeklerde 0.01 mg/kg) adrenalin verin
ve her iki siklusta bir dozu tekrarlayimiz (yani yaklagik her 3-5 dk’da bir). Eger nabiz palpe edilirse
resiisitasyon sonrasi bakim uygulayimiz. Eger KPR sirasinda yasam belirtileri geri donerse ritmi ve
nabzi kontrol ediniz. Eger KPR sirasinda SDGD saglandigi diisiiniiliirse adrenalin vermeyiniz ve KPR’a
devam ediniz. Bir sonraki ritim kontrolii sirasinda kardiyak arrest teyit edilirse adrenalin veriniz.
Asistoli tanis1 konuldugunda kardiyak pace uygulamasina yanit verebileceginden EKG’yi P
dalgalariin varlig1 agisindan dikkatle inceleyiniz. P dalgasi olmayan asistoli i¢in pace girisiminin yarari
yoktur. Ek olarak, ritmin asistoli mi, ince VF mi oldugu konusunda siiphe varsa defibrilasyon
uygulamayiniz; gogiis kompresyonlart ve ventilasyona devam ediniz. Yiiksek kalitede KPR’a devam
edilmesi VF’nin amplitiid ve frekansini ve perfiizyon saglayan basarili defibrilasyon sansini artirabilir.
Ritim kontrolleri arasindaki optimal KPR siiresi kardiyak arrest ritmine goére ve kaginci siklus olduguna
gore degisebilir. Uzmanlarin uzlasisina gore asistoli ve NEA tedavisi sirasinda 2 dk’lik KPR siklusu
sonrasinda eger ritim VF’ye degisirse sok uygulanan ritim algoritmasini uygulayiniz. Aksi takdirde
KPR’a devam ediniz ve nabiz kontroliinde nabiz palpe edilemezse her 3-5 dk’da bir adrenalin veriniz.
Eger 2 dk’lik KPR sirasinda monitdrde VF goriiliirse sok uygulamadan once KPR siklusunu

tamamlayiniz—bu strateji gégiis kompresyonlarina ara verilmesini en aza indirecektir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

Defibrilasyonu uygulamak i¢in gégiis kompresyonlarina verilen ara 5 sn den kisa olmalidir.

KPR sirasinda hava yolu girisiminde bir¢cok yol bulunmaktadir, hastanin durumu ve kurtaricinin
yetenekleri goz oniinde bulundurularak uygun yontem se¢ilmelidir

KPR sirasinda ilag tedavisi onerileri degismemistir, fakat kardiyak arrestte sag kalimin artirilmasinda
ilaglarin roliiniin 6nemli oldugu kabul edilmektedir

Kataterizasyon sirasinda geligsen sok uygulanabilir ritmlerde, ventrikiiler fibrilasyon (VF) ya da nabizsiz

ventikiiler tasikardi (nVT), gogiis kompresyonlarindan 6nce derhal ardisik {i¢ sok uygulanmalidir.
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On dakikadan uzun siiren yiiz iistii suda bogulmada prognoz kétiidiir. Kurtaricilar erken miidahale ve
resiisitasyonda kritik 6nem tagirlar.

Solunum ya da kardiyak kdkenli arrestlerde resiisitasyonda oksijenlenme ve ventilasyon dnceliklidir.
Elektrik carpmasina ugrayan kazazedelerde KPR uygulamada giivenlik 6nlemleri vurgulanmaktadir.
Kitlesel yaralanma kazalarinda, kazazedelerin sayisi saglik destegi kaynaklarindan fazla ise yasam
belirtisi gostermeyenlerde KPR birakilir.

Adrenalin uygulama zamanlamas1 YD uygulayicilarinda celiskiye yol acabilir ve egitim sirasinda bu
konunun iizerinde durulmalidir. Egitimde, ila¢ uygulamasimin KPR’da kesintiye ve defibrilasyon gibi

girisimlerde gecikmeye yol agmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v

AN N N N N VR N NN

Defibrilatdr ve aparatlari
Pulsoksimetre

Aspirator ve aparatlart

Eldiven

Balon valf Maske,

Oksijen kaynagi

Airway

Ilaglar (adrenalin, amiodarone vb.)
Entiibasyon Ekipmanlari

Gerekli diger tibbi arag geregler.

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v

NN N N R RN

Kosta fraktiirii v" Yanls pozisyonda uygulama sebebiyle el
Genel travma bilekleri vb. alanlarda travma,

Akciger Kontiizyonu v’ Elektrik garpmasi,

\

Amfizem Delici yaralanmalar,
Hemotoraks v' Hastalik bulas riski vb.
Pnomotoraks
Karaciger Laserasyonu

Cilt yaniklari
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{Q’- 28. Defibrilasyon
AYAYDER

Tanmmlar

Defibrilasyon: Ventrikiiler fibrilasyon ve nabiz alinamayan ventrikiiler tasikardiyi sonlandirmak amaci ile

yapilan bir girisimdir.

Amacg

fleri yasam destegi esnasinda VF/nabizsiz VT durumlarini normal siniis ritmine ¢evirmek amaglanmistir.

Uygulama Basamaklari

v Resiisitasyon uygulamalarinin sok hazirhig siiresince baglatilmasi/siirdiiriilmesi
Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma (eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkabi)
Defibrilatorii on/off diigmesi ile agma

Lead Select diigmesi ile DII derivasyonu se¢me

Hastanin gogsiine elektrodlar: yerlestirme

Ritim-nabiz analizi yapma (Bu agamada en fazla 10 sn kompresyonlara ara verilir)

Kompresyonu yeniden baglatarak sok hazirligina basglama/baslatma

SN N N S VRN

Etkin ve giivenli defibrilasyon i¢in (hastanin gégsiinii kurulama, 1slak giysileri ¢cikarma, 1slak zeminden

uzaklastirma gibi) hasta ve ortami degerlendirme

v' Kagiklarin, gogiis lizerine yerlestirilecegi bolgelere findik biiyiikligiinde jel sikma. (Kagiklarm
yerlesimi; Sternum kasig1 sag midklavikular hattin 1-2cm altina, Apex kasigt sol 6n axiller hattin 5-6.
interkostal aralik ile birlestigi noktaya yerlestirilir)

v" Uygun enerji diizeyini segme: Enerji diizeyi kasiklar {izerinden ayarlanamayan cihazlarda kasiklari
cihaz {izerindeki yuvasindan ¢ikartmadan segilmelidir.

v' Defibrilatorii, kasiklari hastanin iizerindeyken sarj etme (Genelde kasiklardaki diigmelerden birine
basmak yeterlidir)

v Sarj hazir oldugunda soklama i¢in giivenlik uyarilarinda bulunma (“Sok hazir, herkes uzaklagsin,

oksijeni uzaklagtirin!™ gibi)

v' Her iki kasik tizerine gévde agirlhigini kullanarak 5-10 kg’lik basing uygulayarak sok diigmesine basma

<\

Sok verilir verilmez yeniden kompresyonlara baglama

v" Cocuklarda kullanilacagi zaman bebek kagigi kullanilmalidir. Cocuklarda defibrilasyon, 1-8 yag
¢ocuklara uygulanmalidir. Bebeklerde defibrilasyon uygulanmamalidir. 10 kg altindaki ¢ocuklarda,
cocuk elektrotlar1 kullanilmalidir. Cocuklarda birinci defibrilasyonda en uygun enerji seviyesi,
monofazik ve bifazik defibrilatorler i¢in 4 J/kg’dir. Ikinci ve sonraki defibrilasyonlar icin enerji seviyesi
4 J/kg’dur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Elektrotlar arasinda jel baglantisi olmamali; tek elle iki kagik bir arada tutulmamalidir.
v Etkin uygulama igin hastanin gégsiinde bulunan tiiyler temizlenebilir.

v" Kasiklar sadece hastanin gogsiinde iken sarj edilmelidir.
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v Upygulayici, gevre ve giysilerin kurulugundan ve hastaya temas olmadigindan emin olmalidir. Her bir

sok uygulamasindan dnce sarj sonrasinda giiglii bir sesle defibrilasyonu uygulayan kisi, tiim ekibi

uyarmalidir.

v’ Hasta oksijen ile ventile ediliyorsa oksijen sistemini hastadan uzaklastirilmalidir.

v Kullanimdan hemen sonra kagiklari temizleyip cihaz tizerindeki yuvasina yerlestirilmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v Defibrilatér ve aparatlari
v Eldiven
v Jel

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Yumusak doku yaralanmalar1
v" Myokardiyal yaralanmalar
v Kalp ritim bozukluklari

v Yamk
v Fibrilasyon
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{Q’- 29. Kardiyoversiyon

AYAYDER

Tanmmlar

Kardiyoversiyon: Nabizli VT, Supraventrikiiler tasikardi (SVT), atriyal fibrilasyon (Af) ve atriyal flatter (AF)

ritim bozukluklarinda hastaya diisiik dozda elektrik akimi verilmesidir.

Amacg

Nabizli VT, Supraventrikiiler tasikardi (SVT), Atriyal fibrilasyon (Af) ve Atriyal flatter (AF) ritim

bozukluklarinda hastaya diisiik dozda elektrik akimi1 verilerek normal siniis ritmine dondiiriilebilmesi

amaclanmistir.

Uygulama Basamaklar

v

AN N NN N Y NN

AN

Kardiyoversiyon, agrili bir iglem oldugundan bilinci acik hastaya sedasyon i¢in IV Midazolam
(Dormicum) uygulanir.

DII derivasyonu se¢ilir. Uygulamadan 6nce hastanin EKG monitorizasyonu saglanmis ve DI, DII,
DIII derivasyonlar1 izlenmis olmalidir. Kardiyoversiyon gerektiren ritmin artefakt (kalp dist
faktorlerle EKG’de meydana gelen degisiklik) olmadigindan emin olunur.

Sync diigmesine basilir. R dalgasi izlenir.

Enerji seviyesi secilir.

Kasiga, stvi elektro jel striiliir.

Kasiklar, gogiis duvarma anterior apeks pozisyonunda yerlestirilir.

Charge diigmesi ile cihaz, elektrik akimi vermeye hazir hale getirilir.

Monitorden, kalp ritmi tekrar degerlendirilir.

Ekibin diger iiyeleri; hasta, sedye ve ekipman ile temas etmemesi hususunda yiiksek sesle uyarilir.
Her iki kasik {izerinde bulunan discharge diigmesine ayni anda basilir. Diigmelere basildiktan sonra R
dalgasi ile sok arasinda senkronizasyon saglanabilmesi igin 1-2 saniye gecikme olabilir.

Nabiz bakilir ve monitdrden kalp ritmi tekrar degerlendirilir.

Ritim halen ayni ise kardiyoversiyon tekrarlanir. ikinci ve sonrasinda uygulanan sok igin uygun
artirllmis enerji seviyesi segilir.

Her kardiyoversiyon uygulamasindan sonra sync diigmesine yeniden basilir. Ciinkii defibrilator, acil

defibrilasyon igin otomatik olarak senkronize olmayan konuma doner.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

v
v
v

Kardiyoversiyon hastanin stabil olmadig1 hemodinamisinin bozuldugu durumlarda diigiiniilmelidir.
Elektriksel kardiyoversiyonu daima sedasyon ve analjezi ile uygulanmalidir.
Her kardiversiyondan sonra senkronize modunun aktive edilmesi gerekir.

Kardiyoversiyon VF’ye yol agarsa derhal defibrilasyon uygulanmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler
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Defibrilator ve aparatlari
Eldiven
Jel

EKG monitor ve kablolari

N NN

Sedatif ve analjezik

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Yumusak doku yaralanmalar1
v Cilt yaniklari

v" Myokardiyal yaralanmalar

v' Kalp ritim bozukluklari
v

Ventrikiiler fibrilasyon

v' Yanik
v Fibrilasyon
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‘\Q’- 30. Eksternal Pacemaker Uygulamasi
AYAYDER

Tanmmlar

Bradikardi: Kalp atim hizinin dakikada 60°1n altinda olmasina denir.

Amag

Ciddi atropine cevap vermeyen semptomatik bradikardi, 2. ve 3. Derece AV Bloklarda ve diisiik ventrikiil hizli
atrial fibrilasyonda miyokardiyal depolarizasyonun diizeltilmesi veya devam ettirilmesi ve uygun bir kardiyak

output elde etmek amaciyla kullanilir.

Uygulama Basamaklar

v/ Zaman agisindan sorun yoksa hasta bilgilendirilmeli ve sedatize edilmelidir.

Pedler yerlestirilmelidir.

Iki adet pedden olusan elektrodlar ile direk gdgiis duvarmna elektriksel uyaran verilmektedir

Yeterli kan basinci ve perfiizyonu siirdiirecek hiz hedeflenir. Bu genellikle 60-70/dakika araligindadir
Minimal diizeyden baglayarak yakalama vurusu (capture) goriilene kadar yavas yavas yiikseltilir
Baslangigta her seferinde 10mA, yakalama vurusu goriildiikten sonra SmA artirarak devam edebilir

Pace spike’lar1 sonrasinda QRS’leri gordiikten sonra hastanin nabzini kontrol edin

SRR N N S VRN

Yakalama vurusu goriilmediyse elektrotlar yanlis yerlestirilmis olabilir ya da hastanin fi¢1 gdgiis olmasi
gibi hastaya ait bir faktérden kaynaklanmis olabilir. Dogru uygulamaya karsin etkin vuru goriilmediyse
acilen transvendz PM uygulanmalidir.

v' Bilinci agik hastalarda genel olarak huzursuzluga neden olan bir uygulama olmakla beraber
caligmalarda 60mA’e kadar hastalar tarafindan iyi tolere edildigi gosterilmis. Yine de rahatsizlik
hisseden hastalara opiyat ve/veya benzodiyazepin verilebilir

v" Monitorde goriilen vurular dikkatle analiz edilmelidir. Gergek yakalama vurularinda genis QRS ve

yiiksek/genis T dalgalar1 goriilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Cocuklardaki bradikardilerde ve hipotermide kontrendikedir.
v Kadnlarin pedlerin meme iistiine gelmemesine dikkat edilmesi gerekir.

v' Kemik doku yogunlugu nedeniyle pedler vertebra, sternum ve skapula iizerine yerlestirilmemelidir

Kullanilan Arac ve Geregler

v’ Pulse jeneratdr ve monitdr (genellikle bir kombinasyon defibrilatér/kardiyoversiyon/kalp pili {initesi)

v’ Pacing kablolar1

v Kalp pili pedleri
v' EKG elektrodu pedleri
v" EKG monitor ve kablolari
v Sedatif ve analjezik
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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v" Yumusak doku yaralanmalari
v" Myokardiyal yaralanmalar

v Kalp ritim bozukluklari

v Yamk
v' Fibrilasyon
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‘\Q’- 31. Damar Yolu Acma

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi igin IV erigim saglamak.

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri ve tedavileri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile flgili Tammlar

Damar Yolu A¢ma: Hasta/yaralty1 tedavi etmek amaciyla gerekli sivi ve ilag uygulamalarina imkén veren

intravendz erigim saglayan invaziv girisimdir.

Isin Yapilma Siirecleri

AR NER NI NN

D VN N NN

Hasta ve uygulayici glivenligi saglanir.

Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alinir.

Eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir.

Malzemeleri hazirlayip hastanin yanina getirilir.

Braniilii bolgeye tespit etmek igin kullanilacak flasterleri hazirlanir ve kolayca ulasilabilecek bir yere
birakilir (Flasterlerden birinin {izerine giin, tarih ve saati yaziniz)

Hastaya, ekstremitesini rahat¢a kullanilabilecek bir pozisyon verilir (6rn. supin, semi-fowler)
Pozisyon verirken kullanilacak ekstremitenin kalp seviyesinin altinda olmasina dikkat edilmelidir.
Girisim i¢in kullanilacak uygun yer belirlenir.

Ekstremite altina tedavi bezi yerlestirilir.

Turnike vene girilecek alanin 10-15 cm yukarisina (otomatik turnike yok ise tek halkali fiyonk
bi¢iminde tek kemik iizerine) sikica baglanir.

Vene girilecek alanin distalinden, vendz akim yoniinde kalbe dogru damar boyunca sivazlama
bi¢iminde masaj yapilir.

IV kaniil uygulanacak yere tek yonde yukaridan asagiya veya dairesel olarak igten disa dezenfektan
soliisyonlu pamuk ile antisepsi uygulanir.

Braniil kontamine edilmeden agilir.

Braniiliin plastik kanatlarinin bag ve isaret parmaklariyla bir araya getirerek tutulur ve kelebek ignenin
kilifint ¢ikarilir.

Bir elin bag parmagi ile damara girilecek alanin biraz altindan sikica ¢ekerek, ven ile deriyi sabitlenir.
Ignenin kesik iiggen ucu iiste gelecek sekilde 15-20 derece ag1 ile deri tabakasina gegiriniz ve deri
altindan vene paralel olarak 0.5-1cm ilerletilir.

Ven duvarina dayatilan igne hafif ve ani bir hareketle itilir, vene girildiginin hissedilmesinden sonra
0,4-0,6 cm ilerletilir.

Kilavuz igneyi 1 cm geri ¢ekerek arka seffaf kisma kan gelip gelmedigini gdzlemlenir.

IV kaniile kan gelmediyse ven duvarina zarar vermeden turnikeyi ¢ozerek IV kaniilii ayn1 ag1 ile
cikarma, islem bolgesine basi uygulanir ve islem bagtan tekrarlanir.

Kan, braniil i¢inde goriildiigiinde braniiliin ¢elik ucu geriye gekerken, ven iginde kalan plastik igneyi

ayn1 anda kan akimi yoniine dogru ilerletilir.

95




ASANEE NN

Intraket vene giris noktasindan kan akimi yoniinde ilerletilir.

Tunike agilir.

Braniil veya kelebek setinin ucuna sivi seti yerlestirilir.

Braniilii bolgeye tespit etmeden 6nce birkag dakika gozlemlenir (vende sisme, hematom, vb.

gozlenirse derhal ignenin veya kateterin ¢ekilmesi gerekir).

v Sorun yoksa braniiliin flasterle tespitini yapilir.
v Braniil ¢elik ucunu kesici delici alet kabina atilir.
v’ Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.
v Eller yikanir.
v Yapilanlar kayit altinda alinir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v'  Hastaya islem igin uygun pozisyonu verilmelidir (Hasta sirt {istii yatar veya yar1 oturur pozisyonda,
hastanin koluna antecubital vene girisim i¢in kalp seviyesinin altinda pozisyon verme)
v Damar yolu agma invaziv bir prosediirdiir enfeksiyon geligiminin 6nlenmesi igin aseptik teknige
dikkat edilmelidir.
v Braniilii blgeye tespit etmeden dnce komplikasyonlar agisindan birkag dakika gozlemlenmelidir.
v' Yapiskan materyal (flaster) lizerine islem tarihi ve saatini not edilmelidir.
v' IV kaniil ignesi delici-batic1 tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmis diger atiklari kontamine atik
kutusuna atilmalidir.
v Eller yikanmalidur.
v Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.
Arag ve Gerecler
v Antiseptik soliisyon
v' Pamuk
v" 1V kaniil (Braniil)
v Turnike
v Tedavi bezi
v" Flaster
v Non-steril eldiven
v" Serum ve serum seti
v Kesici-Delici Tibbi atik kutusu
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Infiltrasyon v Delici ve batici yaralanma
v" Tromboflebit v’ Hastalik bulas riski vb.
v' Kanama
v" Hematom
v Tromboemboli, hava embolisi
v Enfeksiyon
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AYAYDER

32. Intravenéz Ilac ve S1vi Uygulamasi

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle intravendz tedavi saglanmak.

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale ve tedavi gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Hlgili Tanimlar

Intravendz ilag ve Stvi Uygulamasi: Hasta/yaraliy1 tedavi etmek amaciyla intravendz yoldan gerekli sivi ve ilag

uygulamalarina imkan veren girigimdir.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N N Y N NN AN AN N N N Y N N U N NN

AN

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Eller yikanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

S1vi setinin paketi agilir.

Soliisyon sigesine plastik aski takilir.

Soliisyon sigesinin plastik disk kapagi ¢ikarilir.

S1v1 setinin ug kismu, sisenin lastik tipasinin tam ortasindan hizlica sigenin i¢ine dogru itilir.
S1v1 setinin akis ayarlayict makara ya da mandali kapatilir.

Soliisyon sigesini ters ¢evirerek sivi askisina asilir.

S1v1 setinin havalandirma kapag: acilir.

S1vi setinin damlalig1 bagparmak ve isaret parmagi arasinda sikip gevseterek yarisina kadar soliisyon
ile doldurulur.

S1v1 setinin s1v1 ayarlayicisini agip i¢cinden serum gegirerek havasi ¢ikarilir ve daha sonra
ayarlayicisi kapatilir.

Stv1 setinin ug¢ kismini hastaya takincaya kadar sivi askisina asilir.

Intraketi tespit i¢in kullanilacak malzemeler hazirlanir.

Flasterlerden birinin iizerine tarih, saat ve uygulamay1 yapan kiginin ismi yazilir.
Eldivenler giyilir.

Belirlenen bdlgenin altina tedavi musambasi koyulur.

Kullanilacak ven belirlenir.

Uygun intraket segilir.

Intraket paketi agilir.

Turnike arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim yapilacak venin 10-15 cm
yukarisindan baglanir.

Aseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bolge yukaridan asagrya dogru silinir.
Intraketin koruyucu kapag1 agilir.

Pasif el ile kolu destekleyip, bagparmakla girisim yapilacak bolgenin altindan cilt agag1 dogru
cekilerek gerdirilir.
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v' Intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm altindan, 15 derecelik a1 ile
vene girilir.

v' Intraketin ucunda kan goriiniinceye dek ven boyunca ilerlenir.

\

Pasif elin bagparmagi ile venin {ist kismindan bastirarak aktif el ile intraketin igteki igne kismi 1 cm
geriye gekilir.

Intraketin plastik olan distaki kism1 ven boyunca sonuna kadar itilir.

Turnike ¢oziiliir.

Intraket icindeki metal igne tamamen ¢ikarilir.

Vene baski yapan el oynatilmadan setin koruyucu kismi ¢ikarilir.

Intraketin baglant1 ucuna serum setinin ucu yerlestirilir.

S1v1 setinin akis ayarlayict makara ya da mandali agilarak soliisyon kisa bir siire hizl1 génderilir.
Intraket flaster ile tespit edilir.

Akis hiz1 ayarlanir.

Verilen soliisyonun alerjik reaksiyon yapip yapmadigi kontrol edilir.

Kullanilan materyal kirmiz1 atik torbasina atilir.

Eldivenler ¢ikarilir.

Eller yikanir.

AN N NN N N N N N N RN

Islem kayit defterine not edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Hastaya iglem i¢in uygun pozisyon verilmelidir.

v' Hazirlanan soliisyon veya ilag giivenlik agisindan mutlaka kontrol edilmelidir (Dogru ilag, doz, zaman,
yol, hasta, kayit vb).

v Damar yolundan ilag ve s1vi uygulamasi sirasinda enfeksiyon gelisiminin énlenmesi i¢in kullanilan
materyalin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.

v Damar yolundan ilag ve s1vi uygulamasi sirasinda aseptik teknige dikkat edilmelidir.

v" Uygulamalar sirasinda komplikasyonlar agisindan hasta/yarali gozlemlenmelidir.

v Soliisyon igerisine eklenen ilag miktar1 ve tarihi ekleyen kisi soliisyon sisesinin tizerine yazilmalidir.

v Delici batici materyaller delici-batici tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmis diger atiklari kontamine
atik kutusuna atilmalidir.

v Eller yikanmalidir.

v Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v’ Antiseptik soliisyon

v' Pamuk

v Tedavi bezi

v Non-steril eldiven

v" Serum ve serum seti

98




ASANEE NN

Enjektor

Kullanilacak sivi ve ilag (ampul, flakon vd.)

Bobrek kiivet
Tibbi atik kutusu

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

AN N N

Infiltrasyon
Tromboflebit
Kanama
Hematom
Tromboemboli
Hava embolisi

Enfeksiyon

v Delici ve batici yaralanma

v' Hastalik bulas riski vb.
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‘\Q’- 33. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi i¢in intramiiskiiler uygulama saglamak

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Hlgili Tanimlar
Intramiiskiiler Enjeksiyon: Hasta/yaraliy1 tedavi etmek amaciyla kas i¢i ilag uygulamalarina imkan veren invaziv
girigimdir.
Isin Yapilma Siirecleri

v Hasta ve uygulayici giivenligi saglanir.

v Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay almur.

v Eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir.

v' Malzemeler hazirlanirken kullanilacak tim malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihi kontrol edilir.

v' Malzemeler hazirlanip hastanin yanina getirilir.

v' Hazirlanan ilag giivenlik agisindan kontrol edilir (Dogru ilag, doz, zaman, yol, hasta, kayit vb).

v" Uygun enjeksiyon bolgesini segilir ve hastaya islem igin uygun pozisyon verilir.

v' lag flakonunun metal kapagim steril olarak acilir

v" Ampul boynundan testere ile kesilir ya da spang ile tutup kirarak agilir.

v

<\
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Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektorii segerek ilag veya ¢oziicti sivi steril kosullara dikkat
edilerek enjektore cekilir.

Ampulden ¢oziiciiyii enjektore gekerek flakonun igine lastik tipasindan verilir.

Flakonda prospektiisteki talimata uygun olarak ilact karistirilir. (Asirt ¢alkalama bazi ilaglarin
bozulmasina neden olabilir bu konuya dikkat edilmelidir)

Flakon igerisindeki ila¢ karisimi ¢6ziinerek homojen hale gelince lastik tipasindan enjektdriin ucunu
sokarak ilag eriyigini geri ¢ekilir.

flag ¢ekildikten sonra igne degistirilir.

Alkol ya da batikonla enjeksiyon bolgesini igten disa dairesel tarzda 3 cm ¢apinda silinir.

Aktif olmayan elin yiiziik ve kiiglik parmaklari arasina pamuk sikistirilir.

Aktif olmayan elin orta ve bas parmagi ile enjeksiyon bolgesi gerilip bastirilir (Z teknigi).

Enjektorii sag el ile kalem gibi tutarak cilde dik a¢1 ile cabuk ve kuvvetlice igne boyunun ii¢ %’ii kadar1
batirilip kasa girilir.

Aktif el ile ignenin kan damarina girip girmedigini kontrol igin pistonu geri ¢ekilir kan gelmezse ilag yavas
olarak enjekte edilir.

Enjektore kan gelirse igne cikarilir ve islem uygun goriilen baska bir intramiiskiiler enjeksiyon
noktasindan tekrarlanir.

Aktif el ile igne ¢abucak geri ¢ekilirken sol eldeki pamukla sahaya hafifce baski yaparak desteklenir.
Enjektdr ucunu kesici delici alet kabina atilir.

Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.
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Eller yikanir.

v Yapilanlar kayit altinda alinir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Hastaya iglem i¢in uygun pozisyon verilmelidir.
v' Hazirlanan ilag giivenlik agisindan mutlaka kontrol edilmelidir (Dogru ilag, doz, zaman, yol, hasta, kayit
vb).
v IM enjeksiyon yerlerinin segimi dogru yapilmalidir.
v' Intramiiskiiler ilag uygulamas sirasinda enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi icin kullanilan materyalin
kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
v Enjeksiyon bolgesi ¢ok kirliyse akinti veya diski ile kirlenmigse oncelikle sabun ve su ile durulanip
kurulanmalidir.
v' llag uygulamas: sirasinda aseptik teknige dikkat edilmelidir.
v' Igne kasa tek bir hareketle batirilmali, ayn1 hizla gikarilmalidir.
v' Uygulamalar sirasinda komplikasyonlar agisindan hasta/yarali gozlemlenmelidir.
v’ Delici batict materyaller delici-batici tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmig diger atiklar1 kontamine
atik kutusuna atilmalidir.
v Eller yikanmalidur.
v Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.
Kullanmilan Arac ve Geregler
v' Pamuk
v' Antiseptik soliisyon
v Non-steril eldiven
v Enjektor
v' Yedek uygun enjektor ignesi
v Kullanilacak ilag (ampul, flakon vd.)
v Tibbi atik kutusu
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v’ Apse v Delici ve batici yaralanma
v’ Kist v" Hastalik bulas riski vb.
v Nekroz
v Doku hasari
v Agn
v' Kaza ile damara girme
v Sinir yaralanmasi
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o 34. Intraosseoz (10) Uygulama
AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi igin kemik i¢i erigsim saglamak.

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri ve tedavileri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Hlgili Tanimlar

Intraossedz Uygulama: Hasta/yaraliy1 tedavi etmek amaciyla gerekli sivi ve ilag uygulamalarina imkan veren

invaziv girigimdir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Hasta ve uygulayici giivenligi saglanir.

v Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alinir.

v Eller yikanir ve eldiven giyilir.

v' Malzemeler hazirlanip hastanin yanina getirilir.

V' Intraossedz set ve bolgeye tespit etmek icin kullanilacak flasterleri hazirlanir ve kolayca ulasilabilecek
bir yere birakilir (Flasterlerden birinin tizerine giin, tarih ve saati yazilir)

v’ Girisim igin kullanilacak uygun yer belirlenir. Uygulamada en sik kullanilan bdlge tuberositas tibiadir.
Palpasyon ile patellanin altindaki tuberositas tibia belirlenir.

v Hastaya uygun bir pozisyon verilir.

v Uygulama bolgesi havlu vb. ile desteklenir.

v Tuberositas tibianin 2 cm mediali 1 cm {izeri uygulama bolgesidir.

v Aseptik teknik kullanilarak uygulama bolgesi temizlenir.

v Gerekirse sedasyon veya lokal anestezi uygulanir.

v 10 seti hazirlanir.

v' 10 setin giivenlik pimini acilir ve hasta bacag sabitleyerek 90° aciyla uygulanur.

v Elile igne seti sabitlenerek klavuz igne kateterden ayirilir.

v Bir enjektor yardimiyla kemik iligini aspire edilir. Kemik iligi aspire edilmesi uygulama yerini dogrular.

v' Eger kemik iligi aspire edilmiyorsa kataterden 5-10 cc bolus izotonik sodyum kloriir gonderilir. Izotonik
sodyum kloriir génderimi sirasinda direng minumum diizeyde olmalidir. Ekstravazasyon
goriilmemelidir. Eger diren¢ minumum ve ekstravazasyon goriilmiiyorsa uygulama dogru yapilmistir.

v’ Katater sabitlenerek emniyete alinir ve ti¢lii musluk baglanir, sivi ve ilag géndermeye baglanir.

v Uygulama sirasinda komplikasyonlar agisindan uygulama bdlgesi ve hasta sik sik gozlemlenir.

v 10 setin gelik ucunu kesici delici alet kabina atilir.

v Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.

v Eller yikanir.

v Yapilanlar kayit altinda alinr.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v'  Hastaya islem i¢in uygun pozisyonu verilmelidir.
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10 uygulama invaziv bir prosediirdiir enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi i¢in aseptik teknige dikkat
edilmelidir.

10 uygulamasi sonrast komplikasyonlar agisindan hasta gézlemlenmelidir.

Yapiskan materyal (flaster) lizerine iglem tarihi ve saatini not edilmelidir.

10 ignesi delici-batici tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmig diger atiklart kontamine atik kutusuna
atilmalidir.

Eller yikanmalidur.

Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.

Kullamilan Arac ve Gerecler

AN N N N N RN

Antiseptik sollisyon
Pamuk

10 cihazi

Tedavi bezi

Flaster

Non-steril eldiven
Serum ve serum seti
T1bbi atik kutusu

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v
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Tromboflebit v Delici ve batici yaralanma
Kanama v' Hastalik bulas riski vb.
Hematom

Tromboemboli, hava embolisi, yag embolisi
Lokal enfeksiyon

Kompartman Sendromu

Osteomyelit

Biiylime plag: yaralanmasi
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.‘\Q’- 35. Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi igin subkiitan uygulama saglamak

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Hlgili Tanimlar
Subkiitan Enjeksiyon: Hasta/yaraliy1 tedavi etmek amaciyla deri alt1 ilag uygulamalarmna imkan veren invaziv
girigimdir.
Isin Yapilma Siirecleri

v Hasta ve uygulayici giivenligi saglanir.

v Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay almur.

v Eller yikanir ve eldiven giyilir.

v" Malzemeler hazirlanirken kullanilacak tiim malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihi kontrol edilir.

v" Malzemeler hazirlanip hastanin yanina getirilir.

v' Hazirlanan ilag giivenlik agisindan kontrol edilir (Dogru ilag, doz, zaman, yol, hasta, kayit vb).

v' lag flakonunun metal kapagim steril olarak acilir

v' Ampulii boynundan testere ile kesilir ya da spang ile tutup kirarak agilir.

v

Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektorii segerek ilag veya ¢oziicii sivi steril kosullara dikkat

edilerek enjektore cekilir.

v'  llag gekildikten sonra igne degistirilir.

v" Uygun enjeksiyon bolgesini segilir ve hastaya islem i¢in uygun posizyon verilir.

v Alkol ya da batikonla enjeksiyon bolgesini igten diga dairesel tarzda 5 cm ¢apinda silinir.

v Aktif olmayan elin yiiziik ve kiigiik parmaklar1 arasina pamuk sikigtirilir.

v Aktif olmayan elin isaret ve bagparmagi ile temizlenen bolgeye dokunmadan deri hafifge yaklasik 2,5 cm
kadar yiikseltilir

v' Ignenin keskin yiizii yukar1 bakacak sekilde, 45 derecelik bir aciyla, tek bir hareketle deri altina sokulur
(Eger deri alt1 tabakasi ¢ok kalin ve igne boyu c¢ok kiiciik ise ignenin agis1 90° olmalidir)

v' Igne deri altina sokulduktan sonra deri serbest birakilir.

v' Aktif eli yerinden kimildatmadan, aktif olmayan el ile enjektor pistonu hafifge geri gekilir.

v" Enjektor govdesi icinde kan goriilmezse ilag yavasca enjekte edilir. Aktif olmayan eldeki pamuk tampon
igne dibine bastirilarak igne, ayn1 agiyla ¢ikarilir.

v Enjeksiyon yerine bas1 yapilir.

v Enjektor ucunu kesici delici alet kabia atilir.

v Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.

v Eller yikanir.

v Yapilanlar kayit altinda alinr.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Hastaya iglem i¢in uygun pozisyon verilmelidir.
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Hazirlanan ilag giivenlik agisindan mutlaka kontrol edilmelidir (Dogru ilag, doz, zaman, yol, hasta, kayit
vb).

v Subkiitan enjeksiyon yerlerinin se¢imi dogru yapilmalidir.
v Subkiitan ilag uygulamasi sirasinda enfeksiyon gelisiminin onlenmesi igin kullanilan materyalin
kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
v Enjeksiyon alani yara, skar dokusu, nekroz, apse, 6dem, nodiil, yanik ve sislik yoniinden kontrol edilir.
v' llag uygulamas: sirasinda aseptik teknige dikkat edilmelidir.
v Uygulamalar sirasinda komplikasyonlar agisindan hasta/yarali gozlemlenmelidir.
v" Ogzellikle insiilin kullanan hastalarda enjeksiyon yerleri rotasyona tabi tutulmalidir.
v Delici batici materyaller delici-batici tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmig diger atiklart kontamine
atik kutusuna atilmalidir.
v Eller yikanmalidur.
v Yapilanlar kayit altinda alimmalidir.
Kullanmilan Arac ve Geregler
v' Pamuk
v Antiseptik soliisyon
v Non-steril eldiven
v Enjektor
v" Yedek uygun enjektor ignesi
v Kullanilacak ilag (ampul, flakon vd.)
v Tibbi atik kutusu
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v’ Apse v Delici ve batici yaralanma
v Kist v Hastalik bulas riski vb.
v" Nekroz
v Doku hasari
v Agn
v' Kaza ile damara girme
v’ Sinir yaralanmasi
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‘\Q’- 36. Oral Ila¢ Uygulamasi

MYAYDER

Tanimlar
Kullanilacak ilaglarin agiz yoluyla alinmasidir. Bu ilaglar; yutulan, emilen ve g¢ignenen ilaglar olarak

smiflandirilmaktadir.

Amag

Oral yol ile alinmas1 gereken ilaglarin giivenli ve dogru bir sekilde alinmasini saglamaktadir.

v

Uygulama Basamaklar

[lacin verilecegi hasta kimligi ve ilag saati kontrol edilir

flag dolabinin yania gelinir ve ilag tepsisi masanin {izerine konur
Eller yikanarak eldiven giyilir

[lag kartlarindan oda ve yatak numarast sirasina gore ilk hastaninki alinir

NN N

Tepsi ile hasta yanma gidildikten sonra hastanin kimligi, ismi ile hitap edilerek, isim bilekligine
bakilarak ya da hasta tabelasindan kontrol edilir

IIk kart iizerinde yazili ilacin ad1, dozu kontrol edilir

Ilag, ilag dolabindan ya da ila¢ kutusunda hastaya ayrilmis gdzden almir

Tla¢ kutusunun iizeri ve kart iyice okunarak tekrar kontrol edilir

Verilecek dozda ilag alinir ve ilag kadehinin i¢ine konur

[lag tekrar iizeri okunarak yerine kaldirilir

Kadeh tepsi i¢ine ilag kartinin iizerine konur

Ikinci kart okunur

Biitiin ilaglar hazirlanincaya kadar ayni1 sekilde devam edilir

NN N N N N RN

Ilacin yutulmasini kolaylastirmak ve aspirasyon riskini énlemek amaciyla hastaya, uygun pozisyon
verilir.

v" Eger hastaya uygulanacak ilag siispansiyon ise sise iyice ¢alkalanir. Kapag: agilir. Tlag sisesinin etiketsiz
olan kismindan, ilag sisesinin igindeki 6l¢ek ya da 6l¢iilii kaba istemdeki kadar dokiiliir. Sigenin agzi
sikica kapatilir. Sigenin disina sizan ilag artiklarinin ilacin etiketini kirletmesine izin verilmeden sisenin

agz1 silinir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Bilinci kapali olan hastalara, yutkunma giicliigii olan hastalara, yutkunma refleksi olmayan
hastalara, bulanti ve kusmasi olan hastalara, agir ishali olan hastalara, kasilma ndbeti gegiren
hastalara oral yolla ilag verilmemelidir.

Ilacin yere diismesi halinde, ilag imha edilmeli ve hastaya yeni ilag verilmelidir

Doktor istemi olmadikga ilaglar hastanin yaninda birakilmamalidir

Bulasic1 hastalig1 olanlara kars1 6zel giivenlik 6nlemleri alinmalidir

SRR NERN

ilag verildikten sonra 30 dk i¢inde hastada meydana gelen degisiklikler kontrol edilmelidir

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
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Tepsi i¢inde, temiz ve kuru bir sekilde ila¢ kadehleri
Su bardagi veya emzikli bardak
I¢inde su bulunan kadehte damlalik

Ilag kartlar

AN N N RN

Olgiilii kasik
Gerektiginde siseyi silmek i¢in 1slak bir bez veya gazli bez
Bobrek kiivet
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v" 1lacin hava yoluna kagma riski v' Hastalik bulasma riski

v' Alerji gelisme riski
v' Yanls ilag igme riski
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'\Q’- 37. Bukkal (Agiz i¢i) Ila¢c Uygulamasi

AYAYDER

Tammlar

[lacin yanak ile dis eti arasina yerlestirilerek, tamamen eriyene kadar ilacin emilmesidir.

Amacg

Agizda emilerek alinmasi gereken ilaglarin giivenli bir sekilde alinmasini saglamaktadir.

Uygulama Basamaklar1

v' llacim verilecegi hasta kimligi ve ilag saati kontrol edilir

v' lag dolabinin yanina gelinir ve ilag tepsisi masanin iizerine konur

v' Eller yikanarak eldiven giyilir

v Tlag kartlarindan oda ve yatak numarasi sirasma gore ilk hastaninki alinir

v’ Tepsi ile hasta yanina gidildikten sonra hastanin kimligi, ismi ile hitap edilerek, isim bilekligine
bakilarak ya da hasta tabelasindan kontrol edilir

v' Ik kart iizerinde yazili ilacin ad1, dozu kontrol edilir

v' Tllag, ilag dolabindan ya da ilag¢ kutusunda hastaya ayrilmis gézden alimr

v" llag kutusunun iizeri ve kart iyice okunarak tekrar kontrol edilir

v Verilecek dozda ilag alinir ve ilag kadehinin i¢ine konur

v Tlag tekrar iizeri okunarak yerine kaldirilir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v' Hasta, ilact agzmma aldiginda ¢ignememeli, yutmamali, sivi almamali ve
vazokonstriiksiyona neden oldugundan sigara icmemelidir

v Erken komplikasyonlar agisindan hasta takip edilmelidir

nikotin

Kullanilan Arac ve Gerecler

v’ Tepsi i¢inde, temiz ve kuru bir sekilde ilag kadehleri

v Su bardagi veya emzikli bardak
v Icinde su bulunan kadehte damlalik
v' Tlag kartlan
v Olgiilii kagik
v' Gerektiginde siseyi silmek i¢in 1slak bir bez veya gazli bez
v Bobrek kiivet
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' llacin hava yoluna kagma riski v Hastalik bulasma riski

v Alerji gelisme riski
v' Yanls ilag igme riski
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"\Q’- 38. intradermal (Deri i¢i) Ila¢ Uygulamasi

MYAYDER

Tanmimlar

Intradermal enjeksiyon (ID/IC), enjekte edilecek maddenin derinin epidermis tabakasmin altina ve dermis

tabakasinin icine verilmesidir. Bu, parenteral yollar icerisinde emilimin en yavas oldugu yoldur. intradermal

enjeksiyon genellikle bakteri, bakteri toksinleri, ila¢ ve allerjenler gibi yabanci proteinlere karsi (PPD, allerji

testleri) dokunun lokal reaksiyonlarint belirlemek i¢in uygulanir. Bylece agir viicut reaksiyonlarma neden

olabilecek etkenler, dnceden belirlenmis olur.

Amag

Deri iginden emilimi istenen ila¢larin uygulanmasini saglamaktadir.

Uygulama Basamaklari

v

LSRN NN N NN

\

\

\

AN NI NN

flag adi, hasta tabelasindan kontrol edilir

Hastanin dogru hasta olup olmadigi kontrol edilir

Yapilacak islem i¢in hastaya bilgi verilerek mutlaka izni alinir

Ampul veya flakondan, ila¢ hazirlama prosediiriinii izleyerek ilag enjektore cekilir

Malzemeler, kolay ulasilacak sekilde yerlestirilir

Hastaya, oturur ya da yatar pozisyon verilir

Eller “el yikama protokoliine” uygun yikanir, eldiven giyilir.

Enjeksiyon alani, %70 'lik alkol ile 1slatilmig pamuk ile igten disa dogru yuvarlak hareketlerle 5-7 cm
¢apinda temizlenir ve kurumasi beklenir. Not: Cilt iizerindeki alkol igne aracilig1 ile intradermal dokuya
girip yanma ve act hissi olusturabilir.

Enjektor aktif ele alinir diger elle hastanin 6n kolu altindan tutup deri igaret ve bagparmakla gerilir.
Ignenin ucundaki egim yukar1 bakar durumda iken deride 5-15° lik bir ac1yla yaklasik 3-4 mm kadar
ilerletilir.

Ilag, deride birkag mm 'lik kabarcik olusturuncaya kadar yavasca verilir.

Ilag verilirken kabarcik olusmuyor ise igne ayn1 ac1 ile geri ¢ekilerek uygulama yapilan alanin en az 5
cm uzagma tekrar uygulanir. Not: Kabarcigin olusmamasi ilacin cilt altina verildigini gosterir. Test
gegersizdir.

Kabarcik olusmussa enjeksiyon yeri iizerine bastirmadan, igne ayn1 agiyla ¢ikartilir.

Igneyi cikarttiktan sonra bdlge ovalamadan hafifce silinir.

Enjeksiyon test amaci ile yapilmis ise enjeksiyon bolgesinin etrafi deri ¢izebilen bir kalem ile yuvarlak
icine alinir.

Islem, tan1 amaci ile uygulanacaksa kiyaslamak icin diger kola da aym ydntemle serum fizyolojik
uygulanir.

Hasta ve bolge reaksiyon yoniinden kontrol edilir.

Eldivenler ¢ikarilir, atiklar uygun atik kutularina atilir. Eller yikanir.

Islem gerekli yerlere kaydedilir,

Test sonucu rapor edilir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

v

Hasta bilgileri, dosyasindan kontrol edilmeli ayrica hastaya ismi ile hitap edilerek dogru hasta
oldugundan emin olunmalidir

Yapilacak uygulama, hasta tabelasindan kontrol edilerek dogru doz ve dogru uygulanis yolundan emin
olunmalidir

Tercih edilen bolgede emilimi engelleyecek ya da azaltacak ddem, yanik, sislik ve nedbe dokusu
bulunmamalidir

Cilt iizerindeki alkol igne araciligryla intradermal dokuya girip yanma ve act hissi olusturabileceginden,
enjeksiyon alaniin silindikten sonra kurumasi beklenmelidir

Islem esnasinda pasif elle enjeksiyon alani, alttan kavranarak gerdirilmelidir

Intradermal dokuya girmeyi kolaylastirmak igin igne, miimkiin oldugu kadar paralel tutulmalidir.
Enjeksiyon yerine asla masaj yapilmamalidir (Masaj, ilacin subkiitan dokuya ge¢mesine neden olur.
Boylece, testin dogrulugu azalir)

Enjeksiyon bolgesi kalemle daire igerisine alinmalidir (Bdylece reaksiyonlarin daha kolay gozlenmesi
saglanir)

Islem sonrasi atiklar, uluslararasi (iiniversal) dnlemlere uygun olarak imha edilmelidir

Islem, mutlaka kayit edilmelidir (Kayitli olmayan islem yapilmamis olarak algilanir ve hata olasiligini
artirir. Yapilan kayitlar yasal veri olarak kabul edilir.)

Uygulamadan sonra Onerilen siire (24-48-72 saat) gegtikten sonra sonug kayit edilmeli ve gerekli yerlere
bildirilmelidir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v' Alkol
v' Pamuk tampon
v' Kirli malzeme kab1
v/ Eldiven
v' Tlag gekilmis olan enjektor
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Alerji gelisme riski -
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) e
oot 39. Oftalmik (Goze) Ila¢ Uygulamasi

AYAYDER

Tanmimlar

Goze, goz hastaliklarmin tanisi (g6z bebegini biiylitmek ya da kiigiiltmek), gbz enfeksiyonlariin tedavisi ve

g6zl nemlendirmek amaciyla ilag uygulanmasidir.

Amag

Tedavi veya uygulama icin gerekli olan, soliisyon, siispansiyon veya pomadi gdze uygulamaktir.

Uygulama Basamaklari

v

N N N NN

ANERN
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Eller yikanir

Eldiven giyilir

Malzemeler eksiksiz hazirlanir

flag kart: ile ilag karsilastirilir

flacin son kullanma tarihi kontrol edilir

Biling durumuna gore hastaya, islem hakkinda bilgi verilir

Hastaya, sirt iistii ya da fowler pozisyonu verilir

G0z kapaklari ve kirpikler kirli ise 1slak temiz bir spang ile silinerek temizlenir
Ilacin kapag: acilir

flacin damlalik kismina gerekli miktarda ilacin gelmesi saglanir. Damlalik kullanilacak ise damlaliga
gerekli ilag ¢ekilir.

Steril gaz span¢ veya pamuk tampon ele alinir

Aktif olmayan ele gazli bez alinir, parmakla yanagin kemik ¢ikintisi {izerine konur, iistiine bastirarak
g0z kapagi agagiya cekilir. Cocuklarda da islem ayni sekilde yapilir.

Hastaya yukar1 bakmasi sdylenir

Aktif olan elin yan kismi, hastanin alnina yerlestirilir

Ilag sisesi gdzden 2 cm yukarida tutularak ilag alt konjuktival keseye damlatilir
Ilag damlatildiktan sonra hastaya gézlerini agip kapatmasi sdylenir

Akif olmayan eldeki span¢ ya da pamukla disari sizan ilag silinir

Hastaya rahat bir pozisyon verilir

Malzemeler ortamdan uzaklastirilir

Eldivenler ¢ikarilir

Eller yikanir

Uygulama, gozlemler ve bulgular kaydedilir

Erken komplikasyonlar yoniinden takibi yapilir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

Ilaglarin okiiler (g6z mercegi) etkilerini, uygulayacak olan kisi bilmelidir

Eger gbze birden fazla ¢esit damla uygulanacak ise sonraki damlay1 uygulamadan 6nce en az 5 dakika
beklenmelidir.

Atropin ve timolol gibi bazi ilaglarin uygulanmasi halinde sistemik yan etkileri meydana gelebilir. Bu

tiir ilaglar uygulanirken soliisyonun buruna sizmasini ve nazolakrimal kanaldan sistemik dolasima
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v

gegmesini dnlenmek icin goziin i¢ koselerine parmakla basmak suretiyle nazolakrimal kanal agizlarinin
kapanmasi tavsiye edilir.
Cocuklarin goéziine damlatmak icin goz zorla acilmamalidir. flacin gbziin i¢ kdsesine damlatilmasi

yeterlidir.

Kullamilan Arac ve Geregler

v' Tlag kart1 ya da tedavi defteri,
v' Uygulanacak ilag,
v' Eldiven,
v' Tampon veya gaz bezi,
V' Isik kaynagi,
v Flaster (Plaster),
v" Kirli kab,
v Hastaya ait ilag.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Alerji gelisme riski -
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P/ 40. Otik (Kulaga) Ila¢ Uygulamasi

AYAYDER

Tanmimlar

Antibakteriyal, antiinflamatuvar veya lokal anestezik etkili ilaglarin, otik (kulak) damlast (soliisyon,

stispansiyon) formlar1 seklinde kulak i¢ine uygulanmasidir.

Amag

Kulak akintisin1 gidermek, i¢ kulak iltihabimi gidermek, dis kulak iltihabini gidermek, kulak c¢inlamasini

onlemek, dis kulak yolundaki kiri yumusatmak, agriy1 azaltmak, enfeksiyonu tedavi etmek, bazi acil durumlarda,

(6rnegin, kulagakagan bdcegi etkisiz hale getirmek), lokal anestezi saglamak amaci ile ilag uygulanir.

Uygulama Basamaklar1

v

S N N N N N N NN

A N NN N S N N N N N N NN

Malzemeler eksiksiz hazirlanarak hastanin yanina getirilir

flag karts, ilag ve hekim tedavi kayitlari ile karsilastirilir

Eller yikanir

Eldiven giyilir

Hastanin kimligi bilekliginden ya da dosyasindan kontrol edilir

Uygulama hakkinda hastaya bilgi verilir

Hastaya ait kulak damlas1 hazirlanir

Dis kulakta akinti varsa salinli tamponla silinir

Hastanin saglam kulaginin {istiine yatmasi saglanir (hastaya, supine ya da dik oturur pozisyon verilir)
Hasta oturuyorsa bagini saglam kulagi tarafina iyice egmesi saglanir

Ozel 6lgiilii damlalik kullanilacak ise damlahiga yeteri kadar ilag cekilir. Eger adaptorlii damla
kullanilacak ise ilacin adaptor kismi asagiya gelecek sekilde tutulur ve boylelikle ilacin adaptdr kismina
gelmesi saglanir

Yetiskin hastada, kulak kepgesinin kikirdak kismi1 yukar1 ve geriye dogru ¢ekilir

Cocuk ve bebeklerde ise kulak kepgesini asag1 ve geri dogru cekilir

Damla dig kulak yolu ¢eperine damlatilir

Damlay1 damlatirken damlaligin ucunun etrafa degmemesine dikkat edilir

Damla, doktorun 6nerdigi miktarda damlatilir

Kanalin iyice goriinmesi i¢in 151k kaynagi kullanilir

Damlay1 damlattiktan sonra kulak kepgesi birakilir

5-10 dakika hastanin bu pozisyonda kalmasi saglanir

[lacin disartya akmasini engellemek igin pamuk tampon yerlestirilir

Dis kulak yolu agzindaki kikirdaksi ¢ikint1 lizerine birkag defa nazikge bastirilir.

Diger kulaga damla damlatilacaksa bes-on dakika beklenir, ayn1 islemler diger kulak i¢in de tekrarlanir
Malzemeler ortamdan giivenli bir sekilde kaldirilir

Eller yikanir

Kullanila ilag ve gozlemler kayit edilir

Hasta, erken komplikasyonlar yoniinden izlenir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

\

Kulak damlasi oda 1sisinda olmalidir. Aksi halde ¢ok agr1 yapabilir

Kulak damlasinin zara ulasmast i¢in erigkinlerde kullanildiktan sonra kulak kepgesi yukari, gcocuklarda
disa dogru ¢ekilmelidir

Damla, dogrudan timpan zar iizerine degil, dis kulak ¢eperine damlatilmalidir

Damlaligin ucu kulak kepcesine ve kulak kanalina dokundurulmamali ¢iinkii travmaya sebep olabilir
Her iki kulaga da ilag¢ uygulanacak ise 6nce bir kulaga uygulanmali, 5-10 dakika sonra diger kulaga
uygulanmalidir

Kulaga ila¢ uygulamadan once temizlik amact ile bile olsa dis kulak yoluna herhangi bir cisim

sokulmamalidir

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v' Tlag kart1 ya da tedavi defteri,
v Damlalik ile birlikte uygulanacak ilag,
v' Eldiven,
v' Gaz bezi,
v Isik kaynagi,
v' Kirli kab,
v" Kuru ve salinli pamuk tampon.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Alerji gelisme riski -
v Kulak zarinin zarar gérme riski
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P/ 41. Rektal Ila¢ Uygulamasi
AYAYDER

Tanimlar

Fitil (supozituvar), soliisyon ve siispansiyon seklindeki bazi ilag formlarinin rektal yoldan uygulanmasidir.
Rektal yolla uygulanan bazi ilaglar lokal, bazilar1 da sistemik etki meydana getirir. Genellikle, lokal etkilerinden
yararlanmak amaciyla laksatif supozituvar tiirii ilaglar uygulanir. Rektum igine kolay yerlestirilebilir koni veya

silindir bi¢ciminde supozituvarlar kullanilir.

Amag

Rektal yol ile uygulanacak olan ilag formlarinin giivenli teknik kullanilarak uygulanmasini saglamaktir.

Uygulama Basamaklari
v Eller yikanir
Eldiven giyilir
Uygulamaya baslamadan 6nce gerekli tiim malzemeler hazirlanarak hastanin yanina getirilir
Ilag kart1 tedavi kayitlar1 ve doktor istemi ile karsilagtirilir
[lacin son kullanma tarihi kontrol edilir
Hastanin kimligi bilekliginden ya da dosyasindan kontrol edilir
Uygulama hakkinda hastaya bilgi verilir

Gerekli durumlarda hastanin bagirsaklarini bosaltmasi saglanir

A N N N R

Hastanin, kalgasinin altina, diskinin sizarak yatak takimlarinin kirlenmesini 6nlemek i¢in koruyucu ortii

serilir

{\

Hastanin iizeri ortii ile kapatilir

\

Ped ele alinir

\

Hastanin durumuna uygun pozisyon verilir. Sol lateral, dorsal rekiimbent ve sims pozisyonu bu
uygulama i¢in uygundur

Sol lateral pozisyon verilmisse hastanin {istteki bacagini biikkerek karnina ¢ekmesi saglanir

Sadece uygulama yapilacak bolge acikta kalacak sekilde hastanin {izerine ortii agilir

Stipozituvar veya uygulama sisesinin adaptorii vazelinlenir

Adaptorsiiz ilag uygulamak gerekiyorsa bag ve isaret parmaginiz arasina ilag yerlestirilir

Aktif olmayan el ile hastanin {istte kalan kalcas1 yukar1 dogru cekilerek aniis ortaya ¢ikarilir

Hastaya, derin nefes almasi sdylenir

NN N N SR N

Siipozituvar veya uygulama sisesinin adaptdrii nazikg¢e aniisten igeri itilir. Uygulama esnasinda

stipozituvar yetiskinde 10 cm, bebek ve ¢ocuklarda 5 cm itilmelidir.

\

Hastanin aniisii tizerine tampon veya gazli bez konur

\

Hastanin gerektigi kadar bu pozisyonda beklemesini saglanir. Eger rektal ilag uygulanan hasta ¢ocuk
ya da bebek ise kalgalara 1-3 dakika hafif bastirilarak ilacin disar1 ¢ikmasi engellenmis olur

v llag ya da diski sizintis1 agisindan kontrol yapilir var ise silinir

AN

Eldivenler, i¢i disariya gelecek sekilde ¢ikarilir
v/ Hastaya rahat ettigi bir pozisyon verilir. Eger laksatif bir siipozituvar uygulanmis ise acil bosaltim

ihtiyaci gelene kadar beklemesi (yaklasik 30 dakika) sdylenir
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v" Malzemeler ortamdan giivenli bir sekilde kaldirilir
v Eller yikanir

v" Uygulamanin zamanti, ilacin ismi ve dozu, yan etkileri ve igslemin sonuglar1 kaydedilir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Uygulama esnasinda, hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir

v' Uygulama sirasinda rektum mukozasinin tahrisini 6nlemek amaci ile siipozituvar soguk suyla
1slatilmalidir

v Siipozituvarlar mutlaka buzdolabinda saklanmalidir. (Oda sicakliginda kalirsa yumusar ve uygulama
esnasinda erir.)

v' Uygulamadan sonra hasta, birkag dakika yatar pozisyonda kalmalidir

v' Hastanin kalgasinin altina, diskinin sizarak yatak takimlarinin kirlenmesini dnlemek i¢in koruyucu ortii
serilmelidir

v' Supozituvar anal kanali gegecek sekilde ileriye itilmelidir

v Bebeklerde ozellikle analjezik, antipiretik etki i¢in supozituvar veriliyorsa defekasyon uyarisi
gecinceye kadar (1-3 dakika) kalgalarina basing uygulanmalidir

v Tibbi asepsi kurallarina uygun hareket edilmelidir

v Yapilan tiim uygulamalarmn kayit edilmesi unutulmamalidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v' Tlag kart1 ya da tedavi defteri,
Supozituvar,

Eldiven,

Ped ya da gazli bez,

Uzerini 6rtmek icin ortil,
Vazelin,

Bosaltim ihtiyacini gidermek i¢in siirgi,

AN N N SR NI

Tuvalet kagids,
v’ Kirli kabr.

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Bu uygulamalarda, rektal mukozada hasar -
olusabilir

v' Bagirsak bosaltimi igin sik kullanilmasi, hastada
normal bagirsak bosaltimmi yapamamasina
neden olabilir

v Kiigiik c¢ocuklarda sik uygulamalar, ileri

yaslarda psikolojik sorunlara neden olabilir.
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P/ 42. Sublingual Ila¢ Uygulamasi
AYAYDER

Tanimlar

Kullanilacak ilacin dil altinda bekletilerek uygulanmasidir. Dil altina (sublingual) ila¢ uygulama yontemi,
etkisinin cabuk baslamasindan ve acil durumlarda basvurulan bir yontem olmasindan dolay1 klinik bir 6neme
sahiptir. Agiz boslugu mukozasi, kan kapillerinden ve lenf damarlarindan zengin bir yapidir. Agiz i¢inde ilag
hizli bir sekilde absorbe edilir. Birkac dakika icinde etkisini gosterir. Bu nedenle oral ilag, uygulama teknigi

icerisinde 6nemli bir yere sahiptir.

Amag

Hizli etki g6stermesi istenen bazi ilaglart dil alt1 yolu ile uygulamaktir.

Uygulama Basamaklari

v' Hastada agiz kurulugu varsa islemden 6nce hastaya su igirilir
Biling durumuna gére, ilact yutmamasi ve ¢ignememesi konusunda hasta bilgilendirilir
Ilag, dilin sag ya da sol altina yerlestirilir ya da damlatilir
Ila¢ uygulamasinin ardindan su ve diger sivilar1 igcmemesi gerektigi de hastaya aciklanir
Uygulamadan sonra eldivenler ¢ikarilir
Eller yikanir

Islem ve saati ilgili yerlere kayit edilir

AN NN N NN

Erken komplikasyonlar agisindan hasta takip edilir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v'  Hastaya anlayacagi sekilde agik ve anlasilir bilgi verilmelidir,
v' Agiz kurulugu varsa islem 6ncesi hastanin agz 1slatilmalidir,
v' Islem 6ncesi hasta soguk ve sicak icecekler almamalidir ciinkii sicak igecekler vazodilatasyona, soguk
icecekler vazokonstriksiyona neden olduklarindan ilacin emilimini geciktirir.
v Hasta ilaci yutmamali ve ¢ignememelidir,
v' Tlag, dilin sol veya sag altina yerlestirilmelidir.

v Her ilacin, alerjik reaksiyona neden olabilecegi unutulmamali ve gerekli onlemler 6nceden alinmalidir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v Tepsi i¢inde, temiz ve kuru bir sekilde ilag kadehleri
v Tlag kartlart
v' Bobrek kiivet

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Tlacin yutulmast riski -
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Q’- 43. Transdermal Ila¢ Uygulamasi
AYAYDER

Tanimlar

Ilacin 6zel bir farmasétik sekil iginde ve ciltten absorbe edilerek dolasima girmesini saglamak amaciyla cilt
iizerine uygulanmasina, transdermal uygulama denilir. Ilaclar, tiiysiiz ve skatris dokusu bulunmayan bélgeye
uygulanmalidir. Uygulama, sagla kapatilmis kulak arkasina veya elbiseden goriinmeyen gogiis, omuz, dirsek,

kasik, baldir ve bel bolgesine yapilir.

Amag

Ilag emiliminin yavas ve uzun siireli olmasi gereken durumlarda, ilag uygulamasini yapmaktir.

Uygulama Basamaklari

v Eller yikanir ve eldiven giyilir
Hastaya ait uygulanacak ilag¢ kart1 veya doktor istemi okunur
Doktor istemine gdre ilag segilir. Ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir. Hasta ilag alerjisi yoniinden sorgulanir
Hastaya, ilag uygulama yerine gore pozisyon verilir
Eger gerekli ise uygulama yapilacak bolgedeki giysi ¢ikarilir
Daha once siiriilen ilag atiklari 1lik sabunlu su ya da serum fizyolojik ile temizlenip kurulanir
Kullanilacak ilag pomad ise: yetecek miktarda ilag parmak ucuna sikilir
Sorunlu bélgeye parmak ucu ile siiriiliir
Kullanilacak ilag losyon formunda ise:
Ilaglar galkalanarak hazir hale getirilir
Hastanin iirpermemesi i¢in, ilag bir siire avug i¢inde 1sitilir
Dogru dozdaki ilag bir gaz bezi ya da eldiven yardimut ile deriye siiriiliir
Kullanilacak ilag transdermal teropétik sistem (TTS) ilag ise:
Ambalajindan ¢ikarilir
TTS bigimindeki ilacin uygulama tarihi ve saati dig yiizeyine yazilir
Daha onceden yapistirilmis ilag var ise ¢ikarilir

Deri kirli ise sabunlu su ile temizlenir ve kurulanir

N N N N N N N T N N e N N N NN

Transdermal teropoétik sistem ilaglart (TTS), yapiskan yiizey lizerindeki koruyucusu ¢ikarilarak cilde
yapistirilir. Tliysiliz ve skatris dokusu bulunmayan bolgeye uygulanmalidir.

Kesinlikle ovma ve masaj yapilmaz

Yalniz yapistirdiktan sonra 10 sn. siire ile {izerine bastirilir

Alerji yoniinden hasta takip edilir

Eldivenler ¢ikartilir. o Elleri yikanir

Islem ilgili yerlere kayt edilir

AN RN SR

Erken komplikasyonlar yoniinden hasta takip edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v lag uygulanmadan 6nce cilt, 1lik sabunlu su / 1lik serum fizyolojik ile temizlenmelidir

v’ Deriye ilag 1lik olarak uygulanir. Gerekirse ilag avug iginde 1sitilmalidir
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Fazla miktar ila¢ kullanilmasi sertlik ve yapigkanliga yol agacagindan, ila¢ dozu iyi ayarlanmalidir
Tiiplinden ¢ikarilan artik ilaglar atilmali, tekrar kullanilmamalidir

Bazi ilaglar uygulayan kisinin elinden de emilebilir. Bu ylizden mutlaka eldiven giyilmelidir

flag toz ya da pudra seklinde ise hastanin ilact solumamasina dikkat edilmelidir

Biitiin ilaglarin alerji potansiyeli oldugu unutulmamalidir

Kullamilan Arac ve Geregler

v' llag kart1 veya tedavi defteri,
v" Uygulanacak ilag,
v Eldiven,
v' Cildi temizlemek i¢in 1lik sabunlu su / serum fizyolojik,
v Gazli bez veya havludur.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Alerji olusma riski -
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&Q’- 44. Kolloid ve Kristalloid Sivi Tranfiizyonu

AYAYDER

Tanmimlar

Aseptik kosullar altinda, teknigine uygun olarak intraven6z sivilarin uygulanmasidir. Bazi zaman hastalara fazla

miktarda sivi vermek gerekir. Agiz yoluyla vermek bazen olanaksiz veya zordur. Bu gibi durumlarda viicudun

stvi ihtiyaci ve elektrolit dengesini saglamak i¢in doktor istemiyle gerekli miktar sivi intravendz yolla verilir.

Damar igine verilen sivilar izotonik, hipotonik veya hipertonik olabilir

Amag

Tedavi i¢in uygun goriilen kolloid ve kristalloid sivilarinin, uygun teknikler kullanilarak uygulanmasini

saglamaktir.

Uygulama Basamaklari

v
v
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Hastaya verilecek sivinin adi, hasta tabelasindan kontrol edilir

Her soliisyonun agilmadan 6nce son kullanim tarihi ve goriintii kontrolii yapilir. Not: Bulanik oldugu
goriilen, icinde partikiil bulunan, kabinda c¢atlak olan veya sizdirdig1 fark edilen higbir parenteral
soliisyon kullanilmaz

Verilecek sivi sisedeyse haznesinde hava girisi olan infiizyon seti, torbada ise haznede hava deligi
olmayan infiizyon seti hazirlanir

Verilecek s1vi cam sisedeyse sise boyutuna gore sise askisi secilir. Sise askisinin i¢ halkasi ile dig halkast
karsilikli ¢ekilerek agilir

Cam sise ya da torbadaki koruyucu bariyerleri ¢ikartilir

Set torbasindan ¢ikartilir

Setin hazne ucundaki kapag: dikkatlice ¢ikartilir

Setin ucu, s1vi gisesi ya da torbasinin lastik ucuna gevrilerek itilir

Set takildiktan sonra klempi kapatilir

Sise ya da torba ters gevrilir. Hazne sikilarak 1/3 oraninda siv1 ile doldurulur

Setin igne ucundaki muhafazasi ¢ikartilir ve setin ucu bobrek kiivet lizerine tutulur. Steriliteye dikkat
edilerek klemp agilip setin i¢inde hava kalmayana kadar sivi akigi saglanir

Setteki hava tamamen ¢iktiktan sonra kiskag kapatilir. Koruyucu kilif yerine takilir

Eger soliisyon i¢ine ilave edilen ilag¢ varsa iizerine hastanin adi, ilacin ad1 ve miktari, hazirlandig: saat,
tarih mutlaka yazilmalidir

Doz ayarlama seti kullanilacaksa doz ayarlama setinin de i¢inde hava kalmayacak sekilde siv1 ile
dolmasi saglanir

Infiizyon pompasi kullanilarak ilag ve sivi uygulamasi yapilacaksa, soliisyon sisesine infiizyon
pompasina dzel infiizyon seti takilarak setin i¢inden hava ¢ikartilir

Hastanin kimligi kontrol edilir

Kendisine veya yakinlarina yapilacak iglem hakkinda bilgi verilir

Soliisyon torbasi, serum askiligina takilir

Intraket takili degilse intraket takma islem basamaklar1 uygulanir

Intraket takiliysa intraketin takili oldugu damara iistten bas yapilarak heparinli kapak gikarilir
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S1vi setinin intrakete takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak ¢ikarilip ug, intrakete takilir
Sivi setinin, intraketten ¢ikmasini 6nlemek igin deri tizerine kivrim yapilarak flasterle sabitlenir
Kiskag ile doktor istemine uygun olarak soliisyonun akis hizi ayarlanir

Infiizyon esnasinda hastada sorun olup olmadig gézlemlenir

Eldiven ¢ikarilip tibbi atik ¢opiine atilir, eller yikanir

Yapilan islem mutlaka kayit edilmelidir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Doz ayarlayici set kullanilacaksa setin havasi ¢ikarilmadan 6nce siv1 setinin ucuna takilir. Siv1 seti ile
doz ayarlayic1 setin birlikte havasi cikarilir. Doz ayarlayict set intrakete takilarak tizerindeki
gostergeden soliisyonun akis hizi ayarlanir

Akis hiz1 ayarlanirken ve inflizyon esnasinda sivi setinin kiskaci tam agik olmalidir

Ayni damar yolundan birden fazla soliisyon ya da ilag uygulanacaksa ii¢lii musluk kullaniimalidir. Uglii
musluk, sivi setine takilip havasi ¢ikarildiktan sonra intrakete takilmalidir

Infiizyon pompasi kullanilacaksa sivi setinin havasi ¢ikarildiktan sonra cihaza yerlestirilir. Sv1 seti,
intrakete takilir. Sivi setinin kiskact tam agik konumdayken cihazin ekranindaki gostergeden
soliisyonun akis hiz1 ayarlanir

IV siv1, doz ayarlayici set ya da inflizyon pompasi kullanilarak verilecekse saatte gitmesi gereken ml
miktart belirlenip cihaz ayarlanir. Sadece siv1 seti kullanilarak verilecekse dakikada gitmesi gereken
damla miktar1 belirlenip sivi seti lizerinde bulunan kiska¢ kullanilarak hazneye diisen damla sayis1 bir
dakika siiresince sayilarak ayarlanir

Infiizyon, ayarlanan sivi akis hizinda siirdiiriilmeli ve tamamlanmalidir. Stvi akis hizim etkileyen
unsurlar infiizyon esnasinda dikkatlice goézlenmelidir. Bebek ve ¢ocuklarda intraket ve sivi setinin
sabitligi glivenli bir sekilde yapilmali, gerekirse tespit tahtasi (kol tahtasi) kullanilmalidir

IV sivt seti, yeni takilan her soliisyon i¢in degistirilmelidir

Infiizyon esnasinda soliisyon torbasinin igine ilag vermek gerekirse enjeksiyon portu antiseptik
soliisyonlu pamukla tek bir hareketle silindikten sonra ilag soliisyon igine verilmelidir

Soliisyon torbasi igine konan ilacin ismi, mutlaka torbanin iizerine herkesin gorebilecegi sekilde

yazilmalidir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v" Intravendz soliisyonlar
V' Intravendz siv1 seti
v' Doz ayarlayici set
v Ug yollu musluk
V' Infiizyon pompasi
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Infiltrasyon: ignenin damar duvarmi v Kesici-delici alet yaralanmalar1
delmesi sonucu, sivinin deri altinda

birikmesidir
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Dolagim yiiklenmesi
Pulmoner 6dem
Hava embolisi
Tromboemboli
Flebit
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&Q’- 45. Kan ve Kan Uriinleri Tranfiizyonu
AYAYDER

Tanimlar

Transfiizyon, damar yoluyla dolasima kan verme; kan aktarimi, kan nakli olarak tanimlanmaktadir.
Transfiizyonun uygulama sekline gore degisik tanimlar1 vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Direkt transfiizyon: Verici ile alic1 damari arasinda, kaniil ile baglant1 kurularak gerceklestirilen kan aktarima;
dolaysiz kan naklidir.

Exchange transfiizyon: Hasta kaninin, vericiden alman kanla degistirilmesi; 6zellikle eritroblastoz fetalis
gosteren yenidogan“da kan degisimini hedef alan transfiizyon seklidir.

Indirekt transfiizyon: Vericiden alinarak, antikoagiilan ilave edilmis kanin alictya verilmesi; dolayli kan naklidir.

Kan ve kan iiriinleri transflizyonunun en sik yapilan seklidir.

Amag

Ihtiya¢ duyulan kan ve kan iiriiniiniin uygun teknikler kullanilarak en kisa zamanda hastaya verilmesidir.

Uygulama Basamaklar1
v Transfiizyon hasta onam formunun doktor tarafindan dolduruldugunu goriiniiz
v Kan istem formunun doktor tarafindan dolduruldugunu gériiniiz
v Kan istem formu kimlik bilgileri ile hasta kimlik bilgilerinin ayn1 oldugunu; hastadan, dosyasindan ya
da hasta yakinindan dogrulayiniz
Kan istem formunun doktor tarafindan imzalanmis ve kage basilmis olup olmadigina bakiniz
Hastadan kan 6rnegi alinir
Tiip etiket bilgileri ile kan istem formu kimlik bilgilerinin ayni oldugunu goriiniiz
Kan istem formu ile kan drnegini kan bankasina ulastiriniz
Kan bankasi ile iletisim kurunuz
Klinige getirilen kani, transfiizyon hemen yapilmayacaksa uygun kosullar altinda saklayiniz
Transfiizyon dncesi kanin 1sitilmasi gerekiyorsa kan 1siticisini hazirlayiniz
Transfiizyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlaymiz
Kan torbasinin agiz kismina filtreli kan seti takilir
Kan, siv1 askisina asilir
Setin havasi ¢ikarilir

Hastanin bilinci yerinde ise hastaya ne yapilacagi agiklanir

N N N N N N N N N N NN

Kalm bir intraketle (18-19 gauge) damar yolu agilir (Kani takacak doktor / teknisyen, transfiizyon

yapilacak damar yolunu miimkiinse dnceden agmalidir)

\

Intraket tespit edilir

\

Kan setinin ucu intraketin ucuna takilir

v" Agilan damarda akim probleminin olmadig1 iyi kontrol edildikten sonra dakika da verilmesi istenenen
damla sayis1 ayarlanarak transfiizyona baglanir

v' Ik 15 dakika hasta reaksiyonlar yoniinden izlenir

v’ 15 dakika sonunda reaksiyon olusmazsa hastanin tolere edebilecegi sekilde infiizyon hizi ayarlanir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

<\

RN NEEN

v

Kan transfiizyonu, hasta giivenligini ve kendi gilivenligimizi tehlikeye atmayacak bir sekilde
yapilmahdir. Oncelikle kendi giivenligimiz agisindan kisisel koruyucu énlemleri almaliyiz. Bunun
yaninda ellerimizi, kan1 hazirlarken ya da takarken igne ile travmadan korumaliyiz. Kan ve kan
kompenentlerinin infeksiyon riski tagidig akildan ¢ikarilmamalidir.

Hastadan alinan kan numunesinin iizerine, hasta yatagi basinda iken ve numune alindiktan hemen sonra,
hastanin; adi — soyadi, protokol numarasi, servisi, tarih bilgileri yazilmalidir. Gilinlimiizde kan
transfiizyonuna bagl 6liimlerin ¢ogu bu temel noktaya dikkat edilmemesi sonucu olmaktadir.

Kan merkezindeki personel, kan istem formundaki ve numune tiipiiniin {istiindeki hastanin adi-soyadi
ve protokol numarasina ait bilgilerini kontrol etmelidir.

Kan merkezinden alinan kanin taginmasi sirasinda ve hastaya takilincaya kadar gecen siire iginde kan
torbast miimkiin oldugu kadar fiziksel travmalardan korunmalidir. Kan torbasmin ¢ok sallanmasi ve
¢ok sik altiist edilmesi, kanin i¢indeki hiicre komponetlerinin pargalanmasina sebep olur. Pargalanan bu
iiriinler kan torbasi iginde, transfiizyon esnasinda ve transfiizyon sonrasinda reaksiyonlara sebep olur.
Kan merkezinden alinan kan saatlerce i1sitilmamalidir. Kan 1sitilinca hemoliz gelisir ve kan proteinleri
denatiire olur, bunlarmn sonucu transfiizyon reaksiyonlar1 geligir.

Kanin 1sitilmasi isteniyorsa bunun i¢in kan isiticilar kullanilmalidir. Asla uygun olmayan yontemlerle
1sitilmamalidir.

Kan merkezinden alinan kan 30 dakika iginde hastaya takilmalidir.

Set disposbl, opirojen, otoksik olmalidir.

Tespit sirasinda ignenin damardan ¢ikmamasina dikkat edilmelidir.

Set tespit edilirken kan dolasimi engellenmeyecek sekilde tespit edilmelidir.

Hastaya kan takildiktan sonra ilk 15 dakika kan ¢ok yavas verilmeli ve kan1 takan doktor / teknisyen
hastanin yanindan kesinlikle ayrilmamalidir.

Kan merkezinden alindiktan sonra en ¢ok 4 saat iginde kan transfiizyonu bitmis olmalidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v" % 09 NaCl
v Kalin numarali intraket (18-20)
v" Filtreli kan seti
v' Sivi askisi
v' Tespit malzemeleri
v' Alkollii pamuk
v' Kan pompasi
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Hipotermi v" Delici-kesici alet yaralanmasi
v’ Sitrat toksisitesi ve hipokalsemi
v Asit-baz dengesi bozukluklari
v

Potasyum degiGiklikleri
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v' Trombositopeni

v" Koagiilasyon faktor degiGiklikleri
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‘\Q’- 46. Sivi Takibi Uygulamasi

AYAYDER

Tanmmlar

S1vi Takibi: Hastanin 24 saat i¢inde aldig1 ve ¢ikardigi sivilarin izlenmesi ve degerlendirilmesi islemidir.

Amag

Hastanin 24 saat i¢inde aldig1 ve ¢ikardigi sivilarin dogru 6l¢giimiinii yaparak olasi komplikasyonlari 6nlemek

icin durumu tespit etmek.

Uygulama Basamaklar

v
v
v
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v

Eller yikanir ve hastanin kimlik dogrulamasi yapilir.
Aldigi-cikardig sivilarin toplaminin hasta i¢cin 6nemi ve bu takibin nasil yapilacagi hastaya anlatilir.
Aldigt swvilarin 6lgiimiinde kolaylik saglamasi acisindan oral alimlarda ayni bardagi kullanmasi
tizerinde durulur. Okuma-yazma bilmeyen hastalar i¢in kagit, kalem birakip her bardak i¢in bir ¢izgi
¢izmesi Ogretilir.
Cikardigi sivilarin toplanmasi igin 6l¢ii kabi verilir.
Hastanin her sabah ayni saatte ve ayni giysilerle kilo takibi yapilir.
Hastanin aldig: tiim sivilar dlgiilerek kaydedilir.
Hastanin ¢ikardig: tiim sivilar dlciilerek kaydedilir.
Goriinmeyen siv1 kayiplari (akcigerler, deri, ter yoluyla) gbz 6niine alinarak aldigi-¢ikardigi stvi miktari
degerlendirilir.
Genellikle 8 saatte bir ara toplam alinarak 8-24 saat sonunda genel toplam alinir ve balans hesaplanir
(aldig1-gikardig).
S1vi Dengesi Degerlendirmesi:

e Dengede: Aldig1 ¢ikardigindan 200-400 ml fazla

e  Pozitif Bilango: Aldig1 > ¢ikardigi (bobrek yetmezligi)

e Negatif Bilango: Cikardigi > aldig (diiiretik kullanimzi)

Kullanilan kaplar ilgili atik kutusuna atilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Aldig1 sivilara oral alinan tiim sivilar, IV sivilar, irrigasyon sivilari, irrigasyon sivilardan arta kalan
miktar (geri alinamayan miktar), periton diyalizinden arta kalan sivi, yemek sivilart dahil edilir.
Cikardig: sivilara idrar, kusma, hematemez, melena, diare, menstrual kanama, drene olan sivi, mide
aspirasyonu, parasentez, torasentez, terleme, ameliyat drenaj kaybi, periton diyalizinden fazla ¢ikan sivi
dahil edilir.

Alt bezi kullanan hastalarda bos bez tartilir, hasta idrarini yaptiktan sonra bez yeniden tartilarak aradaki
fark ¢ikardig1 siv1 olarak kaydedilir.

Menstrual kanamalarda her pedde 30-50 ml kayip vardir. 24 saatlik ped kullanim sayisina gore takibi
yapilir.

Yara, sizint1 ve kanamalarda 24 saatlik ped sayisina gore degerlendirilir.

Sondas1 olan hastanin sizint1 yoniinden takibi yapilir.
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v Dreni, foley sondasi, nazogastrik sondasi olan hastanin tanilama sikligia gore 6lgtimii yapilir ve

kaydedilir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v Olgii Kabi
v' Eldiven

v' Izlem Formu

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Hastalik bulas riski vb.
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‘\Q’- 47. Atel Uygulamasi
AYAYDER

Tanimlar

Atel: Kirik, cikik, kanama ve yaralanmalarda, bolgeyi hareketsiz hale getirmek i¢in kullanilan sabitleyici
malzemelere denir.

Atelleme: Ateli takma islemine denir.

Stabilizasyon, immobilizasyon: Bir biitiin halinde viicudu ya da herhangi bir uzvu hareketsiz hale getirmeye

denir.

Amag

Atel uygulamasinin amaci travimaya ugrayan bolgeyi hareketsiz hale getirerek travmanin kontrol altinda

tutulmasini saglamaktir.

Uygulama Basamaklar

v Ekstremitenin distalindeki nabiz, kapiller dolum, his ve miimkiinse motor fonksiyonlar kontrol edilir.

v Ekstremiteye uygun boyda atel segilir (proksimal ve distaldeki iki oynar eklemi igine alacak sekilde).

v Bir kisi, eli ile ekstremiteyi oldugu pozisyonda tutarak stabilize eder.

Vakum atel kullanilacaksa;

v Valf, agik konuma getirilir. Atel, diiz ve sert bir zemine yerlestirilip el ile atelin i¢indeki graniillerin esit
dagilimi saglanir.

v' Pompa, valfe takilarak pompa tutamagi agag1 yukari hareket ettirilip bir miktar hava gekilir.

v Yeterli hava bosaltildiginda atel kenarlar1 gokmeyecek kadar sertlesmis; ancak sekil verilebilecek kadar
yumusgak olmalidir.

v' Ikinci kisi, ateli ekstremitenin altina U bigiminde yerlestirir. Atelin distalinde ekstremitenin parmaklari
goriilmelidir. Atel, velcro ile ekstremiteye sabitlenir.

v Pompa ile ateldeki havanin tamamu gekilir. Pompa ¢ikarilip valf kapatilir.

v Ekstremitenin distalindeki nabiz ve kapiller geri dolum kontrol edilir.

Sert atel kullanilacaksa;

v Ekstremite ile atel arasinda olusabilecek bosluklar, yumusak ped ile desteklenir, tahta atel kullaniliyorsa
sargt bezi ile sartlir.

v Ekstremitenin altina ya da iki yanina atel yerlestirilir.

v Atelin iizerinden iki ya da ii¢ farkli noktadan sarg1 bezi ile sarilir.

v Ekstremitenin distalindeki nabiz ve kapiller dolum kontrol edilir.

Sisme atel kullanilacaksa;

v Uygulayici elini fermuarsiz atelin iginden gegirerek ekstremitenin distalinden tutar ve ateli; ekstremite
boyunca yerlestirir. Fermuarli atel ise ekstremitenin etrafina yerlestirilir ve fermuar1 kapatilir.

v Atel sisirilir. Atelin basing kontrolii yapilir. Sisirilmis atelin ucu, iki parmakla sikigtirildiginda gok sert
olmayacak ve atelin duvarlari birbirine degmeyecek sekilde ayarlanmasi basincin yeterli oldugunu

gosterir.
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v

Valf kapatilir. Atmosferdeki basing ve sicakliktan etkilendiginden, basinca bagli iskemi olugmasina
karsin sik sik nabiz ve kapiller geri dolum kontrol edilir. Atelleme isleminden sonra nabiz alinamiyorsa

ya da kapiller geri dolum gecikmesi varsa atelin havasi biraz indirilir.

Traksiyon atel kullamlacaksa;

v
v
v

v
v

Yaralinin ayakkabi ve ¢oraplari ¢ikarilir.

Ekstremitenin distalindeki nabiz, kapiller dolum, his ve miimkiinse motor fonksiyonlar kontrol edilir.
Yaralinin saglam olan bacagmin yanina traksiyon ateli konularak teleskopik cubuklar sayesinde
uzunlugu ayarlanir. Traksiyonun saglanabilmesi i¢in atel, bacak uzunlugundan 25-30 c¢cm daha uzun
olmalidir.

Bir kisi, bacagi ayak bileginden tutarak traksiyon uygular ve hafif¢e yukari kaldirir. Bu islem agrinin
artmasina neden olacagindan yaraliya agiklanmali, islem sonrasinda rahatsizligin azalacag:
belirtilmelidir.

Ayak bilegi bandi, ayak bilegine sarilir. Tkinci kisi, ateli bacagin altina yerlestirir. Atelin femur basi
yastikcigi, femur basinin altina yerlesmelidir.

Ayak yiikseltici agilir. Ayak bileginden traksiyon uygulayarak tutan kisi hi¢ birakmadan bacag: atel
iizerine yerlestirir.

Kasik bolgesine yumusak pedler yerlestirilerek kasik bandi baglanir. Kasik bandi, traksiyonun etkili
uygulanmasini saglar.

Ayak bilegi bandi, gergi makarasina takilir. Gergi makarasi, traksiyonu saglayacak sekilde ve kirik olan
bacak, saglam bacakla ayni boya gelene kadar dondiiriiliir.

Bantlar kirik yerin iizerine gelmeyecek sekilde bacaga sarilir.

Ayakiizerinde nabiz ve kapiller geri dolum kontrol edilir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

D N N NN

<X

Atelleme islemi, en az iki kisi tarafindan uygulanmalidir. Hasta ya da yakinlarina bilgi verilerek rizasi
alimmali, hasta mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Atelleme, olay yerinde hasta hareket ettirilmeden yapilir; ancak olay yeri giivenligini tehdit eden bir
durum (yangin, elektrik vb.) varsa hasta giivenli bir yere alinmalidir.

Atellemeden oOnce, biling durumu ve ABC degerlendirilir. Gerekli ise ileri yasam destegi
uygulamalarina oncelik verilir.

Travmaya ugrayan bdolgenin tamami goriilecek sekilde agilir. Bunun icin giysiler kesilerek
¢ikartilmalidir.

Bolge acik kirik, deformite, 6dem ve ekimoz agisindan degerlendirilir.

Atelleme Oncesi agik yara varsa yara, teknigine uygun kapatilir.

Kanama varsa kontrol altina alinir.

Atelleme Oncesi ve sonrasinda ekstremitenin distalindeki nabiz, kapiller dolum, his ve miimkiinse motor
fonksiyonlar kontrol edilir.

Travmaya ugrayan bolge, dnce el ile stabilize edilir.

Atel, travmaya ugramis bolgenin alt ve iist eklemini i¢ine alacak sekilde yerlestirilir. Eklem bolgesi
atele aliniyorsa ekleme komsu kemikler de stabilize edilmelidir.

Lokal sisligi onlemek amaciyla miimkiinse ekstremite elevasyona alinir ve soguk uygulama yapilir.
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v Gereksiz hareket ve krepitasyon arastirmasi yapilmaz.
v' Femur diafiz kirig1 diginda, higbir kirilmis kemik ya da ¢ikigi normal anatomik sekline getirmeye ya da
yerine yerlestirmeye ¢alisiimaz.

v Atel, dolagimi bozacak kadar siki ya da kirigin oynamasina izin verecek kadar gevsek sarilmaz.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Eldiven
Sert atel
Vakum atel
Sisme atel

Traksiyon atel

AN NN

Sarg1 bezi

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Kanama, Ekimozi Hematom Hastalik bulas riski vb.
v' Enfeksiyon

v" Damar ve sinir hasari
v’ Iskemi

v

Agr

132




[} ‘.\
‘\Q’- 48. Boyunluk Uygulamasi (Cervical Collar)
AYAYDER

isin Amaci

Travma varlig1 veya siiphesi bulunan kazazedenin boyun bolgesinin sabitlenmesi amaglanir.

isin Yapilma Zamam

Travma varligi veya travma siiphesi olusturan her durumu kapsar.

Is ile Mlgili Tammlar

Boyunluk: Travma varlig1 veya siiphesi olusturan durumlarda hastanin boynunun saga, sola, dne ve arkaya dogru

hareketini kisitlayan aragtir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Upygulayici, kazazedenin bas kismina gegerek, bas dizlerin arasia gelecek sekilde diz ¢oker.

v' Kazazedenin basini gereksiz hareket ettirmekten kaginarak sag ve sol elle tutar.

v' Parmaklar agik haldeyken, avug i¢i yaralinin yiiziine dogru olacak sekilde basparmak ile yanaklardan 2.
parmaklar ile ¢gene kemiginden ve diger parmaklar ile boyun arkadan desteklenecek sekilde tutulur.

v" Diger uygulayici dort parmagini ¢ene kemiginden itibaren, boyuna dayayarak boynun uzunlugunu olger.
Olgiilen uzunlugu gére uygun boyunluk segilir.

v" Boyunlugun g¢eneye gelen kismu iistte kalacak sekilde tutulur, boyna destek olacak kismi kazazedenin
boynunun altindan gegirilir.

v Cene kism1 boyna tam destek saglayacak sekilde yerlestirilir. Dolasim etkilenmeyecek ve basin hareketine
izin vermeyecek sekilde boyunluk sikilastirilir.

v'  Hasta/yarali sirt tahtasina yatirtlir ve bas-boyun tamamen emniyete alinir bu islem esnasinda diger

uygulayici tarafindan, kazazedenin bag ve boyun desteklenir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Kazazedenin basi kesinlikle hareket ettirilmemelidir.

v Kazazedenin basi yukarida belirtildigi gibi desteklenmelidir, bas ve boyun havayolu agik olacak sekilde
tutulmalidir.

v" Boyunluk takim1 sonrasi hasta solunumsal ve dolasimsal agidan kontrol edilmelidir.

v’ Aspirasyon riskine karsi uyanik olunmalidir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v" Boyunluk.
v/ Eldiven.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v" Doku zedelenmesi, v Bulas riski.

v" Solunum sikintisi,

v' Nabiz degisikligi.
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2 49. Hastay1 Nakle Hazir Hale Getirme

£~

AYAYDER

£

Tanimlar
Hastalik veya yaralanma nedeniyle bir saglik merkezine veya birinden digerine nakledilecek kisi i¢in yapilan hazirlik

islemleridir.

Amag

Saglik merkezine nakledilecek hastanin uygun bir sekilde hazir hale getirilmesini saglamak.

Uygulama Basamaklari

v Saglik personeli ellerini yikar, kurular ve kigisel koruyucu ekipmanlari ile hasta veya yaralinin yanina gelir.
Hastaya veya yakinlarina islemler ve nakil saglanacak kurulus hakkinda bilgi verilir.

Nakil saglayacak kisi veya ekip hastay1 uygun bir sekilde sedyeye alir.

Hastanin durumuna gdre monitdr takibi ve oksijen destegi saglanir.

Hastanin vital bulgularinin nakle uygunlugu kontrol edilir, miimkiinse stabil hale getirilir.

Travmali hastalarin travma stabilizasyonunun uygun sekilde yapildigindan emin olunur.

Hastanin nakledilecegi birimde hastay1 teslim alacak gorevli ile ilgili bilgiler temin edilir.

A N N N SR N

Hastanin nakli siirecine gegilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Hastanin hastaneye nakil karar1 kendisi veya yakinlarinin rizasi alinarak yapilmalidir.

v Hastanin nakledilmesinden once nakledilecek kurum mutlaka aranmali, hasta hakkinda bilgi verilmeli ve
kurumun onay1 alinmalidir.

Hastanin sevk evraklari her daim yaninda bulundurulmali ve nakledilen hastaneye teslim edilmelidir.
Hasta transferi teknigine uygun yapilmalidir.

Sevk i¢in yaralinin veya hastanin durumuna gore rahat edecegi uygun bir pozisyon segilmelidir.

AN NN

Eger bir hastaneden digerine nakil yapiliyorsa gerekli imzalar alinmalidir.

Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

v/ Eldiven

Sedyeler
Defibrilator
Monitor

Portatif oksijen tiipii
Portatif vantilator
Balon valf maske
Termal battaniye
Sevk evraklari

Acil miidahale ¢antast

AN NN N U N R NN

Kalem

isin Riskleri
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Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Ikincil travmalar v Bulasici hastalik riski
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@) 50. Turnike Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Hayati tehlike olusturacak ciddi kanamali vakalarda kanamanin durdurulmas: amaglanir.

isin Yapilma Zamam

Turnike uygulamasini gerektirecek acil durumlarda uygulanir.

Is ile Hlgili Tanimlar

Turnike uygulamasi: Kanamay1 durdurmak icin yapilan bogucu sargilama islemine denir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Uygulayici kendisinin, ¢evrenin ve hastanin giivenligini kontrol eder.
v Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilir.
v/ Kanamanin oldugu bélgedeki elbise siyrilir ve uzaklastirilir.
v Basi noktasina basi yapamaya devam edilir.
v" Turnike malzemesi alinir (Serit sargi vb.)
v’ Serit sarg1 kanama bolgesinin iist tarafina eksremiteyi bir tur donecek sekilde sarilir.
v' Serit sarginin iki ucu bir araya getirilir.
v Atilan ilk diigiimiin {izerine sikistirma amagl sert dayanikli bir cisim yerlestirilir (kalem, tahta pargasi vb.)
v Turnikeyi sikigtirmak i¢in yerlestirilen cisim dondiiriiliir (Kanama durana kadar, distal nabiz alinmayana

kadar).
v" Yapilan dondiirme igleminin agilmamasi i¢in sabitleme yapilir.
v Yapilan islem kayit altina alinir ve korunur.
v" Kontamine malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Turnike olarak kullanilacak arag-gerecin kesici olmamasina dikkat edilir.
v' Hastanin vital bulgular1 her asamada takip edilir.
v Gidilecek hastane mutlaka 6nceden bilgilendirilmelidir.
v Enfeksiyona kars1 hasta korunmalidir.
v' Ampiite organ mevcutsa mutlaka tasima kurallarina uygun sekilde tasinmalidir.
Kullanmilan Arac ve Geregler
v' Eldiven.
v Flaster.
v Kalem,
v' Ampiite organ kabi,
v Turnike malzemesi.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Kas harabiyeti, v Bulag riski.
v" Fraktir. v" Delici-kesici araca maruz kalma.
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v Enfeksiyon riski.
v" Hemorojik sok.
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(@) "
o 51. Siitur Atma Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Bozulan doku biitiinliigiiniin saglanmasi ve meydana gelen kanamalarin kontrolii amactyla yapilan cerrahi bir

islemdir.

Isin Yapilma Zamam

Stitur atim1 gerektiren yaralanma durumladir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Siitiir, cerrahi islem sirasinda bozulan doku biitiinliigliniin saglanmasi ve meydana gelen kanamalarin kontrolii

amactyla kullanilan materyaldir.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N N Y NN

AN N NN

AN

Hastay1 islem hakkinda bilgi verilir.

Eller yikanir.

Kullanilacak malzemeler kontrol edilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Kullanilacak malzemelerin sterilitesi bozulmadan agilir.

Steril eldiven giyilir.

Mekanik olarak penset yardimiyla ya da %0.9 NaCl ile yikanarak yara yabanci maddelerden temizlenir.
Diiz klempe dort kat olarak katlanmig steril tamponu takma ve iizerine antiseptik madde dokerek yara
kenarlarmi igten disa genisleyen daireler seklinde temizlenir.

Delikli steril ortii delik yeri yara lizerine gelecek sekilde ortiiliir.

Anestetik madde yara kenarlarina dikis alanin1 kapsayacak sekilde deri altina uygulanir.

Dikis materyalinin ignesi 2/3’liik kismindan portegiiye tutturulur.

Igne yara dudaklarindan esit mesafede ve derinin tiim katlarmni alacak sekilde 90 derece ac1 ile gegirilir.
Penset yardimu ile portegii hafifce gekilerek yara dudagindan serbest birakilir ve dikis ignesi sondan 1-2
cm kalacak sekilde portegii ¢ekilir.

Yara dudaklari birlestirilir ve igne gegirilir ve siitur ipi baglanir.Baglama islemi tamamlaninca islem 2-3
kez tekrarlanir.

Ikinci ve diger dikisler bir 6nceki dikis yerinden 1 cm den uzak olmamak iizere yaraya uygun sayida dikis
atilir.

Dikis atma islemi bittikten sonra yaray antiseptik madde ile tekrar temizlenir.

Yaranin iizeri steril tampon ile ortiiliir ve flaster yardimu ile gergeve seklinde yapistirilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

DV N N NN

Enfeksiyona kars1 hasta korunmalidir.

Siitur atim1 esnasina sinir ve kan damarlarina zarar verilmemelidir.
Dokuya uygun ip ve igne se¢imi yapilmalidir.

Kanama agisindan siirekli kontrol edilmelidir.

Gerekli durumlarda estetik duruma 6zen gosterilmelidir.
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v' Bakimu diizenli sekilde yapilmalidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v’ Steril cerrahi eldiven, Dikis seti (portegii, penset, diiz klemp, bistliri), steril ortii, enjektor, lokal anestetik

madde, antiseptik madde, dikis materyali, steril tampon, serum fizyolojik (%0.9 NaCl).

isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Enfeksiyon, v Bulag riski.
v' Kanama, v' Delici cisimlere maruz kalma.
v" Atilan dikisin tutmamasi.
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"Q’- 52. Yara Kapatma Uygulamasi

\,

AYAYDER

isin Amaci

Amag: Agriy1 azaltmak, enfeksiyon gelisimini 6nlemek, iyilesmeyi hizlandirmak, kalici izleri engellemektir.

isin Yapilma Zamam

Yara olusumunun baglangicindan iyilesme siirecinin sonuna kadar gecen siiredir.

Is ile Hlgili Tanimlar

Yara: internal ya da eksternal kaynakli patolojik bir olay nedeniyle doku ya da organin anatomik biitiinliigiiniin ve

fonksiyonunun bozulmasi seklinde tarif edilmektedir.

Yara iyilesmesi; yaralanmadan sonra doku ya da organin biitiinliigiiniin restorasyonu anlamina gelmektedir.

Isin Yapilma Siirecleri

v' Bakim gerektiren yara tamamen agilir.
v' Yabanci cisimler uzaklastirilir.
v" Yara temizlenir.
v' Yara gevresi steril ortil ile Ortiiliir.
v' Yara gevresi gerekirse uyusturulur. Rutin bakim gerektiren yara ise gerekli ilaglar siiriiliir.
v’ Siitur atim1 gerekliyse siitur rehberinde anlatildig1 sekilde islem yapilir.
v Pansuman ile yara kapatilir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Yara bolgesinde kizariklik, agr1, sisme agisindan izlem yapilir.
v' Akint1 mevcutsa temizlenir.
v" Her asamada steril uygulamalara dikkat edilir.
v' Siire¢ hakkinda hasta detayl sekilde bilgilendirilir.
Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
v' Pansuman ve siitur ara¢ geregleri.
v" Uygun regete edilmis ilaglar.
v' Eldiven.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Enfeksiyon, v" Enfeksiyon bulas riski.
v’ Akint, v" Delici kesici alet yaralanmast.
v' Kanama.
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‘\Q’- 53. D1is Kanama Kontrolii

AYAYDER

Tanmmlar

Dig Kanama Kontrolii: Deri biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu viicut digina olan ve goézle goriilebilen kanamay1

en kisa siirede kontrol altina alma iglemidir.

Amacg

Dogru ve uygun teknikle kanamay1 en kisa siirede kontrol altina almak ve yarayi temiz tutmak.

Uygulama Basamaklar

v

AR R NN

Uygulayici kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol eder.

Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanir (Eldiven, maske, gozliik vb.).

Kanamanin oldugu bolgedeki kiyafet siyrilarak veya kesilerek uzaklastirilir.

Ele alinan steril gazli bez ile kanayan alan {izerine basi (kompres) uygulanir.

Kanama durmuyorsa el ile yapilan basi artirilir.

Hastaya islem i¢in uygun pozisyon verilir.

Kanayan yer lizerine bastirilmig olan bez kan ile 1slanirsa 1slanan bez kaldirilmadan tizerine ikinci bir
bez, gerekirse iiciincii bez konur ve basi uygulamaya devam edilir.

Kanama skalpta veya daginik ise, varsa kanama durdurucu (hemostatik) ajan kullanilir, kanama
bolgesine siki bandaj uygulanir.

Kanayan yer (kol veya bacak) kalp seviyesinden yukarida tutulur veya yarali ekstremite, altina destek
konularak yiikseltilir. Travma s6z konusu ise immobilizasyon saglanir.

En yakin arter basi noktasina el ile basi uygulanir.

Kontamine malzemeler uzaklastirilir. Eldiven ve kullanilmig diger atiklar kontamine atik kutusuna

atilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

AN N N N NN

Kanama iizerine bastirilan gazli bez kaldirtlmamalidir.

Viicudun i¢ine gomiilii olan higbir yabanci madde yerinden oynatilmamalidir. Yalnizca g¢evrede
bulunan ve ilk yardimciya ya da yaraliya zarar verebilecek maddeler uzaklagtirilmalidir.

Batmuis cisim bulunan yaralar, kiriklari olan yaralara dogrudan kompres uygulamamalidir.

Bas, boyun ya da omurgada yaralanma varsa sok pozisyonundan kagmilmalidir.

Hasta hareket ettirilmemelidir. Yaraliya yiyecek ve igecek verilmemelidir.

Turnike uygulamasi doku harabiyeti ve olumsuz etkiler nedeniyle en son ¢are olarak uygulanmalidir.
Eldiven ve kullanilmis diger atiklar kontamine atik kutusuna atilmalidir.

Yapilanlar kayit altinda alimmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler
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Makas

Gazli bez
Hemostatik ajan
Elastik bandaj

AN NN

Kisisel koruyucu ekipmanlar (Eldiven, maske, gozliik vb.)

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v Enfeksiyon
v Iskemi

v Hastalik bulas riski vb.
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O)
Q’- 54. Ana Sedye Kullanim
AYAYDER

Tanmmlar

Ana Sedye: Uzerine hastanin aliacag: siltesi olan, tekerlekli kaldirma indirme fonksiyonuna sahip en biiyiik
boyuttaki ve en fonksiyonel sedyedir. Sedyenin uzunlugu en az 175 cm, genisligi en az 50 cm ve tasima
kapasitesi en az 160 kg’dir.

Ana Sedye Siispansiyonu: Ambulans i¢inde sedyenin algalip/yiikselme fonksiyonlarini iceren boliimiidiir.

Ana Sedye Kizagi: Sedyenin hareketini ve sabitleme fonksiyonunu saglayan bolimiidiir.

Amacg

Ana sedye ile hasta tagima tekniklerine uygun olarak hasta ve yaraliy1 giivenli bir sekilde tagimak

hedeflenmektedir.

Uygulama Basamaklar

v’ Siltenin lizerine tek kullanimlik kilif gegirilir.

v Ana sedye kilit butonuna basilarak, sedye ¢ikartilir.

v Tekerleklerin agilip agilmadig: kontrol edilir.

v Karsilikl1 iki personel tarafindan tekerlek mandalina basilarak (Sedyenin baginda duran personel

tarafindan verilen 1, 2, 3, komutuyla) sedye indirilir.

AN

Hasta sedye iizerine emniyetli seklide konulur.

v" Sedye yan ve omuz emniyet kemerleri ile hasta sabitlenir, sedyelerin emniyet kemer ayar
mekanizmalari kontrol edilir, ¢alisir durumda olmalidir yedek kemerleri de bulunmalidir.

v Kargilikli iki personel (Sedyenin baginda duran personel tarafindan verilen 1, 2, 3, komutuyla)

tarafindan sedye emniyetli bir sekilde kaldirtlir.

Sedyenin tekerleklerinin agildigindan emin olunur.

Tasinma sirasinda sedyenin ve hastanin bag kismi1 ambulansa doniik olmalidir.

Ana sedye karsilikli iki personel tarafindan ambulansa yerlestirilmeli ve kilitlenmelidir.

Kilit mekanizmasi tekrar kontrol edilmelidir.

A N N N NN

Sedye yerlestirildikten sonra siiriicli tarafindan sedye kilidi ve arka kap1 kilidi iki kez kontrol
edilmeli, kilitli oldugundan emin olunduktan sonra arag hareket ettirilmelidir.
v' Hasta ambulanstan indirilecegi zaman kilit butonuna basilarak karsilikli iki personel tarafindan

cekilmek suretiyle tekerlerin agik olup olmadigi kontrol edilerek nakledilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Sedye iyi taninmalidir.

v Sedyenin kullanimi esnasinda personel viicut mekanigini bozmamalidir.

v Sedyeyi kullanmak ekip isidir ve komut vererek kullanilmalidir.

v En az, 3 adet hasta emniyet kemeri olmalidir. Boyun ve omuz bolgesinden sabitlemek igin kullanilan

boyun kemeri, dort parcalidir. Kemerlerin uzunlugu hastaya gore ayarlanmalidir.

\

Gerektiginde sedyenin bag tarafi 60 derece, ayak tarafi 40 derece yiikseltilebilir.

\

Katlanabilir yan korkuluklar1 kapatilmalidir.

v'  Hasta ana sedyeden baska bir sedyeye aktarilacak ise tekerlekler sabitlenmelidir.
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v

Ana sedyeye 130 kg. dan fazla agirlik yiiklenmemelidir. 130 kilo ve iizeri hastalar i¢in obez

Ambulans istenmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

SR NN NN

N XX

\

ANA PARCALAR

Standart Ana Sedye govdesi
Katlanabilir ayaklar

Kilitlenebilir tekerlek

Yiikseklik ayarli ayak ve bas kaldirma
Agilabilir yan korkuluklar

Kilavuz tekerler

STANDART EK APARATLAR
Arka Kilit sistemi

On frenleme ( Durdurma ) sistemi
Yumusak ve ergonomik sedye siltesi
Ug adet diiz, bir adet boyunluk emniyet kemeri
OPSIYONEL PARCALAR

Serum askilig

Seyyar oksijen {initesi tasiy1icisi

[.V. Uygulama kol sabitleyicisi

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

v

Hatanin taginmasi esnasinda travma
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Calisanda Olusabilecek Riskler

Hasta tasimaya bagli viicut mekaniginin bozulmasi




O)
Q’- 55. Vakum Sedye Kullanim

AYAYDER

Tanmmlar

Vakum sedye: I¢i polistyrene graniilleri ile dolu, dis yiizeyi PVC kapl torba seklindedir. Sedyenin igerisindeki

hava, lizerinde bulunan valften pompasi araciligi ile vakumlandiginda, hastanin viicut seklini alarak sertlesir.

Tiim viicudu al¢idan bir yatak gibi saran sedye ile hasta giivenli bir sekilde taginir.

Amacg

Vakum sedye, 6zellikle travmali hastay1 rahat ve giivenli bir sekilde sabitlemek ve tagimak amaciyla kullanilir.

Uygulama Basamaklar

v
v
v

AN

NN

v

Hastanin ve uygulayicinin giivenligi saglanir.

Valfin donen kapag1, hava gecisine izin vermeyecek sekilde sikistirilir.

Sedye, diiz ve sert bir zemine serilip el, asag1 yukar1 hareket ettirilerek graniillerin esit dagilimi
saglanir.

Pompa, valfe takilarak bir miktar hava gekilir. Yeterli hava bosaltildiginda sedyenin kenarlar
¢okmeyecek kadar sertlesmis; ancak sekil verilebilecek kadar yumusak olmalidir.

Hasta, faras sedye ya da omurga tahtasi ile yerden alinip vakum sedyenin iizerine birakilir. Hasta
kiitiik yuvarlama teknigi ile de sedye iizerine alinabilir.

Hastanin yiizii agikta kalacak sekilde sedyenin kenarlar1 hastay1 saracak sekilde kaldirilir ve emniyet
kemerleri baglanir.

Sedye igerisindeki havanin tamam1 pompa ile vakumlanir

Sedye tamamen sertlesince valfin kapagi kapatilir ve emniyet kemerleri sikigtirilarak sabitlenir.
Sedye, bu sekilde ya da ana sedye lizerine baglanarak taginabilir.

Hasta tagima islemi bittikten sonra sedye valfin kapagi agilarak hava girisi saglanir.

Boylece hasta serbest hale getirilir. Hasta baska bir sedyeye nakledilir.

Sedye temizlenerek bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

v
v
v

<X

v

Travmali hastada biitiiniiyle (bas, gévde, pelvis ve ekstremiteler) immobilizasyon saglanmalidir.
Travmali hastada boyunluk takir.

Hastay1 sararak vakumlanmalidir.

Vakumlama islemi bittikten sonra valfin hava gecisine izin verilmeyecek sekilde kapatilmasi
gerekmektedir.

Hasta en az 3 kemerle baglanir.

Hata ana sedyeye alinacaksa ana sedye kemerleri de baglanmalidir.

Tasima kulpu sayesinde ¢ok sayida kisi tarafindan taginabildiginden hasta tasima tekniklerine uygun
kullaniimalidir

Radyolojik 1s1inlar1 gecirgen oldugu unutulmamalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler
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Vakum sedye yatag1
Vakum muslugu
Vakum pompast
Sedye kemerleri

(4x2) Adet tagima sap1
Boyunluk

Eldiven

Sirt Tahtas1

AN N N N N SRR

Faras Sedye

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v/ Hatanin mobilizasyonu ve sedye ile

tasinmasinda sekonder travma

v/ Hasta tasimaya bagli viicut mekaniginin

bozulmasi
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@ 56. Kombinasyon Sedye Kullanimi

AYAYDER

isin Amaci

Hastanin bulundugu yerden oturur pozisyonda aktarma alanina tagmmasidir.

isin Yapilma Zamam

Olayin vuku buldugu zamandan sonlanincaya kadar gegen zamandir.

Is ile Mlgili Tanimlar

Tasima: Hasta/ kazazedenin bulundugu alandan uygun tagima teknikleri ile baska bir yere taginmasidir.

Isin Yapilma Siirecleri

N XX

LSRN N N N N U VR NN

AN

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Sedyenin yanina gegilir ve orta kistmdaki agirlik merkezi olan metalden tutulur ve yukari kaldirilir.
Sedye bas kismindan yukartya dogru ¢ekilerek 180 derecelik a1 ile agilir.

Govdede bulunan metal cubuklari katlanabilir kisimdaki yuvalara oturacak sekilde asagiya dogru oturtarak
sedye haline gelir.

Alt kisimdaki tekerlekler agilir ve yuvasina oturtulur.

Emniyet Kilidi kapatilir.

Sedyenin bas kismindaki tutamak kollar1 agilir.

Hasta uygun teknikle sedye tizerine alinir.

Kemerler takilir ve uygun sekilde sikilir.

Tasima isleminden 6nce hasta detayli sekilde bilgilendirilir.

Hastanin ellerini 6nde birlestirmesi sdylenir.

Tasima i¢in hazirlik yapilir, sedye hafifce arkaya egilir ve zemin uygunsa itilir.

Aktarim yapilacak sedyenin yanina gelinir.

Sedye dik konuma getirilmeden Once hasta uyarilir, hastanin ayaklarinin sedyenin altinda kalmamasi
saglanir.

Kemer agilir hasta uygun sekilde aktartlir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

N XX

Gogiis kemeri sikilirken hastanin solunum yapmasina izin verilecek sekilde serbest alan birakilir.
Hastanin sedye iizerinde bilincini kaybetmesi durumunda sedye uygun sekilde yere yatilir.
Tasima esnasinda hastanin elleriyle ¢evreden tutunmasina dikkat edilir.

Tasima esnasinda sedyenin agilmamasina dikkat edilir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

AR

Eldiven

Kombinasyon sedye

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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v" Solunum sikintisi,

v' Diisme

v/ Hatali tasima sonucu travmaya maruz kalma.
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AYAYDER

57. Omurga Tahtas1 Kullanimi

isin Amaci

Travma varlig1 veya siiphesi bulunan kazazedenin bay, boyun, gévde diizleminde tutularak ikincil travmalardan

korunmasi amaglanir.

Isin Yapilma Zamam

Travma varlig1 veya travma siiphesi olusturan her durumu kapsar.

Is ile Tlgili Tanimlar

Omurga tahtasi: Travma varlig1 veya siiphesi olusturan durumlarda hastanin bas, boyun ve govde diizleminde

tutulmasini saglayan aragtir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Giivenlik 6nlemleri alinir.
v Kisisel koruyucu ekipman giyilir.
v’ Eldiven giyilir.
v' Hastaya uygun sekilde boyunluk takilir.
v Bir kisi hastanin boyun bdlgesini sabitlemeye devam ederken diger kisiler hastanin yanimna diz ¢oker.
v Bas, boyun, omurga diizlemini koruyacak sekilde ¢apraz tutus seklinde pozisyon almnir.
v Bastaki personel tarafindan komutla hasta kiitiik seklinde gevrilir.
v/ Hasta omurga tahtasina alinmadan 6nce ortadaki personel yumusak sekilde omurga muayenesi yapar.
v/ Omurga tahtasi hastaya dogru ¢ekilir.
v Bagstaki personelin komutuyla hasta omurga tahtasinin iizerine yatirilir.
v Bastaki personelin talimatiyla hasta uygun sekilde orta hatta alinir.
v Bas tespit yastiklar yerlestirilir.
v' Alin ve ¢ene bantlari uygun sekilde sabitlenir.
v Hasta 6riimcek kemerle sabitlenir.
v Yapilan iglemler kayit altina alinir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Yapilan islemler ekip liderinin komutu ile gergeklestirilmelidir.
v Hasta kanama yoniinden detayh sekilde degerlendirilmelidir.
v/ Hastaya uygun omurga tahtasi se¢ilmelidir.
v' Hasta ikincil travmalara kars1 korunmalidir.
v Vital bulgular siirekli izlenmelidir.
v Eriskinlerin ¢ogu Sirt Tahtasina alindifinda tahta ve bas arasinda belirgin bir bosluk olusur. Basi

uygulamayan tamponlar basi stabilize etmeden Once yerlestirilmelidir. Basin altina konulacak tampon
boyutu hastaya gére ayarlanir. Yetersiz tampon basin hiperekstansiyonuna, asir1 tampon fleksiyona yol

acabilir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
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Eldiven.
Oriimcek kemer.
Omurga tahtasi.
Boyunluk.

Bas tespit yastiklar1 ve bantlar1.

AN N N N SR

Acil yardim gantasi.

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler

v Ikincil travmaya maruziyet. v Bulag riski.
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Vo 58. Faras Sedye Kullanim
AYAYDER

isin Amaci

Bu sedyenin kullanim amaci: Omurga, pelvis ve alt ekstremite travmalarinda hastay1 bulundugu yerden almaktir.

isin Yapilma Zamam

Hastanin bulundugu yerden alinarak aktarilmasina kadar gecen siireyi kapsar.

Is ile Mlgili Tammlar

Faras sedye, iki parcaya ayrilan hafif aliiminyum kanatlar sayesinde hastay1 bulundugu yerden hareket ettirmeden,

sarsmadan alinmasini saglar.

Isin Yapilma Siirecleri

Katlanmis halde bulunan sedye, diiz konuma getirilir.

Sedye uzunlugu, hastanin boyuna gére yandaki mandallar yardimiyla ayarlanarak sabitlenir.
Sedyenin bas ve ayakucundaki kilit agilarak sedye uzun ekseninde ikiye ayrilir.

Sedyenin pargalari, hastanin her iki yanindan altina dogru yerlestirilir.

Hastanin altinda birlestirilen sedye kilitlenir.

Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi seviyesinde takilir.

S N N N N NN

Bu sekilde yerden kaldirilan hasta, ana sedye iizerinde omurga tahtasina alinip sabitlenir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

AN

Hasta hipotermiye karsi korunmalidir.

Faras sedye, hastay1 stabilize etmede ve hasta tasimada kullanilmaz.

AN

Sedye hastanin boyuna gore ayarlanmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

Faras sedye.
Boyunluk.

Eldiven.

RSN

Sabitleyici kemer.

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Hipotermi.

v" Doku zedelenmesi.
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‘\Q’- 59. Olay Yeri Yonetimi

MYAYDER

Tanmimlar

Coklu kazalar ve patlamalar gibi biiylik ¢apli hasara, yaralanmalara ve dliimlere sebep veren olaylarda eldeki
kaynaklarmn etkin ve verimli bir gekilde kullanilmasi1 amacryla, saglik ¢alisanlari, giivenlik gorevlileri, arama

kurtarma personeli ve itfaiye birimlerinin organize ¢alismasi ile yapilan acil miidahale yonetimidir.

Amag

Olay yeri yonetiminin amaci fazla sayida acil miidahale personeli ve tibbi arag-gere¢ gerektiren acil durumlarin

(zincirleme trafik kazasi, patlama, afet vb.) etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesidir.

Uygulama Basamaklari

v Olay haberinin 112 Komuta Kontrol Merkezine (KKM) bildirilmesi,

Gorevli ilk ambulans ekibinin olay yerine ulagmasi ve olay yeri yonetimine baglamasi,

Olay yerindeki risklerin ve giivenlik i¢in sorun olusturabilecek tehlikelerin degerlendirilmesi,
Ik degerlendirme sonucunda gerekli kaynaklarin belirlenmesi ve 112’ye bildirilmesi,
Triyajin uygulanmasi,

Yaralilarin hastaneye sevk edilmesi,

NN N N N

Olay yerindeki tiim hastalarin sevki tamamlandiktan sonra olay yerinin son kez degerlendirilmesi,

olayin raporlanmasi ve raporlarin ilgili mercilere iletilmesi.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Olay yeri yonetimi belli bir siirece bagh kalinarak yapilmalidir. Bu siire¢ Komuta Kontrol Merkezine
(KKM) haberin ulagmasi ile baglar, miidahalenin degerlendirilmesi ve raporlama ile sonlanir.

v Olayin biiyiikliigiine gore deneyimli bir saglik personeli olay yeri yoneticisi olarak atanmalidir.

v Olay yeri giivenligi birinci 6ncelikte olmalidir. Ciinkii ikincil kazalar hem miidahale personelinin hem
de yaralilarin hayatin tehlikeye atabilir.

v Miidahalede adli durumlar goz oniine alinmali ve delillerin korunmasi igin azami 6nem gosterilmelidir.

{\

Olay yonetimi bittikten sonra miidahale personelinin psikolojik etkilenme durumu dikkate alinmalidir.
v" Olay yonetiminin degerlendirme asamasinda goze carpan eksiklikler kaydedilmeli ve bu kayitlar

dogrultusunda sonraki olay yeri yonetimine hazirlik planlari yeniden gézden gegirilmelidir.

Kullanilan Arac¢ ve Gerecler
v" Olay yeri yonetimi bir “ekipler ¢alismasi” ile gerceklestirilir. Bu agidan hem tibbi ara¢ ve gereglere hem
de diger ekiplerin (giivenlik, itfaiye, AFAD) kullandig1 ekipmanlara ihtiyag vardir.
v" Olay yeri yonetiminde saglik ekiplerinin kullandig1 baslica arag-geregler asagida siralanmistr.
o Telsiz
e Emniyet seridi
e Megafon

e Triaj kartlar
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e Sedyeler

o Temel ve ileri yasam destegi saglamak i¢in kullanilan her tiirlii arag-geregler

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Ikincil kaza ve yaralanmalar v Ikincil kaza ve yaralanmalar

v Hasta veya yaralilara ulagilamamasi
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"\Q’- 60. Hastane Oncesi Acil Triyaji

MYAYDER

Tanmimlar

Triyaj, kisith kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmay1 saglayan, hastalarin veya yaralilarin aciliyet durumlarina

gore siniflandirilmast iglemidir.

Amag

Fazla sayida yaralinin oldugu olaylarda, yaralilarin aciliyet durumuna gore kaynaklar1 en ¢ok hasta i¢in en

verimli olacak sekilde kullanmaktir.

Uygulama Basamaklari

v

v
v
v
v

v

Haberin alinmasi,

Olay yerine varilmasi,

Olay yeri giivenliginin saglanmasi ve triyaj sorumlusunun belirlenmesi,

Uygulamaci personellere en yakin yaralidan baglayarak triyaj islemine baglanmasi,

Bu asamada hastalar oncelikle sesli komut ile ¢agrilir. Bu islemi uygularken “sesimi duyanlar bana
dogru gelsin” seklinde bir seslenis ile hastalarin size dogru gelmeleri istenilir. Size dogru gelen hasta
grubu yesil kodla kodlanir.

Sesli komut ile size gelemeyen hastalar i¢in solunum, dolagim ve biling degerlendirmesi baslar.
Hastalarin solunumlar1 degerlendirilir. Bu degerlendirmede 10 saniye boyunca bak-dinle-hisset
yontemi kullanilir.

Solunumu olmayan hasta/yaralilara bas ¢ene pozisyonu verilerek solunumun geri gelip gelmedigi
kontrol edilir. Bas g¢ene pozisyonu verilerek soluk alabilen yaralilar kwrmizi, solunumu gelmeyen
hastalar siyah olarak kodlanir. Ulagildiginda solunumu olan hastalarda ise solunum sayisina bakilir.
Solunum sayist 30’ un tizerinde ise kirmizi kod verilir.

Solunum sayist 10-30 arasinda olan hastalarin dolasim degerlendirilmesi yapilir. Dolasim
degerlendirilmesinde 6nce radyal nabza sonra kapiller geri dolum siiresine bakilir. Radyal nabzi
olmayan veya kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin {istinde olan hastalar kwrmizi kodla kodlanir.
Kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin altinda olan ve radyal nabzi olan hastalar ise biling
degerlendirmesine tabi tutulur.

CLINT

Bu asamada hastalarin basit komutlara uyup uymadigina bakilir. “Sag elini kaldir” “gézlerini a¢ —
kapat” gibi komutlar verilerek bunlar1 yerine getirip getirmedigi degerlendirilir. Basit komutlar1 yerine
getiremeyen hasta grubu kirmizi, basit komutlar1 yerine getiren hasta grubu ise sar: kod ile kodlanir.
Yaralilarin oncelik durumuna goére siniflandirilmasi, hemen miidahale gerektirenler kirmizi, ikincil
oncelikli olanlar sari, iiciinciil 6ncelikli olan yaralilar ise yesil renkli triyaj kartlar1 kullanilarak yapilir.
Olen veya miidahale ile hayata dondiiriilemeyecek kisiler i¢in siyah renkli kartlar kullanilir.

Oncelige uygun sekilde Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ile koordinasyon halinde uygun hastaneye
nakil iglemleri gergeklestirilir.

Triyaj islemi, yaralilarin durumlarindaki degisikliklere gore siirekli olarak tekrarlanir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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v' 1k énce triyaj siirecinin dinamik bir siire¢ oldugu bilinmelidir. Yani smiflandirilan herhangi bir
yaralinin durumu zamanla iyiye veya kétiiye gidebilir. Bu durum yeniden bir siniflandirmayi gerektirir.
v' Triyajin evrensel tek bir yontemi yoktur. Birgok yontem oldugu i¢in uygulayicilarin farkli yontemleri
bilmeleri gerekir.
v Triyaji olay yerine gelen ilk ekipteki en tecriibeli kiginin uygulamasi tavsiye edilmektedir.
v" Olay yerinde yaralilarin simiflandirmasinin belirgin bir sekilde yapilmasi ¢ok onemlidir. Bu durum
sonraki nakil iglemlerini kolaylagtiracak ve karmasay1 onleyecektir.
v Triyaj isleminin kisa bir zaman diliminde bitirilmesi gerekmektedir. Her yarali i¢in en fazla 30 saniye
onerilmektedir.
v' Cesitli triyaj yontemleri asagida sirlanmustir.
e  Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid Treatment-START)
e New York Itfaiyesi Basit Triyaj ve Hizli Tedavi Yontemi (FDNY-START)
e JumpSTART
e SAVE Triyaj Yontemi (Secondary Assessment of Victim Endpoint)
e SALT Triyaj Yontemi (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment and/or Transport)
e Sie Triyaj Yontemi
e  Pediyatrik Triyaj Bandi (Pediatrik Triage Tape (PTT))
e  Sort Triyaj1 (Triage Sort)
e  Sacco Triyaj Metodu (Sacco Triage Method (STM))
e  Care Flight Triyaj Algoritmasi (Care Flight (CF))
e CRAMS Yontemi (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor, and Speech)
e llk izlenim Triyaji (First Impression Triage (FIT))

Kullanilan Arac ve Gerecler

v Triyaj kartlar

v Triyaj renk bileklikleri
v Cografi triyaj brandalari
v Telsiz

v’ Tibbi arag-geregler

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Olay yerinde ikincil kazalar. v Olay yerinde ikincil kazalar.
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(@) Lo
oo 61. Hastane Acil Triyaji
AYAYDER

isin Amaci

Hastane acil servise bagvuran hasta ve yaralilarin tedavi ve diger hastaneye sevklerindeki oOnceliklerini

belirlemektir.

Isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Triyaj, acil birime bagvuran bireylerde, hastalik ya da yaralanmanin siddetini tanimlamak ve yasam riski en fazla

olanlarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan dinamik ve siirekli bir siirectir.

Isin Yapilma Siirecleri

Olay yeri giivenligi kontrol edilir.

Hasta veya yarali sayis1 belirlenir.

Saglik personeli ve tibbi ekipman belirlenir.

Hastalar veya yaralilarin tibbi hikayesi dinlenir.

Acil miidahale gerektirmeyen hastalar belirlenir (yesil kodlu olanlar).

Miidahale gerekli ama miidahalenin geciktirilme durumu olan hastalar belirlenir (sar1 kodlu).
En kisa siireden tedavi olmasi gereken hastalar belirlenir (Kirmizi kod).

Umitsiz veya 6lii olan hastalar belirlenir (Siyah kod).

Hastalar oncelik sirasina gore tedaviye alinir.

Triyaj silirekli devam eder.

Yapilan islemler kayit altina alinir.

A N N N Y N N N N N NN

Gerekirse personel veya tibbi malzeme destegi istenir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Triyaj yapan personel triyaj i¢in gerekli egitimi almalidir.

Triyaj yapan personel iletisim ve liderlik becerilerine sahip olmalidir.

Triyaj sirasinda personel sayist ve malzeme miktart géz 6niinde bulundurulmalidir.
Triyaj yapan personel gerekli mesleki deneyime sahip olmalidir.

Triyajda hasta ve yarali sayist dogru olarak belirlenmelidir.

Diger ekipler ile koordine ¢aligilmalidir.

D N N N N NN

Gerektiginde triyaj yapan personel yetkisini iist kademeye devreder.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v’ Triyaj kartlart

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Siddete maruz kalma

160




. ‘.\
‘\Q’- 62. Telefon Triyaji

AYAYDER

isin Amaci

Herhangi bir yaralanma, hastalik, acil durum ve afet durumunda acil ¢agri merkezinden yardim talep edildiginde,

durum hakkinda gerekli bilgiler alinarak verilecek hizmetin 6nceliginin belirlenmesi amacini tagir.

Isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri ve durumun biiyiikliigii dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Triaj; hasta veya yaralilarin, yasamlarini tehlikeye diisiiren yaralanma derecelerine ve beklenilen yarara gore

siralanmasi iglemidir.

Isin Yapilma Siirecleri

N N N N U N N N N Y N N NN

Cagr1 karsilanir.

Olay hakkinda bilgi alinir.

Olayin yeri hakkinda bilgi alinir.

Olayin meydana gelme sekli hakkinda bilgi alinir.
Yarali sayis1 hakkinda bilgi alinir.

Yaralanmanin siddeti hakkinda bilgi alinir.

Olay cevresi hakkinda bilgi alinir.

Alman bilgilere gore diger acil yardim ekiplerine ihtiya¢ olup olmadig belirlenir.
Olayin durumuna gore triyaj uygulanabilir.
Yeterli sayida ekip yonlendirilir.

Uygun ve donanimli ekip yonlendirilir.

Olay kayit altina alinir.

Ust mercilere bilgi verilir.

Olay sonlandirilana kadar siire¢ devam eder.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

AN N N N N Y N NN

Cagri karsilayan personel gerekli iletisim becerilerine sahip olmalidir.
Stres ve baski altinda dogru karar verebilmelidir.

Oncelikle olaym dogrulugundan emin olmalidir.

Yapilan iglemler ve goriismeler kayit altina alinmalidir.

Olay hakkinda kapsamli bilgi alinmalidir.

Hasta veya yaraliya gore dogru triyaj kodu belirlenebilmelidir.
Gereksiz ekip ve malzeme yonlendirme durumundan kaginilmalidir.
En kisa siirede sevk ve idare saglanmalidir.

Hizmetin kétiiye kullanimina engel olur.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

AN

Telefon
Telsiz

Uydu haberlesme sistemi
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v Bilgisayar
v" Kulaklik

isin Riskleri

Hastada ve Olay Yerinde Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v Yanls triyaj uygulamasi sonucu hatali triaj v Kulakta deformasyon

kodu verilmesi ve 6nceligin degismesi,

v" Uygun ekibe ulasamama

AN

v' Yanls tedavi merkezine yonlendirilme

Uygun ve yeterli tibb1 malzemeye ulasamama

v’ Stres
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‘\Q’- 63. Acil Saghk Ekiplerini Sevk ve Idare Etme
AYAYDER

isin Amaci

Afet ve acil durumlarda hizmet veren birimler arasinda etkili ve verimli bir sekilde koordinasyonun saglanmasi

hedeflenir.

Isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Acil saglik ekipleri: Hastane 6ncesinde ve acil birimlerde hizmet veren ekiplerdir.

Isin Yapilma Siirecleri

Acil saglik ekiplerinde hizmet veren ekip hakkinda bilgi toplanir.
Ekiplerin iletisim adresleri ve numaralari kontrol edilir.

Ekiplerin personel ve ekipman durumu hakkinda bilgi toplanir.
Herhangi bir afet ve acil durum sirasinda uygun ekip yonlendirilir.

Ekiplerle siirekli iletisim halinde bulunulur.

AR R NN

Ekiplerin her hareketi kayit altina alinir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ekipleri sevk ve idare eden kisi ekiplerin yapisint ve donanimini iyi tanimladir.
Ekipler arasinda iletisim uygun araglar ile saglanmalidir.

Ekipler arasinda bilgi paylagimi yapilmalidir.

N XX

Her ¢alisma sonunda ekiplerden geri bildirim alinmalidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

Telefon
Telsiz

Bilgisayar

SSERNEENERN

Takip ve izleme cihazlar

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v’ Stres
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‘\Q’- 64. Acil Cagr1 Yonetimi

AYAYDER

isin Amaci

Acil ¢agr1 merkezlerine gelen ¢agrilara uygun sekilde cevap verebilmektir.

isin Yapilma Zamam

Cagrinin Komuta Kontrol Merkezine gelisinden sonlandirilmasina kadar gecen zamani kapsar.

Is ile Hlgili Tanimlar

Acil cagri: “Kamu diizeni ve giivenligi, kisi saglig1 ve gilivenligi, toplum sagligi, su kaynaklar1 ve sulak alanlar ile

dogaya yonelik ani tehditler ve mala yonelik zararlari igeren durumlara iligkin her tiirli cagridir.”

Acil ¢agr1 hizmeti: “Acil ¢cagrinin alinmasindan ilgili kurum ya da kuruluslarin acil ¢agri hizmetini tamamlamasina

kadar gecen siirede verilen sevk ve koordinasyon hizmetidir.”

Isin Yapilma Siirecleri

v' Gelen ¢agri en kisa siirede karsilanir.
v Gelen ¢agrinin hizmet kapsaminda olup olmadigina karar verilir.
v Verilecek hizmet kapsaminda gerekli bilgiler toplanir.
v' Olay yeri, tiirli, biiytikliigii, etkilenen kisi sayisi hakkinda bilgi alinir.
v Diger birimlerle koordinasyon saglanir.
v Olay yerine ekiplerin sevk ve idaresi saglanir.
v Cagrilarin kayit altina alinmasi saglanir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Kullanilan cihazlar diizenli olarak kontrol edilmelidir.
v’ Her tiirlii ¢agn kayit altina alinmalidir.
v Cagr1 merkezinin ve hizmetin kétiiye kullanimi engellenmelidir.
v' Hizmet hi¢ aksamadan devam ettirilmelidir.
v Yeterli iletigim araglari saglanmalidir.
v' Cagrilarin alindig1 fiziki ortam ¢aligma sartlarin uygun ve giiriiltiisiiz olmalidir.
v Cagn karsilayan personel gerekli iletisim becerilerine sahip olmalidir ve yogun stres altinda
calisabilmelidir.
Kullanmilan Arac ve Geregler
v Telefon
v Telsiz
v" Uydu Haberlesme Sistemi
v Bilgisayar
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Cagrinin yanlig degerlendirilmesi v Kulakta deformasyon
v Ekiplerin ge¢ sevk edilmesi v’ Stres
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3
‘\Q’- 65. Hava Ambulans1 Operasyonlar1 Yonetimi
AYAYDER

Tanmmlar

Helikopter Ambulans: Helikopter ambulans modern saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hastalarin daha
yiiksek diizeyde bir bakim merkezine taginmasini kolaylastirabilir, yaralilarin kotii arazi sartlarindan ¢ikarabilir
ve travma merkezine hizli bir sekilde ulagmasimi saglar. Uzak ve daglik bolgelerde meydana gelen
yaralanmalarda, helikopter ambulans aktivasyonu hastaya sunulmasi neredeyse imkansiz olan ileri travma yasam
destegi saglamay1 kolaylastirabilir. Tiirkiye’de ilk basta Ankara, istanbul, izmir ve Erzurum illerinde 4 helikopter
ile baslayan helikopter ambulans sayisi, Eyliil 2009 tarihinde 17’ye ¢ikartilmistir. Ankara ve Istanbul’da ikiser
tane, Antalya, Diyarbakir, Erzurum, izmir, Adana, Sivas, Bursa, Trabzon, Afyonkarahisar, Canakkale, Kayseri,
Konya, Samsun, Malatya ve Van illerinde birer tane helikopter ambulans bulunmaktadir. Helikopter
ambulanslarin ¢alisma siiresi giin dogumu ve giin batimi arasindadir.

Saghk Bakanhg Hava Operasyon Merkezi: Ankara’da 2014 yilinda kurulan, ugak ambulanslarin sevk ve
idaresini yapmak ve helikopter ambulanslarin sorumlu olduklar1 bdlge dis1 gorevlendirmelerini yapma yetkisi
bulunan merkezdir.

Amacg

Olay yerinden veya kara ambulansindan alinan hasta/yaralinin giivenli bir sekilde hastaneye/kara ambulansina

teslim ederek hastanin tibbi tedaviyi almasini hizlandirmaktir.

Uygulama Basamaklar

v Helikopter ambulansin sorumluluk alani iginde gorevlendirme yetkisi Komuta Kontrol Merkezi nindir
(KKM). Sorumluluk alam digindaki (il dis1 gorevlendirmeler) gérev emirleri hava ambulans operasyon
merkezi tarafindan verilir. Helikopter ambulans kara ambulansi ile entegre bir sekilde ¢alisir.

v KKM’ye vatandaslardan, saglik kurum ve kuruluslarindan, diger illerin KKM’lerinden, diger kamu
kurum ve kuruluglarindan acil durum cagris1 geldiginde, KKM danisman hekimi acil durumun
helikopter ambulans hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir.

v' KKM’deki danigman hekim, helikopter ambulans gérevlendirilmesine karar verirse derhal helikopter
ambulans ekibine bagvuru cagrisindaki mevcut bilgilerle gérev verilebilir bilgisini verir ve 112 1l
Ambulans Servisi Baghekiminin onayina sunar. Baghekimden onay1 alan danigsman hekim daha sonra
helikopter ambulans ekibini miidahale edin seklinde resmen goérevlendirir.

v Ugus talebinin alinmasinin ardindan, sorumlu pilot tarafindan kalkis yeri, yol boyu ve inig yerinin en
son gegerli meteorolojik sartlar1 degerlendirilerek ugus gorevinin yapilip yapilamayacagi karari verilir.
Gorevin yapilabilecegi karari verilmesi durumunda, helikopter personeli en ge¢ 7 dakika icerisinde
kalkis yapacak sekilde ucus hazirligina baslayacaktir. Gorev yapilamayacagina dair bir karar alinmasi
durumunda 112 KKM’ye ve Ugus Isletme Miidiirliigii’ne bildirilmesi gerekmektedir.

v' KKM’deki danigman hekim, sorumluluk sahasi disina helikopter ambulansi ile nakle karar verirse, hava
ambulans operasyon merkezine onay i¢in bagvurur. Onaymn ardindan gorevlendirilen helikopter
ambulans, uygun heliporta yonlendirilir. KKM hastanin sevk edildigi hastanenin acil servisini olay

hakkinda bilgilendirir. Hastanin tedavi goérecegi saglik kurulusunda uygun heliport yoksa buraya en
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yakin inig kalkis bolgesi tespit edilip helikopter ekibine bilgi verir. KKM, bu bdlgeden hastayi teslim
alip hastaneye nakil etmesi i¢in kara ambulansini da gorevlendirir.

Helikopter ambulans goérevlendirilmesi yapildiginda, KKM helikopter ambulans ekibine, hasta/yarali
say1st ve tibbi durumlari, 6zel bir tibbi cihaz veya ekipmana ihtiyag duyulma durumu (kiivéz vb),
helikopter i¢in inis bolgesinin yeri, helikopter igin inis bolgesindeki hava durumu, helikopter i¢in inis
bolgesi civarindaki muhtemel tehlikeler (elektrik telleri, sik agaglar, antenler vb), irtibat telefon

numaralar1 ve varsa telsiz frekansi verilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

v

Hasta/yaralinin durumu helikopter ambulansina bindirilmeden once stabilize edilmeli ve sedyeye
aliarak emniyet kemerleri takilmalidir.

Hasta/yarali helikoptere miimkiin oldugunca rotor palleri (helikopterin donen kanatlar1) durduktan
sonra helikopterin igine alinir.

Acil ve zorunlu hallerde paller dénerken hasta/yarali bindirilme durumu olursa, pilotun bilgisi ve onay1
olmalidir. Ana rotor ve kuyruk rotor pallerine dikkat edilerek yapilmalidir.

Hasta/yarali kabindeyken her zaman sedyede yatar ve emniyet kemerleri takilir.

Nakil sirasinda gerekliyse tibbi miidahale devam ettirilir.

Hasta/yaralinin ihtiya¢ duydugu temel ve ileri yasam destegi saglik personeli tarafindan helikopterde
bulunan tibbi donanim kullanilarak uygulanir.

Zorunlu durumlar haricinde helikopter ambulansa refakatgi alinmaz.

Hasta/yarali helikopterden rotor palleri durduktan sonra indirilir. Gerekirse etraftaki diger saglik

personelinden de yararlanilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Helikopter ambulansta bulunan tibbi cihaz, ara¢ ve geregler (ana sedye, vakum sedye, kasik sedye,

monitorlii defibrilator, oksijen sistemi, tibbi aspirator sistemi, saglik personeli koltugu, puls oksimetre,
voliim ayarli inflizyon veya enjektdr pompasi, boyunluk seti, asgari 6 degisik pargali sisme atel seti,
reanimasyon ¢antasi, traksiyon atel seti, transport ventilator cihazi, IV sivi sise / torba askilari,
diagnostik set, cenaze torbasi, yanik seti, oksijen maskesi ve nazal kateterleri, aspirasyon kateterleri,
mubhtelif boyda foley sonda ve idrar torbasi, muhtelif 6lgiide enjektdr, serum seti ve kelebek set, portatif
tansiyon aleti, acil dogum seti, canlandirma tiinitesi, magil forsepsi, diagnostik 151k kalemi, sargi
materyali, vakum atel seti, ked kurtarma yelegi, transport kiivoz sistemi ve temel tibbi ve yedek

malzemeler)

v' Hasta kayit formu.

Isin Riskleri
Helikopter Ambulanstan Kaynakh Riskler Cahsanda Olusabilecek Riskler
v" Ugus 6ncesinde veya ugus sirasinda v’ Igne batmasi sonucu veya solunum yoluyla
helikopter de ariza meydana gelmesi. bulasici hastaliklarin yayilmasi,

v Helikopterin motorunun giiriiltiisii sonucu

isitme kaybi.
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23
‘\Q’- 66. Kara Ambulansi1 Operasyonlar1 Yonetimi
AYAYDER

Tanmmlar

Acil Yardim Ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gerekli
acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe, teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlari: acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla, acil
saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar bulunur.

Komuta Kontrol Merkezi (KKM): il Ambulans Servisi Bashekimligi ne bagl olarak ¢alisan acil saglik
cagrilarini degerlendirmek, ¢agrilara gore verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine
yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirli veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek, gibi gorevleri

olan merkezdir.

Amag

Olay yerinde hasta/yaraliya uygun tibbi miidahale yapildiktan sonra hasta/yarali kiginin tibbi durumunun

iyilesmesini saglamaktir.

Uygulama Basamaklar

v Nobet teslimi igin acil saglik hizmetleri istasyonuna gidildikten ambulans baginda nébet teslim alinir.

v" Ambulans giinliik bakim formu ile birlikte ambulans kontrol edilir.

v" Ambulans i¢inde eksik bir malzeme varsa tamamlanir, ambulans igindeki herhangi bir ekipmanda ariza
olmast durumunda ilgili kisiye bilgi verilir ve tutanak tutulur.

v' Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) iizerinden giinliik bakim formlar1 doldurulur. Arizali ekipman
varligir durumunda bu durum formlara not edilir.

v 112 Komuta Kontrol Merkezi’ne (KKM) ¢agri geldikten sonra arayan kisiden acil durumla ilgili, gerekli
bilgiler (adres, bulusma noktasi, hasta/yaralinin durumu, sayisi vb) alinir.

v Telsiz ile anons gegilerek ekibe olay ilgili gerekli bilgi verilir ve olay igin ¢ikis yapilmast istenir.

v/ Kara ambulans personeli 90 saniye igerisinde ambulansi hareket ettirecek sekilde hazir olmak
zorundadir.

v Olayin durumu ile ilgili kolluk kuvvetleri ihtiyact olursa ambulans ekibi tarafindan 112 KKM’ye bilgi
verilir.

v Olay yerine ulasildiktan sonra hasta veya yaraliya gerekli tibbi miidahale (Temel/ileri Yasam Destegi)
yapilir. Hastanin durumuna gore 112 KKM’ye bilgi verip nakledilecek hastane ile ilgili yonlendirme
alinir.

v’ Hastanin durumu stabillestirildikten sonra olay yerinden ayrilig yapilir ve hastaneye nakledilir.

v Istasyona gelindikten sonra ASOS iizerinden hasta bilgileri kayit edilir.

v’ Hastaya miidahale igin kullanilan tibbi malzemeler depodan temin edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Olay yeri giivenligi, personelin giivenligi ve hasta giivenligine 6nem verilmelidir.
v' Hasta/yaralinin olay yerinden ambulansa taginirken hastayr diisiirmemek igin gerekli 06zen
gosterilmelidir.

v Kisisel koruyucu ekipmanlarin (eldiven, gozliik, maske, 6nliik vb.) tam olmasina dikkat edilmelidir.
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v
v

Intravendz yol agildiktan sonra kullanilan braniil ignelerinin kimseye zarar vermeyecek sekilde imha
edilmesine dikkat edilmelidir.
Ambulans kabinin ve kullanilan malzemelerin dezenfeksiyonu yapilmalidir.

Hasta kayit formu eksiksiz doldurulmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v' Ambulans giinliik bakim formu,

v Acil Saglik Otomasyon Sistemi formlari,

v' Ambulansta bulunan tibbi cihaz, arag ve geregler (ana sedye, kombinasyon sedye, vakum sedye, faras
sedye, sirt tahtasi, traksiyon atel seti, asgari 6 degisik parcgali sisme atel veya vakum atel seti,
boyunluk seti, ked kurtarma yelegi, sabit oksijen tiipii ve prizi, portatif oksijen tiipii, mekanik
ventilator cihazi, sabit vakum aspiratdrii, portatif aspirator, sabit ve portatif tansiyon aleti, pulse
oksimetre, termometre, diagnostik set, serum askisi, enjektér pompasi, defibrilator, canlandirma
iinitesi, 1s1 izolasyonlu kap, oksijen maskesi, nazal kateterler, aspirasyon kateterleri, muhtelif boyda
idrar sondasi, torbasi ve enjektor, acil dogum seti, kan sekeri 6l¢iim cihazi, kapnometri, yanik seti,
temel tibbi malzeme cantasi, serum seti ve kelebek set ile intraketler, personel gorev kiyafeti ve
cenaze torbasi),

v' Hasta kayit formu.

Isin Riskleri
Olay Yerinde Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Hasta/yarali veya yakini tarafindan darp, v' Enfeksiyon bulagma riski,

v’ Igne batmasi sonucu veya solunum yoluyla v' Siddet gorme,
bulasict hastaliklarin yayilmast,

v/ Ambulansin kaza yapmasi veya olay yerinde
ambulansa bagka bir aracin carpmast.
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‘\Q’- 67. Deniz Ambulans1 Operasyonlar1 Yonetimi
AYAYDER

Tammlar

Deniz Ambulansi: hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagh kullanilmak iizere Denizcilik Miistesarligindan
calisma izni alinmis ve “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde” belirtilen tibbi donanima sahip deniz
araglaridir. Tiirkiye’de 4 tane deniz ambulans1 bulunmaktadir. Acil durumlara éncelikle Istanbul,
Canakkale’de, Gokgeada’da ve Marmara Adasi’nda konuslu deniz ambulanslari ile miidahale edilir. Deniz
ambulanslarinin komutasi Tele Saglik Merkezi tarafindan saglanir.

Tele Saghk Merkezi (TSM): Deniz ambulansinin ¢alisma sistemi ve bagli oldugu birim diger ambulanslardan
farklidir. Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan Tele Saglik Merkezi
Bashekimligine bagl olarak 24 saat nobet esasina gore kesintisiz hizmet vermektedir. Ulusal ve uluslararasi
seyir halindeki deniz araglarinda meydana gelebilecek tiim saglik sorunlarina yonelik, uzaktan saglik
danigmanligi ve acil yardim hizmeti verir. Deniz ambulansinin yonlendirilmesi gorevi, 21 Kasim 2006 tarih ve
5653 sayili Bakanlik Makam Oluru ile Tele Saglik Merkezi Baghekimligine verilmistir. Tiirk Arama Kurtarma
Bolgesinde seyir halindeki gemilerde, kiy1 ve adalarda meydana gelen acil saglik durumlarinda “444 83 53”

numarali telefondan Tele Saglik Merkezine ulagilabilir.

Amag

Tiirk kara sularinda ve adalarinda hasta/yaraliya erken ulasarak tibbi durumunun kétiilesmesine engel olmak ve

hizli tahliye saglamak.

Uygulama Basamaklar

v" Acil yardim gerektiren durumlarda Tele Saglik Merkezi (TSM) aranir. TSM’ye, e-posta, telefon, faks
ve dijital veri iletimi vasitasi ile ulagilabilir. Hasta ile ilgili bilgileri alan iletisim gérevlisi bilgileri
hekime aktarir.

v Gelen ¢agrinin acil saglik hizmeti veya tele konsiiltasyon ve tedavi hizmeti gerektirip gerektirmedigine
karar verilir.

v' Hekim yaptigi degerlendirme sonucunda, hasta ya da yaraliya deniz aracinda bulunan imkénlar
dahilinde ilk yardim uygulamasi konusunda tavsiyelerde bulunur.

v Hasta veya yaralinin saglik durumu, hava sartlari, hastanin durumuna en uygun saglik kurulusu, saglik
hizmeti alinabilecek kiyiya uzaklik gibi durumlar ve gerektiginde Komuta Kontrol Merkezi’nin
goriisleri de degerlendirilerek TSM hekimi tarafindan nakil karart verilir.

v" TSM hekiminin tahliye karar1 almasi halinde, ilin Komuta Kontrol Merkezi veya en yakin diger TSM
destek birimleri ile iletisime gegilir. Uygun goriilmesi halinde deniz ambulanslari ile hasta veya
yaralinin nakli gergeklestirilir.

v TSM hekimi, komuta kontrol merkezi yetkilisi ile goriiserek hasta ya da yaralinin durumuna gére naklin
gerceklesecegi en uygun saglik merkezini tespit eder.

v" Kiyiya getirilen hasta veya yarali, hazir olarak bekleyen kara ambulansina nakledilir ve belirlenen saglik

kuruluguna gotiiriliir.
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v

Deniz ambulansinda gorevli saglik personeli, vaka ihbar1 sonucunda gemi personeliyle birlikte hastanin
yanina gider. Hastay1 teslim aldiktan sonra, Tele Saglik Merkezi tarafindan belirtilen noktada 112
ambulansina teslim edilir.

Tiirk karasularinda, deniz ambulanslarinin bulunmadigi bolgelerde, acil saglik miidahalesi gereken
durumlarda, gemiden veya adadan anakaraya nakil gereken durumlarda diger kurumlarla koordineli
olarak caligilir. Sahil Giivenlik Komutanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii arasinda yapilan protokole gore, oncelikli olarak bdlgede bulunan
sahil giivenlik komutanliindan yardim istenir. Protokol uyarinca sahil giivenlik botunda
gorevlendirilecek saglik personeli, Komuta Kontrol Merkezi tarafindan saglanir. 112 Ambulans
personeli hastanin tahliyesi igin sahil giivenlik botuyla hastanin bulundugu yere gider ve hastay1 alarak
karada 112 ambulansiyla hastaneye naklini saglar. TSM, hastanin tahliyesi esnasinda tahliye hangi il
smirlarinda olacaksa o ilin komuta kontrol merkezini arayarak hastanin karada tahliyesinin yapilacagi

noktada kara ambulansinin hazir bulunmasi i¢in gerekli organizasyonu yapar.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v
v

v

Olay yeri giivenligi, personelin giivenligi ve hasta giivenligine 6nem verilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin (eldiven, gozliik, maske, 6nliik vb.) tam olmasina dikkat edilmelidir.
Vaka, kara ambulansma teslim edildikten sonra eksik olan malzemeler tamamlanir. Kullanilan
malzemelerin temizligi ve dezenfeksiyonu saglanir.

Hasta kayit formu eksiksiz doldurulmalidir.Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.

Kullanilan Arag ve Gerecler

v" Temel yasam destegi ve ileri yasam destegi i¢gin deniz ambulansinda bulunan tibbi cihaz, arag ve
gerecler,
v' Hasta kayit formu.
Isin Riskleri
Olay Yerinde Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Igne batmas1 sonucu veya solunum yoluyla v" Enfeksiyon bulagma riski,

bulasici hastaliklarin yayilmasi.
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S .
‘\Q’- 68. Igne Dekompresyon Uygulamasi
AYAYDER

Isin Amaci

Tansiyon pnomotoraks durumunda hasta/yaralinin gogiis basincini azaltarak ventilasyonun normale ddnmesi

hedeflenir.

Isin Yapilma Zamam

Tansiyon pnomotoraks varlig1 tespit edildiginde.

Is ile Tlgili Tanimlar

Travmaya bagli olarak her inspiryumda plevral araliga hava girisinin devam ettigi ancak ekspiryumda havanin geri

¢tkamadig1 duruma tansiyon pnomotoraks denir.

Igne Dekompresyonu; Tansiyon pnomotoraksl hastalarda plevral alandaki yiiksek basincin kisa zamanda acil

olarak bosaltilmasi islemidir.

Isin Yapilma Siirecleri

Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma (eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkabi)
Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme

Hasta/yaraliya uygun pozisyon verme

10-20 cc’ lik bir enjektdre 2-3 cc SF ¢gekerek hazirlama

Enjektoriin ucuna en az 14-16 G kalinliginda intraket takma

Ucunda intraket olan enjektoril, kesilmis olan steril eldiven parmaginin u¢ kismindan delerek gecirme

AN N N N Y NN

Tansiyon pnomotoraks tarafinda midklavikular hattin, ikinci interkostal aralik ile kesisme noktasini bulma

(ya da midaksiller hattin 5-6. Interkostal aralig1)

AN

Islem bolgesini merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle dezenfekte etme

AN

Tespit edilmis olan noktadan iiciincii kostanm hemen iistiinden 90° ac1yla gdgiis duvarima girip, enjektdrde
negatif basing olusturarak ve hava kabarciklar goriinceye kadar kaniilii ilerletme

v'  Intraketin mandrenini sabit tutarak ayn1 anda kaniilii sonuna kadar ilerletme

<\

Enjektorle birlikte mandreni, kaniilden ¢ikartma
v Kaniilii elle sabitleyerek hava ¢ikigini ve eldiven parmaginin kollobe olarak hava girigine izin vermedigini
gbzlemleme

v Kaniiliin etrafin1 gazli bez ile destekleyerek flasterle sabitleme

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Pediatrik hastalarda igne dekompresyon islemi midaksiller hat ile 5-6. interkostal araliklarin kesisim noktasindan

yapilir

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
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14-16 G Intraket,
Dezenfektan,
Gazli Bez,

Steril Eldiven,
Makas,

Enjektor (20 cc),
SF

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

AN N N N N D N R N

Akciger laserasyonu

Kalp tamponati

Atelektazi

Yetersiz dekompresyon

Etkisiz katater yerlesimi

Hemotoraks ve yagami tehdit eden kanama
Major vaskiiler ve kardiyak yaralanma
Iyatrojenik pnémotoraks

Pnémoni ve ampiyem

Kataterin tikanmasi

v' Katater yaralanmaya sebep olabilir,
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O) :
Q’- 69. Mesane Kateterizasyonu
AYAYDER

Tanmmlar

Mesane Kateterizasyonu: Idrar1 bosaltmak amaciyla bir kateterin iiretra icinden gegirilerek mesane icine

yerlestirilmesi iglemidir.

Amacg

Kateter yardimiyla mesaneye girerek mesanede biriken idrar1 disar1 almak.

Uygulama Basamaklar

v Uygulayici kendisini tanitir.

v/ Hastaya igslem hakkinda bilgi verir, varsa sorularmni cevaplandirir.

v Hastanin onayi alir.

v" Uygulayici ellerini yikayip kuruladiktan sonra kendi can giivenligini saglamak ve hastay1 hazirlamak

amaciyla nonsteril eldiven giyer.

\

Kateterizasyon islemi eger kapali bir ortamda (hastane ortaminda vb.) yapiliyorsa hasta yataginin
etrafina mutlaka paravan ¢ekilir. (Dis ortamda yapiliyorsa hastanin mahremiyetini korumak i¢in uygun
bir ortam saglanmalidir.)

Hasta veya yaralinin alt giysileri tamamen ¢ikarilarak genital bolge acilir.

Kadinlarda dorsal rekiimbent, erkeklerde supine pozisyonu verilir.

Tek kullanimlik hasta alt1 bezi hasta veya yaralinin kalgalarinin altina yerlestirilir.

<N XX

Hasta veya yaralinin perine temizligi yapilir. Silme islemi antiseptik ¢ozelti ile 1slatilmig gazli bez ile
yapilir. Silme hareketi en az ii¢ kez yinelenir. Her silme igleminde ayri bir gazli bez kullanilir.

v’ Perine temizligi, kadinlarda perine ve labia majorlerin arasi antiseptik ¢ozelti ile islatilmig gazli bez ile
onden arkaya (yukaridan asagiya) dogru silinerek (silme islemi en az li¢ kez yinelenmeli);

erkeklerde ise iiretral agizdan baglayarak dairesel hareketlerle penis, ardindan pubis bdlgesi ve bacaklar

tek seferde tamamen silinerek saglanir.

v Steril eldiven giyilir.

v" Enjektore 10 cc steril distile su ya da serum fizyolojik ¢ekilir.

v Diiz bir zemine steril kompres agilir.

v" Steril kompres lizerine steril kateter, steril bobrek kiivet, steril gazli bez tamponlar, steril kay ganlastirici
jel teknigine uygun agilarak hazir hale getirilir.

v Idrar torbasi kateterin ucuna takilir.

v

Steril bobrek kiivet igine agilan gazli bez tamponlarin {izerine yeterli miktarda antiseptik soliisyon

dokiiliir ya da iglem sirasinda antiseptik soliisyonun ikinci bir kisi tarafindan verilmesi saglanir.

v’ Kateterin ug kismu steril vazelin veya jellenmis gazli bez ile silinir.

v" Kadinlarda;

e Baskin el ile kateterin ucu yonlendirilirken, diger elin 1 ve 2. parmaklar ile labia majorler
aralanir.

e Uretra agzinin yeri belirlenince, kateterin ucu iiretradan igeriye yavasca ilerletilir.
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e  Uretra icinde ilerlerken kateterin yoniiniin viicudun uzun eksenine paralel olmasina dikkat

edilir.

v' Erkeklerde;

e Kullanilan el ile kateterin ucu ydnlendirilirken, diger el ile penis tutulup kateterin ucu

iiretradan iceriye yavasca ilerletilir.

e  Uretraicinde ilerlerken kateterin yoniiniin penisin uzun eksenine paralel olmasina dikkat edilir.

e Kateterin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisi asag1 dogru indirilip viicudun uzun

eksenine paralel bicime getirilir.

e Kateter viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukar1 dogru ilerletilmeye devam edilir.

Kateter geriye dogru yavasca cekilerek, balonun mesane boynuna oturdugu hissedildikten sonra 1-2 cm

v Kateterin idrar akim1 beklenen ucundan idrar ¢ikisi izlenir.
v' lIdrar akimi bagladiktan sonra, kateter en az 4 cm daha ilerletilir.
v Enjektor ile balona giden yola gerekli miktarda serum fizyolojik verilir.
v
itilir.
v Idrar torbas1 mesaneden daha asag1 yerlesecek bigimde askiya alinir.
v' Ortii ve diger malzemeler toplanilir.

v' Tiim atiklar ve eldivenler giivenli bigimde ilgili atik kutularina atilir.

v Eller yikanur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Eldiven ve kullanilmis diger atiklar kontamine atik kutusuna atilmalidir.

v Eller yikanmalidur.
v Yapilanlar kayit altinda alinmahidir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Tek kullanimlik hasta alt1 bezi

v" Steril ve nonsteril eldiven

Enjektor

10 cc distile su veya serum fizyolojik
Antiseptik sollisyon

Steril kompres

Steril tiretral kateter (Foley sonda)
Steril bobrek kiivet

Steril gazli bez tamponlar

Steril kayganlastirict jel

LSRN N N N SRR

Idrar torbasi

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler
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v’ Bakteriiiri
v Bakteriyemi

v Tas ve obstriiksiyon olusumu

v' Hastalik bulas riski vb.
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) :
Q’- 70. Nazogastrik Sonda Takma

AYAYDER

Tanmmlar

Nazogastrik Sonda Uygulamasi: Ozellikle hastanin mide igeriginin bosaltilmas1, kendine zarar verme amaciyla

ilag igme durumunda mide iginin yikanmasi ve kusma sonucu aspirasyon (hava yoluna mide igeriginin kagmasi)

riski olan hastalara burun deliklerinden ince boru sokularak mideye ulagilmasi islemidir.

Amacg

Erken post-operatif donemde mide igerigini bosaltmak, bilinci kapali hastada aspirasyonu énlemek ve

beslenmeyi saglamak.

Uygulama Basamaklar

v

SN N N N NN

SN N N N R N NN

AN

v

Eller yikanip kurulanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Hasta oturur pozisyona getirilir.

Nazogastrik sonda uzunlugu 6l¢iiliir.

Flasterler hazirlanir.

Eldiven giyilir.

Nazogastrik sonda burun deliginden 6nce burun tabanina paralel, sonra agagiya ve arkaya dogru itilir.
Hastanin bas1 6ne dogru fleksiyona getirilir, sonda bir miktar ilerletildikten sonra eski konumuna
getirilir.

Hastaya, sonday1 bogazinda hissettiginde yutkunmasi sdylenir.

Bir sorun yaganmaz ise sonda yavas yavas, dnceden isaretlenen yere dek ilerletilir.

Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, sonda yardimc1 personele tutturulur.

Sonda ucuna sondaya uygun bir enjektor takilarak mideden sivi gelip gelmedigi kontrol edilir.

S1v1 gelirse, yavasca aspire edilerek gelen tiim sivi bosaltilir.

S1v1 gelisi durunca enjektdre 5 ml kadar hava gekilir.

Steteskop ile hastanin epigastriumu dinlenir.

Epigastrium dinlenirken enjektordeki hava yavas yavas igeri verilir.

Sondanin ucunun mideye ulagtigindan, sivi iginden gegen hava kabarciklarinin sesinin duyulmasiyla
emin olunur.

Enjektor yeniden aspirasyon igin kullanilarak verilen hava olabildigince bosaltilir.

Sonda kelebek flaster yontemi ile burna tespit edilir.

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takilarak hastadan daha asagida duran bir siseye serbest bosalma i¢in,
borunun ucu yerlestirilir.

Eldiven ve kullanilmig diger atiklar giivenli bigimde ilgili atik kutusuna atilir ve eller yikanir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Sonda dl¢limii: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucu hastanin burun delikleri hizasina getirilir. Diger
el ile sonda kulak memesine dek uzatilir. Kulak memesi hizasindaki boliim tutulurken, burun ucundaki

boliimii birakilir. Sonda, serbest olan el ile boyun yanindan, gogiis duvari oniinde, karna dogru, orta
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hatta yerlestirilir. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen béliimii tutulur. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu
arasindaki uzaklik, burundan mideye ulagim i¢in gereken uzakliktir.

v Potansiyel komplikasyonlar arasinda yerlestirme hatalar1 mortal sonuglara yol agmasi agisindan 6nemli
bir yere sahiptir. Norolojik bozuklugu olan, bilinci kapali, yutma fonksiyonlar1 zayiflamis hastalarda
tiiplin yerinin dogrulugunu oskiiltasyon ya da hava insiiflasyonu ile belirlemek deneyimli ellerde bile

zor olabilir. Bu tiir hastalarda radyolojik dogrulamaya basgvurulmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v" Nazogastrik sonda
v Enjektor
v Flaster
v Eldiven
v

Stetoskop

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

V' Aritmi v Hastalik bulas riski vb.
Ampiyem

Mide Perforasyonu

Miyokard infarktiisii

Orta Kulak {ltihab1

Tiipiin Pulmoner Agaca Yerlestirilmesi
Epistaksis

Gastrointestinal Kanama

Nazal Mukozal Ulserasyon
Pnomotoraks

Piriform Siniis Perforasyonu
Trakeobronsiyal Travma

Duodenal Perforasyon

Ozofagus Perforasyonu

Pulmoner Aspirasyon

Reflii Ozofajit

AN NN N Y U N U N N U N N N NN

Trakeo6zofageal Fistiil ve Tiip Tikaniklig1
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Q’- 71. Uydu Telefonu Kullanimi

AYAYDER

Tanmmlar

Uydu Haberlesmesi: Temelde yer istasyonundan gelen sinyalleri bagka bir yer istasyonuna génderme

prensibine dayanir. Uydu ¢agrist ger¢eklestiren cihazlar giivenli bir haberlesme hatti kurarlar.

Amacg

Ulusal ve uluslararasi saha ekipleriyle kesintisiz haberlesmek.

Uygulama Basamaklar

v
v

v
v

Telefon agilir, kirmizi tus ekran 15181 yanana dek birkag saniye basili tutulur.

Telefon anteni yukari bakacak ve gokyiiziinii net bi¢imde gérecek sekilde disarida durulur. Telefonun
anteni uyduyu net bigcimde gormelidir.

Ekranda “Uydu Aramyor” ibaresi goriiniir. Telefon uyduya baglandiginda, ekranda “Servis I¢in Hazir”
mesaj1 goriintiilenir.

Sinyal ¢ubuklart sinyal giiciinii gosterir. Arama yapmak ve almak igin en az iki sinyal ¢ubugu dolu
olmalidir.

Pil giiciliniin yeterli oldugundan emin olunmalidir.

Telefonunun konum bilgisi oldugundan ve konum bilgisi gerekli simgesinin goriintiilenmediginden
emin olunmalidir.

Uluslararas1 numara eksiksiz ¢evrilmeli ve yesil tusa basilmalidir; 6rn. +44 1621 123456

Aramay1 bitirmek i¢in kirmizi tuga basilmalidir.

Telefonu kapatmak i¢in, ekran kapanincaya dek kirmizi tusa basili tutulmalidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Gokyiizii ne kadar ¢ok goriiliirse, uydudan gelen sinyal o kadar giiglii olur. Kullanici yukari

baktiginda %70 agik gokyiiziinii gorebiliyorsa sinyal giilii olur.

Kullanilan Arac ve Geregler

v' Telefon
v Pil
v' Arag sarj cihazi
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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‘\Q’- 72. Telsiz Kullanimi

AYAYDER

Tanimlar

Telsiz Haberlesmesi: Elektromanyetik dalgalar yardimiyla, ses, resim ve benzeri bilgilerin bir noktadan

digerine gonderilmesi islemidir.

Amacg

Operasyon/Komuta Kontrol Merkezi ile sahada gorevli ekipler arasindaki iletigsimi saglamak hedeflenir.

Uygulama Basamaklar

v

SRR N N NN

v

Telsizi anteni yukari olacak ve telsizin 6n yiizii kisinin yiizline bakacak sekilde gdvdesinden tutulur.
Telsiz ses agma diigmesinden agilir.

Gorlismeye baglamadan dnce en az 15 saniye telsiz dinlenir.

Kanal bos ise mandal 2 saniye basili tutulur.

Mikrofona 10-15 cm uzaklikta goriismeye baslanir.

Cagr1 yaparken dnce karsi tarafin telsiz kodu, daha sonra ¢agri yapan tarafin telsiz kodu sdylenir.
[letilmek istenen mesaj maksimum 30 saniye icerisinde sdylenir.

Mesaj iletildikten sonra “tamam” ifadesi kullanilir.

Gorilisme bittikten 2 saniye sonra telsiz mandali birakilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

AN
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El telsizleri, anteni viicuttan olabildigince uzakta kalacak sekilde taginmalidir. Viicuda yakin duran
telsiz anteni alic1 duyarliligin1 olumsuz etkiler. En iyi yer gogiis hizasinda ¢apraz konumdadir. Cogu
telsiz i¢in bu tiir tagimaya uygun askilar mevcuttur. Bu konumda ayrica hoparlérden gelen ses daha iyi
anlasilacak, dolayisiyla telsizin sesinin ¢ok agilmasina gerek kalmadigi i¢in batarya kullanim émrii
uzayacaktir. Bu konumda ikinci segenek iist gdgiis hizasindaki bir cepte dik tagimaktir.

Gonderme yaparken el telsizi bastan olabildigi kadar uzak tutmaya calisilmalidir. Radyo frekans
dalgalarinin bazi1 yan etkileri olabilir.

Riizgar varsa riizgar telsizin arkasina alinmalidir.

Cagr1 yaparken net, agik ve anlagilir ifadeler kullanilmalidir.

Her cins sivi telsiz cihazlarindan uzak tutulmalidir.

Cihazlar toz, ¢gamur vb. pisliklerden uzak tutulmalidir.

Cihazlar darbelerden korunmalidir.

Cihazlar asla antensiz ¢aligtirtlmamalidir.

Cihazlar asla anteninden tutularak taginmamalidir.

Operasyonla dogrudan ilgisi olmayan liizumsuz konusmalardan kaginilmalidir.

Gorev bitimi sonrasinda park edilen araglardaki arag telsizi kapatilmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler
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El telsizi

Batarya

Masaiistii sarj cihazi
Arag sarj cihazi
Anten

AN NN

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Radyo frekans dalgalarinin bazi yan etkileri

olabilir.
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Q’- 73. Dogum Eylemine Yardimci Olma

AYAYDER

Isin Amaci

Gebelik siiresini tamamlamis ve normal dogum yapan annenin bebegini saglikli bir sekilde diinyaya getirmesini

saglamak.

Isin Yapilma Zamam

Gebelerin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Dogum eylemi; anne karninda normal gelisimini saglayan fetiislin vajinal yolla veya cerrahi yontemlerle anneden

bagmin koparilmasidir.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N Y N N N N N U U U U N N N VN N N NN

Hastanin ve kendi giivenliginiz saglanir.

Gebeyi ve yakinlarimi islem hakkinda bilgilendirilir.

Steril eldiven ve gomlek giyilir.

Kullanilacak malzemeler kontrol edilir.

Gebeye uygun pozisyon verilir.

Gebenin dogum i¢in gerekli elbiseleri ¢ikartilir ve mahremiyete 6zen gosterilir.

Servikal dilatasyon kontrol edilir.

Servikal efasman kontrol edilir.

Gebenin agrilar1 esnasinda nefesi ve ikinmasi yonlendirilir.

Bebegin basinin dogmasina yardimci olunur.

Bas yiiz asagiya ense yukariya ve sonra annenin bacagina bakacak sekilde ilerlemesi saglanir.
Basi iki el arasina alinir asagi yonde traksiyonla 6n omuzun pubik arkin altindan dogmasi saglanir.
Omuzlarin sirayla ¢ikmasi saglanir.

Viicudun kalan kisminin ¢ikmasina destek olunur.

Bebek giivenli bir sekilde tutulur.

Solunum kontrol edilir, burun ve agiz aspire edilir.

Gobek kordonu iki noktadan klemplenir

Gobek kordonu iki klemp arasindan kesilir.

Bebek steril ve giivenli ortama alinir.

Plesantanin dogumu kontrol edilir.

Serviks ve vajina laserasyon yoniinden kontrol edilir. Gerekirse sutur atilir ve yara bakimi yapilir.
Perine temizlenir.

Anne ve bebek siirekli izlenir.

Gerekli temizlik ve sterilizasyon ¢alismalar yapilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

\

Anneye ve yakinlarina gerekli agiklama yapilmalidir.

Mahremiyete 6zen gosterilmelidir.
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Dogum ortami ve malzemeler steril olmalidir.

Annenin sezaryen hikayesi, riskli gebelik durumu ve kronik hastalik olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Riskli durumlarda normal dogumdan kaginilmalidir.

Bebek ve anne enfeksiyonlardan korunmalidir.

Kullanilan malzemeler yenilenmelidir.

Kullamilan Arac ve Gerecler

S N N N N N N N VRN

Steril eldiven

Steril elbise

Ortii

Dogum seti
Sterilizasyon malzemeleri
Pansuman malzemeleri
Sutur malzemeleri

2 adet bebek battaniyesi
6 adet tiggen bandaj
Sargi bezi

Makas

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v
v
v

Bebek oliimii v' Hastalik bulas riski vb.
Sakat dogum
Anne 6limi

Enfeksiyon
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‘\Q’- 74. KBRN KKD (A, B, C, D Tipi Koruyucu Kiyafetler) Kullanma
AYAYDER
Isin Amaci

KBRN olaylarinda KBRN kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanimi hedeflenir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda galisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Hekim, Hemsire ve diger personelleri ile KBRN

olaylarinda KBRN kisisel koruyucu ekipmanlari kullanimi siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

KBRN olaylarina acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

KBRN olaylarinda ilk miidahale eden kisi risk altinda oldugundan kisisel koruyucu donanim kullanmasi
gerekmektedir. Kesif, tespit, arama-kurtarma ve arindirma gorevleri yapilirken KBRN maske, filtre, solunum

sistemleri, kisisel koruyucu kiyafetler (eldiven, bot, tulum v.b.) kullanimidir.

Isin Yapilma Siirecleri

v" Once kendi ve sonrasinda hastanin giivenligi saglanir.

v Personelin giivenligi icin KBRN olaylarinda kisisel koruyucu malzeme ve kullanim sekli, ortamdaki
tehlike diizeyine ve KBRN ajanina bagl olarak farklilik gostereceginden dogru koruyucu donanimin (A,
B, C, D diizeyi) secilmesi gerekir.

v Gaz maskesi solunan havay1 disaridan alip tizerindeki filtreden gegirerek temizlediginden KBRN
ajanlarina kars1 yiiz, g6z ve solunum yollarint korumada kullanilir.

v' Bot eldiven ve tulum, kimyasal ajanlara, biyolojik ajanlara ve radyoaktif serpintilere karsi koruma
saglamada kullanilir.

v" Ortamda KBRN ajani tespit edilemedigi durumlarda ve toksik sivi ve buhar tehlikesi ihtimali  yiiksek
oldugunda en yiiksek seviyede solunum, deri, muk6éz membran ve géz korumasi igin A tipi korunma
uygulanir. Tamamen kapali giysi ve kapali devre solunumu saglamak icin oksijen tiipii kullanilir.

v A diizeyi koruma kiyafeti endiistri kimyasallarina, biyolojik ajanlara ve diger zehirli maddelere karsi
koruma saglar.

v Kullanilan ajanin tiiriiniin belli oldugu ancak miktarmin bilinmedigi durumlarda en yiiksek solunum
diizeyi korumasi gerektiren ancak daha diisiik seviyede cilt korumasina ihtiya¢ duyulan durumlarda B
tipi korunma tercih edilir.

v B diizeyi koruma kiyafeti A diizeyi koruma kiyafetine nazaran daha az giivenlik saglar ve genelde
dekontaminasyon bolgelerinde gorevli personel tarafindan kullanilir.

v B diizeyi koruma kiyafeti tehlikeli gazlari, sivilar1 ve kati par¢aciklari igeren endiistriyel uygulamalarda
koruma saglar.

v Ortamdaki KBRN ajaninin tiiriiniin ve miktarinin bilindigi ve saglik ve yagsamin ani tehlike smir1 altinda
oldugu durumlarda C tipi korunma uygulanir.

v' C diizeyi koruma kiyafeti en ince tozlara ve kiigiik pargaciklara, radyasyona dayali olaylarda, asitlere ve

alkali soliisyonlarina karst koruma saglar.
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D diizeyi koruma kiyafeti deriye bulasma olasilig1 olmayan zamanlarda kat1 ve sivi haldeki kimyasallarla

temasi engellemeye yonelik giivenlik amaciyla tercih edilmelidir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Maske yiiz ve kafaya rahat oturmasi ve ayarlanabilmelidir.
Konusarak iletisim saglamaya imkan vermesi, {izerinde bulunan camlarin goriise uygun olmasi, hava
giris ve ¢ikisinda zorlanma olmamalidir.

Maske, 9 saniyede yiize takilmali, 6 saniyede yiize uygun héle getirilmelidir.

Koruyucu eldivenin iizerinde deformasyon olup olmamasi kontrol edilmeli ve disaridan eldivenin igine
gecis olmadigina emin olunmalidir.

KBRN ajanina kars1 koruyucu 6zellikte yapilan eldivenler, disaridan iceriye gecisi engelleyen butil
kauguk veya dogal kauguktan imal edilmis olmalidir. Bunun i¢in eldivenin i¢ine su doldurulup deneme
yapilabilir.

KBRN korumali bot, eldiven gibi biitil kauguk veya dogal kauguktan imal edilmektedir. Tiim kimyasal
ajanlara, biyolojik ajanlara ve radyolojik pargaciklara karsi koruma saglamaktadir.

Kullanimdan 6nce botta yirtilma, delinme ve deformasyon olmamasina dikkat edilmelidir.

KBRN koruyucu elbiseler, bulunulan bdlgedeki KBRN ajanlarina kars1 viicudun biiyiik bir kismi i¢in
koruma saglamaktadir.

Tulum seklinde yapilan koruyucu elbiseler tiim viicut i¢in koruma saglamaktadir.

Koruyucu elbisede dis kumas genelde poliester kullanilarak hazirlanirken, i¢ kisimda ise KBRN
ajanlarinin elbisenin igine gegisini 6nlemek maksadiyla aktif karbon igeren kumas kullanilmaktadir.
KBRN koruyucu elbiseler yogun ajan ortaminda yaklagik 6 saat boyunca koruma saglamaktadir. Her
kullanimdan sonra elbise ¢evreyle temas etmemesi igin 6zel kilifina konularak saklanmaktadir.

A diizeyi koruma kryafeti disaridan tamamen izole bir ortam yaratmasi ve oksijen tiipii tagimay1
gerektirmesinden dolay1 fiziksel ve stres orani yiliksek oldugundan kisa siireli (yaklasik 15 dakika
)gorevlerde kullanim gerektirmektedir.

A diizeyi koruma kiyafetin uzun siireli kullanilmasi durumunda viicutta asir1 sivi kaybina sebep
olabileceginden viicut 1sisinda tehlikeli derecede degisime yol agabilir.

B diizeyi koruma kiyafeti oksijen tiipiiniin kiyafetin disinda oldugu koruyucu elbise, bot, eldiven ve
solunum cihazindan olusur ve A diizeyi korunma kiyafete kiyasla hareket kisitliligi daha azdir ancak
digari ile 1s1 ve hava aligverisi olmadigi igin uzun siire giyilemesi viicut 1sisinda tehlikeli derecede
degisime yol agabilir.

C diizeyi koruma kiyafeti kimyasala direngli elbise, bot, eldiven ve solunum i¢in de hava temizleyici
respiratdrden olusur, kolay hareket edilir ve B diizeyi korunma kiyafete kiyasla solunum sisteminde
oksijen tiipii yerine maske kullanilir bu nedenle daha az solunum korumasi saglar, ancak B diizeyi
koruma kiyafeti kadar deri korumasi saglar.

C diizeyi koruma kiyafeti ortamda ¢ok yiiksek miktarda KBRN ajani ve oksijen seviyesinin ¢ok diisiik
oldugu durumlarda kullanilmas1 uygun degildir.

D diizeyi koruma kiyafeti cerrahi 6nliik, maske ve lateks eldivenden olusur, respiratdr olmadigi i¢in
solunumu korumaz, deriyi ise minimal korur.

Maske kisiye ait olmalidir.

190




LSRN N N N N NN

Maske kullanan kisi kendi maskesini temizlemelidir.

Maske kullanildiktan sonra boyunda asili birakilmamalidir.

Maskenin kauguk kisimi sicak sabunlu su ve sonrasinda temiz su ile yikanir.

Yogun maruziyet durumunda maske bagliklar1 4-8 saat kaynar suda birakilir.

Biyolojik ajana maruz kalan maskeler 30 dk boyunca suda kaynatilir.

Radyolojik maddeye maruz kalan maskeler sicak sabunlu su ile temizlenir.

Cerrahi maskeler ve filtreli maskeler tek kullanimliktir, kullanildiktan sonra atilmalidir.
Sekresyonla temas eden maske yenisi ile degistirilmelidir.

Koruyucu elbiseler petrol iiriinleri ile temasta 6zelligini yitirebilir bu nedenle tekrar kullanimi

sakicalidir.

v" Kontamine olmug egyalar sicak hava veya buhar piiskiirtiilerek dekontamine edilmeli.

v" Kontamine olmusg bot kiliflar1 %35 kalsiyum hipoklorit soliisyonu ile temizlenir.

v' DS-2 veya herhangi bir petrol {iriinii dig eldivene temas ettiginde yapiskan hale gelirse eldiven
degistirilmelidir.

Is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler

v’ Gaz maskesi

v" Koruyucu eldiven

v" Koruyucu bot

v' Kilifi ile koruyucu elbise

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' KBRN ajanlarina solunum, deri, mukoz v' KBRN ajanlarina solunum, deri, mukoz
membran ve g6z yoluyla temas sonrasi saglik membran ve gbz yoluyla temas sonrasi saglik
riskleri v.b. riskleri v.b.
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-‘C“j\’ 75. KBRN Olaylarina Dair Belirtileri Tanima ve Gerekli
o
AY/.L\.Y.D ER Prosediirleri Baslatma

isin Amaci

KBRN olaylarina dair belirtileri tanima ve gerekli prosediirleri baslatabilme hedeflenir.

Is ile Tlgili Tanimlar

KBRN olaylar1 sonrasi bolgede belirtileri tantyabilmeli ve sonrasinda gerekli prosediirleri baslatabilmeli.

Isin Yapilma Siirecleri

S N N N N N S N N N e N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN

Once kendi ve sonrasinda alanin giivenligi saglanir.

Uygun koruyucu ekipman giyilir.

Havada anormal sis, yogun ve fark edilir bir buhar olup olmadig1 kontrol edilir.
Ugaktan yayilan bir sis veya duman var mi1?

Atilan mermi veya bombalardan bir patlama sesi var m1?

Riizgar yoniinii goz niinde bulundurulur.

Giivenli alanda (soguk bolge) kurulan kurumlarin bulundugu komuta noktasinin olusturulmasi.
I¢ ve dis kordon (1lik/sicak/soguk bolge) olusturulur.

Kirlenmis (kontamine) magdurlar/kazazedeler i¢in karantina (tutma) alani kurulur.
Dekontaminasyon ve triyaj alanlar1 olusturulur.

Kirlenmis alan kordonu olusturulur.

Tespit ve ek kaynaklar: saglayacak kurum/kuruluslar i¢in alan kurmak.

Trafik koridoru kurmak.

Olay yeri ve kanitlar miimkiin oldugunca korunur (cezai sorusturma).

Koordineli kanit toplama isi yiiriitiiliir.

Acil eylem ve oncelikler belirlenir.

I¢ kordon bosaltilir (karantina alanina).

I¢ kordon erisimi kisitlanir (sadece korumali ilk miidahale).

Kurtarma ekipleri i¢in giivenli ¢aligma ortami saglanir.

Gerekli kurtarma iglemleri gerceklestirilir.

Uygun dekontaminasyon uygulanir (acil, kitlesel, klinik).

Kigisel egyalarin dekontaminasyonu saglanir.

Tibbi triyaj ve tedavi uygulanir.

Koruyucu/kurtarict dekontaminasyonu uygulanir.

Magdurlar/kazazedeler i¢in gereksinimleri goz 6niinde bulundurulur ve ulagim saglanr.
Halka zamaninda (gerektiginde) tavsiyelerde bulunulmali.

Tahliye planlanip gergeklestirilmeli (gerektiginde ve otesinde).

Kamu hizmetini kapatma diistintilmeli.

Kamu diizenini g6z 6niinde bulundurmali.

Hastane savunmasi diigtiniilmeli.

Yerel, bolgesel ve ulusal diizeydeki ilgili makamlara haber verilmeli (devlet ve miidahale kuruluslart).
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Uzmanlar1 bilgilendirilmeli (kimyasal, biyolojik, radyolojik/niikleer, tibbi).
Uluslararasi destek ve sdzlesmeler goz dniinde bulundurulmali (IAEA, WHO, OPCW).
Durum raporu hazirlanip sunulmali.

Etki degerlendirme raporu hazirlanmali (yolda/yerinde).

Niifus tizerinde etki degerlendirilmeli.

Kritik altyapi iizerinde etki degerlendirilmeli.

Cevre iizerinde etki degerlendirilmeli.

Olaya 6zgii cevresel 6rnekleme yapilmali.

Tehlike tahmini.

Dagilim modelleme.

Radyasyon izleme.

Acil durumlar ve olaym daha genis alana etkisi igin plan yapin.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Asagida belirtilen is, eylem ve planlarin yapilmasi gerekmektedir.

v
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Acil miidahale kilavuzu

Sicak bolge personeli igin kayit sistemi

Kisisel esya torbalar1 (dekontamine olmus magdurlar i¢in)
Magdurlar i¢in dekontaminasyon sonrast giysiler
Hazirlanan belgeler

Web sitesi

SMS mesaji

Medya kullanimi (Televizyon, Radyo)

Sosyal Medya Kullanimi (Facebook, Twitter)
Magdur/kayiplar igin bariak

Cografi bilgi (Haritalar)

Spesifik riskler i¢in miidahale planlari

Kritik altyap1 sahas1 konumlart

Mobilizasyon merkezleri i¢in bildirimlerin listesi (uzmanlar vb.)
Bilgi teknolojisi

Direkt telefon hatlar

Belirli riskler igin miidahale planlari

s Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

YV V YV V

Kimyasal, biyolojik ve radyolojik dedektdrler,
Sirtta taginabilir, seyyar ve kitle dekontaminasyon tiniteleri,
Dekontaminasyon soliisyonlart,
T1bbi tedavi (Travma, profilaktik vb.); KBRN ajanlardan etkilenen kisiler i¢in ise koruyucu ve tedavi
edici ilaglar,
Pridostigmin tablet
Atropin, Otoenjektdr, Sprey aerosol Atropin, Atropin Siilfat ampiil
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Amilnitrit yada amil siilfat
Yanik merhemi
Kayit cihazlar1 (Video/hareketsiz kameralar)
Kanit ¢antalari
Kordon bandi, tabelalar ve engeller
Nakliye araclar1
Tehlike tahmin araglari

Meteorolojik ekipman

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

KBRN ajanlarina solunum, deri, mukoz
membran ve géz yoluyla temas sonrasi saglik
riskleri v.b.

Patlama sonrasi riskler

v

KBRN ajanlarina solunum, deri, mukdz
membran ve gbz yoluyla temas sonrasi saglik
riskleri v.b.

Yaralanma/olim
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‘\Q’- 76. Kuyudan Kazazede Cikarma
AYAYDER

isin Amaci

Igme suyu temini ve kullanma suyu temini icin kirsal alanlarda ve kentsel alanlarda agilan kuyulara diisen insan

veya hayvanlarin ¢cogu kez diisey dogrultuda, nadiren de yatay dogrultuda tahliye edilmesi hedeflenir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda calisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, AFAD Personeli, itfaiye Personeli

Isin Yapilma Zamam

Kuyuya diisme cagrisinin almmmasindan itibaren, kuyu icinden kendi imkanlari ile ¢ikamayan kazazedelerin
tamamina fiziki olarak ulasilincaya ve bunu takiben tahliye tamamlanincaya kadar gegen siire dogrultusunda

yapilmaktadir

Is ile Tlgili Tanimlar

Kuyudan Kazazede Cikarma: Aktif veya terkedilmis yerlesim bdlgelerinde evlerin bahgelerinde, evlerin ig¢
kisminda mevcut olan kuyularda siklikla, kirsal alanda da zaman zaman karsilagilan kuyuya insan ve hayvan

diismesi olaylarini takiben kazazedeye ulasip tahliyesinin gergeklestirilmesidir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Kurtarma ekibi elemanlarinin ve kuyudaki canlinin giivenliginin riske atilmamasi igin ivedi sekilde 6n
degerlendirme ¢aligmas1 yapilir.

Kuyuya inecek personel, tripotu hazirlar.

Dinleyerek, seslenerek ve gézlemlenerek kuyudaki canlinin sag/kendinde olup olmadig1 degerlendirilir.

Giivenli galigma ortami igin kuyuda; su, gaz ve ¢okme riski olup olmadigi degerlendirilir.

<N XX

Kuyuda su bulunmasi durumunda kazazedeye derhal can simidi, ya da kurtarma kemeri atarak bogulma

riski ortadan kaldirilir.

<\

Gaz 6l¢timii yapilarak, kuyuda mevcut gaz oldugu tespit edilirse kazazedeye derhal maske ulastirilir ve

gaz, aspiratdrlerle iceriye temiz hava basilarak tahliye edilir.

v' Cokme riski degerlendirilir ve ihtiyag olan dayanak/destek faaliyetleri baslatilir.

v Kuyuya inecek personel, inis takimlarini eksiksiz giyerek ve gerekli emniyet diigiimlerinin saglanmasi ile
kuyuya iner.

v" Cikma isleminde, mandalina dokunmadan el cumari yukari itilir. Uygun mesafede halata kenetlendikten
sonra kol kuvveti ile cumar asagi ¢ekilerek yukari gikilir.

v' Inis takimlar1 kullanilarak kazazede uygun sekilde yukari gekilir.

v Gerekli goriilen hallerde personel ip merdiven kullanilarak, bir ayagi igten, diger ayagi digtan olmak {izere

basamaklardan asagiya iner ve ayni sekilde yukari gikar.

v Ekip elemaninin kuyudan ¢ikmasiyla ¢alismalar tamamlanir.

isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Kuyuya inme esnasinda kuyunun tam orta noktasindan inilmelidir.

v" Kuyunun duvarlarina temas etmekten kagmilmalidir.
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Istenmeyen gogiiklerden kaginilmalidir.

Kuyulardan kurtarma operasyonlarinda dncelikle canli olan kisilerin tahliye edilmesine dikkat edilmelidir.
Operasyon yapilan kuyu yeteri kadar genis ise kurtarma ekip elemani yarali kazazedeyle aym tahliye
edilmelidir.

Kuyudaki suyun ¢ekilmesi miimkiin degilse gerekli tedbirler alinmalidir.

Operasyon yapilan kuyunun agz1 darsa kurtarilacak kazazedenin giivenligi alinarak genisletme ¢alismalari
yapilmalidir.

Hayatin1 kaybetmis insan ve hayvanlarin tahliyesinde baglama islemi yapilmali ve once kurtarma
personeli kuyudan ¢ikmalidir.

Kurtarma personelinin inis yapamayacagi durumlarda ig makinelerinden yardim aliabilir.

is Gorenin Kullandigx Arag ve Gerecler

v Tripod veya Quadripod
v' Otomatik veya manuel yiik vinci
v" Diisiis durdurma ve konumlandirma kemeri
v' Gogiis yiikselis kiti
v Kontrollii inis ve ¢ikis ekipmani
v' Hayvan tasima kemerleri
v Kurtarma Kemerleri
v Kask ve kafa lambasi
v’ Telsiz
v Karabina ve makara takimlari
v Dinamik ve statik ipler ile yardimci ipler
isin Riskleri
Kurtarilacak Sahista Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Yiiksekten diigmeye baglh travma v' Gaz Zehirlenmesi
v' Goglik altinda kalma v Yiiksekten diigmeye bagh travma

v" Gogiik altinda kalma
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‘\Q’- 77. Arama Kurtarma Diigiimlerini Bilme ve Atabilme
AYAYDER

isin Amaci

Arama kurtarma faaliyetlerinde, bazi ekipmanlarm personele, ekipmanlarin diger ekipmanlara, yaralinin sedyeye
veya yaralinin kurtarma personeline sabitlenmesi ve operasyonun devam ettirilmesi igin, mukavemete direngli

ancak kolay ¢oziilebilen kurtarma diigiimlerinin bilinmesi hedeflenmektedir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, AFAD Personeli, Jandarma Arama Kurtarma

itfaiye personeli ile tiim arama kurtarma calismalarinda diigiim atma tekniklerini bilmeyi kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Arama- kurtarma faaliyetlerinin tiimiinde operasyon tamamlanincaya kadar gegen siire dogrultusunda, ihtiyag

duyulan anlarda yapilmaktadir

Is ile Tlgili Tanimlar

Arama Kurtarma Diigiimlerini Bilme ve Atabilme: Bitkisel, sentetik liflerle veya celik telden imal edilen ve gapi
2,5 cm’den fazla olan orgiilii iplere ve bunlara yardimci olacak ¢ap1 2,5 cm’den kiigiik olan iplere arama-kurtarma

amaglarina uygun olarak uluslararasi standartlarda diigiim sekilleri verilmesi olarak tanimlanir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Halatlar1 / ipleri meydana getiren fiziki elemanlar 6grenilir.

v’ Bitkisel ve sentetik halatlarin uzun siire saklanabilmesi ve giivenle kullanilabilmesi igin dikkat edilmesi
gereken hususlar gdzden gegirilir.

v Halatlari, sabit ¢apa noktalarina, kalasa, sedyeye ve direge baglamak i¢in temel ve baslangi¢ diigiimii
olarak kazik bagi kullanilir. Ipin sag elle tutulan ¢imas, bir sirik etrafinda (volta) dolastiktan sonra uzun
ucun altindan gegirilir. Cima, bir defa daha sirik etrafinda volta alinir. Bu defa ilk diigiim iginden gegirilir
ve her iki ug cekilerek sikistirilir. Yapilan bagin daha kuvvetli olmasi isteniyorsa iizerine bir veya iki
mezevolta atilir.

v Normal bir kazik bag1 atildiktan sonra ¢imanin, beden lizerinde volta alinarak ikinci bir kazik bag1 seklinde
uygulama da yapilabilir.

v Kazik baginin kolayca fora edilmesi i¢in forali kazik bagi kullanilir.

AN

Yiiksek ag1 kurtarma ¢aligmalar1 yapildiginda Aneleye kazik bagi kullanilir.

v" Kurtarma operasyonlarinda, dikme kaziga baglanmak, yiikten kurtulunca ¢apadan ¢abuk ¢6zmek igin
Doblinli kazik bagi kullanilir. Halat ¢imasinda uzun bir doblin meydana getirilir. Bu ¢ifte halat, baba
cevresinde dolastirip ana halatin {istiinden alinarak dikme kazigin basina gegirilir.

v" Kurtarma operasyonlarinda halatlarin uglarinin 1if 1if agilmamasi, halatlarin palanga makarasindan
kaymamasi ve atlamamasi icin sekiz diigiim kullamlir. Ip, uzun ucu sol elin bagparmak tarafina gelecek
sekilde tutulur. Sag el ile bedenine yakin bir yere, kisa ve avug i¢inde kroz yapacak sekilde, halat kivrilir.
Yukarida ipin uzun ucu altindan bir devir yapilir, Yapilan bu devir tekrar ¢imanin krozun iistiinden
igerisine gegirilir ve bosu alinir.

v" Yaralinin iist katlardan indirilmesi ya da zemin katlardan yukariya ¢ikarilmasinda sedyenin kollarina

Sandalye (Kelepce) Bagi uygulamasi yapilir.
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Iki farkli kalinliktaki ipi birbirine baglamak i¢in Gemici Diigiimii (Tek ve Cift Gemici Bag1) kullanilir.
Ayni kalinliktaki iki ipi birbirine eklemek i¢in Mekik Bagi (Camadan Diigiimii) kullanilir.

Camadan baginin kolayca fora edilebilmesi i¢in Forali Camadan diigiimii kullanilir.

Yaralilar1 sedye ile indirme veya yukari ¢ikarma islemlerinde Elde Emniyet Diigiimii (Izbarco Bagi)
kullanilir.

Tekrar uzatilmasi gereken bir halati, gegici olarak kisaltmak veya bedeni tizerinden kol atmis veya baska
bir nedenle bedeninden zedelenmis herhangi bir halatin zayif noktasini gecici kuvvetlendirmek icin Ciiriik
Bag1 (Uzatma Bag1) kullanilir.

Bir halatt bagka bir halat bedenine veya malzemeleri baglamak i¢in Diilger Diigiimii kullanilir.

Kurtarma ¢aligmalarinda ana ve gii¢lii kuvvetler ile asilma durumlarina dayanakli Mastalya Diigimii
Kullantlir.

Iplerin operasyon sonrasinda toplanma ve muhafaza edilmesi ile ilgili dogru metotlar uygulanir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

<N X

AN NN N SN

v

Ipler, yiiksek nem ihtiva eden ve asir1 sicak ortamlarda muhafaza edilmemelidir.

Koruyucu eldiven kullanilmadan ip manevralarina baglanmamalidir.

Uzun siire depoda veya cantada bulunan halatlar, belirli araliklarla agilarak havalandiriimalidir.
Ipler, 1slakken roda edilmemelidir. Zorunluluktan dolay1 1slakken roda edilen halatlarin iistii kesinlikle
ortiilmemelidir.

Ip mantosunu korumak adina Kullanim esnasinda ipler keskin ve piiriizlii yiizeylere siirtiilmemelidir.
Ipler, higbir kosulda yerde siiriiklenmemelidir.

Kurtarma ¢alismalarinda iplerin {istiine basilmamali, {izerinden ara¢ gegmemelidir.

Bitkisel halatlar asla yaglanmamalidir.

Operasyonlarda ayn1 anda bitkisel ve sentetik ipler birlikte kullanilmamalidir.

Kullanim amacina uygun bag atma ve diigiim teknikleri ile kullanilmalidir.

Ipler, gekme giiciiniin {istiinde bir yiikklemeye maruz birakilmamalidir.

Is Gorenin Kullandig1 Arac ve Gerecler

v Statik ipler
v Dinamik ipler
v" Yardimci ipler
v" Kendinden gozlii ipler
v Kendinden sekiz kollu érgiilii ipler
v' Isiya dayanikli aramid ipler
v Diisiik siirtiinmeli ip koruyuculari
v' Makara ve Karabina takimlari
Isin Riskleri
Kurtarilacak Sahista Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v’ Ip kesisi v" Yiiksekten diismeye bagli travmalar
v' Hayati organlara ip basisi v’ Ip kesisi
v' Yiiksekten diismeye bagli travmalar v' Hayati organlara ip basisi
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‘\Q’- 78. Kirsal Arazide Arama Yontemlerini Bilme ve Uygulama
AYAYDER

isin Amaci

Yakinlar1 tarafindan konumu veya akibeti bilinmeyen, hakkinda kolluk birimlerine kayip miiracaati yapilmis
bireyler ile kendi rizasiyla kullandig1 rotadan istemeden ayrilan ve kendisi adina yardim talebinde bulunan bireyleri

meskun olmayan mahallerde arayarak bulma hedeflenir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, AFAD Personeli, Jandarma Arama Kurtarma,
Yetkili Mercilerin Isbirligi Izni Verdigi STK’lar ile Kirsal Arazide Arama Y&ntemlerini Bilme ve Uygulama

stirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Kayip sahis hakkinda gerekli aragtirma ve sorusturma islemlerinin yapilabilmesi igin kayip yakini veya ilgili diger
kisiler tarafindan kolluk birimlerine yapilan kayit altina alinmis resmi bagvuru ile 112 Cagr1 Merkezlerine kendileri

adina yardim talebi ileten bireylerin basvurusunu takiben is yapilma siireci baslar.

Is ile Tlgili Tanimlar

Kirsal Arazide Arama Yontemlerini Bilme ve Uygulama: Kirsal arazide ¢cocuk veya yetiskinleri, kisi hiirriyeti,

sagilig1 ve giivenliginin tehlikeye diismesinin 6nlenmesi amactyla sahsin bulununcaya kadar aranmasidir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Agik arazide aranacak insan, hayvan, ceset veya ceset pargalarinin dykiisii, risk diizeyleri dikkate alimarak,
biitiin yonleriyle analiz edilir. Yapilan analiz sonuglarina uygun olarak periyodik degerlendirmeler yapilir.

v" Yapilan analiz ve degerlendirmelere gore arama yapma nedenleri, risk gruplari, kaybolma zamanlari ve
yerleri, kayba maruz kalma diizeyleri, miikerrer kaybolma olaylar1 gibi hususlar ¢ok yo6nlii olarak
incelenir.

v' Aranacak sahis i¢in hangi risk grubunda oldugu tespit edilerek uygun arama metodu kullanilir.

v Aranacak sahsin hareketliligini kisitlayacak tibbi sorunlar1 varsa ogrenilir ve tahmini bir uzaklagma
mesafesi belirlenerek arama arazi ¢api/metrekaresi ¢ikarilir.

v Hava ve arazi sartlaria uygun sayida personel ve ekipman hazirhig1 ivedilikle yapilir.

v" Tiim personelde ortalama 5-10 litre hacminde, ellerin serbestge kullanilmasina engel teskil etmeyecek
bireysel ¢antalar hazirlanir.

v' Aranacak sahsin siklikla seyahat ettigi, sahista hatirasi olan mekanlar varsa 6grenilerek giizergahlari
belirlenir.

v Aranacak gsahsin son goriildiigii yer, gorgii taniklar1 vasitasiyla belirlenerek analizi yapilir.

v Arama yapilacak ag¢ik araziye yakin seyreden arag yollarinda diizenli devriye atilmasi istenir.

v' Arama yapilacak arazi c¢evresinde meskun mahal var ise ekipten 2 kisinin el ilanlart hazirlayip
bilgilendirme yapmasi saglanir.

v Arama yapilacak arazide agilmasi imkansiz cografi konumlar varsa sinirlama alanlar ivedilikle belirtilir.

v" Acik arazide aranacak sahsin, arama kurtarma personelinin seslenmesine yanit verip veremeyecek biling

diizeyinde oldugu bilgisi ekip iiyelerine iletilir.
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v

Aranacak sahsin yas, cinsiyet ve psikolojik tablosu degerlendirilerek 6ncelikli arama alanlar1 gikarilir.
Egitimli arama kdpekleri agik arazide100’er metre ara ile arazide konumlandirilir.

Ekip lideri, arama yapan personel arasinda iletigimin siirekli agik kalmasini saglar.

Acik arazide aranan sahsin isteyerek veya istemeyerek konum degistirebilecegi hatta kendi istegi ile
gizlenebilecegi bilgisi gbz oniinde bulundurulur.

Bulunan sahis hakkinda bilgilendirme, miiracaati alan gérevli birimler tarafindan yapilir.

Bulunan yetigkin, irtibat bilgilerinin verilmesini istemedigi takdirde bulundugu yer, adres ve telefon
bilgileri sakli tutulur. Bu durumda, miiracaat¢iya sadece kayip sahsin bulundugu ve sag oldugu yoniinde
bilgi verilir.

Acik arazide bulunan sahsa acil tibbi yardim ulastirtlir.

isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Acik arazide yapilan arama faaliyetlerinde gorevli ekibin can giivenliginin siirekli risk altinda oldugu
unutulmamali ve gerekli ekipmanlarin eksiksiz hazirlanmasi saglanmalidir.

Arazi sartlarina ve personel sayisina uygun olarak; Izgara metodu, serit metodu, Spiral Metodu, Cember
metodu, bolge metodu arama yontemlerinden birisi belirlenir. Arazi sartlar1 degisiklik gosterdiginde ekip
lideri yeniden uygun metodu segerek uygulatmalidir.

Psikolojik durumu nedeniyle bulunmak istemeyen sahislarin aramalari, digaridan ¢iplak gozle gormeyi
engelleyen sik ¢alilikar ile uzun otlar/sazliklar iizerinde yogunlastirilir.

Aranacak sahsin, arama kurtarma personeline zarar verebilecek bir psikolojik durumda olup olmadigi
tektik edilmelidir.

Arama yapilacak acik arazide su havzasi varsa su kiitlesinin tanimlamasi yapilmali, gerekli tedbirler
alinmaldir. (Akar su, golet, deniz, selale vb)

Acik arazide arama faaliyetlerinde hava karardiktan sonra da devam edilecek ise (Yiiksek aciliyeti olan
arama) personelin kaskina takili vaziyette bulunan kafa lambalar1 aktif hale getirilmeli.

Tiim ekip, hava karardiktan sonra mutlaka reflektorlii kiyafet giymelidir.

Acik arazide arama yapilirken yardimci olmak isteyen yerel halk arasinda arama-kurtarma ekiplerini
bilerek yanlis yonlendiren kisiler bulunacagi dikkate alinmalidir.

Arama sahasinda delil niteligi tasiyabilecek nesnelere temas edilecek ise delil niteligi bozuklugu

yaratmayacak temas yollari tercih edilmelidir.

is Gorenin Kullandig: Arac ve Gerecler

v

AN N N N N Y N NN

Sedye/Omurga Tahtas1

Karabina

Dinamik ve statik ipler (60-80 metre)
Aydinlatma cihazlar1 ve Kafa Lambasi
Kurtarma Kemerleri

Diidiik

GPS ve Analog Pusula

Telsiz

Bireysel Canta

Eldiven
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Agik araziye uygun ayakkabi
Reflektorlii kiyafet

isin Riskleri

Aranacak Sahista Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v
v
v
v

Yiiksekten diismeye bagli travmalar
Hipotermi

Hipovolemi

Beslenme problemi veya zehirlenmeler

Suda bogulma

v

v
v
v

Yiiksekten diismeye bagli travmalar.
Hipotermi
Hipovolemi

Suda bogulma
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o 79. Cigda Arama Kurtarma
AYAYDER

isin Amaci

Egimli arazi iizerinde birikmis biiyiik kar ortiisiiniin, yer ¢ekimi etkisiyle hizla kaymasi neticesinde kar kiitlesinin

altinda canli unsur(lar1) arayarak bulma hedeflenir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda calisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, AFAD Personeli, Jandarma Arama Kurtarma,

UMKE Personeli ile ¢1g bolgesinde arama kurtarma yontemlerini bilme ve uygulama siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Cig diisme cagrisinin alinmasindan itibaren, ¢i1g altinda kalan kazazede/afetzedelerin tamamina fiziki olarak

ulasilincaya kadar gegen siire dogrultusunda yapilmaktadir

Is ile lgili Tanimlar

Cigda Arama Kurtarma: Genellikle bitki ortiisii olmayan engebeli, daglik ve egimli arazilerde, vadi yamaglarinda
tabakalar halinde birikmis olan kar kiitlesinin i¢ ve/veya dis kuvvetlerin etkisi ile baglayan bir ilk hareket sonucu
(tetiklenen), yamagtan asagiya dogru hizla kaymasi neticesinde kar kiitlesi altinda kalan canli unsurlari aramak ve

kurtarmaktir.

Isin Yapilma Siirecleri

v' Cig diisme ¢agrisi alindiginda ivedilikle olay yerine intikal edebilmek i¢in arag ve ekipmanlar siirekli hazir
halde bekletilir.

v' 18 bolgesine intikal edecek personelin net sayisi bilinir ve bu sayilar1 paydas kurumlar birbirlerine iletilir.

v' C1g diisme vakasinin yasandig1 bolgenin egimi, rakimi, yamag bakisi hakkinda ivedilikle arama kurtarma
personeline bilgi verililir

v' Bir ¢ok farkli kurum personeli olay yerine intikal etse de ¢alismalara 1 kisi liderlik edecek sekilde
organizasyon yapilmalidir. Arama-kurtarma g¢aligmalarmna liderlik edecek kisi kesinlikle fiziki arama
kurtarma c¢aligmalarina dahil olmadan, siirekli ¢1g bolgesinde gozlem yapar, ekibi dogru yonlendirir.

v Olay yerinde arama kurtarma personeli haricinde bulunan kisiler hizli bir sekilde uzaklagtirilir.

v/ Arama-kurtarma personelinin Cig Arama Alici/Verici cihazlarin (DVI) ALICI konumda oldugu kontrol

edilir. Birgok cihazin 2-8 dk icerisinde hareketsiz kaldiginizda VERICI konuma gectigi bilgisi personele

hatirlatilir.

Eldiven, bere, gozliik, kayak vb gorsel ipuglar1 aranir.(ipucu aramak icin 2 kisi yeterlidir)

Gorsel ipuclarmin yerleri degistirilmeden daha goriiniir hale getirilir.

Kar yiizeyindeki techizatlarin bazilarin hala kurbana bagli olup olmadig1 kontrol edilir.

Gorsel ipuclart bulundukea ekip liderine haber verilir.

Cok kiiciik ipuglar1 bulundugunda yanina isaret¢i bir bayrak dikilir.

Cep telefonu ve telsiz kullananlarin arama sahasindan en az 20 metre uzaklagmasi saglanir.

Giiglii bir sinyal alana kadar zikzak benzeri bir desende tiim egimli alan ¢aprazlama taranir.

AN N R N

Kazazedeye birkac metre kalana kadar, kazazedeye magdura dogru yon gostergesi takip edilerek ilerlenir.
(En az iki antenli bir ¢1g vericinizin oldugu varsayilmaktadir.)

v' Kazazedeye en kisa mesafeyi bulmak i¢in mesafe gostergesi agilir, hassas arama moduna gegilir.
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v" 18 probu kullanilacak ise probun 220 c¢m 6lgiilerinde oldugu kontrol edilir.

v Bir elle ¢1 probunun kablosu tutularak probun asagiya dogru atilmasi ve yergekimini kullanarak agilmasi
saglanir. Yapilan bu hamle, probun bdliimlerinin ilk hizalanmasina yardimei olacaktir, tam kurulum igin
diger elle kablo ¢ekilir ve prob kilitlenir. (Kilitlenme sesi dinlenmelidir)

v Kazazede ile temas edinceye kadar ¢1g probu kullanilir. Probun kazazede ile temas edip etmediginden
emin degilseniz, nesnenin boyutunu ve hissini 6l¢mek i¢in ilk prob deliginin etrafinda birkag kez gezilerek
problanir.

v Bir alici-verici aramasindan sonra problama yapilirken, prob kar yiizeyine gére 90 derece tutularak arama
yapilir.

v Porzitif nokta problama sonrasinda kazazedenin hava yolunu agiga ¢ikarmak ve nefes alabilmesi igin
kazazedenin govdesinden kar uzaklagtirma amagh kiirekleme yapilir.

v' Kazazedeye acil tibbi yardim uygulanmasi saglanir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Cig vakalarinda liderlik kurmak, zaman ilerledik¢e daha zor hale gelecegi i¢in ilk is olay yerinde lider
oldugunu gostermektir.

v' (Cig altinda gegen siirenin kazazede igin Oliimciil sonuglar doguracagi unutulmamali, panige firsat

vermeden oldukga ivedi ¢aligilmalidir.

Ikincil ¢1§ vakas yasanabilecegi igin yiiksek giivenlik énlemleri alinmalidir.

Gorgii taniklarindan destek alimmali ancak onlarin varsayimlar kesin kabul edilmemelidir.

Ses desibel diizeyi i¢in hatirlatmalar yapilmali, yiiksek sesten kaginilmalidir.

AR NN

Arama kurtarma personelinin ¢1§ alici-verici cihazi verici konuma otomatik gecebilecegi igin sik sik

kontroller yapilmalidir.

v' Coklu kazazede arama kurtarmalarinda, kar yiizeyine ¢ikarilan kazazedelerin alici-verici cihazlan
kapatilmalidir.

v’ Telsiz ve telefon goriismesi yapan arama-kurtarma personelinin, olay yerinden en az 20 metre uzaklasarak

goriisme yapmasi saglanmaldir.

v Kar probunu ¢ok sert batirarak ikincil travmalara sebebiyet verilmemelidir.

Is Gorenin Kullandig1 Arac ve Gerecler

v' Ci1g Alici-Vericisi (DVI- 457 kHz)
Kar Probu (Sondasi)

Kar kiiregi

Dinamik ve statik ipler (60-80 metre)
Aydinlatma cihazlar1 ve Kafa Lambasi
Kurtarma Kemerleri

Kar batonu

GPS ve Analog Pusula

Telsiz

Bireysel Canta

Kar Eldiveni ve Kar Gozligi

AN NN N Y N U N N NN

Yogun Kar i¢in uygun ayakkabi
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v' Reflektorlii kar kiyafeti

isin Riskleri

Aranacak Sahista Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Cig kiitlesine bagli travmalar v Ikincil ¢1§ diigmesi
v" Hipotermi v" Soguk 1sirmast

v" Hipovolemi
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‘\Q’- 80. Kiricl ve Delici Ekipmanlar1 Kullanma
AYAYDER

isin Amaci

Deprem, patlama, maden ocagi kazasi, heyelan, insan veya dogal afet sonrasi yapilacak arama kurtarma
calismalarinda enkaz altinda kalan bireylerin kurtarilmasi i¢in ve karsilasilan beton bloklarinin veya ara katlarda

karsilasilacak engellerin kaldirilmasi adina kiric1 ve delici ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi hedeflenir.

Isin Kapsam

Deprem, patlama, maden ocagi kazasi, heyelan, insan veya dogal afet sonrasi enkaz bolgesinde yer alan bireylere
ulagmak i¢in ve saglikli arama-kurtarma faaliyetlerini yiiriitmek adina alanda calisan Acil Yardim ve Afet
Yoneticileri, Arama Kurtarma Personeli ve diger personeller ile kirict ve delici ekipmanlarin kullanimi ile ilgili

slireci kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Enkaz bolgesinde beton bloklarinin kaldirilmasi s6z konusu oldugunda veya ara katlarda olusan engellerin
kaldirilmasi durumunda, enkaz alaninda kirict ve delici ekipmanlar kullanilarak, miidahalede bulunacak acil yardim
ve afet yoneticilerinin ve arama kurtarma personelinin enkaz altinda kalmis bireylere daha rahat ulasilabilmesi

durumlarinda uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Kiric1 ve Delici Ekipmanlar1 Kullanma: Kirici ekipmanlar, kurtarma c¢alismalari esnasinda karsilasilan beton, tas,
tugla, asfalt, fayans, mermer, karo vb. malzemelerin kirilmasina yarayan elektrikle, basin¢li havayla, benzin
motoruyla veya hidrolik sistemler ile ¢aligan malzemeleri ifade eder. Delici malzemeler ise kurtarma ¢alismalarinda
enkaz alaninda igerisinde veya arkasinda ne oldugu bilinmeyen bir malzeme olmasi durumunda endoskop kamera
vasitasiyla bakmak i¢in veya kesilen bloklarin sabitlenmesi i¢in veya ugurum sehpasi, tripot gibi malzemelerin
sabitlenmesi ve delik acilmasi islemini saglamak iizere genellikle elektrikle veya batarya ile ¢caligan malzemeleri

ifade eder.

Isin Yapilma Siirecleri

v/ Kirma islemi tabliye betonun kirilarak alt kata inme igslemi seklinde mi olacak veya beton ug¢ kismindan

eksilterek kirma iglemi mi yapilacak, bu duruma karar verilmesi

Calisma alanina uygun olan kirici tiplerinin secilmesi

Elektrikle ¢alisan kirici kullanilacaksa elektrik kaynaginin hazirlanmasi

Kirillacak malzemeye goére uygun kirict ucun secilmesi

Kurtarma personelinin kisisel koruyucu (baret, gozliik, eldiven vb.) malzemelerin kullanilmasi

Calisma sekline gore kiricinin uygun konumda tutulmasi

NN N N R

Gerek duyulmasi halinde kiricidaki 6n tutma kolunun dondiiriilerek gevsetilmesi ve ¢aligma durumuna

gore uygun konumlandirma yapildiktan sikilmast

AN

Kirier uglarm yaglanmasi

v" Kirici malzemenin darbe-delme-kirma secici anahtarindaki mandala basilarak istenilen konuma alinmasi
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Arka tutma kolu ve 6n tutma kolundan tutularak kirici ucun yerine konumlandirilmasi ve caligtirma
butonuna basilarak kirma islemine baglanmasi

Kirma iglemi esnasinda gerek duyulmasi halinde devir ayar1 yapilmasi

Kirma iglemi sonrasinda mandren geri ¢ekilerek ucun ¢ikarilmasi ve deforme durumuna karsi kontrol
edilmesi

Kiricinin temizlenip ¢antasina kaldirilmasi

Benzin motorlu kirici kullanilacaksa uygun uclarin takilmasi ug kilit mekanizmasinin kilitlenmesinin
saglanmast

Yakit miktarinin kontrol edilmesi

Basingli hava ile ¢alisan kiricilar kullanilacaksa basingli hava tiipii (200 veya 300 bar basingl),
manometre, hava hortumlari, hava tabancasi, keski ucu ve sivri u¢ ve sac kesme ucu aparatlarinin
hazirlanmasi

Hidrolik kiricilar kullanilacaksa uygun kirici malzemelerin belirlenmesi

Delici malzemelerin kullaniminda delinecek noktanin tam belirlenmesi ve arkasinda canli olmadigina
emin olunmasi

Delik ¢apina uygun ucun cihaza takilmasi

Elektrikle veya batarya ile ¢alisan delici kullanilacaksa uygun sistemin hazir hale getirilmesi

Delici malzemelerin kullaniminda karot alinmasi s6z konusu ise sogutma suyunun hazirlanmasi

Delici malzemelerin ¢alistirilmasi ve is bitiminde cihazin temizlenerek kaldirilmast

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

< AR RN N NI NN <

AN

N X X X

Kirma iglemi gergeklestirilirken dikey galeri agmada kullanilan yontem, teknik ve dikkat edilmesi gereken
hususlar g6z oniinde bulundurulur.

Kirilacak noktanin belirlenmesi

Kirilacak noktanin altinda kolon, kiris gibi engellerin olmamasina dikkat edilmesi

Kirilacak betonun yiiksekliginin belirlenmesi

Beton yiiksekligine uygun ucun segilmesi

Kiricinin betona 30-80 derece ac1 araliginda kiigiik parcalar kirilarak isleme devam edilmesi

Gerekli goriilmesi halinde kirictya devir ayar1 yapilmasi

Betonun kirilacak bolgesinde belirli noktalardan degil de uygun agida darbeler vurularak gepegevre
yapilmasi

Acilan gukur kisimlarda birikmis parcaciklarin temizlenmesi

Kirma islemi esnasinda demir vs gibi parcalar ¢iktig1 zamanlarda sikisma egilimi s6z konusuysa kiricinin
zorlanmamasi

Hasir demir goriildiigii takdirde kirarak patlatma islemine gegilmesi

Patlatma yapilirken kiricinin betona dik a¢1 olusturacak sekilde konumlandirilmasinin yapilmasi

Ara katlarda olusan beton blogunun kirilmas1 esnasinda dncelikle deliklerin agilmasi

Acilan delik etrafindan beton sertligine gore parga kirma iglemine devam edilmesi

Ara kattan bir alt kata gegciste uygun alan (60*60 cm) agilana kadar isleme devam edilmesi

Ara katlarda kirma iglemi bitirilince ortaya ¢ikan demirlerin uygun kesicilerle kesilmesi
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Beton u¢ kismindan eksilterek kirma islemi i¢in galigilacak alanda beton boyutuna gore uygun kirici segimi
yapilmasi

Beton sertliginin degerlendirilmesi ve bir sonraki kirma isleminde hangi boyutta parcalarin
koparilacaginin belirlenmesi

Kirma islemi esnasinda beton ug kismi agili bir sekil alabilir ve u¢ kayma gosterebilir bu yiizden beton ug
kisminin almis oldugu aciya dik olacak sekilde ug yerlestirilmesi ve koparilacak boliimde u¢ tutunma
ylizeyi a¢ilmasi

Kirici ug tutunma yiizeyinde bir miktar ilerledikten sonra kirma agisina dogru yonelme yapilmasi ve kirma
acisina kadar a¢1 degisimine devam edilmesi

Kirma agisina gelindiginde baskinin bir miktar daha arttirilmasi ve kirma isleminin ger¢eklestirilmesi
Benzin motorlu kirict kullanilirken start konumuna veya kirici cihazin modeline gore cihazda yer alan 1/1
isaretine alinmasi

Kiricinin uygun bir konuma alinarak ¢aligtirma ipinin ¢ekilmesi

Calistirma esnasinda motor sesinin dinlenmesi ve buna uygun jikle mekanizmasinin kademeli olarak devre
dis1 birakilmasi

Motorun bir miktar 1sinmasi sonrasi gaz verilerek kirma isleminin yapilmast

Kirma iglemi bittikten sonra stop butonuna basilarak motorun stop ettirilmesi

Basingli hava ile ¢alisan kiricilarin kullaniminda kirilacak malzemenin sertligine gore tiip ¢ikisindaki
ayarli regiilatdrden basing ayarinin yapilmasi

Hidrolik kiricilarda da diger kiricilarda oldugu gibi kirma iglemi kurallarina uyulmasi

Delici malzemeler kullanilirken kisisel koruyucu (eldiven, gozliik vb.) ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasi
Delme islemi i¢in delinecek malzemeye uygun ug secilmesi ve delici cihaza takilmast

Delinecek noktanin belirlenmesi ve herhangi bir canli olmadigia emin olunmasi, canli olup olmadigina
emin olunamryorsa ¢ok daha dikkatli olunmasi

Kirici-delici cihaz ¢aligma tipi segici konum anahtari, delinecek malzeme beton ise darbeli donen, ahsap
ve metal ise darbesiz donen konuma alinmasi

Acilacak deligin ¢apmnin ve beton kalinliginin fazla olmasi halinde delici cihazin her iki tutma kolunun
sikica kavranmasi

Delme agis1 ayarlandiktan sonra aletin ¢aligtiritlmasi ve delme islemine baglanmasi

Delme islemi esnasinda delici cihaz agisinin sabit kalmasina dikkat edilmesi

Uzun siireli ve baskili delme islemlerinde delici ucun asir1 1sinarak 6zelligini kaybedebileceginden ucun
belirli araliklarla siv1 ile sogutulmast

Beton delinmesi esnasinda ucun ilerlememesi veya takilmalarin yasanmasi halinde delik agilacak noktanin
degistirilmesi

Delme islemi bittikten sonra ucun ¢ikarilmasi ve delici cihazin temizlenerek kutusuna kaldirilmasi
Delme islemi karot cihazi ile yapilacaksa demirli beton duvarda delinecek noktanin tam olarak
belirlenmesi ve arkasinda canli olmamasina dikkat edilmesi

Gereken delik ¢apina uygun ucun cihaza takilmasi

Karotun c¢aligma ag1s1 ve delinecek nokta baz alinarak sehpanin nereye sabitleneceginin belirlenmesi

Sehpa sabitleme noktalarinin delinmesi ¢elik diibeller ile sabitlenmesi
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Celik diibellerin sehpa ile sabitlestirilerek sikistirilma yapilmasi

Elektrik sisteminin hazir hale getirilmesi

Sogutma suyunun hazirlanmasi ve ¢aligma siiresince suyun devamliliginin saglanmasi

Hazirlanan su basingl degilse s1vi kabinin yiiksek bir noktaya alinmasi

Sogutma su hortumunun cihaz su girisine baglanmasi

Kablo iizerinde salter bulunmasi halinde agik konuma getirilmesi

Tiim su vanalarinin gerektigi kadar agilarak gelen suyun u¢ kisminda goriilmesi

Cihazin betona temasindan dnce ¢aligtirilmasi ve bir miktar bosta donmesinin saglanmasi

Baski1 kolunun saat yoniinde ¢evrilerek donen ucun betona temas etmesinin saglanmast

Gerek goriilmesi halinde cihazda hiz-gii¢ devir ayarinin yapilmasi

Delme islemi devam ettik¢e baski kolunun saat yoniinde gevrilerek orta kuvvette baskiya devam edilmesi
Tiim bu islemler boyunca delici uca yeteri kadar su gittiginden emin olunmasi

Delme islemi bitiminde baski kolunun saat yonii tersine ¢evrilmesi ve ucun beton igerisinden ¢ikarilmasi
Cihazin durdurulmasi

Su vanalarmin kapatilmasi

Calisma bittikten sonra sehpanin sabitlendigi yerden ¢ikarilmasi, cihazin temizlenmesi ve kutusuna

kaldirilmasi

Is Gorenin Kullandig1 Arag¢ ve Gerecler

v' Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (Bas, Kulak, El ve Kol, Govde ve Karmn, Ayak ve Bacak, Goz ve Yiiz,
Solunum Sistemi, Viicut Koruyucular)

v Elektrik motorlu kiricilar (3-5 Kg’lik Kiricilar, 7-8 Kg’lik Kiricilar, 11-12 Kg’lik Kirieilar ve 27 Kg’lik
Kiricilar)

v" Basingl hava ile ¢alisan kiricilar

v Benzin motorlu kiricilar

v Delici malzemeler (Elektrikli deliciler, bataryali deliciler ve karot cihazi)

Isin Riskleri
Enkaz Bolgesinde Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler

v' Benzin motorlu kiricilarin  galistirilmast v" Kiricilarin uzun siire kullanimlarda beyaz
esnasinda egzoz gazi salmimi olusmasindan parmak hastalig1 rahatsizlig1 goriilebilir.
dolay1 karbon monoksit zehirlenmesi olabilir. v Delicinin bir demire veya sert bir cisme

v Afetzede/kazazede yakininda yapilan takilmasi sonucu, kas giiciiyle
calismalarda ucun aniden kayabilecegi veya durdurulamamasi ve donerek bilege zarar
kirilan pargaciklarin sigrayarak verebilir.
afetzedeye/kazazedeye zarar verebilir.
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‘\Q’- 81. Enkaz Isaretleme

isin Amaci

Afet sonrasi olusan enkaz alanlarinda kurtarma ekipleri ve diger saha personeli arasinda temel bilgileri
goriintiilemek ve paylagsmak amaciyla operasyonlarda kullanilan ve yapilacak koordinasyonu gii¢lendirmek ve
tekrar1 asgari seviyeye indirmek i¢in de bir mekanizma gorevini gerceklestirmek i¢in enkaz isaretlerini yapma

saglanmasi hedeflenir.

Isin Kapsam

Enkaz bolgelerinde yikilmis bina ve yapilarda kontrollii ve koordineli bir sekilde arama-kurtarma yapilmasi igin
alanda calisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Arama Kurtarma Personeli ve diger personeller ile enkaz

isaretlerini yapma uygulama siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Deprem veya dogal afet sonrasi ¢ok sayida binada yikim gergeklesmis ise ve enkaz altinda kalmis bireyler s6z
konusu oldugunda, arama-kurtarma islemlerinin birgok ekiple yiiriitilecegi varsayilarak, ekipler arasi

koordinasyonun saglanmasi gerektiginden enkaz isaretleme yapilmasi gerektigi zamanlarda uygulanmaktadir.

Is ile lgili Tanimlar

Enkaz Isaretlerini Yapma: Deprem veya dogal afet sonras1 yikilmis ya da zarar gérmiis binada, arama-kurtarma

ekipleri tarafindan yapilan ¢alismalarla ilgili birakilan notlar enkaz igaretleri olarak ifade edilmektedir.

Isin Yapilma Siirecleri

Enkaz isaretleme yapilacak bolgede calisma sahasinin belirlenmesi

Afetzede igaretlemesi tespitinin yapilmasi

Hizli bosluk isaretleme elemanlarinin belirlenmesi

Enkaz igaretleme yapmada durumsal farkindaligin olusturulmasi

Enkaz isaretleme yapmada destek planlama ve koordinasyonun saglanmasi

Isaretleme sistemi olarak uluslararas1 kabul gérmiis standartlarin uygulanmasi1 (INSARAG,2011)
Genel bolge isaretlerinin tanimlanmasi

Yap1 oryantasyonunun saglanmast

Kordonla igsaretleme sisteminin tanimlanmasi

Calisma sahasi igsaretlemelerin tanimlanmasi

Afetzede isaretlemelerinin tanimlanmasi

AN N N N Y N N N N N RN

Hizli bosluk isaretlemelerinin (RCM) tanimlanmasi

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Enkaz isaretlemeleri yapilirken genel bolge isaretlemeleri, ekip tarafindan belirlenerek sprey boya, ingaat
boyasi, ¢ikartmalar, suya dayanikli karton vs. kullanilarak uygulanir.

v Renklerin goriiniir olmasi ve arka planla kontrast olugturmasi saglanir.

AN

[saretleme yapilirken adres veya fiziksel konum belirtilir.

v Isaretleme yapilirken referans noktasi veya kod adi belirtilir.
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Yine isaretleme yapilirken tayin edilen bdlgenin veya calisma sahalariin bagimsiz olarak tanimlanmasi
saglanir.

Eger harita mevcut degilse krokiler olusturularak Saha Operasyon Koordinasyon Merkezine (OSOCC)
veya Yerel Acil Durum Yonetim Ajansina (LEMA) ibraz edilir.

Enkaz isaretlemede yap1 oryantasyonu olusturulurken hem dig tanimlama hem i¢ tanimlama yapilir.

Di1s tanimlamada yapinin sokak adresi tarafi (ON) “1” olarak tanimlanir. Yapimin diger cepheleri “1”den
baslayarak saat yoniinde numaralarla tanimlanir.

I¢ tanimlamada yapinn igi dort parcaya ayrilir.

Ceyrekler, cephe 1 (6n) ve 2’nin bulustugu kdseden baglayarak saat yoniinde alfabetik olarak tanimlanir.
E ¢eyregi (merkez lobi, asansorler, merdivenler, vs.) ¢ok katli binalarda gecerlidir.

Enkaz isaretlemede kordonla isaretleme yapilirken erigsimi kisitlamak ve tehlikeler konusunda uyarmak
amactyla operasyonun yiiriitiildiigii bélgenin yani sira tehlikeli bolgeler tanimlanir.

Enkaz isaretlemelerinde isaretleme yontemleri uygulanirken ¢aligma sahasi degerlendirildikten sonra;
degerlendirme, arama ve kurtarma (ASR) isaretlemesi uygulanir.

Bu isaretleme ¢alisma sahasinin 6niine veya miimkiin olan en yakin yere veya ana girise uygulanir.
Calisma sahasinda enkaz isaretlemesi yapilirken 1.2 x 1 metre (yaklasik) boyutunda bir kutu g¢izilir.
Calisma sahasi girisinin kesin konumunu onaylamak i¢in yon oku ¢izilir.

Enkaz isaretlemelerini yaparken kutunun igerisinde ¢alisma sahasi bilgileri, ekip bilgileri, tamamlanan
ASR Seviyeleri (Seviye 1: genis bolge degerlendirmesi, Seviye 2: Boliim degerlendirmesi, Seviye 3: Hizli
Arama ve Kurtarma, Seviye:4 Tam Arama ve Kurtarma, Seviye 5: Toplami kapsayan arama ve kurtarma)
ve tarih bilgileri yazilir.

Daha fazla galisma seviyesi tamamlandik¢a ekip bilgileri, tamamlanan ASR seviyeleri ve tarih bilgileri
giincellenir.

Gerektiginde kayip kisiler, kurtarilan afetzedeler ve ¢ikarilan 6len afetzedeler ile giincelleme yapilir.
Isaretleme yonteminde calisma sahasi bilgileri yaklasik 40 cm yiikseklikte olmalidir.

Isaretleme yonteminde ekip bilgileri, ASR seviyesi ve tarih bilgileri daha kiiciik (yaklasik 10 cm)
olmalidir.

Kullanilacak renkler goriiniir olmali ve arka plan ile kontrast olusturmalidir.

Calisma alaninda tiim iglemler tamamlandiginda ve daha fazla ¢alisma gerekmedigine karar verildiginde,
calisma alani isaretinin tamaminin merkezine yatay bir ¢izgi ¢ekilir.

Enkaz isaretlemelerinde arama ekipleri operasyonlari derhal baslatmak i¢in sahada bulunmadigt
zamanlarda afetzede isaretlemesi uygulanir.

Calisma bolgesinde birden fazla kaybin oldugu zamanlarda veya arama operasyonlarinin tam konumu
hakkinda siiphe olabilecegi olaylarda afetzede isaretlemesi uygulanir.

Enkaz isaretlemelerinde, kay1p konumu olarak tanimlanan gergek yiizey noktasina fiziksel olarak en yakin
sekilde afetzede isaretlemesi uygulanir.

Afetzede isaretlemesinde kullanilacak malzemeler ekip tarafindan belirlenen sprey boya, insaat boyasi,
¢ikartma, suya dayanikli karton vs. olabilir.

Yine yaz1 boyutu yaklasik 50 cm olmali ve renkler goriiniir, arka plan ile kontrast olusturmalidir.

Kurtarma operasyonu tamamlandiginda afetzede isaretlemesinin kullanim1 6ngoériillmez.
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Enkaz isaretlemelerinde hizli bosluk isaretleme sistemini uygulamak icin ekip veya LEMA/OSOCC

tarafindan karar verilir.

v Enkaz isaretlemesi yaparken hafif aramada aranacak bir oda ise odaya giriste “/” kesme isareti ¢izilir,
odadan ¢ikarken “X” haline getirilir.

v' Uluslararasi bina igaretleme sisteminde binaya girmeden genis bir kare ¢izilir, karenin i¢ine ekip adi girig
tarihi ve saati yazilir.

v" Enkaz olan binada arama islemi tamamlandiktan sonra binadan ¢ikilinca 6nceden ¢izilen kare igerisine
girilebilir olmasi durumunda “G” veya girilememe durumu olmasi halinde “N” yazilir, ¢ikis tarihi ve saati
yazilir.

v Karenin en iist kismina enkaz bina igerisindeki tehlikeler yazilir.

v’ Karenin sol tarafina ¢ikarilan canl sayisi yazilir.

v Karenin sag tarafina ¢ikarilan 6lii sayisi yazilir.

v/ Karenin en alt kismina belirsizlerin sayis1 ve igeride bulunan ancak ¢ikarilamayan afetzedelerin yeri ve
sayis1 yazilir.

v Arama kurtarma islemi tamamlandiktan sonra karenin etrafina biiyiik bir daire ¢izilir.

v Bu islemi goniillii arama kurtarma ekipleri gergeklestirmis ise karenin etrafina daire gizilmez.

v' Enkaz isaretlemede “V” isareti ¢izilip altina “L” (live) ve “D” (dead) isaretleri ¢izilirse enkaz igerisindeki
muhtemel kazazede oldugu ifade edilir.

v’ “V”igareti altinda “L” ifadesi var ise kesin olarak tespit edilmis kazazedeyi ifade eder ve bu durum daire
igerisine alinmis, dairenin sag tarafinda da ok ile belirtilmis bir durum varsa bu canli ¢ikarilanlar: ifade
eder.

v\ “V” igareti lizerinde yatay bir ¢izgi ve altinda “D” ifadesi var ise kesin olarak tespit edilmis 6liiyii ifade
eder ve bu durum daire igerisine alinmis, dairenin sag tarafinda da ok ile belirtilmis bir durum varsa bu
0lii ¢ikarilanlar ifade eder.

v' Enkaz isaretlemeleri ile ilgili yapilan tiim ¢aligmalar Saha Operasyon Koordinasyon Merkezine rapor
edilir.

v" Enkaz igaretlemeleri yapilirken tiim usul ve esaslar INSARAG (Uluslararasi Arama Kurtarma Danigma
Grubu) tarafindan belirlenen standartlar uygulanir.

Is Gorenin Kullandig1 Arag ve Geregler

v Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (Bas, Kulak, El ve Kol, Gévde ve Karin, Ayak ve Bacak, Goz ve Yiiz,
Solunum Sistemi, Viicut Koruyucular)

v Sprey boya

v' Insaat boyasi

v' Cikartma

v" Suya dayanikli karton vs.

Isin Riskleri
Enkaz Bolgesinde Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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v" Enkaz bolgesinde ¢evresel riskler ve tehlikeler v' Acil yardim ve afet yoneticisinin veya ilgili
(asbest, gaz si1zintis1 vb.) ekip Tlyelerinin ¢evresel etkilere uyum

saglayamamasi
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oot 82. Dikey Galerileri A¢ma
AYAYDER

isin Amaci

Enkaz, gociik veya maden ocaklar1 alanlarinda olusan gdciiklerde dikey galeri agilarak kurtarma ¢alisma alani

saglanmasi hedeflenir.

Isin Kapsam

Enkaz, gociik alaninda veya maden kazalarinda c¢alisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Arama Kurtarma

Personeli, itfaiye Personeli ve diger personeller ile dikey galeriler agma uygulama siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Deprem sonrasi olugan bina enkazlarinda, maden ocaklar1 kazalarinda, gocilik alanlarinda vb. dogal veya insan
kaynakl1 afet olmas1 durumunda enkaz altinda kalan kisilerin kurtarilmasi igin dikey galeri agma islemleri gerektigi

zamanlarda uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Dikey Galeri A¢ma: Enkaz/gogiik altinda kalan kisi/kisilerin yerlerini belirlemek i¢in veya yeri belirlenmis olan
enkaz/gogiik altindaki yarali/yaralilarin kurtarilmasi i¢in bina katlarinin dikey bir sekilde delinerek, gerekli

kurtarma operasyonunun saglanmasi adina galeriler agilarak ¢alisma alaninin olusturulmasi islemini ifade eder.

Isin Yapilma Siirecleri

Enkaz veya gogiik altinda kalmus kisilere ulagabilmek i¢in taktik gelistirilmesi

Arama ve kurtarma yapacak ekiplerin oncelikle ¢calisma yapacaklari alanin giivenliginin saglanmasi
Enkaza girilecek yerlerde rahat calismanin saglanmasi

Calisma sirasinda enkazi yoneten ekip liderinin belirlenmesi

Enkaz ile ilgili 6n bilginin alinmasi

Enkaz tiirliniin belirlenmesi (hastane mi, okul mu, eczane mi igyeri mi vb.)

Enkaz altinda ne kadar kisinin oldugu bilgisinin tespit edilmesi

Kurtarma ¢alismalarinda dikey galerin olusturulacak bolgelerin belirlenmesi

Tiinel veya dikey galeri agilacak bolgeye uygun tahkimat yapilmasinin saglanmasi

Dikey galeriler agildiktan sonra enkaz altindaki kisiye ulasildiginda iletisim kurulmasi

AN N NN Y N U N N N

Kurtarma calismasinin siiresi belli olmadigindan dikey galeri ac¢ilmasi iglemi uzun siirebileceginden
vardiyali caligma yapilmast

v Enkaz lizerinde yer alan kalabaligin dagitilmasinin saglanmasi

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Enkaz bolgesinde yer alan ekip veya ekiplerin kurtarma teknigine uygun hareket edilmesi
v Enkaz ile ilgili 6n bilginin alinip bu bilgiye gore kroki ¢izilmesi (enkazin olus saati, binanin kag katl
oldugu, enkaz altindaki kisinin bilgileri, deprem siiresi vs.)

v Enkazin olus seklinin belirlenmesi

AN

Dikey galeri agilacak yerin tespit edilmesi
v Dikey galeri agilacak noktanin hemen altinda kolon, kiris gibi engellerin olmamasina dikkat edilmesi

aksi halde galeri agma islemi ger¢eklesmeyecektir.
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Kirilacak betonun yiiksekliginin belirlenmesi (enkaz igerisindeki yikilmig tabiyelerden kiyaslama
yapilabilir).

Beton yiiksekligine uygun delici ucun secilmesi ve galeri agma islemine baslanmasi

Dikey galeri agmada kiricinin yiizeye dik olarak saplanmamasi 30-80 derece ag1 araliginda se¢im
yapilarak kiigiik parcalar kirilarak isleme devam edilir.

Kirma islemine baslandiktan sonra beton dayanimina gore pargalar kaldirilmaya ¢aligilir.

Kirma islemi belirli bir noktadan degil uygun agida darbeler vurularak ¢epegevre yapilir.

Beton sertligine gore kirilabilir parcalar koparilarak isleme devam edilir.

Noktanin gevresi genisletilirken derinligi de arttirilmaya galigilir.

Acilmakta olan galeride biriken pargaciklar belirli araliklarla temizlenir.

30 cm’yi gegmeyen betonlar i¢in kirtlacak beton yiiksekliginin en az 2/3 derinliginde bir ¢ukur
acilincaya kadar genisletme-derinlestirme-parga kaldirma islemlerine devam edilir.

Dikey galeri agma islemi gerceklestirilirken kirma isleminde demir pargalar ¢ikabilir bdyle bir durumda
ug ilerlemezse sikigma olabilir bu yiizden zorlama yapilmaz.

Dikey galeri agma isleminde hasir demirlere dikkat edilmeli ucun sikismamasi saglanir.

Calisma esnasinda kirict malzemeye orta derecede bir kuvvet uygulanir, tiim viicut agirlig1 cihaza
yiiklenmez.

Kullanilacak kirici gesidine gore cihazin viicuda verdigi yiik ayaklar vasitasiyla zemine yayilir, ug
konum degistirilirken diz-bacak bdlgesinden destek alinarak konum degistirilir.

Hasir demir goriildiikten ve 2/3 gukur derinligine ulasildiktan sonra kirarak patlatma islemi
gerceklestirilir.

Kiric1 betona dik ag1 olusturacak sekilde konumlandirma yapilir ve orta siddette bir baski ile patlatma
yapilarak dikey galeri agma islemi gerceklesir.

Tabliye betonda patlatma iglemi gergeklestirildikten sonra ug ¢ekilerek altinda ne oldugu tekrar kontrol
edilir.

Acilan deligin etrafindan beton sertligine gore parca kirma islemine devam edilir ve agilan galeri
genisletilir.

Hedef alt kata inilerek kontrol edilmesi ise en az 60*60 cm’lik (sedye-giris ¢ikisi i¢in) bir kare agilana
kadar genisletme islemine devam edilir.

Kirma islemi bittikten sonra ortaya ¢ikan demirler, uygun kesiciler kullanilarak kesilir ve kaldirilir.
Galeri acilan noktadan girig-¢ikis esnasinda zarar gérmemek icin kesilen demir uglart mutlaka biikiiliir

ve beton yoniinde ezilir.

Is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

A N N N NN

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (Bas, Kulak, El ve Kol, Gévde ve Karin, Ayak ve Bacak, Goz ve Yiiz,
Solunum Sistemi, Viicut Koruyucular)

3-5 Kg’lik Elektrik Motorlu Kiricilar

7-8 Kg’lik Elektrik Motorlu Kiricilar

11-12 Kg’lik Elektrik Motorlu Kiricilar

27 Kg’lik Elektrik Motorlu Kiricilar

Benzin motorlu kiricilar
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v
v
v

Basingli hava ile calisan kiricilar
Hidrolik kiricilar

Delici malzemeler

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

AN NN

Bas ve boyun yaralanmalar1

Omurga yaralanmalari

Kiint ve penetran toraks, karin yaralanmalar1
Ekstremite kiriklar

Kompartman sendromlar1

Ezilme (Crush) Sendromu

v' Beyaz Parmak hastaligi vb.
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‘\Q’- 83. Ahsap Kesicileri Kullanabilme
AYAYDER

isin Amaci

Enkaz veya gdciik alanlarinda olusan ahsap engellerin kesilip yeterli caligma alan1 saglanmasi hedeflenir.

Isin Kapsanm

Enkaz veya gogiik alaninda calisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Arama Kurtarma Personeli, Itfaiye Personeli

ve diger personeller ile Ahsap Kesicileri Kullanabilme uygulama stirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Deprem, patlama, maden ocaklar1 kazalari, gociik alanlar vb. gibi dogal veya insan kaynakli afet olmas1 durumunda

olusabilecek ahsap engellerin kaldirilmasi gerektiginde kullanilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Ahsap Kesicileri Kullanabilme: Benzin motorlu, elektrikli ve bataryali olarak kullanilan ahsap kesiciler, kurtarma
caligmalarinda ahgap malzemelerin kesimlerinin yapilmasinda is saghgi ve giivenligi ve ¢evre koruma ile ilgili
onlemleri alarak kalite gereklilikleri ¢ergcevesinde ahsap malzemelerin kesimi i¢in, ahsap kesicileri kullanan kisiyi

ifade etmektedir.

Isin Yapilma Siirecleri

Ahsap kesicilerin kullanilmasinda kisisel giivenligin saglanmasi
Calisilacak alanda personelin ve kullanilacak malzemenin belirlenmesi
Koruyucu malzemelerin takilmasi ve kullanima hazir hale getirilmesi
Kullanilacak kesici malzemenin uygun zemine yerlestirilmesi

Kullanilacak malzemeye uygun uglarin secilmesi

AN N N N RN

Eger benzinle ¢alisan bir motor kullaniliyor ise yag ve zincir yag seviyelerinin kontrol edilmesi, batarya
ile ¢aligan bir kesiciyse bataryanin kontrol edilmesi

Ahsap kesicilerin kullaniminda hareket kabiliyeti orta diizeyde kiyafetlerin giyilmesi

Calisilacak alana uygun ayakkabilarin belirlenmesi alt1 kaymaz bot tercih edilmesi

Sac¢larin uzun olmast halinde toplanmasi ve baret takilmast

Koruyucu gozliik ve eldivenlerin kullanilmast

A N N N NN

Calisma alaninda tagima esnasinda pala muhafazasinin takili olmasina ve 6n tutma kolundan tutulmasina
dikkat edilmesi

Motor sicakken yakit ikmali yapilmamasi

Yakit ikmali yapilacaksa tireticinin belirttigi miktarda ve 6zellikte yakit-yag karigiminin saglanmasi

Kapali alanlarda kullanilacaksa havalandirma ve harici hava destegi saglanmasi

AN NN

Karli, 1slak, buzlu, camurlu zeminlerde ¢alisma yapilacaksa zemine daha saglam basilmasi ve dikkat

edilmesi

Isi Gerceklestirirken Kullamlan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v’ Ahgap kesiciler kullanilirken olayn tiiriine gore benzin motorlu, elektrikli veya bataryali kesiciler tercih
edilir.
v Kullanim iglemleri ise teknige uygun olarak yapilir.

v Benzin motorlu kullanilacaksa uygun koruyucu malzemeler takilir.

218




SN N N N N Y N NN

<N XX

ANERNERN

AN N NN N Y NN

AN

Motorun diiz bir zemine yerlestirilmesi gerekir diiz bir zemin yoksa gerekli destek tahkimat saglanir.
Yakit ve zincir yagi seviyeleri kontrol edilir.

Zincirin pala ilizerinde kolayca hareket edip etmedigi elle gekilerek kontrol edilir.

Zincirin ¢ok gevsek veya ¢ok siki olmamasina dikkat edilir.

Fren kolu pala yoniinde itilerek fren sistemi devreye alinir.

Kullanilacak ahsap kesicide dekompresyon diigmesi varsa basilir.

Zincir etrafinda zincire dolanacak nesnelerin olmadigia emin olunur.

Gaz tetigine basilir ve mekanizmasi ile basili kalmasi saglanir.

Jikle konumuna alinir. (Motor sicak ise jikle gereksinimi olmayabilir)

Calisma yapilacak alanda sag ayak arka tutma kolu igerisindeki bosluga, sol el ile 6n tutma kolu sikica
kavranir.

Sag elle ¢aligtirma ipi kolu kavranir.

Ip cekildiginde dirsegin herhangi bir yere ¢carpmamasin icin arka kontrol edilir.

Calistirma ipinin boslugu yavasca ¢ekilerek alinir ve ip hizlica cekilir.

Farkli modellerde motor, ¢alisarak durmaktadir. Boyle bir durumda jikle, yarim jikle konumuna getirilip
tekrar ip ¢ekilir, motor ¢alisana kadar tekrarlanir.

Calistiktan sonra gaz tetigine basilarak gaz mekanizmasi kilitten kurtarilir.

Fren mekanizmasi devreden g¢ikarilir.

Temiz bir zemine zincir yaklastirilarak gaz verilir ve zincir yaglamasinin gergeklesip gergeklesmedigi
kontrol edilir.

Kotii bir zeminde ¢alisma s6z konusu ise emniyet tedbirleri alinir.

Fren kolu pala yoniinde itilerek fren sistemi devreye alinir.

Yine ahsap kesicide dekompresyon diigmesi varsa basilir.

Sonraki islemler yukarida anlatildig: sekilde gergeklesir.

Kullanilacak ahsap kesicinin kullanma klavuzunda yer alan talimatlar uygulanir.

Kesim iglemi yapilirken kesilecek malzemenin nereye diisecegi hesaplanmalidir.

Motor kesilecek malzemeye gaz verilerek devir almis sekilde temas ettirilerek kesime baglanmalidir.
Saglam bir durus pozisyonunda, devirlenmis motoru kesilecek malzemeye temas ettirerek kesime
baglanmalidir.

Kesim esnasinda geri tepme, geri itme veya ileri cekme gibi olumsuzluklarda kesimi gergeklestiren
personele zarar vermeyecek bir konum alinmalidir.

Kesim esnasinda motora hizli kesmesi i¢in baski uygulanmamalidir.

Yine kesim esnasinda baglama agisina uygun hareket edilmeli diiz bir tutus sergilenmeli, saga sola
hareketten kagiilmalidir.

Kesim bitmeden motorun kesim malzemesinden ¢ikarilmasi gerektiginde, gaz verilmeye devam edilerek
¢ikarilmalidir.

Kesimin bitiminde motor fren tertibat1 devreye alinmali tekrar kesim yapilmayacaksa stop ettirilmelidir.
[s bitiminde ahsap kesicinin motoru soguduktan sonra temizligi yapilmali, zinciri bilenmeli, serin ve

kuru yerde muhafaza edilmelidir.
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Elektrikle calisan kesicilerde ise elektrik motoru, calistirma tetigi, fren mekanizmasi, zincir yaglama

mekanizmasi ve deposu, pala ve kesici zincir kisimlari kesime hazir hale getirilmelidir.

Kurtarma galigsmalarinda enkaz alanlarinda veya gog¢iik bolgelerde elektrigin olmadigi ve kapali

alanlarda bataryali kesiciler tercih edilmektedir.

Dar alanlarda, kisa siireli kesimlerde elektrikle ¢alismanin sakincali oldugu durumlarda bataryali

kesiciler tercih edilmektedir.

Soguk havalarda bataryalarin bitme durumu s6z konusu olmaktadir. Gerekli tedbirlerin alinmasi ve

yedek bataryalarin bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Enkaz alanlarinda go¢iik alanlarda ¢alisma yapilacak bolgelerde yukarida anlatilan hususlar gegerlidir.

is Gorenin Kullandigx Arag ve Gerecler

AR N N NERN

Koruyucu giysi

Kask ve yiiz koruyucusu
Koruyucu gozliik
Koruyucu kulaklik
Koruyucu eldiven

Koruyucu baret

Isin Riskleri

Ahsap Kesici kullannminda Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v
v

Zincirin ¢alismama durumu

Motorun ¢alistirilmama veya zorla galistirilma
durumu

Motorun galistiktan hemen sonra stop etmesi
yetersiz yakit kullanilmast

Yetersiz gii¢ kaynaginin olmasi

Zincir yaglamasinin yapilmamasi

v' Kullanic1 belirtilen uyar1 ve ikazlara uygun

hareket etmedigi takdirde ahsap kesicilerin
kullanilmasi esnasinda ¢alisir durumda iken
zincir nesneye temas ettiginde geri yukariya
dogru kullanicinin

tepme yaparak

yaralanmasina yol agabilir.
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‘\Q’- 84. Enkaz Kaldirma Yastiklar1 Kullanma
AYAYDER
isin Amaci

Deprem, patlama, maden ocag kazasi, trafik kazasi, tren kazasi, ucak kazasi veya dogal afet sonrasi yiik altinda
kalan canlilarin kurtarilmasi i¢in operasyon bolgesinde arama-kurtarma c¢aligmalarinin saglikli yiiriitiilebilmesi
adina olusan yiiklerin kaldirilmasini ve dayanak yapilarak sabitleme islemini gerceklestirmek iizere enkaz kaldirma

yastiklar1 kullaniminin saglanmasi hedeflenir.

Isin Kapsam

Deprem, patlama, maden ocagi kazasi, trafik kazasi, tren kazasi, ucak kazasi veya dogal afet sonrasi enkaz
bolgelerinde yikilmis bina veya yapilarda kontrollii bir sekilde arama - kurtarma yapilmasi igin alanda galisan Acil
Yardim ve Afet Yoneticileri, Arama Kurtarma Personeli ve diger personeller ile enkaz kaldirma yastiklarmin

kullanimu ile ilgili siireci kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Deprem, patlama, maden ocagi kazasi, trafik kazasi, tren kazasi, ucak kazasi veya dogal afet sonrasi, ¢ok sayida
binada yikim ger¢eklesmesi durumunda, enkaz alaninda kaldirma yastiklarinin kullanilarak, miidahalede bulunacak
acil yardim ve afet yoneticilerinin ve arama kurtarma personelinin enkaz altinda kalmis bireylere daha rahat

ulagilabilmesi durumlarinda uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Enkaz Kaldirma Yastiklari: Bir kaza veya afet sonrasinda ¢oken, agir hasara ugrayan veya tamamen kullanilamaz
hale gelen yap1 ve esya kalintilarini kaldirmak i¢in kullanilan sikistirilmig hava ile ¢alisan kaldirma yastiklarini

ifade eder.

Isin Yapilma Siiregleri

Kurtarma ¢alismalarinda kullanilacak hava yastiklarinin belirlenmesi

Olayin tiiriine ve biiytikliigline gore algak basing hava yastiklarmin kullanilmasi
Olayin tiiriine ve biiyiikliigiine gore yiiksek basing hava yastiklarinin kullanilmast
Kaldirilacak enkazin tespit edilmesi

Enkazin kaldirilacak yiiksekliginin belirlenmesi

Kaldirma yastiginda kullanilacak tiim malzemelerin ¢aligma alanina yerlestirilmesi
Basing diisiiriicii kismin hava tiipiine montajinin yapilmasi

Basing diisiiriicii hortumun kumanda paneline takilmasi

Hortumlarin kumanda panelinin ¢ikis agzina takilmasi

Hortumlarin uglarina kullanilacak enkaz kaldirma yastiklarinin takilmasi

NS N N N N N N W NI NN

Kumanda paneli iizerindeki kollar vasitasiyla kaldirma yastiklarinin sisirilmesi

Isi Gerceklestirirken Kullamlan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Enkaz kaldirmada kullanilacak hava yastiklariin giivenlik onlemleri gozetilerek kontrol ve bakimlari,
kullanim &ncesinde ve sonrasinda mutlaka yapilmali.

v' Enkaz kaldirma yastiklarinin kurulumunda sistem baglantilart iyi bir sekilde yapilmali ve emniyet
kurallarina uyulmali.

v Ne tiir bir yiik kaldirilacak ise bu yiike uygun kaldirma yastig1 tercih edilmeli.
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Kaldirma yastiklariin uygulandig: alanlarda, kaldirma yastig1 yiizeyinin en az 3/4°1i enkaz agirlig1 altinda
kalacak sekilde olmali ve kaldirilan yiik ile taban arasindaki a¢1 30 dereceden az olmamali.

En fazla iki tane hava yastig1 iist liste gelecek sekilde kullanilmali.

Enkaz kaldirma yastiklar kaymaya kars1 koruma saglamal.

Kaldirilacak enkaz veya yiike destek yapilmasi halinde metal yiizey lizerine metal konulmamali.

Enkaz kaldirmaya baglanildig1 vakit enkazin diger kisimlarmin nasil hareket edebilecegi ve hangi
bolgelere baski uygulayacagi tahmin edilmeye calisiimali.

Eger kaldirma yastiklar1 kaygan yiizeyde kullanilirsa (buz, kar, camur gibi) kaldirma yastiklar1 altina
kaymay1 engelleyici materyaller konulmali.

Enkaz kaldirma yastiklar1 enkazin altina kontrollii ve yavas bir sekilde yerlestirilmeli.

Manometre basingli tiipe kontrollii bir sekilde baglanmali.

Sistem besleme hortumu manometreye baglanmali.

Sistem besleme hortumunun diger ucu kontrol paneli girisine baglanmali.

Kontrol paneli ¢ikislart hava (kaldirma) yastiklarina baglanmali.

Enkaz bolgesinde kaynak ve kesim islemi yapilacaksa kaldirma yastiklarinin ¢ikacak olan kivilcimlardan
korunmasi saglanmali.

Kaldirma yastig1 iizerine veya altina hidrolik destek, kriko gibi yiikler konulmamali.

Giivenligi saglanmamis ve desteklenmemis yiikler altinda ¢alisma yapilmamali.

Enkaz bolgesinde yiik azaltma iglemi yapilirken, kaldirma yastiklar1 yiik altinda sikistirtlmamali.

Enkaz bolgesinde ¢aligmalar yapilirken kaldirma yastiklarinin yan tarafinda durulmali.

Gtivenli ve basarili bir ¢aligma saglayabilmek i¢in en az iki kaldirma yastig1 kullanilmali.

Kaldirma yastiklarinin yerlestirilmesinde keskin yiizey, sivri cisim ve kenarlarin kaldirma yastigimin alt
ve iist kismina gelmemesine dikkat edilmeli.

Enkaz kaldirmada, kaldirma yastiklarinin altina ve iistiine tahta materyaller yerlestirilmeli.

Calisma basincinin tizerinde ¢aligilmamali.

Enkaz bolgesinde kaldirilacak enkazin veya yiikiin sicaklig1 55 derecenin iizerinde ise kaldirma yastig1
ylizeyinin koruyucu bir malzeme ile kaplanmasi saglanmali.

Yiiksek basingli hava (kaldirma) yastiklarinin ¢aligma basinct 8 Bar, algak basingli hava (kaldirma)
yastiklarinin ¢alisma basinct ise 0,5-1 Bar oldugu gozetilmeli.

Basingli hava tiipii vanast agilmali ve tiipe yakin manometreden tiip basincinin yeterli olup olmadigi
goriilmeli.

Regiilator ayar muslugu agilarak kontrol paneline hava verilmeli.

Her iki kaldirma yasti81 kontrol paneli vasitasiyla bir miktar sisirilerek yiike oturmasi saglanmali.

Alt tarafta bulunan kaldirma yastig1 sisirilir, agilan mesafenin yetersin kalmasi1 durumunda tistteki yastikta
sigirilerek istenilen araligin agilmasi saglanmali.

Enkaz bolgesinde kaldirma yastiklart ile agilan mesafeye destek malzeme ile giiglendirme yapilmadan
alanda ¢aligma yapilmamali.

Tiim islemler yapilirken giivenlik 6nlemleri her agamada dikkatle uygulanmali.

is Gorenin Kullandigx Arag ve Gerecler
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v" Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (Bas, Kulak, El ve Kol, Govde ve Karin, Ayak ve Bacak, Goz ve Yiiz,

Solunum Sistemi, Viicut Koruyucular)
Hava yastiklari

Basingli hava tiipii

Hortum

Regiilatorlii manometre

Sistem basing manometresi
Tiip basing manometresi

Basing ayar1 muslugu

LSRN N N N N N IR

Hava ¢ikis muslugu

Kontrol paneli (Ciftli veya tekli kumanda panelleri)

Isin Riskleri

Enkaz Bolgesinde Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Kaldirma yastiklarinin uygulandigi yerlerde
kesici delici herhangi bir maddenin olmasi
durumu.

v' Kaldirilacak yiiklerin sicakhigmin 55 derece

tizerinde olmasi durumu.

v/ Kaldirma yastiklar1 indirilirken kullanilan
havanin disar1 atilmasi sonucu kaldirma yastigi
oniinde bulunan personelin etkilenme durumu

VS.
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‘\Q’- 85. Ihbar Alma ve Olay Yerine Intikal
AYAYDER

isin Amaci

Olaya hizli miidahale edilebilmesi i¢in ihbar alam ve olay yerine intikal siirelerinin usuliine uygun olarak

yapilmasi.

Isin Kapsam

Cagriy1 alip olay yerine ¢ikis emrini veren komuta kismui ile olaya miidahale eden gorevlendirilmis Acil Yardim ve

Afet Yoneticisi ile ekibini kapsar

Isin Yapilma Zamam

Stire¢ olay cagrisi alindiginda baglayip ekip olay yerine ulasincaya kadar devam etmektedir. Her olayda

uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Komuta: Cagri alip gerekli gérevlendirme ve koordinasyon igleminden sorumlu birim.

Isin Yapilma Siirecleri

v Santral (komuta) n6beti devralinarak iletisim araglari kontrol edilir.

v' Alman ¢agnda ilk yapilmasi gereken sogukkanli kalinarak paniklemis olan kars1 tarafin
sakinlestirilmesidir.

v Itfaiye arandigia gore ihbar genellikle yangin ve/veya kurtarma olay1 olmaktadir.

v Olay yangin olay1 ise; Cagriy1 yapan kisiden yanan yerin ne oldugu, yerin ne amagla kullamldigi, igeride
bulunan maddeler, yanginin kaginci katta oldugu, mahsur kalan olup olmadigi, yanginin sirayet durumu,
alevlerin boyu, yakinda nelerin bulundugu, adres ve iletisim bilgileri eksiksiz alinarak kaydedilir.

v" Olay kurtarma olay1 ise; Olay tiiriiniin ne oldugu, kurtarilacak kisi sayis1 ve bu kisilerin genel saghk
durumlari, etrafta tehlike olusturacak bir durumun olup-olmadigi, yakinda nelerin bulundugu, adres ve
iletisim bilgileri eksiksiz alinarak kaydedilir.

v Olay yangin ve kurtarma olay1 disinda bir olay ise yine ihtiyag duyulabilecek tiim veriler ile iletisim ve
adres bilgileri eksiksiz olarak alinir.

v Olayin tiiriine ve organizasyonun durumuna gore ¢ikarilacak arag ve personel sayisi belirlenir.

v Olay biiyiikliigii bakimindan tehlike olusturacak seviyede ise birden fazla gruptan ekip ve arag ¢ikisi
saglanabilir.

v" Yapilan planlamaya istinaden ¢ikis yapacak personele sesli, 1s1kl1, siren yada gérev pusulasi vasitasi ile
gorev bildirimi yapilir.

v' Gorev bildiriminde ¢ikacak arag ve personel sayisi kabaca adres ve olay tiirli bilgileri verilebiliyor ise
verilir.

v Gorevli nobetgi amir komutasinda gorevlendirilen arag ve personelin asgari siirede kkd kusanip ¢ikig
yapmasi saglanir. (Calisma sekline gore kkd arag igerisinde de kusanilabilir.)

v Kkd son kontrolleri yapilarak olay i¢in donanim olarak hazir olundugundan emin olunur.

v' Arag ¢avusu tarafindan santral (komuta) ile itisime gegilerek alay yeri hakkinda ayrintili bilgi ve adres

bilgileri tam olarak alinir.
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Adres bilgileri aragta yer alan navigasyona girilerek yol tarifi istenir.

v" En kisa yoldan en seri sekilde giivenlik kosullarina azami dikkat ederek olay yerine ulagilmasi saglanir.
v Olay yerine varildiginda arag¢ tabyalama, olay yerinden veri toplama, gerekli ise santral (komuta) ile
iletisime gegip destek isteme konularina gegilir.
Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Ihbar hattindan gelen aramalara telefon ikinci defa calmadan cevap verilir.
v' Cikis yapan ekip arag igerisinde bulunan envanter ve sondiiriicii maddenin ne oldugu konusunda bilgi
sahibi olmas1 6nemlidir.
v' Komuta ¢agriy1 aldiginda duruma gore kolluk ve saglik ekiplerinden. Gerekliyse kurumun diger
birimlerinden destek istemelidir.
Is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler
v' Komutada telsiz, telefon. Pc vb. tiim iletisim ve ofis araglar1 kullanilmaktadir.
v Olay yerine intikal edilen ekipte gorevli bulundugu aracin 6zelliklerine gore yeteri miktarda arag malzeme
ve sondiirme maddesi bulunmaktadir.
v Olay yerine intikal eden personelde ihtiya¢ duyulan tim KKD bulunmaktadir.
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Boyun fitig1
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‘\Q’- 86. KKD Kullanimi (Nomex-Yangina Yaklasma Elbisesi)
isin Amaci

Olay yerinde yiiksek 1s1, alev ve duman kaynakli zararlar1 en aza indirmek i¢in her personelin kullanmasi gereken

Kisisel Koruyucu Donanimin kullanilmasi

Isin Kapsam

itfai olaylara miidahale eden ekip amirinden sofore kadar tiim personeli kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Siire¢ olay cagrisit alindiginda baslayip miidahalenin tamamlanip istasyona doniise gegene kadar devam etmektedir.

Her olayda uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim
Nomex: I¢ Astar, Nem Bariyeri, Is1 Bariyeri, Dis astar olmak iizere dort katmandan olusan yangima yaklasma
elbisesi olarak tanimlanan kiyafet

PASS Cihazi: itfaiyeci bir siire hareketsiz kaldiginda 151kl1 ve sesli alarm veren cihaz.

Isin Yapilma Siirecleri

v' Tiim yangin ve yangin riski olan olaylarda olaya ¢ikis yapmadan yada ¢ikis yapildiginda yolda gegen siire
zarfinda kkd eksiksiz olarak kuganmalidir.

v Kkd nin yapis1 geregi ¢alismay1 zorlagtirmasi ve daha fazla efor sarfiyatina sebep olmasindan dolay1 ¢ok
sempatik goriinmese de hayat kurtarict fonksiyonu unutulmamalidir.

v Once alt nomex giyilerek diigme, fermuar ve askilari takilir. Sonrasinda gizmeler giyilip pacalar ¢izmenin
tizerine ¢ikarilir.

v Ust nomex giyilip fermuar ve cirtlar1 diizgiin sekilde baglanar.

v Orme baslik giyilir ve boyun bdlgesinde nomex yakasinin altinda birakalir.

v’ Itfaiyeci Bareti {izerine kafa lambasi takilarak basa takilir ve ¢ene alt1 kemeri ne sikacak nede gevsek kalip
bagimizdan diismeyecek sekilde ayarlanarak kiyafet giyilmis olup.

v' PASS cihaz1 var ise pil kontrolii yapilip yakaya yakin bir noktaya takilir. Olay yerine girilirken
calistirilmasi unutulmamalidir.

v’ Cep feneri var ise pilleri ve ¢alisip-caligmadigi1 kontrol edilerek iist cebe takilir.

<\

Eldivenler olay yerine varildiginda aragtan inmeden giyilmeli konglari nomexin altinda birakilmalidir.

v' Miidahale islemi tamalandiginda kiyafet tamamen ya da kismen agilip ¢ikarilabilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Son kullanimdan sonra ekipmanda herhangi bir eksik ve deformasyon olup-olmadigi kontrol edilir.
Gerekli yiizeyel temizlik yapilir. Deformasyon ve/veya temizlenemeyen bolge var ise ekipman kullanim
dis1 birakilip profesyonel olarak problemin giderilmesi saglanir. Kusurlu ve eksik ekipman kesinlikle bir

sonraki yanginda kullanilmaz.
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Kkd nin gorevini eksiksiz yerine getirebilmesi i¢in personelin bedeniyle tam uyumlu olmasi ve herhangi

bir deformasyonunun olmamas1 gerekmektedir.

v Eldivenler ¢alistirmayi zorlastirsa da kesinlikle olay yerinde ¢ikar tak yapilmamalidir.

v' Miidahale islemi tamamlanana kadar kiyafetin hi¢bir kismi agilmamali yada ¢ikarilmamalidir.

v Istasyona ulagildiginda kiyafetin tiim bilesenleri gozle kontrol edilmeli hafif sert bir firga ile temizlenmeli.
Uzerinde yanici madde bulasi ver ise temizlenmeli ve bir sonreki yangina kullanilabilir halde
bekletilmelidir.

v Kkd nin direkt kullanici tizerine etkisi oldugu ve sizi sizden daha iyi kimsenin koruyamayacagi hususu
g6z ard1 edilmemeli kullanimi, temizlik ve bakimi konusunda gerekli hassasiyet gosterilmelidir.

is Gorenin Kullandigx Arag ve Gerecler

v Alt-Ust Nomex Elbise

v’ Itfaiyeci Bareti (Kask=migfer)

v ltfaiyeci Botu (Cizmesi)

v' Kafa (Baret) Lambasi

v' Cep Feneri

v" PASS Cihaz1

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v KKD usuliine uygun kullanilmaz ise olay
yerinde duman, 1s1 ve alev kaynaklh

yaralanmalara sebep olabilir.
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‘\Q’- 87. Acik Devre Temiz Hava Solunum Cihazi Kullanma
AYAYDER

isin Amaci

Yangin vb. ortamlarda miidahale edecek personelin toksik gazdan etkilenmeden gorevini ifa edebilmesi igin

zorunlu kullanilmas: gereken kisisel koruyucu donanimin usuliine uygun kullanilmasi

Isin Kapsam

Miidahale edilen olayda gorevli Acil Yardim ve Afet Yoneticileri ile itfaiye Erlerini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Olay yerinde miidahale esnasinda kullanilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

THSC: A¢ik Devre Temiz Hava Solunum Cihazi

Kompresor: Hava tiiplerini doldurmak icin kullanilan arag.

Kkd: Kisisel koruyucu donanim

Soguk Donem: Bir olayin yerine getirilip bir sonraki olay ihbari gelene kadar gegen siiresi belirsiz hazirlik ve

istirahat siiresi

Isin Yapilma Siirecleri

v' Soguk dénemde bir 6nceki olayda kullanilan TSHC larinin temizlik ve bakimlari ile tiip dolum islemleri
kompresor kullanarak yerine getirilir.

Arag igerisinde eksiksiz olarak yerlerine yerlestirilir.

Olay sireni ¢aldiginda hizli sekilde kkd kusanilarak arag igerisinde kendine ayrilan bdlgede yerini alir.

Olay yerine varildiginda olayin tiirtine gore TSHC kullanilip kullanilmayacagina karar verilir.

D N N NN

Kullanilacak ise TSHC sirtlik kisminda yer alan kayislar sirt gantasi takar gibi sirta takilarak bel ve gogiis
bag1 baglanir.

Tam yiiz maske ask1 aparatindan boyna asilir.

THSC kullanilacagi zaman maske yiiz kismi ile kafa bantlari arasina bir elimiz gegirilerek gerdirilir.

Gerdirilen el ile maske yiiz kismi arasina bag gelecek sekilde maske yiize oturtulur.

N XX

Maske kayislari (bantlart) boyun kismindan baglayarak cift tarafl iki el kullanarak asagidan yukari dogru

simetrik olarak sikilarak maskenin ylize tam oturmasi saglanir.

AN

Sirtlikta bulunan tiip lizerinde yer alan selenoid vana agilarak sisteme hava girisi saglanir.

v" Normal soluma iglemi siirdiiriilerek gérev yerine getirilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Tiip igerisindeki hava kalitesinin kompresor dolumu yapilirken ortamda bulunan hava oldugu
unutulmamalidir.

v Tiip basingh kap olarak tanimlanan sinifta yer alan bir yapiya sahip olup igerisinde yiiksek basing
bulundurmaktadir.

v' Tiip igerisindeki hava miktar1 sinirli olup tiip basinci 50 barim altina indiginde 1shik sesine benzeyen bir
ses ¢ikarip havanin azaldigini kullaniciya bildirmektedir.

v' Tiipiin ortalama kullanim siiresi kisiden kisiye degismekte olup tiip igindeki hava miktari diizenli

araliklarla kontrol edilmelidir.
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v Maske igi pozitif hava prensibi ile ¢alismakta olup maske i¢ine duman girme ihtimali gok diigiiktir.

is Gorenin Kullandigx Arag ve Gerecler

v Agik Devre THSC (Tam Takim)
v" Kompresor
v KKD

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Ortalama 11 kg olan sirtlik ¢aligirken ortopedik
problemlere sebep olabilir.

v' Sise icgerisinde bulunan basingli hava tehlike
oranini yikseltir.

v Azda olsa maske i¢ine duman girmesi

zehirlenmelere neden olabilir.
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\.Q}- 88. Filtreli Maske Kullanim
AYAYDER

isin Amaci

Olay yerinde kontamine hava solunmasinin yaratacagi zarar1 énlemek amaciyla filtreli maske kullanimi1

Isin Kapsanm

Gorevli bulunulan alanda galisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri ve diger tiim kontamine alana girme ihtimali

bulunan gorevli personeli kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Miidahale esnasinda ortamdaki havanin kontamine oldugu zamanlar1 kapsar

Is ile Tlgili Tanimlar

Kontamine: Kirli (Solunum agisindan elverigsiz ortam)

Filtre Kartugu: Kullanilan gaz maskesi ile uyumlu filtre (stizgeg)

Isin Yapilma Siirecleri

v Olay yerinin belirsizligi goz 6niinde bulundurularak tiim miidahale araglarinda mutlaka personel sayisi
kadar filtreli gaz maskesi ve yedek filtre kartugu bulundurulur.

v' Olay yerinde havanin solumaya elverissiz oldugu ve filtreli gaz maskesi kullanarak hava kalitesinin
iyilestirilebilecegi ortamlarda maske kullanilmalidir.

v' Maske ¢antasindan ¢ikarilarak iizerinde bulunan kartus baglant1 yerine temiz ve kullanilmadigindan

emin olunan (kapali paket i¢inde) filtre kartusu takilir.

Sanki elimiz yiizimiizmiis gibi maskenin i¢ine gegirilerek germek suretiyle agilir.

Alimiz ensemize maske yiiziimiize gelecek sekilde maske yiize oturtulur.

Alt (boyun) kisimdan baglayarak sag ve sol tarafli kauguk kayislar simetrik olarak karsilikli sikilir.

Bu islem tiim kayislar sikilana dek ayni sekilde devam ettirilir.

NN

Kayislar sikildiginda maske tam olarak yiize oturmus olmali ve filtre kartusu haricinde hicbir kisimdan

hava girisi olmamalidir.

AN

Gaz maskesi bu sekilde takilmasinin ardindan miidahale islem prosediiriine gore ¢aligmalar siirdiiriiliir.

AN

Calisma sirasinda belli bir siire gorevini yerine getiren filtre sonrasinda dolarak gérevini tam yerine
getirememeye baglar. Buda fizyolojik belirtiler ile kendini belli eder. Bu farkedildiginde ivedi sekilde
filtre kartusunun degistirilmesi gerekmektedir.

Filtre kartus degisimi i¢in maskenin tamamen ¢ikarilmasina gerek yoktur.

Cantamizda bulunan yedek filtre ¢ikarilir koruma paketi agilir.

Maske iizerinde yer alan 6mrii dolmus filtre kartusu ¢evirerek yerinden ¢ikartilir.

AN NN

Maske iizerinde filtre kartusu yok iken kesinlikle nefes alinmamali bu islem hizli bir sekilde

yapilmalidir.

AN

Yeni filtre kartusu yerine takilarak solumaya devam edilir.

Isi Gerceklestirirken Kullamlan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Kullanilacak maske boyutunun yiize tam uyumlu olmasi gereklidir. Bunun i¢in dnceden yiiz denemesi
yapilarak maske uyumu kontrol edilmelidir.

v Araglarda gorevli personelin yiiziine uyan ve yeteri sayida filtreli gaz maskesi bulundurulmalidir.
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Araglarda yeteri sayida filtre kartusu bulundurulmalidir.
Filtreli gaz maskelerinde ortamda bulunan toksik gaz tiirline dogru filtre kullanilmali aksi halde fayda
saglamayacagi g6z ardi edilmemelidir.

Filtreli maskelerin ortamda bulunan havayi i¢indeki toksik maddeden ayirarak solumamizi sagladi ve

ortamda yeterince oksijen konsantrasyonun olmamasi durunda bir faydasinin olmayacagi goz ardi

edilmemelidir.

v Kullanilmayacak filtre kartuglar1 kesinlikle paketinden ¢ikartilmamali ve raf omrii dolanlar

kullanilmamalidir.

Is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler

v Filtreli Gaz Maskesi

\

v Filtre Kartusu

Filtreli Gaz Maskesi ve Yedek Filtre Kartuslar1 icin Omuz Cantasi

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Uygun filtre kartusu segilememesi, maskenin
yanlis kullanimi vb. etkenler neticesinde toksik
gazin solunmasi sonrasi olusabilecek fizyolojik
rahatsizliklar.

v' Gaz maskesi kullannmmm g¢alisma giigliigii
yaratmasi nedeniyle performans disiikligi

veya asir1 efor sarfiyati
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. ‘.\
‘\Q’- 89. EKip Olusturulmasi ve Koordinasyonun Saglanmasi (6 Kisilik Ekip)
AYAYDER
isin Amaci

Olaya etkin ve verimli miidahale edilebilmesi icin ihtiyag duyulan sayida personelden ekip kurularak ekip

koordinasyonun saglanmasi

Isin Kapsam

Ekibi kurup koordinasyonu saglamak iizere gorevlendirilmig Acil Yardim ve Afet Yoneticisi ile ekibini kapsar

Isin Yapilma Zamam

Soguk donemde ekip kurularak olasi olaylara karsi her yonden hazir hale getirilmelidir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Soguk Ddnem: Bir olayin yerine getirilip bir sonraki olay ihbari gelene kadar gecen siiresi belirsiz hazirlik ve

istirahat stiresi

Isin Yapilma Siirecleri

v’ 6 kisilik ekip organizasyonu itfai olaylara miidahale edebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan asgari diizeyde
personel sayisina sahiptir. Daha az kisiden olusan ekip ile yangin olayina miidahale etmek aksakliklara
ve kazalara davet ¢ikaracaktir.

v' 6 kisilik ekipte 1 ekip sorumlusu, 1 arag sorumlusu (sof6r), 2 miidahale personeli ve 2 hortumcudan
olusmaktadir.

v Her ne kadar gérev dagilimi yapilmis olsada gerekli durumlarda ekip liyeleri birbirini yedekleyebilecek
kapasitede yetistirilmelidir.

v’ Personel alimi ekip amiri tarafindan yapilacak ise siireci hizlandirmak i¢in ihtiyaci olan personel
kriterleri iyi belirlenmelidir.

v Ekip tliyelerinin se¢iminde ekip amirinin herhangi bir etkisi olmayacaksa verilen personeli sifirdan
egitmesi en dogrusu olacaktir.

v Ekip kisi sayisina ulagildiginda personelin yetenek durumuna gore gorev dagilimi yapilmalidir.

v Sonrasinda birlikte hareket edebilmek ve organize olabilmek igin siirekli egitim ve tatbikatlar yapilmali
ekip i¢i kaynasma etkinlikleri diizenlenmelidir.

v Ekip amiri olarak Acil yardim ve Afet Yoneticisi kesinlikle otoritesini kaybetmeden, ekip liyelerine

giiven vermeli olay yerinde karsilasabilecekleri her durumda ekibi organize edebilmelidir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v’ Itfai olaylar ekip organizasyonu olmadan miidahalesi zor olaylar oldugundan etkin ekip organizasyonu
direkt verime etki etmektedir.

v Ekip organizasyonunda muhtelif olaylarda her personele diisen gorevler paylagilmali ve olay yerinde
organizasyon i¢in zaman kaybedilmemelidir.

v Olay yerinde ikileme diisiilmemeli kararlarda net olunmalidur.

AN

Verilen kararin dogrulugunun tartigilmasi gereken yerin olay yeri olmadig1 unutulmamalidir.
v" Olay yeri bilinmezliklerle dolu oldugundan kars1 kargiya kalinmasi muhtemel her sey énceden

diisiiniilmeye ¢alisilmali ve gerekli 6n hazirlhiklar yapilmalidir.
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v Ekip iiyelerinin yersiz kahramanliklardan kaginmalari saglanmali bu tiir hareketlerin ekibe zarar verecegi

unutulmamalidir.

is Gorenin Kullandigx Arag ve Gerecler

v Telsiz
v" Temiz hava solunum cihazi

v' Kigisel koruyucu kiyafetler

isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler

v Patlama sonucu yaniklar

v" Yaralanmalar
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[} ‘.\
‘\Q’- 90. Yangina Miidahale Ekipmanlarinin Kullanimi (Lans Kullanimi)
AYAYDER

isin Amaci

Yangn tiiri, bilyiikliigli ve sahasinin 6zelliklerine gore uygun lans tipi se¢imi ile birlikte yangina etkin bir sekilde

miidahale edilerek yanginin sondiiriilmesi hedeflenir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, itfaiye Personeli ve diger personeller ile Yangin

Miidahale Ekipmanlarinin Kullanim siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Itfai miidahale gerektiren afet ve acil durum olaylarindaki gereksinimler dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Yangina Miidahale Ekipmanlari: Yangin durumunda yangin sahasina giivenli bir sekilde yaklagsmayi, yanginin

biiylimesini 6nlemeyi ve biiyliyen yanginin sondiiriilmesini saglayan yardimci araglarin tiimiidiir.

Isin Yapilma Siirecleri

v" Yangn alani degerlendirilir.

\

Yangn tiirii, biiyiikliigii ve sahasinin 6zelliklerine gore arag, ekipman ve personel tabyalamasi yapilir.

v' Arag tabyalamasinda olaym tiirii, bilylikliigii, olaydan etkilenen bolge, sonraki siiregte olasi etkilenme
alani, ulasim durumu, ¢evresel anlamda tabyalanmay1 etkileyen unsurlar dikkate alinarak araglar stratejik
noktalara konuslandirilir, gelisen risk hallerinin olustugu durumlarda araclarin bulundugu noktalarda
degisiklik yapilabilir.

v Ekipman tabyalamasi sirasinda yangimin durumu gozetilerek ekipmanlarin seyyar veya sabit olarak tercih
edilir ve belirli bir disiplin ve protokol ¢ercevesinde olay mahallindeki gérevli olan tiim personelin hangi
malzemeyi nereden ve ne sekilde temin edecegi konusunda siipheye mahal vermeyecek sekilde
konumlandirtlir.

v Personel tabyalamasi sirasinda tabyalanan ara¢ ve ekipmanlarin basinda en az bir gérevli personel
olmalidir. Olay yerinde koruma hatt1 olugturulmalidir.

v/ Tabyalama sonrasi etkin miidahale i¢in gerekli 6n bilgi ve operasyon prosediirleri gergevesinde
miidahaleye baglanir.

v/ Miidahale sirasinda yanici maddenin niteligine gore su ve/veya kopiik isleyen uygun lans tipi tercih edilir.

v" Yangn hortumu ve lans arasinda rekor anahtari vasitasi ile baglanti saglanir.

v/ Kullanilan hortumun rekor girigine gore eger gerekli ise adaptdr (ara rekoru) kullanarak hortum-lans
baglantisi rekor anahtar1 vasitasi ile yapilir.

v"  Lans ile su islenmesi durumunda lans tizerindeki kademe, bilezik veya kol vasitasi ile agma-kapama ve
cevirme hareketleri yapilarak direkt, piilverize, sis, perdeleme, tam jet, sprey jet, darbeli yikama (spiilen),
derinlemesine niifuz, (tam jet+perdeleme) ve (sprey jet+perdeleme) olarak yangina uygun su isleme
yontemi tercih edilir.

v' Lans ile kopiik islenmesi durumunda melanjér, kopiik konsantresi, hafif/orta veya agir kopiik lansi

kullanilarak kopiik islenebilir.
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Ekipler arasi igbirlik¢i calisma ile yangina lansi kontrol ederek su ve/veya kopiik isleyen borucu tarafindan
miidahale edilir.
Gerektiginde borucu, hortumcu ve kdkenci arasinda personel degisimi yapilir.

Yanginin seyrine gore ve sondiiriildiigiinden emin olundugu zamana kadar miidahaleye devam edilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Yangma miidahale oncesinde Oncelikle kendi can giivenligimiz igin kisisel koruyucu donanimlar
giyilmelidir.

Olay yerinde herhangi bir aksaklik yagamamak ve olaya miidahalede ge¢ kalmamak i¢in ekipmanlarin
temizlik, kontrol ve bakimlarimin daha énceden yapildigindan emin olunmalidir.

Arag, ekipman ve personel tabyalanmasinda yangin tiirii, biiyiikliigii ve sahasi dikkate alinir.

Olaya miidahale sirasinda ekipler arasi haberlesme zorluklarindan dolay1 personel tabyalanmasinda gz
temast saglanacak sekilde yerlesim yapilmalidir.

Personel miidahale sirasinda gergeklesebilecek kazalara karsi bu hattin gerisinde konuslandiriimalidir.
Tabya sonrasi ekip amirinin talimatlar1 dogrultusunda yangina miidahale ekipmanlari kullanim talimati ve
prosediirlerine uygun bir bicimde kullanilmalidir.

Yanict maddenin niteligine uygun sdndiirme maddesi ve sondiirme yontemi tercih edilmelidir.

Yangina miidahale gii¢ ve efor gerektirmesi sebebi ile belirli araliklar ile hortumcu, borucu ve kdkenci
personeller arasinda degisim yapilmalidir.

Olay yerinde kullanilan malzemeler prosediirlere uygun bir sekilde araglara yiiklenmeli ve ardindan

istasyonda temizlik, kontrol ve bakimi saglanmalidir.

Is Gorenin Kullandig1 Arac¢ ve Gerecler

AN NN N Y U U N N

Kisisel Koruyucu Donanim

Yangin Miidahale Ekipmanlari (Portatif veya Sabit)

Yangin Sondiirme Maddesi

Lans

Yangin Hortumu

Kopiik Melanjor Mikseri (Kopiik Oranlayici)

Kopiik Melanjor Hortumu

Kopiik Konsantresi (Proteinli, Sentetik, Fluoro Proteinli, AFFF vb.)
Adaptor (Ara Rekoru), Rekor Anahtari

itfaiye Araci

Isin Riskleri

Cevre ve Malzemede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v

AN N

Yanginin biiyiimesi. v’ Zehirli gazlarn teneffiis edilmesi.
Yanginin baska bir alana sirayet etmesi. v Akut veya kronik solunum rahatsizliklari.
Yanici maddelerin yayilmasi. v Fiziksel ve kimyasal riskler.

Yiiksek sicaklik ve zehirli gaz orani. v' Yaralanma, yanik ve diigme vb. riskler.
Fiziksel ve kimyasal patlama.

Cokme.
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A5
‘\Q’- 91. Yangin Hortumlarini Serme ve Birlestirme
AYAYDER

Isin Amaci

Yangn tiirii, sahas1 ve kimyasinin 6zelliklerine gére uygun ekipman tabyalamasi ile yangin hortumlarinin serilmesi

ve baglant1 elemanlar1 araciligl ile baglantinin yapilabilmesi hedeflenmektedir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, itfaiye Personeli ve diger personeller ile Yangin

Hortumlarini Serme ve Birlestirme siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Sondiirme, sogutma, tahliye, ikmal ve egitim gibi faaliyetlerde ihtiya¢ duyulan yangin 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki

gereksinimler dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Yangin Hortumu: Herhangi bir itfai miidahale gerektiren afet ve acil durum olaylarinda, baglant1 yapilan lanslar

araciligi ile su/kopiik islemek veya su ikmal ve tahliyesinde bulunmak i¢in kullanilan ekipmandir.

Isin Yapilma Siirecleri

Kisisel koruyucu donanim giyilir.

Malzemeler kontrol edilir.

Kullanilacak olan hortum tipi segilir.

Hortumun hangi yonde ve nereden atilacag: tespit edilir.

Hortumun iki rekoru bir el ile alt kismindan sikica tutulur.

Rekorlarmn agik ucunun atilacak istikametin tersine bakmasini saglanir.,

Diger elin isaret ve orta parmaklarini ise hortumun sarili kisminin en stteki iki sarimi arasina gegirilir.
fleri dogru salinim yapilarak hortum firlatilir.

Rekorlari tutan eli ise ayn1 anda geriye dogru gekerek hortumun doéniisii hizlandirilir.

Hortum acildiktan sonra alttaki rekor yere birakilir.

Baglant1 yapmak i¢in {istteki rekoru tutarak hortumun tamamini agilir.

DN N N N NN Y N N N NN

Aynt iglemi birinci hortumun agildigi rekorun oldugu noktadan tekrardan gergeklestirerek ikinci hortum
serilir.
v Rekor anahtar1 araciligi ile ayni tip hortumlar arasindaki rekor baglantilarin1 dogrudan, farkl tip hortumlar

arasindaki rekor baglantilarini ise adaptor (ara rekoru) kullanarak gerceklestirilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Kigsisel koruyucu donanim giyilmelidir.

\

Hortumlarin kullanim 6ncesi dogru sarilim yapildigindan emin olunmalidir.
v Olay yerinde miidahalenin gecikmesine ve karigikliga sebep olabilecek her tiirlii duruma kars1 hortumlarin
serildigi yer ve yon tespiti iyi yapilmalidir.

v Hortum serme ve baglant1 islemi teknige uygun sekilde yapilmalidir.
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Ihtiyag halinde itfaiye araci arkasindaki sabit ve yiiksek basinca dayanikli D tipi kauguk yangin hortumu
kullanilmalidir.

Miidahale esnasinda arazinin olumsuz kosullart ve hortumun kendisinden kaynaklanan gesitli nedenler ile
hortumda yirtik, yarilma ve patlak olusabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda olusabilecek su kaybini en

aza indirerek miidahalenin devamini saglayabilen ¢arik malzemesi kullanilmalidir.

Is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler

A N N R NN

Kisisel Koruyucu Donanim

Yangina Miidahale Ekipmanlar1

Yangin Hortumu (A, B, C ve D tipi)
Adaptor (Ara Rekoru)

Rekor Anahtari

Carik

Itfaiye Aract

Sabit veya Portatif Miidahale Ekipmanlar

Isin Riskleri

Cevre ve Malzemede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v
v
v
v

Hortumda yirtik, yarilma ve patlama. v' Yiiksek basing kaynakli yaralanma ve diisme
Yanginin biiyiime ve yayilmasi. vb. fiziksel riskler.

Yiiksek sicaklik ve zehirli gaz orani.
Fiziksel ve kimyasal patlama.
Cokme.
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[} ‘.\
‘\Q’- 92. Yangin Sondiirme Maddelerini Kullanma (Képiik Kullanimi)
AYAYDER
isin Amaci

Yangmin tiirii, biiylikliigli ve sahasinin Ozelliklerine gore yangmin kontrol altina alarak durdurulmasi

hedeflenmektedir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Itfaiye Personeli ve diger personeller ile Portatif

Yangin Sondiirme Cihazlarinin Kullanim siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Itfai miidahale gerektiren afet ve acil durum olaylarindaki gereksinimler dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Yangin Sondiirme: Yangini kontrol altina alarak durdurma ve/veya duraklatma islemine sondiirme denir.
Yangimn Sondiirme Maddesi: Yangini kontrol altina alarak durdurma ve/veya duraklatma islemini gergeklestirirken

kullanilan maddeye yangin sondiirme maddesi denir.

Isin Yapilma Siirecleri

Yangin alani degerlendirilir.
Yangn tiirii, biiyiikliigii ve sahasinin 6zelliklerine gore arag, ekipman ve personel tabyalamasi yapilir.
Yangn tiirline gore uygun yangin sondiirme maddesi segilir.

B sinifi sivi madde yanginlarinin en ideal yangin sondiirme maddesi olarak kopiik tercih edilir.

A N N N NN

Ekipman tabyalamas: sirasinda yangin hortumlari, kdpiik melanjor mikseri, kopiik melanjorii daldirma

hortumu, koépiik konsanterisi ve kopiik lanst malzemeleri hazir hile getirilir.

<\

Gerekli ise rediiksiyon, adaptor (ara rekoru) ve fikrasyon vb. malzemeleri de hazir héle getirilir.

<\

Hazirlik sonrasi yangin hortumu, arag veya hidrantin yanindan yangin sahasi yoniinde serilir ve hortum
rekor baglantisi yapilir.

Serilen hortumun yangin yoniindeki bosta kalan rekoru ile kopiik melanjor mikseri baglantist yapilir.
Kopiik melanjorii daldirma hortumu ile kopiik melanjor mikseri baglantisi yapilir.

Kopiik melanjor daldirma hortumu kopiik konsantresi bidonu igerisine daldirilir.

Kullanilan kopiik maddesine gore karisim orani ayari yapilir.

A N N N NN

Melanjér yanindan yangin sahasi yoniinde bir yangin hortumu daha serilerek hortum rekoru ve kopiik

melanjor mikseri baglantisi yapilir.

v Serilen hortumun yangin yoniindeki bosta kalan rekoru ile tercih edilen uygun képiik lansi (agir, orta ve
hafif) baglantis1 yapilir.

v Ekipman tabyalamasi tamamlandiktan sonra personel tabyalamasi yapilir ve sondiirme islemine baglanir.

v’ Arag pompasindan tercih edilen kdpiik lansina gore uygun bar basincinda su verilir.

v' Kopiik melanjor mikseri aragtan gelen suyu, kopiik konsantresi ve hava ile dogru oranda karigtirarak
kopiik iiretimini gergeklestirir.

v" Mikserde olusan kopiik, lans muslugunun agilmast ile birlikte yangina islenmeye baslanir.

v" Kopik yanict maddeyi karistirmayacak sekilde en uygun pozisyonda yakin bir duvar veya sete carptirilir.

Zeminde olan yangin i¢in ise yanginin dniine ¢arptirilarak yogun bir kopiik elde edilir.
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Kopiigin “yanict maddeyi kaplar, bastirir, ayirir ve sogutur” dzellikleri dikkate alinarak yanict maddeyi

Ortmesi saglanir.

v" Yangmn seyrine gore ve sondiiriildiigiinden emin olundugu zamana kadar miidahaleye devam edilir.
Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Yangn tiiriine gbre uygun yangin sondiirme maddesi se¢ildiginden emin olunmalidir.

v ltfaiye aract pompasindan veya hidranttan gelen yangin hortum rekoru ile kopiik melanjor mikserinin
dogru yonde baglantis1 yapilmalidir.

v" Yanici maddenin ozelligine gore uygun lans ve kopiik konsantresi tiirii segilmelidir. Yanici sivi su ile
reaksiyona giren tiirden olmamalidir.

v' Kopiik konsantresi karigim orani, kullanilan lansa ve yanici madde tiiriine gore ayarlanmalidir.

v' Gerektiginde deniz suyu ile de kullanilabilir, fakat bu durumda karisim orani biraz daha arttirilmalidir.

v' Kopigin mekanik veya fiziksel zorlanmalar neticesinde kolayca bozulabilecegi goéz Oniinde
bulundurulmalidir.

v' Swvisisinin 100°C’den yiiksek oldugu yanginlarda kopiik islenirken dikkat edilmelidir.

v" 1000 Volta kadar elektrik akimi olan sahalarda gerekli 6nlemler alinarak kullanilmalidir.

v/ Kopiigiin 1s1 ve alevle karsilastiginda bozulup bilesimindeki suyun buharlagabilecegi gdz oOniinde
bulundurulmalidir. Bu sebeple yanan yiizey {izerine kaybi telafi edecek yeterli miktarda kopiik
uygulanmali ve sondiiriilen siv1 lizerinde bir kopiik tabakasi devamli olusturulmalidir.

v' Kopik dogrudan yanginin igine sikilmamali, duvara, sete veya yangin Oniine vurdurarak yigma
yapilmalidir.

v' Kopiik konsantresi seviyesi daima kontrol edilmelidir.

v’ Gerekli ise s1v1 yanici madde iizerine oncelikle KKT, daha sonra kopiik uygulanmalidir.

v' Kopiikle sondiirme esnasinda ve sonrasinda yanici madde lizerine kesinlikle su sikilmamalidir. Bu
durumun yanici maddeyi dagitarak tekrardan yanmaya baslamasina sebep olabilecegi unutulmamalidir.

v Su verme isleminde uygun bar basincina dikkat edilmelidir.

Is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v Kisisel Koruyucu Donanim

v' Yangin Miidahale Ekipmanlari (Portatif veya Sabit)

v" Yangmn S6ndiirme Maddeleri

v" Yangm Hortumu

v' Rediiksiyon

v Fikrasyon

v Kopiik Melanjor Mikseri (K6piik Oranlayici)

v' Kopiik Melanjér Hortumu

v' Kopik Konsantresi (Proteinli, Sentetik, Fluoro Proteinli, AFFF vb.)

v Su

v" Lans (Agir — Orta Kopiik Lansi ve Turbex Hafif Kopiik Jeneratorii)

v' Kopik Jeneratorii

v Adaptor (Ara Rekoru)
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v" Rekor Anahtari
v’ ltfaiye Araci

isin Riskleri
Cevre ve Ekipmanda Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v" Yangmn bilylimesi. v Yaralanma vb. riskler.
Yanginin baska bir alana sirayet etmesi. v Fiziksel ve kimyasal riskler.
Yanic1 maddelerin yayilmasi. v Elektrik ¢arpmasi.

Yiksek.

v
v
v
v Fiziksel ve kimyasal patlama.
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‘\Q’- 93. Yangin Hidrantlarinin Kullanilmasi
AYAYDER

isin Amaci

Yangin aninda hizli tepkinin verilebilmesi, su ihtiyacinin karsilanabilmesi ve acil miidahalenin saglanabilmesi

hedeflenmektedir.

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan Acil Yardim ve Afet Yéneticileri, itfaiye Personeli ve diger personeller ile Yangin

Hidrantlarimin Kullanim siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Itfai miidahale gerektiren afet ve acil durum olaylarindaki gereksinimler dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Yangin Hidranti: Yangin aninda itfaiye ekipleri veya yetkili kisiler tarafindan hortum baglanarak yangina miidahale
edilmesi amaciyla yerlesim yerlerinin ve binalarin kolay ulasilabilir noktalarina yerlestirilmis agik agizli su

vanasidir.

Isin Yapilma Siirecleri

Kisisel koruyucu donanim giyilir.

Malzemeleri kontrol edilir.

Baglant ici kullanilacak olan hortum tipi segilir.

Hidrant kullanimina hazirlik i¢in dncelikle hidrant kapaliyken 6zel hidrant anahtar1 kullanilir.
Hidrant anahtar1 vasitasi ile rekor kapaklar1 saatin ters yoniinde ¢evrilerek kapaklar ¢ikartilir.

Storz tipi kurt agz1 baglantiya sahip yangin hortumunu su alma agizlarina akuple edilir.

AN N N NN

Hidrant1 agmak igin hidrantla beraber temin edilen 6zel hidrant anahtar1 kullanilarak agma kapama diski

saatin ters yoniinde yavasga ¢evrilerek tam agik pozisyona almir.

v' Ag¢ma kapama diskinin dondiiriilmesi ile hareket mili ve supab baglanti borusuna bagli bir supabin
acilmasiyla su basmglandirilir.

v/ Hidrant1 kapatmak i¢in agma kapama diski saat yoniinde yavasga g¢evrilip su kesildiginde kapama
durdurulur.

v Hidrantin ¢alisan pargalar1 {izerindeki gerilimi almak ve hidrantin tekrar agilmasim kolaylastirmak igin su
akis1 durdugunda agma kapama diski agma yoniinde biraz gevsetilir.

v' Hidrant hortum baglantis1 sékiiliir.

v' Hidrant kapatildiktan sonra gévde i¢inde kalan su, ¢ekvalf seklinde calisan otomatik bosaltma sistemi

vasitasi ile hidrant i¢inden tahliye edilir.

v’ Tahliye sonrasi rekor kapaklari takilir.

isi Gerceklestirirken Kullamlan Yéntem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Kigsisel koruyucu donanim giyilmelidir.
v Yangin hidrantinin bakim ve kontroliiniin yapilarak kullanilmaya hazir oldugundan emin olunmalidir.

v’ Hidrant rekoru ve hortum rekoru arasinda gerekli ise adaptor (ara rekoru) kullanilmalidir.

242




Hidrant agma-kapama diskini ve rekor kapagimi agmak ve kapatmak icin sadece 6zel hidrant anahtari

kullanilmalidir.

v' Ag¢ma-kapama diskinin ¢ok hizli agilmasi, negatif basing olusturabilecegi ve tehlikeli bir geri akis
durumuna sebep olabilecegi i¢in agma-kapama diski yavasca agilmalidir.

v" Agma yoniinde dondiirme hareketi durduruldugunda hidrant ¢ok fazla zorlanmamalidir.

v’ Hidrant kullanim sirasinda, hidrant vanasinin titresimlerden etkilenerek supabta arizaya yol agmamasi i¢in
tam agik pozisyonda g¢alistiriimalidir.

v' Agma-kapama diskinin ¢ok hizli kapatilmasi kog darbesine ve tesisat ve ekipmanda hasara neden
olabilecegi igin yavasg¢a kapatilmalidir.

v' Kapatma yoniinde ¢evrilip su kesildiginde kapama durdurulmali, ¢ok fazla zorlanmamalidir.

v' Hidrantin ¢alisan pargalari {izerindeki gerilimi almak ve hidrantin tekrar agilmasini kolaylastirmak igin su
akisi durdugunda agma kapama diski agma yoniinde biraz gevsetilmelidir.

v/ Kapatma sonrasi rekor kapaklarmin hemen takilmasi govde igeresinde kalan suyun hapis olmasina sebep
olacagi ve donma riskini arttiracagi unutulmamalidir. Bu sebeple suyun kendi agirligi ile ¢ekvalf seklinde
calisan otomatik bosaltma sistemi vasitastyla hidrant i¢cinden tahliye edilmesi saglanmalidir.

v' Otomatik bosaltma sistemine toprak girerek tikanma yapmasini énlemek igin ¢akil dolgu yapilmali ve
hidrantla beraber verilen plastik koruma hortumu bosaltma sistemine takilmalidir.

Is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v Kisisel Koruyucu Donanim

v Yangma Miidahale Ekipmanlari

v' Hidrant (Yer alt1 ve/veya yer lstii)

v Hidrant Anahtari

v" Yangin Hortumu

Isin Riskleri
Cevre ve Malzemede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v’ Negatif basing sonrasi suyun geri akis riski. v' Yiiksek basing kaynakli yaralanma ve diisme

v" Kog darbesi. vb. fiziksel riskler.

v' Subap arizasi.

v' Hidran i¢i su donmasi.
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‘\Q’- 94. Portatif Yangin Sondiirme Cihazlarinin Kullanilmas:
AYAYDER

isin Amaci

Yanma eylemine baslangi¢c safhasinda hizli bir sekilde miidahale ederek sondiiriilmesinin saglanmasi ve

biiylimesine engel olunmasi hedeflenmektedir.

Isin Kapsamm

Gorevli bulunulan alanda galisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Itfaiye Personeli ve diger personeller ile Portatif

Yangin Sondiirme Cihazlarmm Kullanim siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Baslangi¢ safhasinda acil miidahale gerektiren yanma eylemlerinde gergeklestirilmektedir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Yangin Sondiirme Cihazi: Baslangi¢ agamasindaki bir yanma eyleminin kimyasal reaksiyon zincirini igerigindeki
malzemeler sayesinde durdurmasi ile yanma eylemini kontrol altina alarak sondiiriilmesini saglayan ve biiyiimesine

engel olan sondiiriicii cihazdir.

Isin Yapilma Siirecleri

Yangin durumu kontrol edilir.
Uygun portatif yangin sondiirme cihaz1 secilir (KKT, CO2, Kimyasal Gazli, Sulu, Kopiikli vb.).

Yangin sondiirme cihazinin manometre, pim, miihiir ve gévdesi kontrol edilerek kullanima hazirlanir.

AN NI NN

Kuru kimyasal tozlu (KKT) yangin sondiirme cihazi kullaniliyorsa kontrol edildikten sonra cihazin

icindeki tozun basingli gaz ile karismasi icin cihaz ters yiiz edilir.

<\

Karbondioksitli (CO2) yangm sondiirme cihazi kullaniliyorsa kontrol edildikten sonra hortum lansi
sapindan tutulur.

Yangin sondiirme cihazinin emniyet pimi ¢ekilerek miihiir kopartilir.

Yangin sondiirme cihazi kullanilirken riizgar arkaya alinir ve egilerek yaklagilir.

Yangin sondiirme cihazi ve yangin ile en az 1,5-2 metre mesafe birakilir.

N XX

Yangin sondiirme cihazinin hortumu yanginin kaynagina dogru tutulur ve tetige sonuna kadar basilir. CO2

yangin soéndiirme cihazi kullaniliyorsa valf kapagi sola dogru gevrilir.

<\

Sondiirme esnasinda alevlerin 6n tarafindan baglayarak arkaya dogru siipiiriiliir.

v Siiplirme esnasinda sakin hareketler ile hortum saga-sola oynatilip sondiirme maddesinin yangini tamamen
Ortmesi saglanarak sondiirme igslemi gergeklestirilir.

v' Birden fazla kisi ve sondiirme cihazi varsa yangin sondiirme cihazlar1 ayni anda degisik yonlerden
kullanilir.

v Sondiirme igleminin tamamlandigindan emin olduktan sonra alan terk edilir.

v Kullanilan séndiirme cihazi, bog oldugunun anlagilmasi i¢in yere yatik olarak birakilmalidir.

v’ Elektrikli cihazlarda veya akim altindaki elektrik tesisatinda meydana gelen yangimlarda miimkiinse

oncelikle elektrik akimi kesilir.

v" Damlama veya sizintinin ger¢eklestigi alana yukaridan asagi dogru miidahale edilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Elektrikli cihaz ve elektrik tesisat1 kaynakli yanginlarda miimkiinse 6ncelikle elektrik akimi kesilmelidir.

v" Yangmmn tiiriine gére uygun yangin sondiiriicii cihaz1 segildiginden emin olunmalidir.

v Portatif yangin sondiirme cihazinin daha 6nceden bakim ve kontroliiniin yapilarak piminin takil
oldugundan ve kursun miihriin sokiilmediginden emin olunmalidir.

v' Yangmn sondiirme cihazinda herhangi bir deforme, ezik ve kagak varsa cihaz kullanilmamalidir.

v" Yangn sondiirme cihaz1 diisiiriilmemelidir.

v Portatif yangm sondiirme cihazi PASS (Pimi Cek, Atese Yonelt, Sik, Sondiir) teknigine uygun olarak
kullaniimalidir.

v Birden fazla kisi ve yangin soéndiiriiciiniin oldugu durumlarda sondiiriiciiler arka arkaya degil ayni1 anda
kullanilmalidir.

v" Yangna ¢ok fazla yaklasmamaya giiven araligini (1,5 — 2 metre) korumaya dikkat edilmelidir.

v" Cok maksatli sondiirme cihazi (KKT)’nin ortalama bosalma siiresinin 10-15 saniye oldugu dikkate
aliarak hareket tarzi belirlenmelidir.

v' Damlama veya sizintinin gergeklestigi alana yukaridan asagi dogru miidahale edilmelidir.

v' Varsa mekanin kapilar1 kapatilmalidir. Eger ki CO2 igerikli sondiirme maddesi kullaniliyorsa kapi
kapatilmamali, bogulma tehlikesine karsi dikkatli olunmalidir.

v" Su bazli yangimn sondiiriiciiler akim altindaki elektrik tesisatinda kullanilmamalidir.

v" Yangn sondiiriilemiyor ve biiyiiyorsa alan terk edilmelidir.

v" Toplanma alanina gidilmeli ve rapor verilmelidir.

v" Yangn sondiiriiciilerin kullanimindan sonra dolum, bakim ve kontrol islemleri yapilmali, yeniden yerine
konulmalidir.

v' Bosalan yangin sondiiriicii cihazlar aleve atilmamali ve kullanilmis sondiiriiciiler digerlerinden
ayrilmalidir.

v' Pimi agilarak miihrii koparilan yangin soéndiirme cihazlari bosalmamis olsa dahi kesinlikle tekrardan
doluma gonderilmelidir.

is Gorenin Kullandig Arag ve Gerecler
v Portatif Yangin Séndiirme Cihazi
isin Riskleri
Cevre ve Malzemede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Patlama riski. v" Yaralanma ve diisiirme vb. fiziksel riskler.

v Gaz kagagi riski. v" Soguk yanmasi riski.

v Yiiksek maliyetli cihazlarin kullanim dis1 v" Solunum gii¢liigii ve/veya bogulma.
kalmasi. v" Goriis mesafesinin kisalmasi.

v' Elektrik ¢arpmast.
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‘\Q’- 95. U¢ak Yanginlarinda Durumunda Koépiik Kullanim
AYAYDER

isin Amaci

Ugagin kaza kirima ugramasi sonucu ugak kanat, gévde veya motorlarda ¢ikan yangina en hizli sekilde temel

sondiiriicii madde olan kopiik kullanarak miidahale etmek ve yangini biiytimeden kontrol altina almak

Isin Kapsam

Gorevli bulunulan alanda ¢alisan ARFF Sefi/ ARFF Memuru kopiik kullanim siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Ucak kaza kirima ugramasi sonucu ¢ikan yanginda uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Koptk (Foam): Hava araci yanginla miicadele hizmetleri i¢in kullanilan kopiigiin oncelikli amaci, ugucu

alevlenebilir buharlarin, hava veya oksijen ile karigmasini 6nleyen hava gecirmez bir ortii saglamaktir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Ugak kaza kirim ihbar1 alinir alinmaz araglarla ARFF binasindan ¢ikis yapilir

\

Olayin meydana geldigi yer gelen kuleden gelen bilgiye gore haritadan bulunur

v" ARFF acil ¢ikis yolu kullanilarak kaza kirim pist basinda ise maksimum 3 dakikada varilir

v' Kaza kirim olan bélgede riizgarin yonii baz alinarak ARFF araglart konumlandirilir

v' Ekip sefi tarafindan hizh bir sekilde olay degerlendirilmesi yapilir ve kopiik ile sondiirme islemi baglatilir

v' Ik olarak su képiik sistemli araglarin monitérlerinden faydalanilarak sondiirme islemi yapilir

v Su kopiik sistemli araglarla séndiirme yapilirken yangin olmayan bélgeden yolcu tahliyesinin bagladigi
dikkate alinarak o bolgeye su-kopiik sikilmamalidir

v' Araglarin sondiirmekte zorlandig1 kanat alti bélgelere manuel olarak kopiik lanslarindan faydalin alarak

ARFF memuru tarafindan sondiirme iglemi yapilir

Ekip amiri tarafindan sondiirme igleminin koordineli bir sekilde yapilmasi saglanir

Ekip tiyeleri miimkiin oldugu kadar iletisim halinde olmaldirlar

Sondiirme iglemi bittikten sonra sogutma amagli tekrar kopiik kullanmak gerekebilmektedir

Miidahale bittikten sonra igi biten ARFF araglart ARFF hizmet binasina donerler

ARFF hizmet binasi donen araglarin su kopiik ikmalleri yapilir

Olay kontrol altina alindiktan sonra ARFF Sefi tarafindan olayla ilgili gerekli formlar tutulur

AN N N NN

Olaydan hemen sonra ekip ile toplant1 yapilarak olaya miidahale sekli, olaya varis zamani, olay aninda
koordineli ¢alisma, ara¢ gere¢ ve ekipmani kullanabilme becerisi gibi konularda degerlendirme yapilarak
eksik yonlerin tespit edilmesi ve daha egitimlerle eksikliklerin giderilmesi saglanir

v Yapilanlar kayit altinda alimir

isi Gerceklestirirken Kullamlan Yéntem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Sondiirme iglemi teknige uygun olarak yapilmalidir

AN

Soéndiirme islemi yapilirken riizgar yonii mutlaka tayin edilmelidir

v’ Araglarin oncelikle kendi giivenligini alarak miidahale etmesi saglanmalidir
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(\

Yanan bolgeye gore su kopiik sistemli araglarla monitor kullanarak miidahale edilmelidir
Monitdrden kdpiik verirken jetleme veya pulvarize sekilde kopiik verilmelidir

Yiizde kag oraninda kopiik uygulanacagi olayin durumuna gore ekip amiri veya ARFF memuru
tarafindan belirlenmelidir

Miidahale esnasinda tahliye olan yolcularin kopiikten etkilenmemesi saglanmalidir

Kopiigiin yanlis alana uygulanmasindan kaginilmalidir

Is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler

A N N N N R

Su kopiik sistemli araglar ARFF araclari, aras6z aract ve kuru kimyevi tozlu ilk miidahale araci
Kopiik lansi

Su ve AFFF kopiik

Nomex, kask, eldiven ve ¢izme

Temiz hava solunum cihazi

Telsiz

Kask

Isin Riskleri

Kazazedede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v

Tahliye esnasinda yiiksek basinglt su-kopiige v/ Dumana maruz kalma
maruz kalarak travma yasama

Tahliye alaninin asir1 kdpiiklenmesi sonucu
alanin kullanimini riske atma ve goriis alanini
azaltma

Sondiirme islemi devam ederken dumanin
yolcularm oldugu tarafa dogru yon

degistirmesi
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8 .
‘\Q’- 96. Yangin Giivenlik Onlemlerinin AliInmasi
AYAYDER

isin Amaci

Yanma eylemine baslangi¢c safhasinda hizli bir sekilde miidahale ederek sondiiriilmesinin saglanmast ve

biiylimesine engel olunmasi hedeflenmektedir.

Isin Kapsamm

Gorevli bulunulan alanda galisan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, Itfaiye Personeli ve diger personeller ile Portatif

Yangin Sondiirme Cihazlarinin Kullanim siirecini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Baslangi¢ safhasinda acil miidahale gerektiren yanma eylemlerinde gergeklestirilmektedir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Acil durum ekibi: Yangin, deprem ve benzeri afetlerde binada bulunanlarin tahliyesini saglayan, olaya ilk
midahaleyi yapan, arama-kurtarma ve sondiirme islerine katilan ve gerektiginde ilk yardim uygulayan ekibi,

Bina yiiksekligi: Binanin kot aldig1 noktadan sacak seviyesine kadar olan mesafeyi ve- ya imar planinda ve bu
Yonetmelikte 6ngoriilen yiiksekligi,

Kacis (Yangin) merdiveni: Yangin halinde ve diger acil hallerde binadaki insanlarin emniyetli ve siiratli olarak
tahliyesi i¢in kullanilabilen, yangina karsi korunumlu bir sekilde diizenlenen ve tabii zemin seviyesinde giivenlikli
bir alana agilan merdiven,

Yangin yiikii: Bir yapt bolimiiniin i¢inde bulunan yanict maddelerin kiitleleri ile alt 1s1l degerleri ¢arpimlar

toplaminin, plandaki toplam alana boliinmesi ile elde edilen ve MJ/m? olarak ifade edilen biytkligi, erdiveni,

Isin Yapilma Siirecleri

Yapilarin ruhsat almalar1 igin mimari ve elektrik projelerini inceler,

flgili kisi yada firmalara proje raporlarmi verir,

Yerinde denetim iglemlerini yapar,

Pasif yangin giivenlik kontrollerini yapar,

Aktif yangin giivenlik kontrollerini yapar,

Yangin tahliye merdivenleri, kagis mesafeleri, aydinlatma yollarin ve acil ¢ikig kapilarini kontrol eder,
Isyerlerinin acil durum eylem planlarin1 kontrol eder,

Kurumlar tarafindan yapilan yangin tahliye tatbikatlarmin kontroliinii saglar,

Yangin hidrantlarinin sayisini, binaya uzaklik mesafelerini ve basing kontrollerini yapar,
Otomatik yangin sondiirme sistemlerinin kontroliinii ve ilgili standartlara uygunlugunu denetler,
Portatif yangin sondiirme cihazlarinin sayisi, cinsi ve bulundugu yerleri kontrol eder,

Acil durum ekipleri varsa bu ekiplerin denetimlerini yapar,

N N N N N T N N N N N NN

Denetim sonunda ilgili kisi ya da kuruma denetim raporunu hazirlar,

Isi Gerceklestirirken Kullamlan Yéntem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Denetimlerde uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmalidir.

Ingaat asamasindaki isyerlerinin denetimlerinde is saghig1 ve giivenligi kurallarina uyulmalidir.
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is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler

v" Lazer metre

v T cetveli, pergel, gonye

v' El feneri
isin Riskleri
Cevre ve Malzemede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Yikilma, ¢6kme tehlikesi v' Diisme sonucu olusabilecek travmalar
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3
'\Q’- 97. Yangin Sebebinin Arastirmasi ve Raporlama

AYAYDER

isin Amac

Yangin sebebinin arastirmasi ve raporlama yanginin ¢ikis nedenini belirlemek, kasit sonucu mu yoksa kaza sonucu

mu ¢iktigini 6grenmek, kaza sonucuysa ne tiir bir kaza oldugunu, kasit sonucu ise ne sekilde ve ne amagla ¢ikarildigini

ve kimin veya kimlerin ¢ikardigini tespit etmek, sorumlulari ve sorumluluk derecesini belirlemektir.

Isin Kapsam

Yangin yerinin incelenmesi yangin sonrasinda yapilmasi gereken islemleri kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Yangini sondiirme ve sogutma calismasi bittikten sonra yangin sebebi aragtirilir ve raporlanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Isin Yapilma Siirecleri

v

\

Yangin yeri sahiplerinden ve etraftaki gorgii sahitlerinden, yangin yeri hakkinda ve olay hakkinda gerekli
bilgiler de alinarak kaydedilir.

Yangin yerinin etrafi dolasilarak incelenir yangini tetikleyici madde varligi arastirilir. Yakin ¢evrede bulunan
binalarda yangindan hasar meydana gelip gelmedigi tespit edilir.

Yanan binaya girilerek yanginin muhtemel ¢ikis odasi ve noktast hedef alinarak disaridan igeriye dogru ve
en az hasar gérmiis alandan en agir hasar gérmiis alana dogru arastirma yapilir.

Yanan binanin tamami incelenmelidir.

Yangin yerinin fotograflar ¢ekilmeli, gerekirse giivenlik kamera kayitlari(varsa) incelenmelidir.

Yanginin baglangi¢ noktasi tespit edilirken, tavanda en ¢ok zarar gormiis bolge tespit edilmelidir. Baslangig
noktasindaki ates genelde en yiiksek 1siya sahiptir ve hizli bir sekilde yiikselir. Bu sekilde tavandaki en biiyiik
zarar1 daha dogrusu yanmay1 bu noktadaki ates yapacaktir. Ayni1 zamanda tavanda yikilmis, ¢okmiis bir yer
varsa burast da muhtemelen baslangi¢ noktasinin karsisina gelen boliim olacaktir. Burada yanan malzemenin
ozelligi ve yangina sebep olan etken dikkate alinmalidir.

Baglangi¢ noktast bitigigindeki elektrik telleri incelenir. Elektrik kontagindan ¢ikan yanginla benzerligi
aragtirlir.

Pencere, kap1 yakininda uzun dikdortgen vb kiriklar bulunmast ve bunlar {izerinde is bulunmuyorsa bu
camlarin yanma sonucu degil harici kirma, patlama vb ile kirildig1 anlagilmalidir. Cam iizerinde 1sidan
kaynaklanan catlak ve kiriklar belirli bir diizen igerisinde degildir, sekilsizdir. Kiiglik parcalara ayrilmig cam
kiriklar1 basing ve patlama sonucu olusur. Patlamanin siddeti arttik¢a parcalar kiigiiliir.

Yanma sonucu camdaki degisiklikler, yanmanin nedenini belirlemede kullanilir. 1-5 dakikada baslayan ani
alevlenmelerde cam kirilir ve disa dogru diiser.

Herhangi bir belirti bulunmadigi hallerde buralardaki déseme musambasi, siipiirgelik, doseme sokiilerek sivi

yakit izleri aranir. Duvar sivalar1 boylesi sivi yakitlari emerek muhafaza eder.
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Sigara izmariti ile olusan yanginlarda, sigaranin bulundugu déseme, koltuk gibi yerlerde ya da tabanda ve
¢ok yakin ¢evrede komiirlesme, dosemenin i¢inde siddetli komiirlesme, aynalarda ve camda ise uzun siire

yanmanin (14 saat) belirtisi olarak kararma ve is lekeleri goriiliir.

Yangin ¢ikis yerinin birden fazla olmasi kundaklama olasiligina isaret etmekle birlikte, bilinen her yangin

¢ikis yerinin, yangin nedeninin bulunmasi i¢in dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

isi Gerceklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Olay Yerine Varigta Yangin Sebebini Tespit Calismalarinda;
Olay yerine varis saati ve olayin biiytikliigi, riizgarin hiz1 ve yonii, yanginin yeri, atilmis teneke kutular ve
bidonlar, etrafi atilmig hirsizlik aletleri, duman ve alevin rengi ve zorla giris belirtileri hakkinda bilgi
toparlanir.

v' Yangm Sondiiriilmesi Sirasinda Yangin Sebebini Tespit Calismalarinda;
Olagan dis1 kokular, su uygulandiginda goriilen anormal yangin davranisi (parlama), yanan yerde normalde
kullanilmamas1 gereken nesneler, yangina miidahaleyi geciktiren etkenler, kundak aletleri, yanik izleri, 1s1
yogunlugu gibi durumlar gdzlemlenmelidir.

Is Gorenin Kullandig1 Arag ve Geregler

v Kisisel koruyucu donanim

v’ Itfaiye yangin séndiirme ve kurtarma arag geregleri

v Fotograf ve video kayit cihazi

v Termal kamera

v' Gaz monitorii

v Eldiven

v Not defteri ve kalem

Isin Riskleri

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v
v
v

Oliim ve yaralanma riski,

Yangin dumanindan etkilenme sokunum sikintisi,
Psikolojik etkilenme,

Hastalik bulas riski vb.
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-‘Cj\’ 98. ARFF (Havalimamm Kurtarma ve Yangmla Miicadele)
Ao
AYA.Y DER Uygulamalar

isin Amaci

Havalimanlar1 ve yakin g¢evresinde meydana gelebilecek ugak kaza kirim ve yangmlari ile havalimanlarinda
bulunan bina ve tesislerde ¢ikabilecek yanginlara kars1 havalimanlarinda kurtarma ve yanginla miicadele (ARFF)

hizmetleri vererek hayat kurtarmaktir.

Isin Kapsam

Havalimanlari ve yakin ¢evresinde meydana gelebilecek ugak kaza kirim ve yanginlara kars1 uluslararasi ve ulusal
mevzuatlar ¢ergevesinde alinacak tedbirler ile yerine getirilecek is ve islemlerde Havalimani Kurtarma ve Yanginla
Miicadele (ARFF) Teskilatinin gérev ve yetkilerini kapsar.

Kurtarma ve yanginla miicadele hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in mevcut ARFF personelinin
hizmetinden hem kurtarma ve yangimla miicadele hizmetlerinin yiiriitiilmesi konularinda hem de kurtarma ve

yangin sondiirme arag siiriiciisii olarak istifade edilir.

Isin Yapilma Zamam

Havalimanlar1 sorumluluk sahalarinda meydana gelebilecek ugak kaza kirim ve bina tesis yanginlart oldugu

zamanlar.

Is ile Tlgili Tanimlar

ARFF: Havaliman1 Kurtarma Ve Yanginla Miicadele
ICAO: Uluslararasi Sivil Havacilik Tegkilati

PAT Sahalar1: Pist Apron Taksi Yolu

KKT: Kuru Kimyevi Toz

SHGM: Sivil Havacilik Genel Midirligi

DHMI: Devlet Hava Meydanlar1 isletmesi

ADP: Acil Durum Plant

Isin Yapilma Siirecleri, Isi Gerceklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

\

Gerekli miidahale siiresini karsilar(ARFF araglar;, ARFF istasyonundan pist baslarma ICAO tarafindan
belirlenen 3 dakikalik siirede ulagmaktadir.)

Yangin sondiiriir,

Ucak kaza kirim meydana geldiginde tahliye kaydiraklarini ve ¢ikis yollarini korur,

Hava aracindaki yolcu ve miirettebatin kendi kendine tahliye edilmesi hususunda yardimeci olmak

Sag kalmabilir bir durum olugturmak,

Mabhsur kalan yolcu ve miirettebat: kurtarir,

Yangin sonras1 giivenlik/kontrol saglar,

N N N N N NN

Delilleri muhafaza eder,
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Olay sonrasi ilgili kaza kirim raporlarini tutmak ve formlart doldurur,

ARFF personelinin meydana gelebilecek ugak kaza kirim ve yanginlar1 sonrasinda kurtarilan yaralilarin
giivenli bolgeye ve/veya ambulans aracina kadar taginmasi vb. durumlara iligkin olarak ambulans aracinda
bulunan sedyelerin kullanim yontemlerini uygular,

Ugak kaza kirimi gergeklestikten sonra yaralilara ilk miidahaleyi nitelikli tibbi egitim almus olan kisi derhal
triyaja baglar. Bu kisi, daha nitelikli bir kisinin ya da belirlenmis havalimani triyaj (Saglik personeli, 112
Acil Servis personeli ) gorevlisinin ndbeti devraldigi ana kadar triyaj yapmaya devam eder.

ARFF Memurlari tarafindan ARFF araclari kontrolleri yapilir. Ilgili ara¢ ve ekipman formlar: giinliik,
aylik ve yillik olarak durdurulur.

ARFF memuru, ARFF araglarinin faal olmasindan sorumlu ve ICAO’nun belirledigi standartlarda
havalimani1 yangin kategorisine gore yeterli ARFF araci, ARFF yangin istasyonlarinda bulundurulur.
Nobetgi ekip personel gérev dagilim formunda (ISL. HiZ. YS/Y 10/ARFF/FRM.11) araglarda gorevli
personel belirler,

ARFF Sefligine tahsisli araclarin siiriiciileri ve aragta gorevli personel, sorumlu olduklar1 araglarin siirekli
faal halde olmasi ve herhangi bir acil durumda arag kabiliyetlerinin maksimum verimlilikte ¢alisabilmesi
icin nobet devir teslimlerinde gorevli olduklari araglari ve araglara ait ekipman ve malzemelerin
kontroliinii yaparak calisir olmasini ve bakimlarini saglar,

Nobetgi ekip sorumlusu tarafindan ARFF istasyonlarinda bulunan alarm ofisi nébetgi personelleri ve ndbet
saatleri ndbetci ekip personel gérev dagilim formunda (ISL. HiZ. YS/Y 10/ARFF/FRM.11) belirlenir.
Yangin istasyonu alarm ofisinde gorevli ARFF personeli, acil durumlarda kurtarma ve yanginla miicadele
ekiplerinin harekete gecirilmesi i¢in alarm ofisinde tesis edilmig olan tiim alarm ve muhabere sistem ve
cihazlariyla yapilan cagrilara aninda cevap vererek aldigi ihbarlar1 prosediirlere uygun sekilde ilgililere
duyuracaktir.

Alarm ofisinde nobet¢i personel, Hava trafik kontrol servisinden herhangi bir hava araci acil durumunu
duyuran bir bildirim alinmasinin ardindan gerekli arag, malzeme ve ekipman kaza mahalline veya 6nceden
belirlenmis bekleme noktalara sevk edilir.

Bir olay meydana geldiginde tiim personel kisisel koruyucu giysilerini giyer ve solunum ekipmanlarini
kusanir,

Ucak kaza kiriminda kullanilacak sondiiriicii malzeme su, kopiik ve KKT arag iizerlerinde ve depolarda
belirlenen miktarda bulundurulur.

ARFF Personelleri tarafindan bir ugak kaza kirim olayinda ugakta bulunan acil durum ¢ikis kapilari, kesme
ceplerinin ve kurtarma veya havalandirma igin hava araci pencerelerinin yerlerinin bilirlenir,
Havalimanlarinda ve havalimanlar1 sinirlari igerisindeki zorlu ¢evre sartlarinda (zorlu arazi, karli, sulak
ve bataklik bolgelerde) meydana gelebilecek olaylarda ARFF hizmetlerinin yetersiz kalmasi durumlara
yonelik havalimaninin kendi imkanlarina ilaveten, ihtiya¢ duyuldugunda mahalli belediye, emniyet, saglik
kurulusu ile diger resmi ve 6zel kurum/kuruluslarin imkan ve kabiliyetlerinden sondiirme, kurtarma ve ilk
yardim yoniinden arag, techizat ve personel olarak yararlanmasi amaciyla ‘Havaliman Acil Yardim ve

Emniyet Tedbirleri Protokolleri’ yapilir.
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Hava aracinda yolcu bulundugu veya inis/binis yaptig1 durumlarda yakit ikmali yapiliyorsa ARFF emniyet
tedbiri hizmeti vermektedir. ARFF Seflikleri/Miidiirliikleri tarafindan 3 ay araliklarla yakit ikmalleri °

Yakit ikmal Denetleme Formu’na gore denetlenmektedir.

v' SHGM tarafindan yayinlanan SHT- ADP talimati dogrultusunda havalimanlarinda ‘Acil Durum Planlart®
yapilmaktadir. Acil durum plani sekretaryast ARFF Seflikleri/Miidiirlikleri tarafindan yiiriitiiliir.
v Acil durum plan1 kapsaminda havalimanlarinda masaiistii tatbikat, dar (kismi) tatbikat ve genis katilhmli
tatbikat gerceklestirilir.
is Gorenin Kullandigx Arac ve Gerecler
v" ARFF {initelerinde bulunan arag ¢esitleri:
o 8x8 Su Kopiik/KKT Sistemli Yangin Sondiirme Aract
e 0x6 Su Kopiik Sistemli Yangin Sondiirme Araci
e  4x4 Su Kopiik Sistemli Yangin Sondiirme Araci
e 4x4 Kuru Kimyevi Toz Sistemli Ani Miidahale Yangin Sondiirme Araci
e Merdivenli Yangin Sondiirme Araci
e Sulkmal Araci (Arazoz)
e Kurtarma Aract
e  Zor Cevre Sartlar1 Kurtarma Araci
e Irtibat Araci
v' ARFF Unitelerinde Bulunan Baslica Kurtarma Ekipmanlari:

e  Portatif Jenerator

e Kablo ve civata kesiciler

e Hidrolik ayiric1 ve kesiciler

e Kamalar, yakit hatlari tipalari, kiirekler, kepge tipi kancalar, hatlar
e Turbo lans

e Temiz hava kaynagi saglayabilen ekipman

e  Tibbi ilk yardim ekipmani

Isin Riskleri

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

v
v
v

Oliim ve yaralanma riski
Psikolojik etkilenme
Yangin dumanindan etkilenme solunum sikintisi riski

Hastalik bulas riski vb.
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'® N
Q’- 99. Olay Komuta Sistemi
AYAYDER

isin Amaci

Afet ve acil durumlarda kars1 gergeklestirilen miidahale islemelerinin komuta, kontrol ve koordine edilmesi ve farkl

kurumlarin ortak amaglar dahilinde isleyisini saglamaktir.

isin Yapilma Zamam

Ani gelisen deprem, sel, firtina, ¢1§, endiistriyel kazalar, patlamalar ile yavas gelisen kuraklik, siddetli soguk-sicak

hava dalgalari, miilteci akini, sivil savas gibi dogal veya insan kaynakli afetler ile tiim acil durumlarda uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Olay yonetimi: Meydana gelen olaym sahip olunan imkanlar dahilinde derhal kontrol altina alinarak daha kotiiye
gitmesinin dnlenmesi ve durumun diizeltilmesidir.
Olay komutani: Komuta merkezinde gergeklestirilen tiim faaliyetlerin yonetimi, takibi ve sorumlulugunu iistiinde

bulunduran donanimli ve yeterli seviyedeki yoneticidir.

Isin Yapilma Siirecleri

v" Organizasyon semasinin olugturulmast,

<\

Komuta, Operasyon, Planlama, Lojistik ve Finans olarak 5 temel fonksiyonun faaliyet alanlarinin
belirlenmesi,

Personel, donanim ve tiim kaynaklarin kontroli,

Olaym kaynagi ile ilgili bilginin toplanmasi ve degerlendirilmesi,
Paydaslar ile koordinasyonun saglanmasi,

Iletisim kanallarinin etkin kullanima,

Olay tiirtine gére miidahale plani olusturmak,

Miidahalede 6ncelik sirasinin belirlenmesi,

Miidahale kaynaklarinin yonetimi,

Miidahale personelinin giivenligini saglama,

Lojistik destek (tesis, hizmet, malzeme) hizmetlerini diizenleme,
Barinma ve beslenme sorunlarinin ortadan kaldirilmasi,

Olay siiresince kayitlarin tutulmast,

Mali kayitlarin olusturulmast,

SN N N N U N N N N N NN

Raporlama iglemleridir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Faaliyet Brifing dosyasi,

Personel, donanim ve kaynak kontrol listesi,
Olay degerlendirme kontrol listesi,
Organizasyon gorevlendirme kontrol listesi,

Organizasyon gorev kontrol semasi,

AN N N N RN

Iletisim hatlar1 kontrol listesi,
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N N N N U N N N N SR

T1bbi plan listesi,

Saha giivenlik listesi,

Kaynak yonetimi ve degisikligi kontrol listesi,
Olay kayit formu,

On raporlama bilgi formu,

Miidahale faaliyet formu,

Lojistik planlama ve destek kontrol formu,
Miidahale kontrol ve giivenlik denetim formu,
Kullanilan arag, gere¢ ve malzeme formu,
Personel bilgi formu,

Alana bilgi formu,

Sonug analiz kontrol listesi,

Kullanilan Arac ve Geregler

<]

Kontrol listeleri,

Formlar,
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&Q’- 100. Afet ve Acil Durumlarda Lojistik Hizmetleri
AYAYDER
isin Amaci

Afet ve acil durumlar nedeni ile ortaya ¢ikan her tiirlii ihtiyacin karsilanmasi amaci ile talep ve tedarik islemlerinin

yonetilmesidir.

Isin Yapilma Zamam

Ani gelisen deprem, sel, firtina, ¢1§, endiistriyel kazalar, patlamalar ile yavas gelisen kuraklik, siddetli soguk-sicak

hava dalgalari, miilteci akini, sivil savag gibi dogal veya insan kaynakli afetler ile tiim acil durumlarda uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Lojistik: Thtiyaclarmn karsilamasi iizerine; her tiirlii mal, hizmet ve bilgi transferinin temin edildikleri noktalardan
tiiketildikleri noktaya kadar olan tedarik zinciri i¢indeki hareketinin etkili, verimli bir sekilde planlanmasi ve

uygulanmasidir.

Isin Yapilma Siirecleri

Afet planlar1 kapsaminda belirlenen bolgelerde ana depolar ile destek depolariin olusturulmas,
Lojistik depolarinda bulunmasi gereken malzemelerin belirlenmesi,
Gerekli malzemelerin uygun miktarlarda stoklanmasi,

Stoklanan malzemelerinin periyodik kontrol ve bakimlarinin yapilmasi,

AN NEENEEN

Lojistik depolar arasi ve afet bolgeleri arasinda ulasim gilizergahlarinin alternatifleriyle beraber
haritalandirilmasi,

Tedarik zinciri kapsaminda nakliye araglar1 ve arag yiikleme planlarinin olusturulmast,

Depolama maliyet hesaplari ve anlik temin finansal kaynaklarinin olusturulmasi,

Afet bolgelerinde 6n degerlendirme ve ihtiyag tespit ¢aligmalarinin gergeklestirilmesi,

SRR NN

Acil ihtiyaglarin temin edilebilmesi igin bolgede yer alan tedarik¢i firmalarin tespiti ve portfoyiin

olusturulmast,

\

Afet bolgesinden alinan ihtiyag tespiti listeleri dogrultusunda malzemelerin ve ekipmanlari alana sevk
edilmesi,

v Sevk edilen malzemelerin ihtiyaglar dogrultusunda ulastiginin kontrolii ve kayit islemleri,

v Afet miidahalesinin sona erdirilmesinin ardindan geriye teslim alinan malzemelerin kontrol, bakim ve sevk

islemlerinin yapilmasi ,

v/ Raf 6mriinii doldurmus veya kullanilamayacak durumda olan malzeme ve ekipmanlarin yenileri ile
degistirilmesi,
v' Afet sonrasi, afete hazirlk ve miidahale birimiyle koordineli olarak yapilan planlarin isleyigini ve

uygulanabilirligini tespit etmek, degerlendirmek, raporlamaktir.

Isi Gerceklestirirken Kullamlan Yéntem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Lojistik depo yonetim kontrol listeleri kullanilir,
Malzeme ve ekipman kontrol listeleri kullanilir,

Depo giris-cikis kontrol listeleri kullanilir,

A N NI NN

Depo stok kontrol listeleri kullanilir,
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AN N N RN

Nakliye araglar1 kontrol listeleri kullanilir,

Transfer giizergahlart ve noktalari kontrol listeleri kullanilir,
Afet bolgesi 6n degerlendirme kontrol listeleri kullantlir,
Afet bolgesi ihtiyag belirleme kontrol listeleri kullantlir,
Afet bolgesine sevk ve denetim kontrol listeleri kullanilir,
Sonug rapor degerlendirme kontrol listeleri kullanilir,

Maliyet hesaplama ¢izelgeleri kullanilir.

Kullanilan Arac ve Geregler

Kontrol listeleri

Cizelgeler
Isin Riskleri
Lojistikte Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v' Afet bolgesine ulasimda zorluklar v' Siddet gorme
v' Nakliyede giivenlik sorunlari v s kazas
v Depolarin zarar gérmesi
v' Nakliye esnasinda malzeme ekipmanlarin

bozulmasi veya kullanilamaz hale gelmesi
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\.Q}- 101. Afetlerde Defin Yonetimi
AYAYDER

isin Amaci

Afet ve acil durumlar nedeni ile vefat edenlerin defin islemlerinin kontrolii ve koordinasyonunun saglanmasidir.

isin Yapilma Zamam

Deprem, sel, patlama, salgin hastaliklar gibi dogal veya insan kaynakl afetler nedeniyle hayatini kaybeden

kisilerin oldugu durumlarda defin hizmetleri ¢alismalarin1 gerceklestirir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Kimliklendirme: Yasayan ya da 6lii bir kimsenin tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak
Ozelliklerin ortaya konulmasina kimlik belirtimi veya kimliklendirme (identifikasyon) denir.
Defin: Hayatin1 kaybeden kisilerin uygun kosullar altinda topraga gomiilmesidir. Afetlerde gegici defin

uygulamalari da bulunmaktadir.

Isin Yapilma Siirecleri

Defin yonetim ekibinin olusturulmasi,

Defin ekibinin sorumluluklarinin belirlenmesi,
Afet defin eylem planinin olusturulmasi
Gegici ve kalicr defin bolgesinin belirlenmesi,
Defin kontrol alaninin olusturulmasi,

Defin toplanma alanlarinin belirlenmesi,

D N N N N N NN

Alternatif defin toplanma alanlar1 i¢in soguk (soguk zincir araglari, soguk hava depolari, buz pistleri)
tedarik olanaklarinin belirlenmesi,

Afet bolgesinde delil toplama c¢aligmalarinin yiritiilmesi,

Toplanan delillerin (Viicut, viicut pargasi veya kisisel esyalar) diizenlenmesi ve kayit altina alinmasi,
Kimliklendirme ¢alismalariin koordinasyonu,

Kimliklendirme ¢aligmasi tamamlanan vefat edenlerin defin bdlgelerine sevkinin saglanmast,

Vefat edenlere ait 6liim raporlarinin olusturulmas,

Defin igleminin uygun prosediirler igerisinde saglanmasi,

Gerekli dezenfektan ¢aligmalarinin gerceklestirilmesi,

DN N N N N Y NN

Defin islemleri ile ilgili gerekli raporlama islemlerinin yiiriitiilmesidir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Defin personel yonetimi kontrol listeleri kullanilir.

Defin ekibi rol ve sorumluluklar1 kontrol listeleri kullanilir.
Afet bolgesi inceleme kontrol listeleri kullanilir.

Delil toplama kontrol listeleri kullanilir.

Delil ayristirma kontrol listeleri kullanilir.

Kimliklendirme kontrol listeleri kullanilir.

Aile bilgilendirme kontrol listeleri kullanilir

Defin sevk kontrol listeleri kullanilir.

AN N N N N SRR

Defin islemleri sonlandirma kontrol listeleri kullanilir.

261




v Fiziksel tanim formu kullanilir.

\

Kayip sahis formu kullanilir.
v Kisi takip formu kullanilir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v" Kontrol listeleri,

v' Formlar,
isin Riskleri
Defin Alaninda Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler
v Afet bolgesine izinsiz girilmesi, v Enfeksiyon bulagma riski vb.
v Delillerin karartilmasi, v Travma sonrasi stres bozuklugudur.

v Bulagici hastaliklarin yayilmasidir.
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‘\Q’- 102. Afetlerde Salgin Hastaliklarin Kontrolii

AYAYDER

isin Amaci

Afetlerde bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nleyerek buna bagl hastalik ve 6liimleri engellemektir.

isin Yapilma Zamam

Afet 6ncesinde baglayan 6nleme c¢aligmalari afet sirasinda da devam eder.

Is ile Hlgili Tanimlar

Bulasict hastaliklar; viicuda giren bakteri, viriis, mantar veya parazit gibi kii¢iik organizmalarin sebep oldugu

hastaliklardir.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N NN Y N N N N NN

Dogal afetlerle iliskili epidemik ve endemik hastaliklarin risk degerlendirmesini yapar.
Suyla bulasan hastaliklarin risk degerlendirmesini yapar.

Kalabalik ortamlar ile iliskili hastaliklarin risk degerlendirmesini yapar.
Vektor kaynakli hastaliklarin risk degerlendirmesini yapar.

Dogal afetler ile iligkili diger hastaliklarin risk degerlendirmesini yapar.
Afetlerde 6lii bedenlerin bulagici hastaliklar agisindan yonetimini yapar.
Gtivenli su ve sanitasyonu saglar.

Temel saglik hizmetlerinin ¢aligmasini saglar.

Surveyans ve erken uyar1 sistemini saglar.

Bagisiklama ¢aligmalarini baglatir.

Vektor kaynakli hastaliklara karsi 6nlem alir.

Bulagict hastaliklarla ilgili kontrol ve hazirlik planlarini hazirlar.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Risk degerlendirmesi i¢in hizli surveyler hazirlar.
v" Olii bedenlerin uygun kosullarda defin edilmesini saglar.
v Alt yap1 sistemlerini ¢alisir hale getirir.
v Vektorler ile miicadele eder.
Kullanilan Arac ve Geregler
v' Hizh surveyler
Isin Riskleri
Cevrede Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Enfeksiyon bulagma riski,
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'\_,_}- 103. Kamp Yonetimi
AYAYDER

isin Amaci

Kamp alaninda sosyal, idari ve teknik ¢aligmalarin bir biitiin i¢erisinde yiiriimesini saglamaktir.

Isin Kapsanm

Kamp alaninda hizmet veren ¢esitli kurum ve kuruluslarin kendi yetki alanlar1 kapsaminda yonetim siirecine

katilarak koordineli bir sekilde ¢caligmalarini saglamaktir.

Isin Yapilma Zamam

Bir miilteci akini, sivil savas, sel veya bir deprem gibi dogal veya insan kaynakli afetler nedeniyle yerinden olan

kisilerin barinma ihtiyaci dogdugu durumlarda kullanilir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Kamp yonetimi: Kamp yonetimi, insani yardimin hayati bir bigimidir, ¢linkii koruma ve yardim programlamasini
koordine eder ve temel insan haklarini korumak ve kamp niifusunun ihtiyaglarini karsilamak i¢in biitiinciil bir

yaklagim benimser.

Isin Yapilma Siirecleri

Kamp yonetim ekibinin olusturulmasi,

Kamp alaninin belirlenmesi,

Kamp kurulumunun saglanmasi,

Kamp yonetim ekibinin sorumluluklarinin belirlenmesi,

Barmak kurma caligmalarinin yiiriitiilmesi,

AN N N N NN

Kamp hayatinin isleyisi ve diizenlenmesinde toplum katilim1 ve kamp komitesinin ¢aligmalarinin
baglatilmasi,

Kamplarda ikamet eden afetzedelerin kayit ve onlarlar ile ilgili epidemiyolojik verilerin toplanmas,
Kamp alani1 ve sakinlerinin giivenlik ve emniyet calismalarinin organize edilmesi,

Kamp alaninda gocuklar gibi savunmasiz gruplara yonelik ¢aligmalarin yiiriitiillmesi,

Kamp alaninda toplumsal cinsiyet siddetine yonelik ¢alismalarin yiiriitiilmesi,

Gida tirtinleriyle ilgili rasyon hesaplamalarinin yapilmasi ve {iriinlerin dagitiminin organize edilmesi,
Gida dis1 tiriinlerinin dagitiminin organize edilmesi,

Kamp alani1 su ve sanitasyon tesislerinin organizasyonunun saglanmasi,

DN N N N N Y NN

Kamp alani1 sakinlerinin sosyodemografik yapisina gore egitim faaliyetlerinin organizasyonunun

saglanmast,

\

Kamp alan1 sakinlerinin saglik bakimi1 ve saglik egitimi ¢alismalarinin organizasyonunun saglanmasi,

Kamp alan1 sakinlerine psikososyal destek hizmetlerinin saglanma ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi,

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Kamp yonetimi kontrol listeleri kullanilir.
Kamp yonetimi rol ve sorumluluklar1 kontrol listeleri kullanilir.

Toplum katilimi kamp komitesi kontrol listeleri kullanilir.

<N XX

Kamp kurulumu kontrol listeleri kullanilir.
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Kayit ve veri toplama kontrol listeleri kullanilir.

Kamp giivenlik ve emniyet kontrol listeleri kullanilir.
Savunmasiz gruplara yonelik kontrol listeleri kullanilir.
Toplumsal cinsiyete miidahale kontrol listeleri kullanilir.

Gida iiriinlerinin dagitimiyla ilgili kontrol listeleri kullanilir.
Gida disi iiriinlerin dagitimryla ilgili kontrol listeleri kullantilir.
Su ve sanitasyon ¢aligmalar1 kontrol listeleri kullanilir.

Egitim ¢alismalar1 kontrol listeleri kullanilir.

Saglik bakimi ve saglik egitimi kontrol listeleri kullanilir.

Psikososyal destek ¢aligmalari kontrol listeleri kullanilir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v Kontrol listeleri.
Isin Riskleri
Kamp Alaninda Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler
v' Kamp sakinleri arasi gatisma, v' Enfeksiyon bulagma riski vb.
v/ Kamp alanina disaridan saldiri, v' Siddet gorme,
v Bulasici hastaliklarin yayilmasi,
v' Gida ve gida dis1 iriinlerin tedarikinde
sikintilar,
v' Su ve sanitasyon ¢alismalarinda aksamalar,
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‘\Q’- 104. Egitim Planlamasi ve Yonetimi
AYAYDER

isin Amaci

Bireyin insan ve doga kaynakl tehlikelere kars1 farkindaligini artirarak zarar gorebilirligini en az diizeye

indirilmesini saglamaktir.

Isin Kapsam

Kurumlarda ¢aligan kisilerin is siireci igerisinde gevrelerinde yer alan tehlikeleri kayit etmesi ve bunlara yonelik

onleyici tedbirleri almasini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Acil durum olaylar1 ve afetler 6ncesinde olusmadan 6nce dnleme, bunlara miidahale etme ve sonrasinda

iyilestirmeye yonelik donemli igerir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afet egitimi: Bireyin korunmasi amaci ile onun goniillii katilimimi saglama ve afetle ilgili olumlu davranislar

toplumsal bir deger haline getirmek iizere tasarlanmis her tiirlii 6gretim faaliyetidir.

Isin Yapilma Siirecleri

Kurumun ihtiyaglar1 dogrultusunda yaygin egitim programini hazirlar.

Afet egitimi 6gretim programini hazirlar.

Yaygin 6gretim programlarina afet risk azaltimi egitimlerini yerlestirir.

Afet risk azaltimi egitiminde 6grenim ¢iktilarini belirler.

Afet risk azaltimi1 egitimlerinin sunulmasinda uygun 6gretim programi yaklasimlarini kullanir.
Afet risk azaltimi egitimlerinde kullanilacak teorik altyapry1 hazirlar.

Afet risk azaltimi egitimlerinde katilimcilarin degerlendirilmesini saglar.

AN N N N N Y NN

Afet risk azaltimi egitimlerinde egitim materyalleri ve egitmenin degerlendirilmesini saglar.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

<\

Egitim programiyla ilgili egitim materyallerini hazirlar.

<\

Egitim programinin ortamint hazirlar (oturma diizeni, ses ve 11k gibi).

v Egitimle ilgili katilimcilarin onceden hazirlikli gelmelerini gerekiyorsa, ilgili egitim materyallerini
hazirlar ve ulastirir.

v Ogretim teknigini secer (soru cevap, problem ¢dzme ve beyin firtasi gibi).

v/ Egitim ¢iktilar1 igin degerlendirmeyi saglar.

v' Katilimcilarm egitimi degerlendirmelerini saglar.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v Bilgisayar

v Egitim degerlendirme formlari

Isin Riskleri

Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

266




. ‘.\
‘\Q’- 105. Acil Durum Eylem Planlarimin Hazirlanmasi

AYAYDER

isin Amaci

Doga ve insan kaynakli tehlikelere kars1 tiim tehlikeler kapsaminda acil durum eylem planlarini hazirlamaktir.

Isin Kapsanm

Tiim tehlikeler planlarini olusturan ve planlama ekibinde ¢alisan birim sorumlulari, paydaslar ve acil yardim ve

afet yoneticisidir.

Isin Yapilma Zamam

Acil durum ve afet olaylar1 6ncesinde hazirlanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afet planlari sorumluluklar, yonetim yapilari, stratejiler ve bilgi ve kaynak yonetiminin tanimlarini igeren ve acil

durum olaylarina hazirlanma, hafifletme, miidahale ve iyilestirme ¢alismalarinin kapsaminda bir dizi

diizenlemeleri igerir.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N NN

Planlama ekibi toplanir.

Uygun plan ¢esidi belirlenir (stratejik, operasyonel, taktiksel).
Planlama yaklasimi belirlenir (senaryo, islevsel, yetenek tabanli).
Planlama siireci baslatilir ve plan hazirlanir.

Planin diger kurumlar ile entegrasyonu yapilir.

Planin kendi i¢inde sekronizasyonu saglanir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Uygun acil durum operasyon plani segilir (merkezi ya da yerel planlar).

Secilen acil durum operasyon planin sablonu kullanilir (temel plan, destekleyici ekler ve tehlike, tehdit
veya olaya 0zgii ekler).

Planlama siirecinin adimlar1 kullanilir (ekibin olusturulmasi, olay1 anlamak, hedefleri ve amaglari
belirlemek, planin gelistirilmesi, plan1 hazirlama, gbzde gegirme ve onaylama, uygulama ve bakiminin

yapilmast).

Kullanmilan Arac ve Geregler

AN

Tehlikeyle ilgili gecmis kayitlar,
Tehlikeyle ilgili tehlike kontrol listeleri,

Planlama sablonu.

Isin Riskleri

Olusabilecek Riskler Olusabilecek Riskler

Yok Yok
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'\Q’- 106. Hastane Afet Planlarinin Hazirlanmasi
AYAYDER
isin Amaci

Ulke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere iliskin risk ve zarar azaltict nlem almalarini, yurt i¢inde meydana
gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden yapmalarini ve

ilk 72 saat boyunca hastane disindan hi¢bir yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini saglar.

Isin Kapsam

Hastanelerin afet ve acil durum risk degerlendirmesi ve planlamalarinin yapilmasini saglar.

Isin Yapilma Zamam

Insan kaynakli, teknolojik kaynakl1 ve dogal kaynakli afetler nedeniyle hastanelerde meydana gelebilecek

olumsuz durumlari kontrol altina alinmasi gereken durumlarda kullanilir.

Is ile Tlgili Tanmlar

Hastane afet planinin hazirlanmasi: hasta veya yaralilarin yasamsal fonksiyonlarini devam ettirebilmeleri ve en

kisa siirede en hizli sekilde koordineli tahliyeyi saglamay1 uygular.

Isin Yapilma Siirecleri

<\

Hastane afet planlama ekininin olusturulmasi,

Acil durum miidahale ekibi gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
Acil durum isleyisinin saglanmasi,

Acil durum 6ncesinde ve sonrasinda hazirlikli olunmasini saglanmasidir,
Acil durum eylem plani organizasyonunun saglanmast,

Olay komuta sisteminin yiiriitiilmesi,

AN N N N SR

Hastane afet plani isleyisi ve diizenlenmesinde toplum katilimi1 ve HAP komisyonu ¢alismalariin

baslatilmasi.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Hastane afet planlamalarinda kontrol listeleri kullanilir.
Hastane afet planlamalarinda gérev ve sorumluluklart kontrol listeleri kullanilir.
Hastane afet planlamalarinda risk analiz listeleri kullanilir.

Egitim ¢aligmalar1 kontrol listeleri kullanilir.

AR N NN

Saglik bakimi ve saglik egitimi kontrol listeleri kullanilir.

Kullanilan Arac ve Geregler

AN

Risk analiz listeleri,

v Kontrol listeleri.

Isin Riskleri
Hastaneden Tahliye Edilen Hastada Olusabilecek Hastane Afet Planinda Calisanda Olusabilecek
Riskler Riskler
v' Hastalarin tahliyesinde yasanacak aksakliklar v'  Hasta veya yaralilarin yakinlarinin, ¢alisanlar

ile catismaya girmesi
v Salgmn hastaliklarin yayilmasi
v Siddet gbrme
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'\Q’- 107. Okullarda Afet Planinin Hazirlanmasi
AYAYDER
isin Amaci

Okul idarecilerine ve personeline, afet ve acil durum risk degerlendirmesi ve planlamasi yapabilmeleri i¢in destek
olmak. Buna paralel olarak okulda fiziksel korunma onlemleri almalari, miidahale becerilerini gelistirmeleri ve

miidahale malzemelerini hazirlamalar1 konularinda yol géstermektir.

Isin Kapsam

Her okulun kendi ihtiyacina uygun olmakla birlikte, ulusal afet ve acil durum planlar1 ile uyumlu plan
gelistirmelerine destek olmak. Boylece, okul degisikligi olsa bile idareci, personel ve dgrencilerin genel olarak, afet

ve acil durum planini bilmelerini saglar.

Isin Yapilma Zamam

Dogal kaynakli afetler, insan kaynakl: afetler ve teknolojik kaynakli afetler sonucunda, olumsuz durumlarin ortaya

¢tkmastyla okullarda afet planlarina ihtiya¢ duyuldugu durumlarda kullanilir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Kapsamli okul giivenliginin saglanmasi i¢in; 6grenci ve ¢alisanlarin fiziksel olarak korumasi, muhtemel tehlikeler
karsisinda egitim-6gretimdeki kesintinin minimum seviyede tutulmast ve giivenlik kiiltiiri olusturulmasi

bulunmaktadir. Giivenli okul binalar1 kapsaminda, okullarda afet planlariin olusturulmasint benimser.

Isin Yapilma Siirecleri

Okul afet planlama ekibinin olusturulmasi,

Okul i¢inde bulunan ( mobilya, ara¢-gereg) yapisal olmayan risklerin kontrol listesi ile belirlenmesi,
Okul alani iginde veya civarinda bulunan yapisal risklerin kontrol listesi ile belirlenmesi,

Altyapisal risklerin kontrol listesi ile belirlenmesi,

Cevresel risklerin kontrol listesi ile belirlenmesi,

Miidahale kapasitesinin ve kaynaklarin gelistirilmesi,

Okul afet planlariin masa basi tatbikatlari ile degerlendirilmesi,

AN NN N N RN

Okul afet planlarinin giincellenmesi ve tatbikatlar yapilmasidir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Okul afet plani hazirlama kurulu igin kontrol listesi kullanilir.

Okulda yapisal risklerin belirlenmesi i¢in kontrol listesi kullanilir.

Okulda ki yapisal olmayan risklerin belirlenmesi i¢in kontrol listesi kullanilir.
Altyapisal risklerin belirlenmesi i¢in kontrol listesi kullanilir.

Okulda ki kisileri tahliye ederken kontrol listesi kullanilir.

Hasta veya yararlilara ilk yardim uygulamalarinda kontrol listesi kullanilir.

AN N N N SN

ilk 72 saat igerisinde yapilan yardimlar igin kontrol listesi kullanilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Kontrol listesi
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Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Ogrencilerin kagirilmasi v Siddet gbrme

v' Tahliye sirasinda ¢atigma ¢ikmasi
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\.Q}- 108. Afet Yonetiminde Liderlik
AYAYDER

isin Amaci

Afet ve acil durumlar nedeni ile ortaya ¢ikan kaos ortamlarinin en iyi sekilde yonetilerek mevcut durumun daha

kétiiye gitmesi 6nlemek ve multidisipliner yaklagimlarin uygulamasidir.

Isin Kapsam

Sahip olunan personel, tesis, malzeme, ekipman ve diger tiim kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak

krizlerden kaynaklanan tehditlere ve belirsizliklere yanit verilmesidir.

Isin Yapilma Zamam

Tiim afet ve acil durumlar ile bunlarin beraberinde getirdigi kriz durumlarin da kullanilir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Lider: Bulundugu gevreye yarar saglayan, siiregelen gelenekte koklii degisiklikler yapan ve cevreyi yonetmek
icin sorumlulugu; sezgi, zeka ve bilgiye dayali karar ve uygulamalarla tasiyan kisiye denir. Lider; elindeki giicii
kullanabilme kapasitesine bagli olarak, cevresini etkileyen kisidir. Gerektiginde aldigi zor kararlarin ve
sonuglarinin ardinda durmasini bilir.

Kriz yonetimi: Aniden ortaya g¢ikarak insan sagligi ve giivenligini tehdit eden olaylarin yonetilmesine yardimci

olmak i¢in tasarlanan stratejilerin uygulanmasidir.

Isin Yapilma Siirecleri

Kriz yonetim ekibinin olusturulmasi,

Kriz ekibinin sorumluluk ve yetki alanlarinin belirlenmesi,

Kriz masasiin olugturulmasi

Planlarin degerlendirilmesi ve gdden gegirilmesi,

Mevcut personel, malzeme, ekipman ve tesislerin degerlendirilmesi,

Afet ve acil durumlar igin gergevesinin belirlenmesi

Etkilenen alan ve gruplarin belirlenmesi,

Kriz durumunu ortaya ¢ikaran olaylar nedeni ile yasanan kayiplarla ilgili verilerin toplanmast,
Giivenlik ve emniyet sorunlarinin kontrol altina alinmast,

Dezavantajli gruplarin yasadigi sorunlarin erken dénemde ortadan kaldirilmast,
Hayati 6nemi bulunan gida, su, hijyen ve barinma konularinin organize edilmesi,
Kriz iletisiminin aksamadan yiiriitiilmesi i¢in dnlemlerin alinmasi,

Gerekli birimleri ve vatandaslari bilgilendirme islemlerinin gergeklestirilmesi,
Kurumlar arast ig birligi ve destek olusturulmasi,

Denetim ve kontroliin saglanmasi,

AN NN N VY N U N N N U N N N NN

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve raporlanmasidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Kriz ekibi kontrol listeleri kullanilir.
Kriz ekibi rol ve sorumluluklar: kontrol listeleri kullanilir.

Destek personel kontrol listeleri kullanilir.

N XX

Afet bolgesi inceleme kontrol listeleri kullanilir.
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Malzeme ve ekipman kontrol listeleri kullanilir.

Tesis ve binalarmn kapasite kontrol listeleri kullanilir.
Afet bolgesi 6n degerlendirme kontrol listeleri kullantlir.
Afet bolgesi giivenlik ve emniyet kontrol listeleri kullanilir.
Gida ve su ¢alismalari kontrol listeleri kullanilir.
Barmma ve hijyen kontrol listeleri kullanilir.

Islem kontrol listeleri kullanilir.

Sonug rapor degerlendirme kontrol listeleri kullanilir.
Personel talep formu hazirlanir.

Kayit formlar1 hazirlanir.

Bilgilendirme formlar1 hazirlanir.

Istek ve talep formlar1 hazirlanir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v" Kontrol listeleri,
v" Formlar.
Isin Riskleri
Afet Alaninda Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Kontrolsiiz gruplarin miidahalesi, v’ Fiziksel zarar gorme,
v Giivenlik sorunlarin olusmasi, v Enfeksiyon bulagma riski vb,
v Bulagici hastaliklarin yayilmasi, v’ Zihinsel yorgunluk.
v" Yetki karmasasi.
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‘\9’- 109. Afetlerde Insan Kaynaklar1 Yonetimi
AYAYDER

isin Amaci

Afet yonetiminin tim evrelerinde belirlenen hedefler dogrultusunda insan kaynagimin en verimli sekilde

planlanmasi ve yonetilmesi.

Isin Kapsam

Organizasyonun amaclarmi gerceklestirebilmesi dogrultusunda gerekli en uygun insan kaynagini planlamak,

secmek, yerlestirmek, egitmek ve gelistirmek, giivenligini saglamak ve sagligini korumak islevlerini igermektedir.

Isin Yapilma Zamam

Meydana gelebilecek tiim afetler i¢in afet yonetiminin zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerinin

devam eden siireglerinde uygulanir.

Is ile Tlgili Tanmlar

Kaynak Yonetimi: Bir gorevi veya projeyi yiritme g¢alismalarinda verimliligi en iist diizeye ¢ikarmak igin

kaynaklar1 6nceden planlama, zamanlama ve ayirma iglemleridir.

Isin Yapilma Siirecleri

v' Kaynak ydnetim planlamasinin olusturulmasi,

<\

Mevcut personel ve insan kaynaklariin degerlendirilmesi gerekli oldugu zamanlar i¢in ek personel
kaynaginin planlanmasi,

Afet dncesi, an1 ve sonrasi ¢alismalari i¢in vardiya diizen semalarinin gelistirilmesi,

Paydas kamu kurumlari ile insan kaynaklariin paylagilmasi,

Goniilliilere yonelik ¢alismalarin ger¢eklestirilmesi,

Sivil Toplum Kuruluslari ile protokollerin yapilmasi ve ortak faaliyet alanlarinin belirlenmesi,
Egitim ve tatbikat iglemlerinin periyodik olarak diizenlenmesi,

Afetlerde tiim insan kaynaklari arasinda iletisimin saglanmasi,

Afet zamanlarina 6zel ¢aligmalara dahil olanlara yonelik ek planlarin gelistirilmesi,

Caligma alanlarina 6zel gorevlendirmelerin yapilmasi,

Hiyerarsik diizenin saglanabilmesi amactyla yetkili birimleri belirlenmesi,

SR N N N N N S NI NN

Afet psikoloji icerisinde meydana gelebilecek ¢atigmalarin 6nlenmesi i¢in denetimlerin

gerceklestirilmesi,

{\

Yardim faaliyetleri ve sosyal ¢aligma islemlerinin gergeklestirilmesidir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Kaynak faaliyet kontrol listesi,

Personel, donanim ve kaynak kontrol listesi,

Personel ¢aligma vardiya kontrol listeleri,

Goniilli faaliyet kontrol listeleri,

Sivil Toplum Kuruluslari ortak faaliyet kontrol listeleri,

Paydas kurumlar karsilikli anlagsma kontrol listeleri,

D N N N N N NN

Egitim faaliyetleri koordinasyon kontrol listeleri,
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v Tatbikat faaliyetleri kontrol listeleri,

v' Afet miidahale ¢alismalari katilim kontrol listeleri,

Kullanilan Arac ve Geregler

v" Kontrol listeleri.

isin Riskleri

Insan Kaynak Planlamasinda Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Yok Yok
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Q’- 110. Alanla Ilgili Mevzuati Bilme
AYAYDER

isin Amaci

Afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iligkin hizmetleri yiiriitmek iizere, Igisleri Bakanligina bagh Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin kurulmasi ile birlikte, afet ve acil durumlarinda yasal siirecte nasil hareket

edecegimizde kullanilir.

Isin Kapsam

Afet ve acil durumlarinda, olay meydana geldikten 6nce ve sonrasinda yasal siirecin nasil ilerleyecegi hakkinda

kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda politikalarin tiretilmesini kapsar.

Isin Yapilma Zamam

Afet ve acil durumlar1 6ncesinde ve sonrasinda ki siireglerde kullanilir.

Is ile Tlgili Tanmlar

Afet mevzuati: Acil durum ve afetlerle ilgili yasa, tiiziik, yonetmelik ve kararnamelerdir.

Isin Yapilma Siirecleri

Acil durum ve afetlerle ilgili mevzuati resmi gazeteden takip eder.
Alaniyla ilgili mevzuati bilir.

Farkli mevzuatlar arasindaki benzer ve farkli noktalar1 bilir.

Saha ¢aligmalarinin mevzuata uygunlugunu kontrol eder.

Mevzuatta tanimlanan yiikiimliiliiklerin yapilmasin saglar.

NN N

Mevzuata uygun kurum i¢i ¢alisma yonergeleri hazirlar.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Mevzuatin kontrol edilmesinde arastirma yontem ve teknikleri kullanilir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v Arastirma yontemleri.

Isin Riskleri
Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Mevzuat ile ilgili bilgilendirmelerin v Yok

yapilmamasi sonrasinda olusabilecek olumsuz

durumlar.
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-{"‘t, 111. Afetleri Tanimlar, Her Bir Afetten Korunma Yontemlerini
oo _
AYAYDER Bilme ve Uygulama

Isin Amaci

Bu isin amaci, afetlerin tanimlanmasini, her bir afetten korunma yontemlerinin 6grenilmesini ve bu yontemlerin

afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda uygulanmasini saglamaktir.

Isin Kapsam

Bu is, afet ve acil durum hizmet birimlerinde gorev alan teknik ve idari personeli, afetlerden korunma yontemlerinin

Ogrenilmesini ve uygulanmasini kapsamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Bu is, afet ve acil durum birimlerinde olagan donemde ve afet ve acil durumlardan kaynakl olarak, normal hayatin

kesintiye ugradig1 dénemlerde yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.

Acil Durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkénlarla bas edilebilen gapta, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller.
5902 sayili kanunda, Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali olarak tanimlanmistir.
Korunma: Cesitli tehlikelerin sebep olabilecegi afetlerden korunmak igin genel anlamda alinan 6nlem. Bu amacla
uygulanacak, uzun vadeli politika ve programlar1 da kapsamaktadir.

Biitiinlesik Afet Yonetimi: Afetlerle bas edebilen, dayanikli ve direngli bir toplum olusturmak i¢in tiim tehlikeleri
dikkate alan, afet yonetiminin 6nleme, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarinda yapilmasi
gereken ¢aligmalar ve alinmasi gereken 6nlemleri, toplumun tiim gii¢ ve kaynaklarini kullanarak gergeklestirebilen

bir yonetim siireci; entegre afet yonetimi.

Isin Yapilma Siirecleri

Afetin kavramsal olarak 6grenilmesi

Afet bilesenlerinin 6grenilmesi (zarar, hayat1 etkileme ve kapasite asim1 vb)

Afetlere yonelik olarak yapisal ve yapisal olmayan korunma ydntemlerinin 6grenilmesi
Afetlere yonelik olarak yapisal ve yapisal olmayan korunma yontemlerinin uygulanmasi
Depremlere yonelik YOTA c¢aligmalarinin dgrenilmesi

Depremlere yonelik YOTA ¢aligmalarinin yapilmasi

Acil durum ¢antasinin hazirlanmasi

Aile afet ve acil durum planmnin yapilmasi

Sel ve su taskinlarina yonelik korunma yontemlerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi
Yanginlara yonelik hazirlik ve tatbikat caligmalarinin yapilmasi

Hortum ve Firtinalara yonelik koruyucu uygulamalarin yapilmasi

Toprak kaymasi ve kaya dilgmesine yonelik korunma yontemlerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi

N N N N N N N N R

C1g tehlikesine yonelik korunma yontemlerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi
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Volkan patlamasina yonelik koruyucu yontemlerin 6grenilmesi ve uygulanmasi

Kuraklik ve kitlik tehlikelerine karsi koruyucu ve 6nleyici yontemlerin uygulanmasi
KBRN tehlikelerine kars1 koruyucu ydntemlerin 6grenilmesi ve uygulanmasi

Endiistri ve tasimacilik kazalarina karsi koruyucu yontemlerin 6grenilmesi ve uygulanmasi

18 Asiri kalabalik ve kitlesel goglere yonelik koruyucu yontemlerin 6grenilmesi ve uygulanmasi

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

AR N N N Y W N NN

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, A¢iklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozligii kullanilir.
Depremlere yonelik yapisal ve YOTA kontrol listeleri kullanilir.

Sel ve Su tagkinlarma yonelik kontrol listeleri kullanilir.

Yanginlara yonelik kontrol listeleri kullantlir.

Hortum ve Firtinalara yonelik kontrol listeleri kullanilir.

Toprak kaymasi ve kaya diismesine yonelik kontrol listeleri kullanilir.

C1g tehlikesine yonelik korunma ve kontrol listeleri kullanilir.

KBRN tehlikelerine kars1 kontrol listeleri kullanilir.

Endiistri ve tasimacilik kazalarina karsi koruyucu kontrol listeleri kullanilir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v" Kontrol listeleri.
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‘\Q’- 112. Tehlike ve Risk Analiz Yontemlerini Bilme ve Uygulama
AYAYDER
isin Amaci

Afet ve acil durumlara yonelik olarak, her bir olaya karsi risk analizlerinin yapilarak gerekli goriilen zarar azaltma

ve hazirlik ¢alismalarinin yapilmasini saglamaktadir.

Isin Kapsam

Bu ig, afet ve acil durum hizmet birimlerinde gorev alan teknik ve idari personeli ve risk ve tehlike analiz siire¢lerini

kapsamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Bu is, afet ve acil durum birimlerinde olagan donemde, afet 6ncesi zarar azaltma ve hazirlik ¢alismalar1 6ncesinde

yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afet tehlikesi: Can ve mal kayiplari ile fiziksel, sosyal, ekonomik, politik ve ¢evresel kayip ve zararlara yol agan
doga, teknoloji ve insan kaynakli olayin belirli bir yerde ve zaman araliginda olma olasiligidir.

Afet tehlikelerini kokenlerine gore; deprem, sel, kuraklik, heyelan, volkan patlamasi gibi dogal; endiistriyel, niikleer
ve biiyiik tagimacilik kazalari gibi teknolojik; savas, teror olaylari, i¢ catigmalar gibi insan kaynakli tehlikeler olarak
ayirmak miimkiindir.

Bununla beraber depremler, seller, volkan patlamalari, firtina ve tayfunlar gibi ani gelisen tehlikeler veya kuraklik,
erozyon, kiiresel iklim degisiklikleri gibi yavas gelisen tehlikeler olarak da tasnif edilebilmektedir. Afet tehlikesi,
konuma bagli olup i¢inde bulunulan yere, bdlgeye veya iilkeye gore degismektedir. Ayrica, tehlikenin (6rnegin
depremler) biiylikliigii, tekrarlanma siiresi ve olasi etkileri de konuma bagli olarak degismektedir. Bu nedenle afet
tehlikesinin tilke, bolge, il veya yerlesme dlgeginde belirlenmesi, 6nleme ve zarar azaltma ¢alismalarinin temelini
olusturur.

Matematiksel olarak tehlike, belirli bityiikliikteki bir olayin, belirli bir yorede ve belirli bir zaman araliginda olma
olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Afet tehlikesini, biiyiikligii, olus sikligi, tekrarlanma siiresi, etki alani, belirli bir
stire igindeki olma olasilig1 gibi 6l¢iilebilir parametrelerle tanimlamak gerekir.

Afet riski: Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir zaman siiresi iginde meydana gelmesi héalinde, insanlara, insan
yerlesmelerine ve dogal ¢evreye, bunlarin zarar veya hasar gorebilirlikleri ile orantili olarak olusturabilecegi
kayiplarmn olasiligidir.

Riskten veya kayip olasiligindan bahsedebilmek igin belirli biiyiikliikteki tehlike veya olayin varligi ve bundan
etkilenebilecek degerlerin mevcudiyeti ile bu degerlerin tehlike veya olaydan etkilenme oranlar1 veya zarar
gorebilirliklerinin tahmin edilebilmesi gerekmektedir.

Tehlike analizi: Tehlikenin kaynagi, biiyiikliigii, olus siklig, siiresi ve olasi etkileri ile ilgili bilgilerin toplanmasina
yonelik ¢aligmadir.

Risk analizi: Kentsel yerlesik ¢evrenin risk faktorleri ile birlikte degerlendirilmesi amaci ile afet tehlikeleri ve
senaryolari, kentsel makro form, arazi kullanimi, kentsel doku, yapilasma, ulagim ve altyapinin olusturdugu afet
risklerinin belirlenmesine yonelik ¢oziimlemelerdir. Kentsel risk analizi, kentsel risk yonetimi ve afete direngli

planlamanin dnemli bilegeni ve girdisidir.

Isin Yapilma Siirecleri
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Tehlike ve risk kavramlarinin tanimlanmasi ve ayriminin yapilmast,
Tehlike ve risk analiz yontemlerine karar verilmesi,

On tehlike analizi yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmast,

Tehlike ve isletilebilme yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmast,
Olursa ne olur (what if) metodunun 6grenilmesi ve uygulanmasi,
Neden-sonug analizi yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmasi,

Hata agaci analizi yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmasi,
Hiyerarsik gorev analizi yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmasi,
Fine Kinney risk analizi metodunun 6grenilmesi ve uygulanmasi,
Olas1 hata tiirleri ve etkileri analizinin 6grenilmesi ve uygulanmasi,
‘L’ Tipi Matris yonteminin dgrenilmesi ve uygulanmasi,

‘X’ Tipi Matris yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmas,

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

AN N N N Y N U U N NN

Tehlike ve risk analiz formlar1 kullanilir.

On tehlike analizi kontrol ve degerlendirme listeleri kullanilir.
Tehlike ve isletilebilme yontemi kontrol listeleri kullanilir.
Olursa ne olur (what if) metodu kontrol listeleri kullanilir.
Neden-sonug analizi kontrol listeleri kullanilir.

Hata agac1 analizi kontrol listeleri kullanilir.

Hiyerarsik gorev analizi kontrol listeleri kullanilir.

Fine Kinney risk analizi metodu kontrol listeleri kullanilir.
Olast hata tiirleri ve etkileri analizi kontrol listeleri kullanilir.
‘L’ Tipi Matris yontemi kontrol listeleri kullanilir.

‘X’ Tipi Matris yontemi kontrol listeleri kullanilir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

AN

Kontrol listeleri.
Risk analiz formlari.

Tehlike analiz formlari.

Isin Riskleri

Risk ve Tehlike analizi aninda olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v
v
v

Yanlis yontemlerin kullanilmast, v" Mevcut tehlikelerden zarar gérme riski,
Yeterli analiz yapilmadan uygulama yapilmasi,
Analiz sirasinda tehlikenin ortaya g¢ikmasi ve

zarara y01 agmasi,
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‘Q}- 113. Afet Tiirlerine Yonelik Miidahale Tarzin1 Belirleme
AYAYDER
isin Amaci

Bu isin amaci; afet ve acil durumlara yonelik olarak, yapilacak miidahaleye karar vermek, miidahale ile ilgili

kaynaklar1 planlamak, miidahaleyi gergeklestirmek ve degerlendirmektir.

Isin Kapsam

Bu is, afet ve acil durum hizmet birimlerinde gorev alan teknik ve idari personeli ve her bir afete kars1 miidahale

tarzini belirleme siirecini kapsamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Bu is, afet ve acil durum birimlerinde afet 6ncesi ve sirasinda miidahale tarzinin belirlendigi ve miidahale

calismasinin yapildig: siirecte yiiriitiilmektedir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afete miidahale: Afetin olusundan hemen sonra baslayip afetin yol agtig1 kayip ve zararlarin biiyiikliigiine bagl
olarak 1-2 aylik siire i¢inde gergeklestirilen tiim faaliyetleri ifade etmektedir.

Bu sathada yapilan faaliyetlerin ana hedefi; miimkiin olan en kisa siire i¢inde ¢ok sayida insanin hayatini kurtarmak,
yaralilarin tedavilerini saglamak, tedavisi siirenlerin tedavilerinin aksamamasint saglamak, agikta kalanlarin
barinma, beslenme, korunma, 1sinma, haberlesme, ulasim, tahliye, giivenlik, psikolojik ve sosyal destek, gibi hayati
gereksinimlerini karsilamaktir.

Afet miidahale kapasitesi: Afet miidahalesi i¢in toplumda var olan imkan ve kaynaklarmn tiimiinii ifade etmektedir.
Kisi, kurum ve kuruluslarin zarar azaltma ve hazirlik evrelerindeki ¢aligmalarmin etkinligine bagl olarak afete

zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edebilmeleri ve acil yardim hizmetlerini yiiriitebilmeleri bu

kapsamdadir.
Isin Yapilma Siiregleri
v' Afet tiirlerinin tanimlanmasi ve farklarinin belirlenmesi,
v' Depremlere yonelik olarak, deprem ani ve sonrasinda yapilacak miidahale ¢alismalarinin belirlenmesi,
v Sel ve su tagkinlarina yonelik, olay an1 ve sonrasinda yapilacak miidahale galismalarinin belirlenmesi,
v' Yanginlara yonelik hazirlik ve tatbikat galismalariin yapilmasi ve olay ani ve sonrasinda yapilacak

miidahale ¢aligmalarimin belirlenmesi,

Hortum ve firtinalara yonelik miidahale tarzinin belirlenmesi,

Toprak kaymasi ve kaya diigmesine yonelik miidahale tarzinin belirlenmesi,
C1g tehlikesine yonelik miidahale tarzinin belirlenmesi,

Asirt soguklara yonelik olarak miidahale tarzinin belirlenmesi,

Volkan patlamasina yonelik miidahale tarzinin belirlenmesi,

Kuraklik ve kitlik tehlikelerine kargi miidahale tarzinin belirlenmesi,

KBRN tehlikelerine karsi miidahale tarzinin belirlenmesi,

Endiistri ve tasimacilik kazalarina kargi miidahale tarzinin belirlenmesi,

AN N N N RN

Asirt kalabalik ve kitlesel goglere yonelik miidahale tarzinin belirlenmesi,

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Afet miidahale kontrol listeleri kullanilir.

Standart Operasyon Prosediir formlar1 kullanilir.

Depremlere yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullantlir.

Sel ve su tagkinlarina yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Yanginlara yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Hortum ve firtinalara yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Toprak kaymasi ve kaya diigmesine yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.
C1g tehlikesine yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Asiri soguklara yonelik olarak miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Volkan patlamasina yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Kuraklik ve kitlik tehlikelerine karsi miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.
KBRN tehlikelerine karsi miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Endiistri ve tagimacilik kazalarina kars1 miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.
Asirt kalabalik ve kitlesel goglere yonelik miidahale ve kontrol listeleri kullanilir.

Her bir afet tiiriine yonelik olarak miidahale ¢aligmalar1 ayr1 yapilmalidir.

NN N N N N N N N N N N O N N

Her bir afet tiiriine yonelik miidahale plani dncesi risk analiz ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

\

Afet tilirlerine yonelik miidahale kontrol listeleri.

v Standart Operasyon Prosediirii formlari

Isin Riskleri
Afet Miidahalesinde Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Afetlere yanlig yontemle miidahale edilmesi v Kisisel zarar gorme
v' Siddet olaylari v’ Psikososyal olumsuz etkiler
v' Ikincil olaylar veya afetler
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‘\_,_;’- 114. Afet ve Acil Durum Senaryolarim1 Hazirlama
AYAYDER

isin Amaci

Bu isin amact; afet ve acil durum senaryolarini planlamak, uygulamak ve degerlendirmektedir.

isin Kapsam

Bu is, afet ve acil durum hizmet birimlerinde gorev alan teknik ve idari personeli ve afet ve acil durum senaryosu hazirlama

stirecini kapsamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Bu is, afet ve acil durum birimlerinde, afet oncesi siireglerde uygulanmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afet Senaryosu: Afet riskinin belirlenmesi c¢alismalari sonucunda elde edilen ve farkli biiyliklik ve konumlardaki
tehlikelerin gergeklesmesi halinde meydana gelebilecek tiim zarar ve kayiplari tahmin etmeye yarayan bilimsel ¢aligmadir.
Senaryolarda olabildigince gercege yakin kosullarin canlandirilmasi gerekir. Ancak afete miidahale planlariin yeterliligi

i¢in bazen en olumsuz sonuglar dogurabilecek senaryolar da tercih edilebilir.

Isin Yapilma Siirecleri

Afet senaryosunun tanimlanmasi ve kullanildigi alanlarin agiklanmasi,
Senaryo planinin hazirlanmasi ve senaryonun hedeflerinin belirlenmesi,
Mevcut kaynaklarin belirlenmesi,

Gorev dagilimlarinin yapilmast,

Mevcut tehlikelerin belirlenmesi,

Afet verilerinin ¢alisilmasi,

Tehlikelerin siklik ve etkilerinin belirlenmesi,

Tehlike haritalar1 ve faylarin belirlenmesi,

Zarar gorebilirlik ve risk analizlerinin yapilmasi,

Risk altindaki, niifus, tesis ve binalarin belirlenmesi,

Zarar ve kayiplarin boyutlarinin belirlenmesi,

Depremlere yonelik senaryolarin hazirlanmasi,

Sel ve su tagkinlarina yonelik senaryolarin hazirlanmast,

Yanginlara yonelik senaryolarin hazirlanmast,

Hortum ve firtinalara yonelik senaryolarin hazirlanmasi,

Toprak kaymasi ve kaya diigmesine yonelik senaryolarin hazirlanmasi,
C1g tehlikesine yonelik senaryolarin hazirlanmasi,

Asirt soguklara yonelik senaryolarin hazirlanmasi,

Volkan patlamasina yonelik senaryolarin hazirlanmasi,

Kuraklik ve kitlik tehlikelerine kars1 senaryolarin hazirlanmasi,
KBRN tehlikelerine kars1 senaryolarin hazirlanmasi,

Endiistri ve tagimacilik kazalarina karsi senaryolarin hazirlanmasi,

AN U N U N N N N N N N Y N N N N N N N NN

Asir1 kalabalik ve kitlesel goclere yonelik senaryolarin hazirlanmast,
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Senaryolar ger¢ege en yakin sekilde yazilmalidir.

Senaryo yazarken bilimsel yontemlere dikkat edilmelidir.
Senaryolar mevcut tehlikelere gore yazilmalidir.

Yazilan senaryolarin tatbikatlar ile test edilmesi gerekmektedir.

Bolge halkina kisa bilgiler verilmelidir.

AN N N N RN

Senaryoda yer alan afetin ge¢mis yillarda o bolgede meydana gelmis en biiyiik afetten daha biiyiik olmasina
dikkat edilmelidir.

v" Mevsim ve kotii hava sartlar1 dikkate alinmalidir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Senaryo hazirlama kilavuzlari

\

Tehlike analiz formlari

v' Kontrol listeleri

Isin Riskleri
Senaryo Hazirlanirken Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Senaryoda yer almasi gereken islem
basamaklarinin unutulmasi, v Bireysel zarar ve yaralanmalara maruz kalma

v' Yanls gorev dagilimlarinin yapilmasi,

v/ Zamanlama hatalarinin yapilmasi,
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Wi 115. Afet ve Acil Durum Tatbikat Is ve Eylemlerini Yapma

isin Amaci

Bu isin amaci; afet ve acil durumlara yonelik olarak, tatbikatlarin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini

saglamaktadir.

Isin Kapsam

Bu is, afet ve acil durum hizmet birimlerinde gorev alan teknik ve idari personeli ve tatbikatlarin uygulanmasi

stireclerini kapsamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Bu is, afet ve acil durum birimlerinde, olagan donemde her bir afet tiiriine gore ayr1 olarak yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Tatbikat: Bir acil durum veya afet halinde yapilmasi planlanmig olan miidahale siirecinde yer alacak eylemlerin
uygunlugunu, yeterliligini ve giincelligini miimkiin oldugunca ger¢ege yakin kosullar altinda ve bir senaryoya bagh
kalarak denemek amaciyla yapilan uygulamadir.

Masa basi tatbikati, uygulama tatbikat (islevsel tatbikat) ve genel tatbikat (tam 6l¢ekli tatbikat) olarak farkli diizeylerde

icra edilebilirler.

Isin Yapilma Siirecleri

Tatbikat 6ncesinde acil durum ve afet planlarinin hazirlanmasi,

Tatbikat konusunun belirlenmesi,

Tatbikat senaryosunun hazirlanmasi,

Tatbikat katilimcilarinin tespit edilmesi,

Rollerin dagitilmasi,

Tatbikat esnasinda kullanilacak olan degerlendirme kistaslariin agik bir sekilde belirtilmesi,
Gergege en yakin risk senaryosunun hazirlanmasi,

Katilimeilar igin diigiik riskli ve uygun fiziki ¢evrenin belirlenmesi,

Finansal kaynaklar ve yeterli lojistik destegin saglanmasi,

Tatbikatin uygulanmasi,

Tatbikat raporunun hazirlanmast,

Depremlere yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmast,

Sel ve su tagkinlarina yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Yanginlara yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Hortum ve firtinalara yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Toprak kaymasi ve kaya diismesine yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,
C1g tehlikesine yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Volkan patlamasina yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Kuraklik ve kitlik tehlikelerine karsi tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

KBRN tehlikelerine karsi tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

SN N N N N N N N N N R N NS U N U N N R NN

Endiistri ve tasimacilik kazalarina karsi tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,
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v Agiri kalabalik ve kitlesel goglere yonelik tatbikatlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Tatbikat kontrol listeleri kullanilir.
Gorev dagilim formlar1 kullanilir.
Tatbikatlar gergege yakin olarak gergeklestirilmelidir.

Tatbikatlarda ortaya ¢ikan eksiklikler not alinmalidir.

AN N NN

Tatbikatlar tiim katilimcilar tarafindan ciddiye alinmalidir.

Kullamilan Arac ve Gerecler

Tatbikat Kontrol listeleri
Haritalar ve krokiler

Yangin sondiirme araclar1

SSURNEE NN

Kurtarma araglari

Isin Riskleri

Tatbikat Alaninda Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler

v Tatbikat alaninin yeterince giivenli olmamasi, v Kisisel zarar gorme ve yaralanmalar goriilmesi,
v" Mahalle halkima daha  Once  bilgi

verilmemesinden kaynakli problemler
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'\Q’- 116. Proje Hazirlama

AYAYDER

isin Amaci

Acil yardim ve afet yonetimi kapsaminda multidisipliner projeler hazirlamak.

isin Kapsam

Acil yardim ve afet yonetimi alaninin da kendi yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda, kurum ve kuruluslarla

caligmalar yapar.

Isin Yapilma Zamam

Her tiirlii afet ve acil durum i¢in hizli, etkili ve kapsamli bir miidahale organizasyonu olusturulmasi zamaninda

proje hazirlar.

Is ile Tlgili Tanimlar

Proje hazirlama; acil yardim ve afet yonetimi alanin da proaktif bir yaklagimi1 benimser.

Isin Yapilma Siirecleri

AN N N N NN

Proje hazirlama ekibinin olusturulmast,

Proje konusunun belirlenmesi,

Proje ekibinin sorumluluklarinin belirlenmesi,

Bilimsel yontemlerin belirlenmesi,

Projenin hazirlanmasina katkida bulunan kisi ve kurumlara tesekkiir edilmesi,

Projenin hangi amagcla ve nasil gergeklestirildigi, hangi sonuca ulastig1 kisaca agiklanmast,

Projede ortaya konulacak ¢alisma ve bundan yararlanacak hedef kitle belirtilmesi,

Proje konusu ile ilgili temel (ulusal ve/veya uluslararasi) bilgiler/uygulamalar giivenilir ve bilimsel
kaynaklara dayandirilarak ve etik kurallara uyularak aktarilir. Konu alt bagliklar halinde sunulmas,
Caligsmada derlenen verilerin bilime veya uygulamaya nasil yansiyacagi tartigilir. Hedef alana/kitleye
veya topluma (bireylere veya ekonomiye) katkisi (olacagi 6ngériilityorsa) irdelenmesi,

Projede kullanilan kaynaklarin (kitap, makale, bildiri, web sayfas1 vb.) belirtilmesi

Proje i¢in rapor yazilmast

Projenin sunulmasidir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

SN NN

Proje ekibinin yonetimi i¢in kontrol listeleri kullantlir.

Proje ekibinin gorev ve sorumluluklari igin kontrol listeleri kullanilir.
Proje konularinin belirlenmesi i¢in alan iginde literatiir calismasi kullanilir.
Proje icin verilerin toplanmasida anketler kullanilir.

Proje yaziminda makale, kitap vb kaynak kullanilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

AN

Kontrol listesi
Anket
Kitap, makale vb kaynaklar

Isin Riskleri
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Projede Olusabilecek Riskler Proje Calisanminda Olusabilecek Riskler

v Proje kapsaminda verilerin yanlig v Proje ¢aliganinin saglik durumunun olumsuz
toparlanmasi, etkilenmesi.

v Proje takvimin siiresinin bitmesi.
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\.QJ" 117. Afet ve Acil Durumlarina Yonelik Arastirma—Gelistirme
AYAYDER
isin Amaci

Acil yardim ve afet yonetimi alan1 hakkinda bilgi dagarcigini artirmak amaciyla sistematik olarak siirdiiriilmesini

saglamaktadir.

Isin Kapsam

Alan icerisinde kaynaklarin 6zgiin ve planl bir sekilde gelistirilmesi ile birlikte giincel olarak uygulanmasin

saglamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Afet ve acil durumlari meydana gelmeden 6nce hazirlikli olabilmek i¢in, uluslararasi ve ulusal olarak iilkeye

fayda saglayacak, gelismis teknolojiyi kullanilmasi gerektigi durumlarda kullanilir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Afet ve Acil Durumlarma Yonelik Arastirma—Gelistirme; hem yeni buluslar kesfetmek hem gelismisligin

artirmak i¢in ortaya konulan ¢aligmalarin biitiiniinii benimser.

Isin Yapilma Siirecleri

v' Arastirma — gelistirme ¢alisma ekibinin kurulmasi,

<\

Planlama siirecinden uygulama agamasina kadar biitiin denetlemeleri saglamasi,

v Afet ve acil durumlar i¢in yapilan proje kapsamini degerlendirmek, aragtirmalarin takvimine gore
sonuglandirmast,

v Arastirma ve gelistirmenin tiim asamalarini raporlamak ve ¢aligilan kurumlara sunmasi,

v Arastirma —geligtirme igin s6zlii ve yazili iletisimi saglanmasi,

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Afet ve acil durum aragtirma-gelistirme ¢aligmalarinda temel arastirma kullanilmasi,

{\

Afet ve acil durum arastirma-gelistirme ¢alismalarinda uygulamali aragtirma kullanilmast,

v' Arastirma —gelistirme ¢alismalarinda saha ¢alismalarinda ki veriler kullanilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Aragtirma yontem ve teknikleri

Isin Riskleri

Arastirma — Gelistirmede Calisanda Olusabilecek

Arastirma —Gelistirmede Olusabilecek Riskler )
Riskler

v Afet sahasinda ¢aligirken veri eksikliginin v' Caliganin egitimlerini tamamlamamis olmasi

olmasi
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‘\Q’- 118. Saghk Arastirma Yontemlerini Kullanma

AYAYDER

isin Amaci

Saglikla iliskili durum ve olaylarin toplumdaki yayginligini ve iligkili etkenleri incelemektir.

Isin Kapsanm

Saglikla iligkili durum ve olaylar1 belirlemede gozlemsel, deneysel ve metodolojik ¢alismalarin kullanilmasidir.

Isin Yapilma Zamam

[liskili olaylarin dncesi, siras1 ve sonrasinda devam eder.

Is ile Tlgili Tanimlar

Epidemiyoloji: Hem klinik, hem de toplum bilimlerinde saglik olaylariin ya da sagligi ilgilendiren olaylarin

dagiliminin, nedenlerinin, ¢6ziim ve 6nleme yollarinin arastirilmasinda kullanilan yontemlerin temel kurallarini

Ogreten bir bilim dalidir.

Isin Yapilma Siirecleri

AR NEENEENERN

AN N N N Y N U U N NN

Aragtirma yeri segilir.

Arastirma evreni tanitilir.

Aragtirma tipi belirlenir.

Aragtirmanin tipi (tanimlayici, analitik, deneysel, vb.)

Kontrol grubu geregi, 6zellikleri, secimi, kontrol grubu kaynaklari, aragtirma gruplarinin (vaka, deney,
kontrol) benzerligi tanimlanir.

Aragtirmanin bagimli, bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi, parametre se¢imi yapilir.
Aragtirmada kullanilacak terim, siniflandirma, yontem ve kriterleri agiklanir.
Aragtirmada kullanilacak arag-geregler (anket, uygulama rehberi, vb.) hazirlanir.
On-denemeler (arag-gereg, personel) yapilir.

Gerekli insan giicliniin saglanmasi ve egitilmesi saglanir.

Veri toplama, diizenleme, analizleri yapilir.

Etikal sorunlar giderilir.

Aragtirma ile ilgili olarak gesitli izinlerin alinmasi saglanir.

Ara ve son rapor hazirlanir.

Aragtirmanin zamanlama ¢izelgesi belirlenir.

Aragtirma biitgesi ayarlanir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

A NN

Gozlemsel arastirma tiplerinin 6zelliklerine uyum saglanir.
Deneysel arastirma tiplerinin 6zelliklerine uyum saglanir.
Metodolojik arastirma tiplerinin 6zelliklerine uyum saglanir.
Aragtirmada kullanilacak ara¢ gere¢ hazirlanir.

Aragtirmayla ilgili etik sorunlar, biit¢e ve egitim (katilimciya ya da anketdre) ¢alismalar: yapilir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

Epidemiyolojik yontemler.
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‘\Q’- 119. Temel Istatistikleri Kullanma
AYAYDER

isin Amaci

Afet verilerinin diizenlenmesi, ¢6ziimlenmesi ve ¢ikarimlarinin yapilmasidir.

Isin Kapsanm

Isin amac1 dogrultusunda tanimlayici ve gikarimsal istatistiklere hakim olmaktir.

Isin Yapilma Zamam

Epidemiyolojik ¢aligsmalardan elde edilen veriler ile dogru orantilidir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Istatistik: Arastirmay: siirdiirebilmek ve sonuclandirmak igin, verilerin diizenlenmesi, ¢dziimlenmesi,
¢ikarimlarin yapilmasi, elde edilen sonuglarin yorumlanmasi asamalarinda gerekli olan bilimsel yontemler

toplulugudur.

Isin Yapilma Siirecleri

Verileri siniflandirir.

Verileri tanimlayici istatistiklere gore dzetler.
Verileri tablo ve grafiklere gore sunar.

Evren hakkinda kestirimde bulunur.

Hipotezleri test eder.

AN N N N NN

Hipotezleri yorumlar.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Istatistik programi kullanir.

Hipotezleri test ederken test analizi varsayimlarini kontrol eder.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v Istatistik yazilim programu.

Isin Riskleri
Istatistikte Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Yanlis veri smiflandirmasi, v Yok

v' Yanlis test analizi kullanma,

v" Yanlis ¢ikarim ve yorumlama,
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‘\Q’- 120. Psikososyal Destek Calismasi / Ik Yardim
isin Amaci

Bu isin amaci, afet ve acil durumlara yonelik Psikososyal destek ve ilk yardim ¢aligmalarinin yiritiilmesini

saglamaktadir.

Isin Kapsam

Bu is, afet ve acil durum hizmet birimlerinde gdrev alan teknik ve idari personeli, Psikososyal destek uygulamalari

ve ilk yardim uygulamalar: siireclerini kapsamaktadir.

Isin Yapilma Zamam

Bu is, afet ve acil durumlardan kaynakli, Psikososyal destege ve ilk yardima ihtiyag duyuldugu zaman

yapilmaktadir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Psikososyal destek: Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci giitmeyen, afet ve acil durum sonrasi ortaya
¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin, bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde iligkilerin yeniden
kurulmasi, gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yasamlarina geri donmesi siirecinde kendi kapasitelerini fark
etmeleri ve giliglenmelerinin saglanmasidir. Toplumda gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel afet ve acil durumlarla
basa ¢ikma, iyilesme, toparlanma becerilerinin arttirilmasi ve yardim ¢aliganlarinin desteklenmesini iceren ve afet
dongiisiiniin her asamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetlerin tiimiinii ifade etmektedir.

Psikolojik ilk yardim: Afetler, terdr, trafik kazalari, tecaviiz, aile i¢i siddet, iskence, ¢ocuk istismari gibi travmatik
olaylar sonrast ¢ocuklar, gencler, yetiskinler ve aile bireylerine uygulanabilen modiiler bir terapik yaklasimdir.
Psikolojik ilk yardim, travmatik olayin yarattig1 stresin azaltilmasini saglayan ve uzun vadede magdurlarin normal
fonksiyonlarini kaybetmelerini 6nleyen, onlara travma sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarla bas etmesini
Ogreten bir tekniktir.

[k yardim: Herhangi bir olay nedeniyle saglig1 tehlikeye girmis olan kisilere, tibbi yardim1 yapacak saglik personeli
gelinceye kadar, olaym gergeklestigi yerde, hayatin kurtarilmasi ya da durumun koétiilesmesini dnlemek amacryla,
eldeki imkéanlarla ilagsiz olarak yapilan miidahaledir. Yetkili makamlardan ilk yardim egitimi almis kimseler

tarafindan yapilmalidir.

Isin Yapilma Siirecleri

Psikososyal destek i¢in bilgilendirme yapilmasi,

Giivenlik ve konfor saglanmasi,

Bak, dinle ve bag kur tekniginin uygulanmasi

Bilgi edinilmesi,

Dengeleme (stabilizasyon saglanmasi)

Temel ihtiyaglar konusunda yardimei olunmast,

Sosyal destek saglanmasi,

Isbirligi kurulabilecek diger hizmetlerle iliskilendirme yapilmasi
[k yardim uygulamast icin olay yerinin degerlendirilmesi,

Ik yardim uygulamasinin tiiriine karar verilmesi,

NS NN N N N NS S N NN

Hasta-yaralinin degerlendirilmesi,
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Solunum yolu tikanikliklarinda ilk yardim uygulanmasi,

Biling bozukluklarinda ilk yardim uygulanmasi,

Kanamalarda ilk yardim uygulanmast,

Havale, sara krizi ve kan sekeri diisiikliigiinde ilk yardim uygulanmast,
Is1 dengesi bozukluklarinda ilk yardim uygulanmasi,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda ilk yardim uygulanmasi,

Hayvan 1siriklar1 ve bocek sokmalarinda ile yardim uygulanmasi,
Yaralanmalarda ilk yardim uygulanmasi,

Zehirlenmelerde ilk yardim uygulanmast,

Goze, kulaga ve goze yabanci cisim kagmalarinda ilk yardim uygulanmasi,

AN N N N N N N N RN

Hasta-yarali tagima tekniklerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Dogrudan uygulama yapilir.

[k yardim kilavuzlar1 kullanilabilir.

Psikososyal destek hizmetleri kontrol listeleri kullanilir.
Hasta-yaraliya zarar vermemeye dikkat edilmelidir.

[k yardimci kendi giivenligine dikkat etmelidir.

AN N N N RN

Olay yeri giivenligine dikkat edilmelidir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v' Ik yardimin tiiriine gére mevcut araglar gerecler kullanilabilir (yara bandi, temiz bez, su, sabun, tespit

malzemeleri vb).
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