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Giris

Saglik Bakanhginin afetlerde ve acil durumlarda saglk hizmetleri yonetmeligine gore
insani yardim faaliyetleri kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin yurt ici ve yurt
disinda kaliteli, etkin ve verimli olarak yurattlmesini planlamak ve saglamak amaciyla
zarar azaltma, hazirlik, erken uyari, mtdahale ve iyilestirme evrelerine ait faaliyetlerin
gerceklestirilmesine, sevk ve idaresine, ilgili tim kurum ve kuruluslar arasinda koor-
dinasyonun saglanmasina dair yonetmelik yayinlamistir (1).

Sahra hastaneleri Diinya Saglik Orgiitii/Pan Amerikan Saglik Orgiiti (WHO/PAHO)
tarafindan; “Belirli bir stre icin acil durum gereksinimlerini karsilamak amaciyla, hizli
konuslanabilme ve genisleme veya daralma yetenegine sahip mobil, bagimsiz, kendi
kendine yeten bir saglik tesisi” olarak tanimlanmaktadir. Sahra hastaneleri afetlerin
tlrtne, etkilenen nifusun ihtiyaclarina ve kullanim amaclarina gore farkl birimlerden
ve alt yapilardan olusabilir. Sahra hastaneleri mobil veya sabit olabilir. Sahra hastaneleri
moduler yapilari sayesinde mevcut yap! genisletilebilir ya da daraltilabilir standart
tibbi cihaz ve malzeme listesi(Tablo 1) mevcuttur (2). Sahra hastanesi kurulur kurul-
maz, daha fazla sayida insan kurtarilacaktir, bu nedenle yonetim ekipleri tarafindan
her afette veya cografi bolgede uygun yapinin bilinmesine ihtiya¢ vardir. Her afette
ulkenin, tum saglik hizmetleri, ekonomik ve kulturel altyapilar tehdit altindadir o
yuzden felaketlerin etkilerinin azaltilmasinda ve yaralanmalarin dnlenmesinde sahra
hastaneleri onemli bir etkiye sahiptir.
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Sahra hastanelerinde afet ve acil hasta bakimini kolaylastirmak ve etkinlestirmek icin
standart hizmetlere ek olarak kullanimin faydal olacagini dusundigumuz ozellikli
tibbi cihaz ve malzemeler gerekceleriyle siralanmistir.

Tablo 1: Sahra Hastanesi Standart Tibbi Cihaz Ve Malzeme Listesi

Monitdr (Hasta, EKG, Pulse oksimetre, Elektrotlar)
Aspirator, aspirasyon sondasi

Sterilizatér

Kafli endotrakeal tipler (farkli boyutlarda), stile
Sedyeler

Battaniye, aliminyum termal orta

Kan sekeri aleti, stripleri

Enjektor (cesitli boyutlarda), Kan gazi enjektori
Koterler

ilag pump cihazlari

Nazogastrik sondalar

idrar sondalari

Defibrilator

Ates olcer

Tibbi atik kovasi, delici kesici alet atik kutusu
Tasinabilir Ultrasonografi cihazi

intraossedz igne

Alci-atel malzemeleri

Travma tahtasi

Kisisel koruyucu ekipman

Pelvis Sabitleme Kemeri

TAD

Laringoskop (diz ve egri bigaklarla)
Oksijen tipu

Balon maske (li¢ farkl boyda) ve bashgi

Maske (basit maske, geri solumasiz maske,
nebul maskesi)

Airway (farkli boyutlarda)

Damar yolu malzemeleri (farkli boyutlarda intraket,
serum seti, ¢ yollu musluk, flaster)

Sargi malzemesi, steril spancg

Tansiyon aleti (uygun boydan mansonlar ile)
Stetoskop

Ameliyathane masasi ve lambasi
Otoskop ve oftalmoskop

Steril eldiven, tek kullanimlik eldiven
Cerrahi minor ve major setler

Serum asKisi

Nebulizatér, AeuroChamberlar

Santral venoz kateter/+Diyaliz kateterleri
Satur malzemeleri(+stapler, strip)
iskelet traksiyonu

Doku yapistirici ve kanama durdurucu
CPAP maskesi

Servikal Boyunluk (Collar-farkli boylarda)
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?
Tibbi Cihazlar ve Malzemeler

n Afet Tibbi Acil Miidahale Cantasi

Gerekgesi; Afet durumda Acil Tip uzmanlari, asistanlari ve pratisyen hekimlerimiz gonalli
olarak afet bolgesine aktif gorev almiglardir. Gonalli doktorlarin afet gerceklestikten
sonrailk andanitibaren hazir ve hizli olmasiicin “Afet Tibbi Acil MUdahale” cantasi gerekliligi
ongorulmustar. Akut girisimlericin tibbi malzemeleri bulunduran ve yine afetin ilk zaman-
larinda ihtiyaclari olabilecek kolay kurulabilen ¢cadir, mat, uyku tulumu (su gecirmez) ve
kisisel koruyucu ekipmanlar saglik calisanlar icin oldukca degerlidir. iklim sartlarina
uygun kiyafetler, koruyucu maskeler, koruyucu gozlukler, eldivenler bu ¢anta icerisinde
eksiksiz yer almalidir. Kullanicinin vicudunu yaralanma ve enfeksiyon gibi dis tehlikelere
karsi koruyacak sekilde tasarlanmis olan ekipmanlar afetin durumuna goére mutlaka deger-
lendirilebilir. Acil durum malzemelerinin hazir bulundurulmasi, bir saglik calisanin tibbi
muadahale imkanini hizlandirir ve dogal afetlerin zamani bilmek mumkin olmadigi igin
felaketlerin yikici etkisini azaltabilir. \

J
“ Tasinabilir Ultrasonografi cihazi J

|

Gerekgesi; Deprem bolgesinde sahra tipi hastanelerde ve kurtarma alanlarinda enkazdan
clkan ya da diger nedenlerle basvuran kritik hastalarin hizli degerlendirilip sevk ve tedavil-
erine hizli karar verilmesi gerekmektedir. Ozellikle cok sayida hasta/yarall bulunan durum-
larda tasinabilir tip tablete veya cep telefonuna bagli (kablo ile veya kablosuz) ultrason
cihazlarinin kullanimi bu hizli karar verme basamaginda onemli yer tutar. Cihazlarin sarjli
kullanimi ve boyutlarinin kiicik olmasi sayesinde dar alanlarda bile rahathkla kullanilabilir.
Bu cihazlar ile odaklanmis travma ultrasonografisi ve kardiyak ritim degerlendirme
yapilarak ileri tetkike gerek kalmadan hastanin progresyonuna karar verilebilir (3-5).
Tasinabilir ultrasonografi cihazlarinin tek probu ile perikardiyosentez, torasentez ve sant-
ral damar yolu uygulamalarinda da etkin olarak kullaniimaktadir (6,7).

“ Non-invaziv CO élgimii 0,;
N
Gerekgesi: Ozellikle soguk cografyalarda gerceklesen veya kis aylarinda gerceklesen
depremlerde 1sinma icin soba kullanimi ve ates yakma gibi yontemler kullaniimaktadir.
Sobalarin uygun kurulmamasi, ates basinda uyuma gibi durumlardan sonra karbonmo-
noksit (CO)zehirlenmeleri de ilk barinma sorunun asan kisilerde artis gosterir. Afet bolge-
lerinde gozlemlenebilen yangin durumlarinda da CO zehirlenme olgularina rastlanmak-
tadir. Zehirlenme olgulari farkli semptomlar ile seyredebilecedi icin gozden kacabilir ve
risk olusturan yerlerde kisi yasamaya devam edebilir. Parmak ucu non-invaziv CO 6l¢cima
yapabilen cihazlar ile alanda ve sahra hastanelerinde hastalarin hizl triyajlari yapilabilir
ayrica toksikolojik durumlarina karar verilebilir (8,9).
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n- Mekanik KPR cihazi ;

Gerekgesi: Mekanik KPR cihazlari son yillarda kalabalik acil servislerde, uzamis kardi-
yopulmoner resusitasyon durumlarinda ve hasta naklinde kullanimi onerilen bir
cihazdir. Bu cihazlar ile saglik calisanlarinin yorulmasi engellendigi gibi hareket
halinde yapilan midahalelerde kesintinin minimalize edilmesi saglanmaktadir (10-14).
Farkh afet durumlarinda hasta nakilleri sirasinda kullanilan mekanik KPR cihazlari ile
sag kalim artirilabilir (12-14). Sahra hastanesi gibi yogun olmasi beklenen ve ¢ok yarali
ile bas etmesi gereken alanlarda mekanik cihazlar ile ¢calisan personelin yorgunlukla
bas etmesinin 6ntine gegcilebilir (15). Afet bélgesinde bulunan personelin de afetten
etkilenmis olabilecegi veya uzun saatler boyunca ¢alisabileceqi gercegi akilda tutul-
mahdir.

n Portable Ventilatérler 4§
e

Gerekgesi: Afet durumlarinda hastanin transferinde, ambulans ile nakil ve sevk
durumlarinda ambu kullanimina gore cok daha avantajli pratik ve saglikh bir yontemdir.
Yeterli oksijenasyon ve/veya ventilasyonun saglanmamasi metabolik dizensizliklere
(hipoksi ve asidoz) ve/veya beyin hasarina neden olabilir. Hastanin baska bir Uniteye
veya radyoloji bolumune tasinmasina karar verildiginde, tasinma sirasinda komplikasyon
olasih@inin en aza indirilmesinde icinde faydali olacaktir (16). -

- Videolaringoskop 1

Gerekgesi: Coklu organ disfonksiyonu olan kritik bir hastada zor hava yolu, yetersiz
oksijen rezervi, anestezik ilaclarla sokun kotulesme riski ve yuksek kardiyak arrest
olasiligi nedeniyle yuksek riskli bir islemdir. Videolaringoskopi soktaki veya uzun sure
enkaz altinda kalan disoryante hastaya uyanik entibasyona uygun degildir ve cerrahi
havayolu erisimi de sinirliolacaginda entibasyonun zorlugu 6ngorutlen durumlarda ve
direkt laringoskopinin basarisiz oldugu durumlarda mutlaka onerilmektedir. Videolarin-
goskopi kullaniminin enttbasyon basarisini arttiracagi ve zor entibasyon komplikasyon-
larini ortadan kaldirdigi icin gereklidir (17,18).

m Kan ve Serum isiticilari

Gerekgesi: Afetlerde kisiler hipotermiye genellikle soguk havaya maruz kalma veya
soguk suya daldirma neden olur. Hipotermi igin birincil tedaviler, vicudu tekrar
normal bir sicakliga isitmak igin kullanilan yontemlerdir. Tibbi bir tesisin disinda blyuk
bir travma icin kan gerektiginde, bir hastaya dogrudan sogutulmus depodan alinan
kan torbalari transfuze edildiginde de hipotermi riski artar. Bu nedenle, tibbi tesislerin
disinda kani veya serumlari isitmanin guvenli, hizli ve gavenilir bir yolu her zaman
avantajlidir. Travma ve tibbi toplama alanlarinda, elektrikle ¢alisan siviisiticilari genel-
likle kullanilamaz. Bu nedenle, alyuvar birimlerinin sicakligini yaklasik 35°C'ye y(k-
selten sivi isiticilarindan gelen gizli 1s1, tasinabilir sicaklik kontrollG intravenoz sivi
Isitma icin alternatif bir pratik yontem sadglar ve bunun daha iyi kan transfuzyonlari
uygulamanin glvenli ve etkili bir yolu oldugunu kanithyor (19).

e
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—u Mobil gériintiileme cihazlari (X-ray)

Gerekgesi: Crush sendromu uzuvlara uygulanan uzun sureli baski sonucunda olusan
rabdomiyoliz sonrasinda miyoglobin, potasyum ve fosfatin dolasima salinmasi
sonucu olusur. Sistemik etkiler arasinda hipovolemik sok, hiperkalemi, bobrek
yetmezligi ve olimcul kardiyak aritmiler bulunur. Afetlerde kompartman sendromu
sik gorulen sorunlardan biridir. Hastalarin kemik kirklarinin ve cikiklarin hizlica deger-
lendirmesi gerekmektedir (19).

“ intraosseséz (10) igneler

Gerekgesi: Hizl bir sekilde vendz erisim saglamanin mimkdn olmadigi kritik hasta-
larda kullanilir. Travma ve resusitasyon nedeniyle vaskuler kollaps, deneyimli tibbi
hizmet saglayicilarin bile standart intraven6z yol elde etmesini geciktirebilir veya
engelleyebilir. I0 yol ile aninda erisime izin verirken sivilari, kan driinlerini ve ilaclari
hizli ve glvenilir bir sekilde iletir. TUm bu nedenle hastane doncesi, 6zellikli hastalar ve
hastalarin havayolu dahil transferlerinden 6nemli avantajlar saglar.

n Kan gazi cihazi f

Gerekgesi: Travma hastalari ve masif transfliizyon gerektiren yaral hastalar genel-
likle baslangicta anormal fizyolojik ve laboratuvar verileri ile basvururlar. Bu hasta-
larin nedenlerini ve sonuglarini analiz etmek ve mortaliteyi tahmin etmekte kan gazi
yardimci olabilir. Ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu afet durumlarinda, zaman ve mal-
zeme harcamasini Onleme acisindan onemli olabilir. Siddetli kanamasi olan travma
hastalarinin kan gazi analizi, gelecekte mortalitenin dngoricu bir faktord olarak
tanimlayabilecegini disindirmektedir.

“ Basit ateller

Gerekgesi: Depremlerde en ¢ok ortaya cikan yaralanma sekilleri sirasiyla kiriklar,
yumusak doku yaralanmalari ve ezilme yaralanmalaridir. Vicudun en fazla travmaya
maruz kalan badlgeleri de ekstremitelerdir. Basit ateller farkli beden numaralari veya
olculeri olabildigi gibi, standart boyda tasarlanmis modelleri de olabilir. Ekstremitelerde
kullanimi hizli ve kolay olmasi, sirkiler bir yapida olmadigiicin kompartman sendromu,
nekroz gibi komplikasyonlar daha az gelisir.
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Gerekli ilaglar Listesi %?9;
. Adrenalin
. Atropin
. Adenozin
. Dopamin
. Norepinefrin
. Dobutamin
. Kalsiyum glukonat
. Magnezyum sulfat
. Insilin
. Antibiyotikler (Seftriakson, metronidazol, sefazolin, klindamisin)
. Serum fizyolojik (100,250,1000 cc)
. 7%5-10-20 dekstroz
. %0.45 Sodyum klorur
. Sodyum bikarbonat
. Potasyum kloruar
. Lokal antibiyotik
. Lokal lidokain
. Lokal anestezik
. Yikama icin serum fizyolojik
. Midazolam
. Ketamin
. Rokuronyum
. Flumazenil
. Nalokson
. Morfin
. Fentanil
. Metilprednisolon, deksametazon
. IV parasetamol
. PO parasetamol
. IV/PO/IM NSAII
. Traneksamik asit
. Povidon iyot
. Ibuprofen
. Salbutamol
. Furosemid
. Levotiresetam
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