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BOLUM I

Taktik Tipta Hedef ve Gorevler

Levent SAHIN!

1.Giris

Acil saglik hizmetleri (ASH) hastane oncesinde acil tip
teknisyenleri, hastanede ise acil tip doktorlari tarafinca saglanir.
ASH sunumu c¢agrinin (112/911) alinmasi ile baslar, sonrasinda
saglik ekibin olay yerine ve hastanin yanina varisi ile devam eder.
Burada hastanin ilk degerlendirmesi sonrasi miidahalesi yapilir ve
saglik kurulusuna nakli saglanarak sonlandirilir (Meislin & ark.,
1999). Tarihte organize ilk ASH, 1. Hagli seferlerinde baslamis olup
tarih boyunca yasanan savaglarla birlikte sahada daha etkin hale
gelmigtir. Hastane oncesi saglik hizmetin siirdiiriildiigli yerlerden
birisi de taktik saha alanidir. Taktik saha alani hastane ortami gibi
konforlu degildir. Bircok tehlikelerle dolu oldugu i¢in genellikle
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saglik personelinin tibbi miidahale yapmasina elverisli olmaz.
Giliniimiizde taktik saha; artik savas alanlar1 veya saldir1 bolgeleri
disina ¢ikmistir. Afet bolgeleri, biiyiik yangilar ve is kazalarinin
yasandig1 yerler de tehlikeli ortamlar olup taktik saha olarak kabul
edilmektedir. ASH alaninda yetkili acil tip personelleri, tiim zorlu
sartlarda ve kaotik ortamlarda bile taktik sahanin i¢ dinamiklerini
gorebilirler.

Her tiirlii olayda giivenligin tam saglanmasi Onceliktir.
Giivenligin saglanamadig: taktik sahada ve/veya gerekli miidahale
ekipmanin saglanamamast durumunda yarali tahliyelerinde
gecikmeler yasanabilmektedir. Taktik sahada yapilan mudahaleler
ile rutin acil saglik hizmetleri bir takim farkliliklar gosterir. Hatta
triyaj onceligi bile degisebilmektedir. Bu durumla ilgili Committee
on Tactical Combat Casualty Care (Co-TCCC) bagkani Frank K.
Butler “Gtizel tibbi uygulama kotii taktige, kotl taktik de herkesin
Oliimiine neden olabilir” vurgusunda bulunmustur (Celik, 2019).

Son yillarda 6nemi gittikge artan ve anlasilan taktik tip alani,
acil tibbin bir yan dalidir. Ancak hentiz tilkemizde resmi bir yan dal
olarak kabul gormemistir. Diinya genelinde de Johns Hopkins
Universitesi disinda heniiz bir yan dal olarak tanimlanmamustir.
ABD’de taktik tip alaninda bir acil tip yan dali akademik olarak
varligim siirdiirmektedir. Acil tip uzmanhig sonrasinda iki senelik
egitim alirlar. ASH’nin lideri olan acil tip hekimlerinin, taktik
sahada calisan personele damigsmanlik, gerektiginde sahada direkt
miidahale etme ve sahada verilen hizmetin degerlendirilmesi gibi
gorevleri vardir (Karaca, 2018). Faaliyet gosterdikleri alanlar terorle
micadele, taktik operasyonlar, ulusal guvenlik tehditleri, Kitlesel
saldirilar ve afet olaylaridir.



2. Tanimlamalar

Taktik, kelime manasi, “Istenen sonuca ulasmak amaciyla
izlenen yol ve kullanilan yontemlerin tiimii, hedefe ulasmak i¢in ates
glicu, pozisyon ve manevra unsurlariin belirli kombinasyonlarda
kullanilmas1” seklindedir (Bowyer, 2015). Taktik tip ise saldiri
durumlarinda, savas bolgelerinde veya olaganiistii hal durumlarinda
kolluk kuvvetlerinin ve askeri giiclerin operasyonlar1 siirecinde
olusan yaralanma ve hastalik hallerinde verilen tibbi bakim saglama
pratigi ve stratejilerini ifade eder (Karaca, 2018). Operasyonel
sahada, savas alanlarinda, dogal ve insan kaynakli afetlerde ¢calismak
zorunda olan saglik personelinin karsilasabilecegi zorluklar ele
alinir. Taktik tip, acil tip alaninda biiylimekte ve gelismekte olan bir
branstir. Bu brangin gelisimine ve revizyonuna askeri tip ve acil tip
birlikteligi katkida bulunmaktadir (Vincent & ark., 2016).

TEMS; ingilizce “Tactical emergency medical support”
kisaltmasi olarak bilinir. Taktik alanda (sahada) uygulanacak acil
tibbi hizmetlerin uzmanlagmis dahdir.

TCCC; Ingilizce “tactical combot casualty care”
kisaltmasidir. Tiirkcesi “taktik muharebe yarali bakimi1”dir.

CoTCCC: Ingilizce “Committee on Tactical Combat
Casualty Care” kisaltmasidir. Tiirkgesi “Taktik Savas Yarali Bakim

Komitesi” anlamina gelir.

TECC: Ingilizce “Tactical Emergency Casualty Care”
kisaltmasidir. Tirkgesi “Taktik Acil Durum Yarali Bakimi”

anlamina gelir.



3.3.Taktik Sahada Yapilmas1 Gerekenler

Taktik alanda (sahada) oncelikli yapilmasi1 gereken ilke ve
uygulamalar su sekildedir;

1.Taktik saha bakiminda giivenlik ve emniyetin 6nemi,
2.Platformdan yaralilarin ¢ikarilmasinin temel ilkeleri,

3.Ekip taktik lideri ile saglik personellerinin yarali hakkinda
bilgi transferinin 6nemi,

4.Yaraliya ait bilgilerin iletisiminde yer alan yaraliya ait

verilerin taninmasi,
5.Taktik saha bakiminda triyaj uygulamasinin énemi,
6.Mental durumu degisen yaralilar ile iletisimin 6nemi,

7.Psikolojik ataklar yasayan giivenlik giiclerinin ruhsal
durumunun degerlendirilmesi ve gerektiginde psiko-teknikleri
kullanmak.

Degisen mental durumun sebepleri metabolik veya toksik
olaylar olsa da savas veya travma ortaminda, ilk akla gelecek
nedenler travmatik beyin hasari, hipoksi, kan kaybi kaynakli
hipovolemi ve hipotermi olmalidir. Savas gibi kaotik alanlardaki
yaralilar, ¢ok fazla stresli olacagi icin Oncelikle sakinlestirmek
gerekir. Bunun i¢in taktik personel, yaraliyla siirekli iletisim halinde
olmalidir. Yaralinin, taktik ekip personelin sdyleyecegi talimatlari
daha dikkatli takip edebilmesi 6nemlidir. Boylelikle yaralinin mental
durumundaki olusabilecek anlik degisiklikler fark edilip kontrol
edilmis olacaktir (Montgomery & Drew, 2020).



3.1.MARCH PAWS Teknikleri

Travma degerlendirmesinde rutin  kullanilan  hasta
degerlendirme teknikleri savas, saldiri, dogal afet gibi zorlu
ortamlarda kolay ve pratik olmayacaktir. Zaman kaybetmemek adina
hizli bir bakiya ihtiya¢ duyulur. Taktiksel travma degerlendirmesi
sayesinde yarali bakimini yaralanma noktasindan tahliyeye ve
oradan da gerektiginde ileri seviye bakima yonlendirilir. MARCH
PAWS tekniginin kullanimi, tiim taktiksel yaralanmalar1 dogru bir
sekilde tedavi etmek icin oldukga etkili ve eksiksiz bir aragtir.
MARCH tan1 protokolunde; masif kanama, hava yolu, solunum,
dolasim ve hipotermi/kafa travmasit yer alir. PAWS tedavi
protokoliinde ise; agri, antibiyotikler, yaralar ve atel uygulamalari
yer alir (Tablo 1).

Tablo 1: MARCH PAWS kisaltmalar:

MARCH PAWS
Massive bleeding Pain
Airway Antibiotics
Respiration Wounds
Circulation Splinting
Hypothermia/Head injuries

Ote yandan yaraliya ait tibbi bilgilerin not edilmesi,
degerlendirme boyunca temel ilke olmalidir.

Hasta ve yaralilarda tibbi durumu kontrol i¢in ilk kullanilan
teknik, 1953'te ortaya ¢ikan ABC (A: Airway, B: Breathing, C:
Circulation ) kisaltmasiydi. ABC, o zamanlar kalp durmalarinda
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(kardiyak arrest) tedavi yaklasimi bakiminda basit bir kilavuzdu.
Uzun yillar boyunca tiim hastane dncesi tibbi saglayicilar i¢in kabul
gérmiis bir standartti. Ancak 1996'da tactical combot casualty care
(TCCC)’nin bir ¢aligmasi sonrasinda kisaltma degisti. Yasami tehdit
en biiyiik faktor kanamay ele aldi ve kisaltma CAB olarak revize
edilmis oldu (Kosequat & ark., 2017). TCCC’nin sahadan aldigi
bilgi ve tecriibeler sonucunda elde ettigi ¢alismalar biitiinii yonerge
haline getirilmis oldu. TCCC Yonergelerinde savas alani travma
bakimi; ates altinda bakim, taktiksel saha bakimi ve yarali tahliye

bakimi olmak iizere 3 asamaya ayrilmistir.

a) Care Under Fire (CUF): TCCC’nin ilk asamasi
Ates/Tehdit Altinda Bakimdir (CUF). CUF, taktik ilkyardim
personelinin yaralanmanin gerceklestigi alanda yaptig1 miidahaledir.
Hem yardima gelen personel hem de yaralinin kendisi etkili bir
diisman saldiris1 altinda olur. Yeni bir yaralanma riski ise herkes i¢in
olasidir. Bu asamada dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir;
ilki diisman atesinin bastirilmasi geregidir. Sonrasinda yaraliy1
guvenli bir yere almak gerekir. Daha sonra hayati tehdit edici
kanamalarin durdurulmasina oncelik verilmelidir
(https://umkeorg.teimg.com/umke-
org/images/upload/tccc_cYeviri_umke.org.pdf). Taktik herhangi bir
durumun, aniden tekrar CUF'a geri donebilecegini unutmamak
gerekir. Taktik saha personeli, diisman kuvvetlerden gelebilecek
potansiyel tehdit konusunda durumsal farkindaliklarini siirekli
olarak korumalidir. Giivenlik saglandiktan hemen sonra MARCH
gecerlidir. Hayat kurtarma onlemlerini baglatmak ve yaralinin tibbi
takibini yapmak gerekir. Son basamak ise yarali naklinin



saglanmasidir. Sahada bulunan birim, gorev ve araglara gore

siralama farklilik gosterebilir.

b) Taktiksel Saha Bakim (TFC) ve Giivenlik Cemberi

Muharebe alan1 tibbi gorevlileri, giivenli bir alanda yaralilari
almaya hazir olmalidir. Tibbi gorevlilerin miidahalesini bir tehdit
altinda olmadan rahatga yapabilmesi i¢in giivenlik ¢emberi
olusturulmalidir. Sonrasinda ilk miidahaleyi yapacak personel,
giivenlik sorumlusu ve yaraliyla iletisime gecmelidir. TFC
beklenmedik bir sekilde bir CUF durumuna doniisebilir, bu yiizden
tibbi ekip personeli, yaralilar1 kisa siirede tagimaya hazir vaziyette
olmalidir. CUF veya TFC'de yapilan hayat kurtarict miidahaleler
gozden geg¢irilmelidir. MARCH PAWS algoritmasim1 kullanarak
yaraliy1 tedavi etmek ve tibbi ekipmanin kurulmasi konusunda
yardimc1 olacak kisileri yOnlendirmek gereklidir. Tibb1 ekip
personeli yaralilarin durumu hakkinda her zaman taktik lideriyle
iletisim halinde bulunmalidir. Taktik liderine yarali hakkinda bilgiler
MIST raporu seklinde sunulmalidir. MIST: Mechanism of injury
(yaralanma mekanizmasi), Injuries (yaralanmalar), Symptoms
(semptomlar), Treatment (tedavi).

¢) Yarah Tahliye Bakim

Tibbi ekipler ve taktik ekipler arasinda tam koordinasyon
sarttir (Sekil 1). Tehdit altindaki bir ortamda gilivenli bir tahliye
operasyonu karmasik ve zor olacaktir. Tibbi destek personel sayisi
genellikle yarali sayisi i¢in yetersiz kalir, bu nedenle taktik giiclin
yaralilarin kurtarilmasi ve tahliyesinde yardimci olmasi beklenir.
Taktik personellerin yarali tahliye durumlarina hazir olmasi igin

kurslara ihtiyag vardir. Bu egitim programlarinda yer alacak
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tatbikatlar, ger¢ege ¢ok yakin, savas senaryolar1 ve kosullarina

uygun olacak sekilde zorlagtirilmadir.

Sekil 1: Yaral: tahliyesi?

4. Taktik Tibba Ihtiyac ve Taktik Acil Tibbi Destek (TEMS)
4.1. Taktik Tibbin Ihtiya¢ Olarak Goriilmesi

Taktiksel ASH’nin 6neminin anlasilip bir ihtiya¢ olarak
goriilmesi, 1. ve 2. Diinya Savaglar1 zamaninda anlagilmistir. Savasta
yarali askerlerin hizli bir sekilde tibbi bakimi ve nakli ile hayatta
kalabilme sanslarinin arttig1 gézlemlenmistir. Giiniimiizde de diinya
genelinde artan terdr saldirilari, gayrinizami harpler, kitlesel

1. 2 https://tcce.org.ua/en/guide/module-4-principles-and-application-of-tfc
—-11--



https://tccc.org.ua/en/guide/module-4-principles-and-application-of-tfc

eylemler, ortadoguda ve Ukrayna-Rusya gibi Ulkelerde devam eden
savaglarda, taktik tibbin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Giivenlik unsuru smiflarinin profesyonellesmesi ile birlikte
asker, polis ve Ozel giivenlik gorevlileri artitk daha yetenekli ve
disiplinli olmustur. Basta uzun siireli egitimler olmak {izere gelisen
teknik ekipmanlarin da sayesinde taktik tip alaninda basarilar
saglanmistir. Taktik sahadaki bir personelin operasyon esnasinda
basit bir kanama kontroliiniin saglanamamasi1 gibi yaralanma
durumlarindan dolay1 kaybedilmesi goze alinamaz. Bu yilizden
sahada yaralanmis bir giivenlik personelinin hayatinin kurtarilarak
ekibe kazandirilmasi amag haline getirilmek zorundadir.

4.2. TEMS’in Tarihi ve Ulkelerdeki Konumu

TEMS’in 6nemli bir ihtiyag olarak goriilmesi, gorevi basinda
yaralanan veya oOlen giivenlik personelleri sonrasinda ortaya
cikmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2012 yili
istatistiklerine gore 50 binden fazla kolluk kuvvetleri memuru gérev
basindayken saldirtya ugradigi raporlanmistir (The Federal Bureau
of Investigation 2012 Law Enforcement Officers Killed and
Assaulted, 2013). Bu tiir olaylar ile birlikte, TEMS’in varligina daha
fazla ihtiya¢ duyulmaya baslandi. Bu birimin (TEMS), sorumluluk
alanlarinin belirlenmesi ve profesyonellesmesi i¢in Once egitimler
diizenlendi. ilk resmi kurs ABD 1989'da Ulusal Taktik Memurlar
Dernegi (NTOA) ve Los Angeles Serif Departmani tarafinca
diizenlendi. Daha sonra 1994 yilinda NTOA, taktik operasyonlarda
tibbi destegin saglanmasini oneren bir bildiri yayinladi (National
Tactical Officers Association TEMS Position Statement, 2013).
Taktik tibbin 6nciiliigli yapan ABD Deniz Kuvvetleri SEAL, saglik

ekiplerine taktiksel konularda egitimler vermistir (Gildea & Janssen,
--12--



2008). 2007°’deki Virginia Tech saldirisi, 2013°deki Boston
bombalamasi ve 2017’deki Sutherland Springs Kilisesi saldirisi
olaylarinda TEMS ilkelerine gore hareket eden kolluk kuvvetleri ile
EMS miidahalesinin 6liim oranlarini azalttig: goriildii. ingiltere’de
2011 yilinda Tehlikeli Alan Yanit Timi (HART: Hazardous Area
Response Team) kuruldu. HART, ambulans ekiplerinin giremedigi
sicak bolgede ASH saglamaktadir. Bu tim, is kazalari, patlamalar,
bomba eylemleri, KBRN olaylari, yikilma riski tasiyan binalar,
deniz, kazalar1 ve taktik operasyonlar ortamlarinda gorev almaktadir
(National Ambulance Resilience Unit. NHS Service Specification
2016/17:Hazardous Area Response Teams, 2016). Ulkemizde de
HART ekibine benzer sekilde gorev alani olan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) bulunmaktadir. 2004 yilinda kurulan
UMKE, yurt i¢i ve yurt dis1 her tiirlii afet durumunda yaralilara
saglik hizmeti sunabilmektedir. Medikal mudahale etmek Uzere
egitim almis goniillii ve saglik personellerinden olusur.

4.3. TEMS’in Gorevleri

Acil tibbi hizmetlerinin (EMS) uzmanlasmuis bir alt alan1 olan
TEMS; taktik sahada tibbi bakim saglamakla gorevlidir. TEMS
bakimi buytk o6lgliide bolgesel EMS protokollerine ve TCCC'ye
dayanmaktadir (Waldman & ark., 2014). TEMS gorevlileri, olasi bir
saldirida Oliim, yaralanma ve kalict sakatlik gibi ihtimalleri
minimum seviyeye getirmeye caligirlar (Bozeman & ark., 2012). Bu
gorevliler ayn1 zamanda bilgi ve becerilerini bagkalarin1 da egitmek
icin kullanabilirler. TEMS gorevlilerinin rolleri genistir. Yaptiklar
tibbi uygulamalarin cogu EMS protokollerine, Taktik Muharebe
Yarali Bakim1 (TCCC), STORM (Operasyonel Kurtarma ve Tip i¢in
Ozel Taktikler) ve CONTOMS (Narkotik ve Terérizmle Miicadele
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Operasyonel Tibbi Destegi) gibi taktik tibbi miifredata
dayanmaktadir (CONTOMS: Counter Narcotics and Terrorism
Operational Medical Support, 2014). Amerika’da teskilatlanmis
seckin bir polis taktik birimi olan Ozel Silahlar ve Taktikler (SWAT)
ekibine 6nemli tibbi katkilar saglayabilirler. Sahada tibbi bakimin ne
kadar 6nemli bir ihtiya¢ oldugunun farkindadirlar. SWAT ekipleri,
zorlu, yiiksek risk ve yaralanma potansiyeli tasiyan kosullarda gorev
yapan, egitimli kolluk kuvvetleri personelidir. Operasyonlarda acil
saglik personeline aninda erisim saglayip ekibin can giivenligi ve
caligma konforunun korunmasini saglar. Ayrica yaralilarin triyaji ve
tahliye yonetimi konularinda da yetkindirler. Kaotik bir taktik
sahada, yarali bakimmin taktiksel tibbi  degerlendirme
algoritmasinin olusturulmasinda Israil Ozel Kuvvetleri'ndeki ve
ABD'deki sivil EMS, TEMS ve SWAT ekiplerinin tecriibelerinden
sikca faydalanilmigtir. SWAT liderleri tibbi hizmetlerde destek ve
yardimci olabilmek i¢cin TEMS personelleriyle koordineli
caligmalhidir. Bu sayede taktik sahada, kolluk kuvvetleri ve tibbi
personel arasinda olusabilecek bosluk ya da hatalar azaltilmis olur.

TEMS'1 tam saglayabilmenin bir takim yollar1 vardir;
* Olay yerine yakin bir bekleme ambulansi yerlestirmek,

* Gorev dist bir TEMS ekibi gondermek ve tibbi bakim
saglamak

* TEMS'in giinliik acil tibbi hizmete (EMS) entegrasyonunu
saglamak i¢in paramedik egitimi almig polis memurlarini kullanmak
(Lavery & ark., 2000).

Bazi1 TEMS birimleri sicak bolgelerde acil bakim saglarken
bazilar1 da yalnizca giivenli bolgede calisir. Yapilmis akademik bir
--14--



caligma sonucunda askeri olmayan TEMS operasyonlarinda sicak
bolgede c¢alismanin faydalari kanitlanmamistir (Rinnert & Hall,
2022).

5. Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
5.1. TCCC’nin Ortaya Cikisi

Yillardir pratikte uygulanan temel ilkyardim ilkeleri ve
tedavi metodlarmin maalesef taktik alanda yetersiz kaldigi
goriilmustlir. Atesli silah ve patlayic1 sonrasi yaralanmalarda
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltacak etkin bir uygulamaya ihtiyac
duyulmustur.  Savaslarda  Olenlerin  biiylikk  ¢ogunlugunun
doktora/hastaneye ulasamadan 6ldiigii goriilmiistiir (Bellamy, 1984).
Ozellikle ABD agisindan savas tibbinin gerekliligi 20 yil siiren
Vietnam savasi ile daha da 6nem kazanmistir. Bu savasta dnlenebilir
Oliimlerin birinci sira nedeninin ekstremite yaralanmalarina bagh
kanamalar oldugu goriilmiis. 1970 yilinda Vietnam savas: ile ilgili
yapilmis bir arastirmada distal ekstremitede tek bir yaralanmasi olan
saglikli askerlerin bile kisa siire iginde, oOldiigli gosterilmis
Vietnam'da olen 46 binden fazla ABD askerinden ekstremite
kanamasindan kaynakli olanlarin tahmini sayisinin 3500 oldugu
diisiiniilityor (Maughon, 1970). Bir diger 6nlenebilir 61iim sebebinin
de tansiyon pnémotorakslar oldugu goriilmiis. Taktik sahada goriilen
onlenebilir 6liim nedenlerine bakildiginda en biiyiik pay1 ekstremite
kanamalar1 olugturmaktadir (Grafik 1).
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Taktik sahada 6lim nedenleri

\

= Ust ve Alt Ekstremitelerde Kanama
= Akcigerde Sonme (Pnomotoraks)

= Solunum Yolunun Tikanikliklari

Grafik 1. Onlenebilir 6liim nedenleri oranlart

1992 yilinda, ABD ordusu mensuplari, sivil egiticiler
tarafinca travma kurslarina katildi. Bu kurslarda savas alani1 travma
bakimu ile ilgili bazi ortak goriisler vardi. Baz1 uygulamalar1 yanlis
oldugu yillar sonra anlasildi;

1. Turnike kullanmamalar1 Ogretildi. Kisa stireli
uygulansa bile ekstremitelerde iskemik hasara yol

acacagini diisliniiyorlardi.

2. Kanamali alanlar i¢in hemostatik pansuman

uygulanmadi.

3. Hemorajik sokta sivi destegi olarak biiyiik hacimli
kristaloid siv1 resiisitasyonu kullanildi.

4. Ciddi kanamal1 yaralanmalar i¢in iki biiylik intraven6z
(i.v.) katater onerildi.
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5. Travmayla iliskili  koagiilopatinin ~ 6nlenmesi
onemsenmedi.

1992°deki turnike kullanima ile ilgili ekstremitelerde iskemik
hasara yol agma diislincesi basta askeri alanda olmak {izere sivil
alanda da uzak durulmasina neden olmustu. Savas alaninda
Onlenebilir 6liimlerin ¢ogunun ekstremite kanamasindan olmasi ile
ilgili arastirma raporlari, turnike uygulamasmin yeniden
degerlendirilmesini sagladi (Sekil 2). Turnike, basi bandaji, acik
gogiis yaralanmasi kapama bandi gibi tibbi ilkyardim malzemeleri
ile Olimleri %60’a kadar azaltmak miimkiin. Savas alaninda
turnikelerin etkili bir sekilde kullanilmasiyla 6liimlerin azaltilacak
olmasi TCCC’de onemli bir yere sahiptir (Bennett, Butler &
Wedmore, 2017). Ayrica 1. Diinya Savasi'ndan beri, tam kan
transfiizyonlar1 kanamal1 yaralilarda hayat kurtardig: bilinmektedir.

Daha sonrasinda taktik sahada diger travma uygulamalar1 da
tartisilmaya baslandi. Penetran travmalarda spinal mobilizasyon?
Yaral1 veya hasarli hava yollarina sahip yaralilarda entiibasyon nasil
yapilmali? Hemorajik soklu yaralilarda i.v. kristaloid soliisyonu
replasmanda dogru ve yeterli mi? 1992'de onerilen taktik sahada
analjezi icin en iyi teknik intra muskuler (i.m.) morfin mi?
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Sekil 2: Savas alaninda yarali bir askere kanamayr durdurma
midahalesi?

5.2. TCCC Yonergeleri

TCCC ilkyardim egitimi i¢in ilk resmi adim 1996 yilinda
ABD savunma bakanlhig tarafinca Amerikan Ozel Operasyon
Komutanhiginin bir projesi olarak baslamistir. Ulkemizin de dahil
oldugu NATO ordular1 da bu sistemden yararlanmaktadir. Daha
sonrasinda 2005 yilinda kurulan CoTCCC eliyle, ABD silahl
kuvvetlerinin tamaminda TCCC egitimleri standart hale gelmistir.
Komite yillar igerisinde TCCC’yi gelistirerek yoOnergeler
cikartmistir. Amerikan Cerrahlar Koleji (ACS) ve Ulusal Acil Tip
Teknisyenleri Dernegi (NAEMT) de TCCC’nin yonergelerini

3 https://depositphotos.com/photo/battlefield-medicine-86372934.html
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onaylamistir. Farkli yetenekteki personeller i¢in egitimler hazirlamis
ve yaralilarda kullanilacak ekipmanlar1 belirlemistir. CoTCCC 4
yilda bir toplanarak, egitim modiillerini bilimsel veriler 1s18inda
guncellemekte ayrica sahada denenen TCCC ekipmanlarina onay
vermektedir.

ABD Savunma bakanlig: istatistiklerine gore taktik sahada
yaralanma sonrasi 6liimlerin yaklasik %90°1, tibbi destek alabilecegi
bir saglik merkezine ulasamadan, sahada veya nakil sirasinda
yasanmaktadir. ABD’nin en ¢ok askeri kayip verdigi savas kuskusuz
Vietnam savasi olup sahada ya da nakil esnasinda 6len askerlerin
Oonemli bir kismini, uzuv yaralanmasi sonrasinda onlenebilir kan
kayb1 yasayanlar olusturmaktaydi (Butler, 2017). TCCC’de
optimum travma bakimi saglamak icin dogru ilag ve tibbi
miidahaleyi dogru zamanda yapmak gereklidir. Ornegin dogru ve
zamaninda uygulanacak en basit tibbi miidahalelerden biri turnike
uygulamasidir. Zaten bu yontemin 6dnemi her taktik olayda daha iyi
anlasildi.

TCCC miifredatinda neler var?

1. Kanama kontrolii i¢in turnike uygulanmasi
2. Hipotermiden koruma

3. Hava yolu desteginin yonetimi (gerektiginde cerrahi
mudahale)

4. Analjezi saglanmasi
5. Sivi destegi ve ila¢ uygulamalari

Giinlimiizde turnikeler artik tartisma konusu olmaktan
tamamen c¢ikmigstir. Sivi resiisitasyonu yalnizca soka neden olan
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kanamay1 kontrol altina almada &nerilmis. Spinal immobilizasyon
yalnizca kiint travma sonrasi yaralilarda Onerilmis. Morfinin i.v.
yolla verilmesi, i.m. olarak verilmesine tercih edilmistir. Ote yandan
aspirin ve NSAI ilaglarm koagiilopatiye neden olabilecegi
ihtimalinden o&tiiri kullanilmamast onerilmis. Agik kiriklar veya
delici yaralanmalarda enfeksiyon gelisme riskini onlemek igin
antibiyotikler Onerilmis. Ayrica savas alaninda travma sonrasi
kardiyopulmoner arrest geciren yaralilarin hayatta kalma olasilig1
cok diisik oldugu i¢in taktik alanda bu yaralilar icin

kardiyopulmoner resiisitasyon onerilmemistir (Butler, 1996).

11 Eylul 2001'de New York'ta bulunan Dunya Ticaret
Merkezi ve Pentagon'a diizenlenen El Kaide kaynakli teror saldirilar
sonrast TCCC'de profesyonellesme ihtiyact hiz kazandi (Gibner,
2017). ABD bagslattig1 ve dahil oldugu her savas sonrast TCCC
konusunda yeni dersler ¢ikarmistir. 2010 yilinda yayinlanan askeri
raporda, 2009 Afganistan savasinda haftada ortalama 3 yaralinin
turnike uygulamasi ile kurtuldugu anlatildi. Yine Afganistan ve Irak
savaglarinda patlayicilar sonras1 gz yaralanmalarini azaltmak igin
koruyucu gozliglin 6nemi, hasar gérmiis hava yollar1 varliginda
cerrahi hava yolu agma teknikleri vurgulandi. Ayrica raporda el
yapimi patlayicilar (EYP) sonrasi oliimlerin daha ¢ok olduguna
dikkat c¢ekilmisti (Deal & ark., 2010). Savas ortaminda yapilan
miidahalelerin  basar1 oranlar1 ve uygulama ydntemleri
raporlanmistir. En son olarak 25 Ocak 2024 tarihinde CoTCCC
kilavuz giincellemesi yayinlanmistir (Deployed Medicine. TCCC
Guidelines Updates, 2024). Kilavuzdaki en onemli degisiklik
supraglottik hava yolu (SGA) cihazlarinin aktif saha bakimi hava
yolu yonetimi kilavuzlarindan ¢ikarilmasi oldu. 2012 yilina kadar

--20--



TCCC kilavuzlari, kesin cerrahi hava yolu yonetiminden Once
nazofaringeal hava yollar1 ve/veya SGA cihazlarinin kullanimin
oneriyordu (Otten, Montgomery & Butler, 2017). Sivil ortamda ise
SGA’nin aksine, cerrahi hava yollar1 nadiren uygulanmaktadir.
Bircok sivil miidahalecinin uygulama kapsami sinirlamalarindan
dolay1 cerrahi hava yollar1 gerceklestirmesi yasaktir. Ulusal EMS
Uygulama Kapsami1 Modelinde, paramedik seviyesine kadar
krikotirotomiyi agik¢a yasaklamaktadir (National Association of
State EMS Officials. National EMS Scope of Practice Model, 2019).

6. Tactical Emergency Casualty Care (TECC)

2011 yilinda Taktik Acil Durum Yarali Bakimi Komitesi (C-
TECC) ilk kez toplandi. Askeri ve sivil hastane Oncesi bakim
konusunda uzman kisilerden olusan komite, taktik ve kurtarma
durumlarinda hasta bakimi icin kanita dayali sivil kilavuzlar
gelistirdi (Committee for Tactical Emergency Casualty Care, 2013).
Bir¢ok iilkede kurslar diizenlendi, egitimler verilmeye baslandi.
Amerikan Cerrahlar Koleji Travma Komitesi (ACSTC) tarafindan
onaylanan NAEMT’in yaptigi kurs bunlardan o©ncli olanidir.
Ulkemizde benzer TECC egitimleri; Biiyiik Ay, Delta Grup ve Fora
Grup (Taktik Medikal) isbirligi ile gergeklestirilmektedir. C-TECC,
CoTCCC ornek alinarak olusturulmus bir komitedir. C-TECC
rehberlik ve destek icin CoTCCC ile yakin iligkisini siirdiirmektedir.
Komite yiiksek tehdit iceren (teror saldirisi, patlama, yangin gibi) ve
yarali-rehin kurtarma uygulamalarinda gorevli operasyonel ve
akademik liderlerden olusmaktadir. CoTCCC ve C-TECC, TEMS

icin beceri ve egitimlere yon veren iki ana yapidir.
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6.1. TECC Asamalan

1. Dogrudan Tehdit Bakimi: Bu asamada tehdidi
hafifletme, yaralilar1 glivenli bir alana tasima ve turnike kullanarak

biiyiik kanamalar1 6nleme, hizli hava yolu yonetimi vurgulanir.

2.Tehdit Bakim: Yarali giivenli bir duruma geldiginde,
kurtaricilarin yaralanmaya maruz kalma ihtimalinin daha az oldugu,
temizlenmis ancak emniyete alinmamis bir durumda baslatilir. Bu
asamadaki degerlendirmede, Oncelikle askeri tibbi kanitlarla
tanimlanan Onlenebilir 6liim nedenlerine odaklanilir. MARCH
teknigi dikkate alinmaktadir. Bunlar; biiyliik kanama, hava yolu,

solunum, dolasim, kafa travmasi ve hipotermidir.

3. Tahliye Bakimu: Yaraliy1 kesin tedavi alacagi bir merkeze
tasimak i¢in caba gosterilir. Bu asamada ek miidahalelerin ¢ogu,
normal EMS operasyonlari sirasinda gergeklestirilenlere benzer.

6.2. C-TECC ve CoTCCC Egitim I¢erigi (Ozet)

Kurslarda verilen egitimlerden baslik halinde bahsetmek
gerekirse;

1. Dogrudan Tehtid Altinda Bakim / Sicak Alan: Yarali
Tasima Teknikleri, Turnike Uygulamasi

2. Risk Altinda Bakim / Ilik Alan: Yarali degerlendirme
ve masif kanama kontrol yontemleri, Turnike
degerlendirmesi ve Yara kapatma ve Hemostatik

ajanlarin kullanimi
e Havayolu Yonetimi

e Solunum: Balon valf maske, Cerrahi havayolu,

pnoémotoraks durumunda igne dekompresyonu
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e Dolasim: Damar yolu ve kemik i¢i yol, Kan ve kan
urunleri, traneksamik asit,

e Hipotermi: Isitma yontemleri

e Agn Yonetiminde analjezilerin kullanimi
3. Tahliye Asamasinda Bakim / Soguk Alan
4. Triaj

7. Ulkemizde Taktik Tip

Taktik tip iilkemizde diger bir¢ok iilkedekine benzer sekilde
halen silahli kuvvetler 6zelinde sinirli kalmistir. Silahli kuvvetler
bilinyesinde kendi organizasyon semasina gore gorevlendirmeler
mevcuttur. Ayrica “Sahrada Tibbi Miidahale Kursu” adinda 6zel
egitim faaliyetleri de uygulanmaktadir. Ulkemizde zorlu sartlarda
yarali kurtarma ve tibbi destek saglayan saglik orgiitii UMKE dir.
Birimin faaliyet alani tehlikeli alanlara girmek olup zorlu sartlarda
kurtarma, suda kurtarma, hava miidahale, KBRN saldirilar1 ve
endiistriyel kazalar egitimi 1ile nakil egitimi verebilecek
donanimdadir. Ingiltere’deki HART ekiplerine benzemekle birlikte
UMKE faaliyet alan1 i¢inde taktik sahada ASH verme
bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi. Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimi ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekiplerinin Goérevleri ve Calisma Esaslarina Dair
Yonerge, 2010). Diinya genelinde sicak bolgede ASH verme
yaklagimlarina bakildiginda farkli goriisler vardir. Ingiltere’de,
tehlikeli ortam icine girip ortamda c¢alisabilecek egitim, ekipman,
deneyim sahibi saglik ekipleri kurulmustur. ABD’de, tehlikeli

ortamda c¢alisacak olan personele saglik egitimi verilmesi ve bu
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personel grubu igerisine saglik egitimi almus kisiler yerlestirilmistir.
Sicak bolgenin cesitli alt ihtimalleri i¢in iilkemizde faaliyet veren
ekipler olsa da birlikte aktif catisma alan1 gibi taktik saha i¢in 6zel
bir olusum halen mevcut degildir. Ulkemizde son zamanlarda taktik
egitimler adma gelismeler yasanmustir. 2018 yilinda Ankara Il
Saglhik Miidiirliigii, Polis Ozel Harekat Baskanlig1 ve Jandarma Ozel
Asayis Komutanligt kurumlarin destegi ile taktik ilk yardim
egitimleri diizenlenmeye baslandi. “1. Taktik Muharebe Yarali
Mudahale Egitim Calistay1” diizenlendi (T.C. Saglik Bakanligi
Ankara Il Saglik Miidiirliigii. 1. Taktik Muharebe Yarali Miidahale
Egitim Calistay1 Gergeklesti, 2018).

7.1. Ulkemizde TEMS

Kara, deniz ve hava kuvvetlerimize bagli 6zel kuvvet
birlikler, komandolar, Jandarma Ozel Birlikleri (JOH, JOAK) ve
Polis Ozel Harekat Daire Bagkanligi, CoTCCC nin tekniklerinden
yararlanmaktadir. Beceri seviyelerine gore kurslar
dlzenlenmektedir.

Seviye 1: Tim Personel (All Service Members). Herkesin
bilip uygulamasi gereken beceriler 6gretilir. Bu seviyede egitim
stiresi ¢ok kisadir, yaklasik 4-7 saat arasi siirmektedir.

Seviye 2: Muharebe Cankurtarani (Combat Lifesaver). 48-72
saatlik egitim almig personeldir. Muharip Sihhiye ya da Paramedik
personelin  olmadigi yerde yaralilara ileri seviye bakim
verebilmektedir.

Seviye 3: Muharip Sihhiye (Combat Medic). Teknisyen
seviyesinde tibbi miidahale bilgisine sahip personeldir. Bu seviye

icin egitimi siiresi yaklagik 13 haftadir.
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Seviye 4: Muharip Paramedik (Combat Paramedic). Ozel
kuvvet sihhiyecileri bu beceri seviyesine sahiptir. Bu seviyede
egitim siiresi 24-26 hafta kadar sirmektedir.

Seviye 5: Resusitasyon Ekipleri. Sahra hastaneleri ya da
sthhiye merkezlerindeki uzman doktor ve hemsirelerden olusurlar.
Yaralilar buraya ulastirilirsa %98 oraninda kurtarilabilir.

Yaralilara miidahale ettikten sonra ileri seviye bakim
yapabilecek bir merkeze ulastirmak ya da direkt Sahra hastanesi
/sthhiye merkezine sevk etmek gerekir
(https://www.defenceturk.net/taktik-muharebe-yarali-bakimi-tmyb-
tactical-combat-casualty-care-tccc). Saglik profesyonelleri sinirli
kaynaklarla, hizli kararlar almak zorunda kalabilmektedir. Optimum
sekilde tedavi icin hem askeri tip prensiplerini hem acil tip
tekniklerini hem de saha kosullarina uygun stratejileri kullanirlar.
Askeri ve tip alaninda kazanilan tecriibeler, savas veya saldirt
ortamlarinda yaralilara hizli tibbi yardim ve yara bakimi
verilmesiyle travma hastalarinin hayatta kalma sansini artirir. Acil
tip uzmanlari, taktiksel tip yonetimi ve uygulanmasinda tibbi
direktor, uzaktan danismanlik olarak katki saglayabilirler.

8. Taktik Saha Alanlar
Taktik tibbin bagimsiz bir dal olarak kabul edilmesindeki en
onemli neden, faaliyet gosterilen alanin &zellikleridir. Cevre

giivenliginin tam olarak saglanamadigi bu ortam, sicak, 1lik ve soguk
seklinde siniflanmaktadir (Pennardt & Schwartz, 2014).

TECC "Dogrudan Tehdit Bakimi1", "Dolayli Tehdit Bakimi1"
ve "Tahliye Bakimi" terimlerini kullanmaktadir. TCCC ise tehdit

diizeyine gore taktik bir ortamda yarali bakiminin asamalarini
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belirtmek i¢in "Ates Altinda Bakim", "Taktiksel Saha Bakimi1" ve
"Taktiksel Tahliye Bakimi" terimlerini kullanmaktadir. NIMS’a
gore bir alandaki tehdit diizeyini belirtmek i¢in Sicak, Ilik ve Soguk
Bolgeleri terimleri kullanilir. ABD’de ¢ogunlukla NIMS terimleri
tercih edilmektedir. TEMS kilavuzlarinda da, "Sicak Bolge", "Tlik
Bolge" ve "Soguk Bolge" terimlerini kullanilir ve dnerilmektedir
(Tablo 2) (US Fire Administration. Fire/emergency services
department operational considerations and guide for active shooter
and mass casualty incidents. FEMA, 2013).

8.1. Sicak Bolge

Dogrudan ve acil bir tehdidin bulundugu alandir. Sicak bolge
bakimi, TECC’nin Dogrudan Tehdit Bakimi veya Ates Altinda
TCCC Bakimu ile esdegerdir. Bu bolgede, tehdit bastirma, daha fazla
zayiatt Onleme, c¢ikarma ve yasami tehdit eden ekstremite
kanamasmin  kontroliinli  saglama  amaclanmistir.  Saglik
personelinin, diisman menzilinden goriilmemesi; ayrica beton
duvarlar ya da koruyucu zirh benzeri bariyerlerle can giivenligi

saglanmalidir.

8.2. Ik Bolge

Potansiyel bir tehdidin bulundugu ancak dogrudan veya acil
bir tehdit olmadig1 alandir. Bu bolge bakimi, TECC Dolayli Tehdit
Bakimi veya TCCC Taktik Saha Bakimi ile esdegerdir. Taktik
ortamda MARCH algoritmasinin uygulanmasiyla iliskili diger hayat

kurtaric1 miidahaleleri igerir.

8.3. Soguk Bolge

Onemli bir tehdidin ongoriilmedigi alandir. Bu alan
diismanin etki alaninin disindadir. Soguk Bolge Bakimi, Tahliye
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Bakimi ile esdegerdir ve yerlesik yerel veya eyalet protokolleri
kapsamina girer. Gerektiginde ek tibbi/nakil kaynaklar
saglanabilecektir.

TECC yonergeleri, sivil TEMS toplulugu icin taktik tip
standardi olarak olusturulmaktadir. ~ Taktiksel yarali bakim
prensipleri ve bakim asamalarinda standart NIMS tehdit bdlgesi
terimleriyle egitim gdren personelin 6grenme siireci kolaylasacaktir
(Pennardt & Schwartz, 2014).

Tablo 2: Taktik sahanin alanlarmn farkl isimlendirmeleri

Sicak Alan Ik Alan Soguk Alan
TME Ic A. Taktik Ilik A. Dis A.
TECC | Direkt Tehdit A. Indirekt Tehdit A. Tahliye A.

TCCC Ates Altinda Takitk Saha Bakimi | Taktik Tahliye
Bakim A. A. A.

EPA Dislama A. Dekontaminasyon A. Destek A.

A: Alan

TME: Tactical Medicine Essentials
TECC: Tactical Emergency Casualty Care
TCCC: Tactical Combot Casualty Care

EPA: Environmental Protection Agency
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BOLUM II

Taktik Sahada Yarah Bakim ve Tedavi Algoritmalari

Mehmet Erdi YILMAZ!

Giris

Taktik sahada yapilan miidahaleler ¢esitli kurum ve
kuruluslarin yaptiklar ortak ¢aligmalar neticesinde uzlasi saglanan
kilavuzlara gore standardize edilmektedir. Tactical Combat Casualty
Care (TCCC) askeri harekat sahalar1 i¢in hazirlanmis olup, Tactical
Emergency Casualty Care (TECC) sivil taktik sahalarinda yapilacak
miidahalelere yonelik hazirlanmis kilavuzlardir. Bu kilavuzlarda
uzlasilan yontem ve oneriler 1s181nda son giincellemeler baz alinarak
taktik sahada yarali bakimi ve tedavi algoritmalar: anlatilacaktir. 25
Ocak 2024 TCCC klavuz guincellemesi! bu bélimde en giincel
klavuz oldugundan anlatacaklarimiz son giincel klavuzu temel
alacaktir.

I Dr. Ogr Uyesi Kafkas Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip, KARS:
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Three PHASES of TCCC

CARE UNDER TACTICAL TACTICAL
FIRE (CUF) FIELD CARE EVACUATION
| THREAT (TFC) CARE

(TACEVAC)

RETURN FIRE WORK UNDER COVER
AND TAKE COVER AND CONCEALMENT
MORE DELIBERATE

ASSESSMENT AND PRE-
EVACUATION PROCEDURES

NOTE: This is covered in more
advanced TCCC training!

Sekil 1: TCCC’ nin ii¢ asamasi®

1. Sicak Alan- Ates/ Tehdit Altinda Bakim

1.
2.

Atese karsilik verin ve siper alin

Uygun oldugu takdirde yaralinin muharip olarak
kalmasini saglayim ya da bekleyin.

Yaraliy1 siper alip kendi kendine miidahaleye
yonlendirin veya taktik olarak miimkiin oldugunda
yaraliy1 siper almaya gotiiriin veya siirtikleyin.

Yaralinin tekrar yaralanmasini1 6nlemeye c¢aligin.

Yaralilar yanan araglardan ve binalardan ¢ikarilmali ve
giivenli yerlere tasinmalidir. Yanmayi onlemek igin

gerekeni yapin.

2 https://tccc.org.ua/en/guide/module-1-principles-and-application-of-tccc-cmc
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6. Taktiksel olarak miimkiinse hayati1 tehdit eden dis
kanamalar1 durdurun (Sekil 1).

a. Mimkiinse kendi kendine kanamay1 durdurmayi
saglamak i¢in dogrudan yaraliya ulasin.

b. Anatomik olarak turnike uygulamasina elverisli bir
kanamayr durdurmak i¢in Taktik Muharebe
Yaralilar1 Bakimi Komitesi (CoTCC) tarafindan
Onerilen bir uzuv turnikesi kullanin.

C. Yasamu tehdit eden kanama tespit edilmisse
turnikesi kanama bdélgesinin proksimaline ve tek
bir turnike kullanacak sekilde yerlestirin.
Kanamanin yeri tespit edilemiyorsa etkilenen
uzvun miimkiin oldugunca proksimaline siki bir
sekilde yerlestirip yaralar1 sarin ve yaraliy1 taktik
uygun bir alana hareket ettirin.

7. Hava yolu yonetiminin genellikle taktik saha bakim
asamasina kadar ertelenmesi en iyisidir (Deaton & ark.
2024).
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Module 1: Principles and Application of TCCC W
PHASE 1: CARE UNDER FIRE | THREAT (CONT)

STOP LIFE-THREATENING
EXTERNAL HEMORRAGE
(if tactically feasible)

For life-threatening bleeding,
: place a tourniquet over the
L) unform “proximal" to the

W bleadingsie(s)

© NOTE: If fe-threatening bleeding is
! : not readily apparent, place tourniquet
Stop the buming process, ©as proximal as possible on injured limb

if relevant 1
| MOVE CASUALTY

BEEXTRACTEDAND
MOVED to relative safety
ONCE SCene is secure

I CASUALTIES SHOULD

Sekil 2: Taktik saha sicak alanda ortam giivenligi ve kanama
kontrolii 3

2. Ik Alan- Taktik Saha Bakim

1.1. Taktik saha bakimi ¢alisma prosediirlerine ve
tatbikatlara uygun bir giivenlik alani olusturun. Bulundugunuz alan
sicak alana evrilebileceginden, taktik durum farkindaligini koruyun.

1.2. Gerekli durumlarda yaralilari triajlayin ve mental durum
degisikligi olan yaralilarin silah ve iletisim ekipmanlarini giivenli bir
sekilde uzaklastirip emniyete alin.

3 https://tccc.org.ua/en/guide/module-1-principles-and-application-of-tccc-cmc
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1.3. Masif Kanama Kontrolii (Sekil 2):

a: Kanama odaklarini tespit etmeye yonelik degerlendirme
ve olas1 kanama odaklarinin kontrolii yapilmalidir. Daha 6nce
yapilmamissa turnike uygulamasi i¢in anatomik uygun kanamalara
yonelik CoTCCC tarafindan 6nerilen uzuv turnikesi kullanilmalidir.
Turnike kanama bdélgesinin 5-8 c¢cm yukarisindan dogrudan cilt
iizerine uygulanmalidir. Eger tek turnike ile kanama kontrol altina

alinamazsa ikinci bir turnike ilkinin bitisiginden uygulanabilir.

b: Turnike kullanimina uygun olmayan ya da turnikenin
cikarilmast gerektigi durumlarda kompresyon ile kanama kontrolii
amactyla CoTCCC tarafindan onerilen Combat Gauze (hemostatik
gazli bez) kullanilmast Onerilir.  Derin doku ve vaskiiler
yaralanmalarin =~ oldugu  kanamalarda  XStat  kullanilmasi
onerilmektedir (Sekil 3 ve Sekil 4).

Birlesik turnike uygulanmaya miisait kanamalarda birlesik
turnike uygulamasi geciktirilmemeli ve birlesik turnike hazirlanana
kadar Combat gauze ve XStat ile kompresyon uygulanmalidir (Sekil
5).

c: Yara dudaklarinin bir araya getirilmesi miimkiin olan bas
ve boyun kanamalarinda ITClamp ilk tercih olarak kanama kontrolii
i¢in kullanilabilir. ITClamp 6ncesi hemostatik pansuman veya XStat
ile kanama bolgesi sarilmalidir. ITClamp tek basina ya da diger
hemostatik yardimer ekipmanlarla birlikte kullanilirken ek basing
gerektirmez. Boyun bdlgesine ITClamp uygulanmissa sik hava yolu
kontrolii yapilmali ve hava yolunu tehlikeye atabilecek genisleyen
bir hematom olup olmadigini kontrol etmek gereklidir. Genisleyen
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hematom varsa kesin hava yolunu diisiinmek gerekir. ITClamp gz
cevresine uygulanmaz ($ekil 6).

d: Hemorajik sok i¢in biling degerlendirmesi ve radyal nabiz
degerlendirmesi yapilmali sok bulgulari varsa sok resiisitasyonu
derhal baslatilmalidir.

Sekil 3: Hemostatik gazli bez*

4 https://www.phokusresearch.com/products/combat-gauze
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Sekil 4: XStat kanama kontrol ekipmani ve uygulamasi (Jamal &
ark. 2021)
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Sekil 6: ITClamp kanama kontrol ekipmani®

5 https://fepmonthly.com/article/junctional-tourniquets-life-saving-gear-born-battlefield/

6 https://www.officer.com/tactical/tactical-medical/product/21107892/combat-medical-

quality-medical-products-for-tactical-operators-the-itclamp-severe-hemorrhage-control
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1.4. Havayolu Yonetimi

a: Oncelikle hava yolunun tikali olup olmadigimi
degerlendirin.

b: Travma kaynakli hava yolu tikamiklifi varsa veya
bekleniliyorsa olas1t dogrudan hava yolu miidahalesine hazirlanmak

gereklidir.

c: Bilinci agik kazazedenin hava yolunu kendisi i¢in en rahat
pozisyonda korumasina izin verin. Oturma, One egilme, ayakta
durma pozisyonu kazazedenin kendini nasil iyi hissettiine bagl
olarak kisiye baglidir.

d: Bilingsiz yaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirip basi

geriye, ¢ceneyi ileriye alip gogilisten uzaklastirmak gereklidir.
e: Gerekli ve imkaniniz varsa aspirasyon yapilmalidir.

f: Onceki kontroller ve mudahaleler basarisiz olursa (yiiz
travmasi, kiriklar, kanama, dogrudan hav yolu travmasi, yaniklar
vb.) hava yolu giivence altina alinamazsa cerrahi krikotirotomi
uygulanmas1 gerekmektedir. Buji destekli ya da standart agik cerrahi
hava yolu tercih edilebilir. Sirekli EtCO; takibi ile yerlesim
dogrulanmali islem esnasinda kazazede bilingli ise lidokain ile lokal

anestezi uygulanmalidir.

g: Hava yolu durumunun siirekli degisebilecegini go6z
ontnde bulundurarak strekli SpO2 ve EtCO: takibi yapilarak hava
yolunu sik sik kontrol etmek gerekmektedir (Deaton & ark. 2024).

h: Izole penetran travmasi olan yaralilarda servikal
stabilizasyon rutin 6nerilmemektedir.
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1.5.Solunum/ Nefes Alma

a: Tansiyon pndmotoraks agisindan kazazedeyi degerlendirin

ve gerektigi sekilde tedavi edin.

1.Tansiyon pnomotoraks siiphesi, ciddi gévde travmasi ya da

blast yaralanmaya ek olarak asagidakilerden biri ya da fazlasi varsa

tedavi uygulayin;

Siddetli ve ilerleyici solunum sikintisi
Siddetli veya ilerleyici takipne

Gogstin bir tarafinda solunum seslerinin olmamasi ya

da azalmasi
Pulse oksimetride satiirasyonun <%90 olmasi
Sok

Agik 6liimciil yaralanma olmaksizin kalp durmasi

Tansiyon pndmotoraks zamaninda tedavi edilmezse solunum

sikintisi, sok ve 6liime sebep olabilir.

2.Stipheli pnémotoraksin ilk tedavisi

Kazazededin goglis kafesinde penetran yaraya
uygulanmis ped  (chest seal) varsa contayl
kenarindan agin ya da ¢ikarin.

Pulse oksimetri monitdrizasyonu saglayin.

Yaralinin maksillofasial yaralanma sebepli hava
yolunu agik tutmak icin oturur pozisyonda kalmasi
gerekmedigi takdirde sirtlisti ya da derleme
pozisyonuna getirin.
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Yaralanmanin oldugu tarafta gogiis kafesini 14
gauge veya 10 gauge 3.25 fr igne/katater yardimiyla
dekomprese edin. Girisim yeri olarak 6n aksiller hat
5. interkostal aralik veya midklavikiiler hat 2.
Interkostal aralik uygundur. Midklavikiiler hattan
girisim yapilacaksa igne meme ucunun medialine

yerlestirilmemelidir.

Igne yerlestirilirken gogiis kafesine dik a1 yerine alt
kaburganin istiinden siyirarak acili bir sekilde
yarisina kadar yavasca ilerletilmeli, dekompresyon
saglandiginda  igne hafifce geri ¢ekilerek
cikarilirken katater ilerletilerek yerlestirilir (Butler
& ark. 2018).

Yiiksek enerjili gogiis travmasi ya da birincil blast
yaralanmasina bagli kardiyak arrest vakalarda
miidahaleyi direkt sonlandirmak yerine gogiis
kafesinin her iki tarafinin basinci azaltilmalidir.

2.1gne dekompresyon asagidaki yanitlar alindiginda basarili

sayllmalidir:

Solunum sikintisinin diizelmesi veya,

Igne dekompresyon esnasinda belirgin tislama
sesinin gelmesi,

Oksijen satiirasyonunun >90 seviyelerine ¢ikmasi,

Hayati belirtileri olmayan ya da zayif olan hastada
bilincin veya vital bulgularin  diizeldiginin
gorulmesidir.
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3.ilk igne dekompresyonun siipheli tansiyon pndmotoraks
nedeniyle semptomlar1 iyilestirmede yetersiz olmasi durumunda:

e GOgsiin ayni tarafindan ikinci bir katater yerlestirin.
e Onerilen girisim yerlerini kullanin.
e Tekrar girisimlerde yeni katater tliniteleri kullanin.

e Kars1 gogiis kafesine de girisim  gerekip
gerekmedigini degerlendirin.

¢ Yeniden degerlendirmeye devam edin.

4.1k igne dekompresyon basarili oldu lakin sonradan

bulgular kétiilesti ise:

e Daha 6nce kullanilan bolgeden tekrar dekompresyon
gerceklestirin.

e Yaraliy1 tekrar degerlendirin.

5.1kinci igne dekompresyon da basarili olmaz ise TCCC
Guideline’ 1 dolasim (circulation) boliimiindeki yonergeleri takip
edin.

b. Tiim penetran goglis kafesi yaralanmalarinda,
havalandirmali bir gogiis pedi ya da havalandirmasiz gdgiis pedi
(chest seal) ile kapatin. Yaraliyi pnomotoraks agisindan
gozlemleyin. Yaralida artan hipoksi, solunum sikintis1 veya
hipotansiyon gelismesi halinde tansiyon pnoémotoraks siiphesi varsa
pedi kenarindan kaldirin ya da uzaklastirip igne dekompresyon ile
tedavi edin.
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c. Orta-siddetli blast yaralanmasi olan tiim yaralilarda pulse
oksimetri ile monitdrizasyon saglayin, sok ve hipotermi durumunda

pulse oksimetri yaniltici olabilir.

d. Orta-siddetli blast yaralanmali yaralilarda oksijen
satiirasyonu >90 olacak sekilde ek oksijen destegi verin.

e. Yaralinin ventilasyon bozuklugu varsa ve oksijen
satlirasyonu <90 ise uygun buyuklukte bir nazofarengeal hava yolu
takilmasi diisliniilmeli ve ya 1000 ml rezervuarli balon valf maske

ile ventilasyon saglanmalidir (Deaton & ark. 2024).

f. Hava yolu acikligin1 degerlendirmeye yonelik siirekli SpO2
ve EtCO2 monitorizasyonu yapilmalidir (Deaton & ark. 2024).

1. 6.Dolasim
a.Kanama

1.Pelvik kirik stliphesi olan yaralilarda pelvik kemer
uygulanmalidir  (Bunlar; pelvik agr, alt ekstremite
amputasyonu, pelvik kirik disiindiiren fizik muayene

bulgular, bilingsizlik, sok durumlaridir.)
2.0nceki turnike uygulamasini yeniden degerlendirin.

e Yaray1 aciga ¢ikarip turnike gerekip gerekmedigini
degerlendirin

e Uniforma iizerine uygulanmis turnike varsa kanama
bolgesinin  5-8 cm istiinden dogrudan cilde
uygulaym

e Kanmanin durdugundan emin olun
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e Distalde amputasyon yoksa periferik nabiz kontrolii
ile nabiz palpe edilirse turnikeyi sikilastirin ya da

ikinci bir turnike uygulaymn

e Yeniden degerlendirme sonrasinda turnikenin
gereksiz oldugu tespit edilirse turnikeyi ¢ikarip
TCCC kartina turnike ¢ikarma zamani not
edilmelidir.

3.Belirtilen 3 kriterin kargilanmasi halinde uzuv turnikeleri
ve baglantili turnikeler hemostatik basingli pansumanlarla
degistirilmelidir:
e Yarali sokta degil ve yakindan takip etmek mimkin
ise,

e Turnike ampute olmamis bir uzuvdaki kanamay1
kontrol etmek i¢in kullaniliyorsa

e Kanama bagka yollarla kontrol altina alinabiliyorsa
turnikeyi 2 saatten once uzaklastirmak icin her tiirli
caba gosterilmelidir.

Not: 6 saatten uzun siireli yerinde olan bir turnike yakin takip

ve laboratuvar olanaklar1 yoksa yerinden oynatilmamalidir.

4.Size gelen bir yaraliya uygulanan tim turnikeleri tespit
edin, uygulanan turnikeleri, uygulama zamanini, doniisiim

zamanini ve ¢ikarilma zamanin1 TCCC kaza kartina not edin.

a.Hemorajik soku degerlendirin (kafa travmasi olmaksizin

biling bozuklugu ve radial nabiz)
b.Intra vendz (IV)/Intra osseoz (10) erisim
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S1v1 resiisitasyonu ihtiyaci ya da ilag ihtiyaci varsa ve
yarali oral yoldan bunlar1 alamiyorsa endikedir.
Zaman kaybi s6z konusu olacaksa ve uygun periferik
ven bulunamamissa 1O erisimi diisiiniin.

c.Taneksamik Asit (TXA)

Yaralinin kan transflizyonu ihtiyaci dngoriiliiyorsa

Travmatik beyin hasar1 bulgulari, blast yaralanma,
kiint travma iligkili mental durum degisikligi varsa ilk
3 saat igerisinde ivedilikle 2gr traneksamik asit IV/10
uygulayn.

d.S1v1 Resiisitasyonu

1.

Hemorajik sok acisindan kazazedenin  hizh
degerlendirmesi yapilmalidir, kafa travmasi yoksa
biling degisikligi bunun bir gostergesi kabul edilir,
kafa travmasi da olan vakalarda radial nabiz

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

. Tercih edilmesi gereken sirasiyla hemorajik soktaki

hastalara su iirlinler verilmelidir;
Sogukta saklanmig O grubu tam kan
Onceden taranmis 0 grubu tam kan

Eritrosit silispansiyonu, taze donmus plazma ve

trombosit slispansiyonu 1:1:1 oraninda

Taze donmus plazma, eritrosit siispansiyonu 1:1

oraninda
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Sadece plazma ya da eritrosit suspansiyonu

Not: sivi  resiisitasyonu  yapilirken hipotermi

acisindan gerekli tedbirleri almak gereklidir.

3.Hemorajik sok yoksa IV siv1 verilmesine gerek yoktur,
hasta tolare edebiliyorsa ve biling yerindeyse oral sivi
almasina izin verilir.

4.Sok durumunda kan iirlinleri mevcut ve uygun ise oncelik

sirastyla resiisitasyona baslayin (bkz. madde 3)

-Her kan {iriinii replasmani sonrasi hastayi tekrar
degerlendirin, radial nabiz palpe edilene kadar veya
biling duzelene kadar veya 100 mm Hg sistolik kan
basinci elde edilene kadar replasmana devam edilir.

Ust maddede belirtilen iyilesmelerden birinin
goriilmesi halinde replasmani durdurup verilenleri
not edin.

-kan Uriinii replasmani yapilan hastalarda ilk
transflizyondan sonra 10 ml %210 Ca glukonat veya
Ca kloriir uygulamasi yapilmalidir.

5. Potansiyel o6limcil hemolitik reaksiyon riskinden

Otliri taranmamig 0 tam kan uygulamasi egitimli

personeller tarafindan tibbi  yOnlendirme altinda

uygulanmalidir.

6. Yasami tehdit eden kanama durumlarinda kanama

kontrol midahalelerine ek olarak en kisa sturede
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transflizyon yapilmalidir. Rh— rlin yoksa Rh+ Urlinler
hemorajik soktaki hastalarda kullanilabilir.

7. Stpheli travmatik beyin hasar1 nedeniyle mental
durum degisikligi olan hastalarda radial nabiz zayif ya da
palpe edilemiyorsa radyal nabiz geri gelene kadar ya da
kan basinci izlenebiliyorsa sistolik kan basieci 100-110

mm Hg olacak sekilde replasman uygulayin.

8. Replasmanlar sonrasinda klinigi ya da bulgular
iyilesen hastalarda sokun tekrar etmesi riski nedeniyle
hastayi sik sik yeniden degerlendirin. Gerekli durumlarda
replasmana tekrar baslayin.

f. Refrakter Sok: Soktaki bir hasta siv1 resiisitasyonuna yanit

vermiyorsa sunlar gozden gecirilmelidir:
e Tedavi edilmemis tansiyon pndmotoraks.

e Tekrarlayan parmak torakostomi ve gogis tiipii

takilmasi i¢in hastay1 degerlendirin.
e Endike ise karsi hemitorakst dekomprese etmeyi
diistliniin.
1.7. Hipotermi Onleme

a. Travma ve ciddi yanik hastalarinda hizli ve agresif
Onlemler alinmali, mimkiinse disaridan 1s1

uygulanmalidir.

b. Kazazedeyi soguk zemin ve hava sartlarindan
koruyun, kazazede ve soguk zemin arasina yalitim
malzemesi koyun.
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Islak giysileri uzaklastirin ve miimkiinse kuru
giysilerle degistirin ya da hastay1 kuru ekipmanlarla
ortan.

Yaralinin gogiis 6n duvarmma ve koltuk altlarina
1sitma battaniyesi yerlestirin, yanik riski agisindan
dogrudan cilde uygulamadan kaginin.

Kazazedeyi hava gecirmez muhafaza torbasi ile

kaplayin.

Yalitimsiz  hipotermi Onleme malzemelerinden
hizlica yalitimhi ve aktif 1sitma sistemli malzemelere

gecisi saglayn.
Gegis Oncesi yalitimli sistemleri hazirlayimn.

IV/IO resiisitasyon sivilar1 uygulanirken pille ¢alisan
isiticilar - kullanin.  TCCC  yonergelerine uygun
cihazlar 38 C° 150 ml/dakikaya kadar akis hizi

saglayan cihazlar tercih edilmelidir.

Tahliye sirasinda yaraliyr riizgar ve yagmurdan
koruyun.

1.8. Orta veya Siddetli Travmatik Beyin Hasari olan
Yaralhlarda Yonetim (Deaton & ark. 2024)

a.Hipoksemiyi 6nleyin hedef SpO2 > %90-95

Temel havayolu manevralari ile hedefe ulagilamazsa
ya da taktiksel olarak miimkiin degilse diisiik
satUrasyonun tansiyon pnomotoraks veya kanama
kaynakli olmadigindan emin olun.

--50--



e Sp0O2>90 korunamadig1 durumlarda kesin hava yolu
hazirliklarina baslayin ve uygulayin.

b.Hipotansiyonu 6nleyin, Sistolik kan basinci 100-110 mm
Hg olacak sekilde hemorajik sok durumunda kan firiinleri,
hemorajik sok kanit1 yoksa 1-2 It kristaloid bolus uygulayin.

c.Serebral herniasyonu tanmiym ve tedavi edin ( asimetrik
pupiller, bozulan mental durum)

e Cerrahi  dekompresyona gidecek hastalarda
miidahaleler en ge¢ 20 dk icinde uygulanmalidir.

e 250 ml %3-%5 NaCl veya 30 ml %23,4 luk
hipertonik salin uygulayn.

e Uygulama 10 dk boyunca yavas bolus seklinde
verilmeli gerekirse tekrar edilmelidir. Maximum iki
doz Onerilir.

e Yarali sokta degil ve taktiksel olarak miimkiinse bas
30 derece yukseltilerek semifowler pozisyonda takip
edilir.

¢ Boyunluk varsa ve ¢ikarmak miimkiinse ¢ikarilir ve
bas 6ne egik pozisyona getirilir.

e Kapnografi monitorizasyonu mumkiinse
hiperventilasyon yapin ve hedef EtCO2 32-38 mm Hg
olarak takip edin.

1.9. Penetran Go6z Travmasi Yonetimi

e Delici bir gz yaralanmasi tespit edilir ya da
sliphelenilirse:
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1.10. izlem

Gorme keskinligini hizl bir sekilde degerlendirip not
edin.

Gozu sert bir g6z koruyucusu ile basing uygulamadan
kapatin

Mumkuinse taktik medikal Kitinizde bulunan 400 mg
moksifloksasisn oral tabletten yaralinin aldigina emin

olun, oral yoldan alinamiyorsa 1 gr Ertapenem giinde
1 kere IV/IM/IO uygulayn.

Izlem gerekiyorsa ve elektronik izlem ekipmaniniz varsa

izlemi baslatin.

1.11. Analjezi ve Sedasyon

a.TCCC tibbi personeli olmayan ilk miidahale ekipleri

asagida belirtilen ajanlar1 ve uygulama yoOntemlerini
kullanbilirler:

Hafif, orta siddette agri ve personel savasabilecek
durumdaysa; Asetaminofen tablet 500 mg 3x2 tablet
oral , Meloksikam 15 mg 1x1 oral yolla kullanabilir.

Hafif, orta siddette agr1 yarali sok ve solunum
sikintis1 ¢ekmiyor ve ¢ekme ihtimali yok ise oral
transmukozal Fentanil Sitrat 800 mikrogram alabilir
agr1 kontrol altina alinamaz ise 15 dakika sonra tekrar
almabilir. TCCC savas paramedikleri fentanili IV/IO
yoldan 50-100 mikrogram uygulayabilir ihtiyac
halinde 30 dakikada bir tekrarlayabilirler.
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Orta siddette agr1 ve yarali sok, solunum sikintisi
cekiyor ya da cekebilecek ise Ketamin 20-30 mg
IV/IO uygulanabilir erisim saglanamaz ise Ketamin
50-100 mg IM ya da intranazal uygulanabilir. Yanit
agrinin siddetindeki degisiklik ve gozlerde nistagmus

olusumuna gore takip edilir.

Siddetli agr1 ve sedasyon ihtiyaci olan, amputasyon
ihtiyact olan hastalarda gegici anestezi ve analjezi
icin hava yolunu giivence altina almaya hazir bir
sekilde Ketamin 1-2 mg/kg IV/IO yavas bolus ya da
Ketamin 300 mg veya 2-3 mg/kg IM uygulama
yapilabilir.

Uzun sireli analjezi ve sedasyon gerekiyorsa 0.3
mg/kg Ketamin I\V/10 yoldan 100 cc salin icerisinde
5-15 dk boyunca uygulanir. Bu uygulama 45
dakikada bir tekrarlanabilir lizum halinde.

Analjezi ve Sedasyon Tlaclar:

Fentanil verilen yaralinin silahi alinmalidir.

Analjezide ama¢ agriyt solunumu ve bilinci
koruyarak tolere edilebilir diizeye indirmektir.

Sedasyonda amacg agrili islemlerdeki farkindaligi
ortadan kaldirmaktir.

Opioid ve ketamin, benzodiazepin uygulamasi
yapilan hastalarda AVPU yontemi ile zihinsel durum
muayenesi yapilip belgelendirilmelidir. Bu hastalar
yakin izlenmelidir.
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Oral fentanil pastilleri yanak ve dis arasina
yerlestirilmeli, ¢ignenmemelidir. Ambealajlar
yaralinin iiniformasina tutturulmalidir. Solunum

depresyonu agisindan yakin izlem gerekir.

Ketaminin farkli  konsantrasyonlarda formlar1
oldugundan nazal uygulamalarda voliimii azaltmak
ve yanit siiresini kisaltmak i¢in derigik formlar tercih
edilmelidir.

Opioid kullanilirken Nalokson (0.4 mg IV/IO/IM/IN)

bulundurulmalidir.

Travmatik beyin hasart ve penetran g0z
yaralanmalar1 Ketamin kullanimini engellemez. Bu
hastalarda opioid ve midazolam kullanirken temkinli
yaklagmak  gereklidir  nérolojik  muayeneyi
baskilayabilir ~ herniasyonun  fark  edilmesini
engelleyebilirler.

Ketamin opioid miktarin1 azaltmada etkili olup
opioid verilen hastalarda giivenle kullanilabilir, hizl
boluslardan ka¢imilmali en az 1 dakikada
verilmelidir.

Bulantist olan hastalarda ondansetron 4 mg agizda
eriyen tablet bulant1 devam ettigi siirece 8§ saatte bir
maximum 8 mg olacak sekilde tekrarlayan dozlarda
kullanilabilir.
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Midazolam  kullanimi  taktik  sahada  rutin
onerilmemektedir alternatiflere ek olarak ihtiyag
duyuldugunda kullanilabilir.

Polifarmasi taktik sahada onerilmez, 6rnek olarak
opioidlerle birlikte midazolam kullanilmamalidir!

Taktik sahada ketamini benzodiazepinlere tercih
etmelisiniz.

Antibiyotikler

Tiim a¢ik muharebe yaralari i¢cin su antibiyotikler
Onerilmektedir;

Oral alabiliyorsa Moksifloksasin 400 mg tablet 1x1

Oral alamiyorsa Ertapenem 1 gr Ix1 IV/IO/IM
uygulanabilir.

. Yaralarin Miidahale ve Yonetimi

Tespit edilen yaralar1 inceleyin ve pansuman yapin.

Batin eviserasyonlarinda kanamay1 tespit edin ve
miidahale edin, miimkiinse ilik sivilar ile yikayin,
acikta kalan batin organlarini nemli su gegirmez bir
ortd ile ortun.

Batin  eviserasyonlarinda  aktif kanama ve
perforasyon bulgusu/siiphesi varsa rediiksiyon
uygulamayin, rediiksiyon i¢in engel yoksa maximum
60 sn suren bir mudahale ile rediiksiyonu
gergeklestirin, basarisiz olursa nemli su gegirmez
ortd ile ortdin.
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Kullanilan ortiiler kanamay1 takip agisindan seffaf
olarak tercih edilmelidir, bagirsak torbasi, serum
torbalari, seffaf gida torbalar1 yapiskan bir pansuman
ile cilde tutturularak uygulanabilir.

Batin eviserasyonu olan hastalara oral alim
durdurularak farmakolojik ajanlar agiz dis1 yollarla
verilmelidir.

1.14. Yaniklarim Yonetimi

Yanikli hastay1 travma hastasi olarak kabul edip ona
gore degerlendirin (Yanik hastas1 degil, yanikli

travma hastasi!)

Yanik yiizdesi %20 iistiinde ise sivi replasmanina
baslanmalidir.

Ringerli laktat (RL) soltsyonu, normal salin,
Hextend soliilisyonlar1  kullanilabilir, Hextend
verilecekse 1000 cc asilmamali devami RL ve salin
ile devam ettirirlmelidir.

40-80 kg yaral1 yanik hastas1 i¢in ‘yanik yiizdesi x 10

ml/sa’ olarak hesaplanir.

80 kg uUzerindeki her 10 kg icin saatlik inflizyon
baslangi¢ hesabina ek olarak 100 ml/sa arttirilir.

Eslik eden hemorajik sok durumunda hemorajik sok
resiisitasyonu yanik soku resiisitasyonundan 6nce

yapilmalidir.
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Yanik i¢cin hastane Oncesi antibiyotik profilaksisi
endike degildir, penetran yaralanmalar varsa

uygulanmalidir.

Tim TCCC uygulamalari yanikli cilt {izerinden
uygulanabilir.

Yanik hastalar1 hipotermiye meyillidir o yiizden bu
hasta grubunda hipotermi o6nlemleri 6n planda

diistinlmelidir.

1.15. Kirik Yonetimi

Kiriklar1 atelleyin ve nabizlari kontrol edin, agik yaralara

uygun pansuman uygulamasi ve kanama kontroliinii saglayin.

1.16. Kardiyo Pulmoner Resusitasyon (KPR)

Patlama ve penetran travma sonrasi nabzi solunumu
ve diger yasam belirtileri olmayan yaralilara taktik
sahada resiisitasyon basarili olmayacaktir ve
denenerek vakit kaybedilmemelidir.

Nabz1 olmayan lakin solunum ¢abasi olan yaralilarda
bilateral igne dekompresyonu uygulamasi sonrasinda
iyilesme yoksa tansiyon pnomotoraks diglanmigsa
miidahale sonlandirilmalidir.

Tletisim (Sekil 7)

Mulmkinse yarali ile iletisim kurun, cesaretlendirin

ve yapacaginiz miidahaleleri anlatin.

Taktik liderlik merkezi ilke miimkiin olan en kisa
stirede iletisim kurun tahliye i¢in koordinasyonu
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saglayin, yaralilarin  durumlarmi  ve tahliye
gerekliliklerini bildirin.

Taktiksel tahliye sistemini aktive edip ayarlamak igin
hasta tahliye koordinasyon birimi ile iletisime gegin.
Miimkiinse yaralanma seklini yapilan miidahaleleri

aktarin.

1.17.Verilen Tibbi Bakimin Belgelendirilmesi (Sekil 7)

Yaralinin durumunu ve yapilan islemleri TCCC
kartina isleyip tahliye esnasinda belgeleri yaraliyla
birlikte teslim edin ve yaraliyr bir sonraki bakim
seviyesine devredin.

1.18.Tahliye Hazirh@ (Sekil 7)

TCCC karmi doldurun kazazedeye teslim edin.

Tiim bandaj ve sargilarin varsa gevsek sarkan uglarini
sabitleyin

Hipotermi 6nleme ortiilerinin kayislarini sabitleyin.

Uzun tahliye gerektiren durumlarda bosta olan biitiin
kayislar1 sabitleyin.

Ayaktan tedavi goren yaralilara kendi kendine tahliye
icin talimatlar verin.

Tahliye birimi standartlarina uygun bir sekilde

yaralilar1 tahliye sahasina ¢ikarin.

Tahliye noktasinda standartlara uygun bir sekilde
giivenligi saglayin. (Sekil 7 ve Sekil 8).
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Module 1: Principles and Application of TCCC u

PHASE 3: TACTICAL EVACUATION CARE

E R 4

ESTABLISHING COMMUNICATING STAGING/LOADING
EVACUATION POINT PATIENT INFORMATION CASUALTIES
SECURITY

HE A4
L ()
SECURING REASSESSING/

CASUALTIES RE-EVALUATING

Sekil 7: Taktiksel tahliye bakim’

3. Soguk Alan- Taktiksel Tahliye Bakim Alani Prensipleri
(TACEVAC)

Taktiksel Yarali Tahliyesi (CASEVAC) ve Tibbi Tahliyeyi

(MEDEVAC) birlikte icerir. Taktiksel tahliye bakimi yonetim planm
su sekildedir;

Gegis

e Taktik kuvvet personeli tahliye noktast giivenligini

ve asamasini belirler.

e Taktik kuvvet personeli ve saglik gorevlisi yarali
bilgilerini ve durumunu TACEVAC personeline agik
bir sekilde iletmelidir.

7 https://tccc.org.ua/en/guide/module-1-principles-and-application-of-tccc-cmc
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e Tahliye platformundaki yaralilart, birim
personellerini ve ekipmanlar1 uygun bir sekilde
giivenlige almak gereklidir.

e TACEVAC saglik personeli yaralilarin mevcut
durumunu ve yapilan miidahaleleri sifirdan tekrar
degerlendirmelidir.

Masif Kanama >> Taktik Saha Bakimi ile ayn1

Hava Yolu Yo&netimi >> Taktik saha bakimimna ek olarak
deneyimli personel var ise endotrakeal entiibasyon, krikotirotomiye
tercih edilir.

Solunum- Nefes Alma >> Ihtiyac1 olan hastalara ek oksijen
verilmesi onerilir.

Dolasim >> Taktik saha bakimai ile ayni.

Orta veya Siddetli Travmatik Beyin Yaralanmasi
Yonetimi >> Taktik saha bakimi ile aynu.

Hipotermi Onleme >> Taktik saha bakimu ile ayni.
Penetran Goz Yaralanmasi >> Taktik saha bakimu ile ayni.
Izlem >> Taktik saha bakimi ile ayn1.

Antibiyotikler >> Taktik saha bakimi ile ayni.

Bilinen Yaralarin incelenmesi>> Taktik saha bakimi ile
ayni.
Ek Yaralanmalarin Taranmasi1 >> Taktik saha bakimi ile

ayni.

Yaniklar >> Taktik saha bakimu ile aynu.
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Kiriklarin Bakimi >> Taktik saha bakimai ile ayna.

Iletisim>> Taktik saha bakimi ile ayni.

Bakimin Belgelendirilmesi >> Taktik saha bakimi ile ayni.

TACEVAC’ta KPR

TACEVAC sahasinda nabiz ve solunumu olmayan
govde travmali hastalarda tansiyon pnomotoraks
olmadigindan emin olmak i¢in bilateral igne
dekompresyonu onerilmektedir.

Yaraliya yapilacak acil bir miidahale yoksa, dliimciil
yaralanmasi olan lakin cerrahiye hizla yetistirebilme
taktiksel acidan miimkiinse CPR denenebilir. CPR
gorevi tehlikeye atma ve diger yaralilarin
miidahalesini geciktirecekse yapilmamalidir.
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BOLUM III

Taktik Sahada Tip Ekipmanlar ve Uygulama
Yontemleri

Harun Kemal KARAKOC!

Giris

Bu boéliimde taktik sahada kullanilmasi gereken, en cok
ihtiya¢ duyulan tibb1 ekipmanlar ve bunlarin tiirleri ile ilgili detayl
aciklamalara yer verildi. Eski zamanlarda ozellikle savaslarda
kullanilmis alet ve yontemlerden giinlimiizde aktif kullanilan
modern tibbi taktik ekipmanlardan bahsedildi. Ayrica bunlarin
kullanim sekilleri ve uygulama yontemleri agiklandi.

1 Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Ttp, KARS, ORCID:
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1.Taktik Sahada Kullamilan Tibbi EKipmanlar
1.1.Turnike

Turnike, baski uygulama yolu ile, uzvu beslemekle miikellef
damarlarin kapatilmasini saglama ile kanamay1 durdurmaya yarayan
sisteme verilen isimdir (Bowyer R., 1999)

Ekstremite yaralanmasini durdurabilmek adina kanamanin
proksimal kesimine, arteriel basincin olusturdugu basingtan daha
fazla bir basing uygulamak esastir. Bu yiizden ekstremitenin bir
kemerle (veya kemer benzeri bir kayis) sarilmast yeterli
gelmeyecektir, kayisin basinci arter basincini yenecek basing
olusturamamaktadir. Bu ylizden turnikelerin temel olarak iki
bileseni var denir. Bunlar; ekstremiteyi sarmay1 saglayan bir kayis
ve bu kayisin ekstremiteye uyguladigi basinci artirabilmek adina
ilave edilmis bir mekanizma seklinde 6zetlenebilir. Bu mekanizma
ekstremiteye sarilmis bir bezi dondiirtlip sikistiran cubuk benzeri bir
yap1 olabilecegi gibi (Sekil 1) , Jean-Louis Petit’in buldugu vidali
sistem gibi de olabilir (Sekil 2 ).
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Sekil 2: Petit tipi turnike®

2 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
3 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
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Turnikenin nereye uygulanacagi da zaman ic¢inde tartisma
konusu olmustur, ekstremitenin ¢ift kemik barindiran boliimlerine
uygulanmamasi fikri en basta kabul gormiistiir. (Blizard, 1798).
Cunku cift kemikli ekstremite bélimlerinde kemiklerin, arterler
iizerine yapilan basinca direng gelistirecegi ve arter kan akiminin bu
sekliyle engellenmesinin miimkiin olamayacag1 kabul goriilmekte
idi. Zaman i¢inde gelistirilen ¢aligmalar ile bu kabul géren durumun
gecerli olamayacagi, turnikelerin ¢ift kemikli kisimlarda da efektif
bir sekilde uygulanabilecegi kabul gérmiistiir (Odinsson & Finsen,
2002).

Onerilere gore turnikelerin en ideal 6zellikleri ise su sekilde
Ozetlenebilir;

e Yumusak dokudaki yaralanmayi en aza indirgemek
adina turnike genis bir banttan olusmalidir.

e Yaralanan kisi tek eliyle kolayca bu turnikeyi
uygulayabilir olmalidir.

e Kanamalarin kontrol altina alinabilmesi adina
turnikenin yeterli baski olusturabilmesine yardimci
yapistirma ve mandallama mekanizmalarina sahip
olmas1 gerekmektedir.

e Nabizsiz ve soluk bir ekstremite elde edebilmek ve
kanamanin durdurulmasini saglamak adina turnike

yeterince siki olmalidir.

Suanda onlarca farkli tasarimla piyasada cesit ¢esit turnike
tipleri bulunmaktadir. Gerek maliyet, gerek kullanim kolayhigi,
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etkinlik gibi 6zellikleri géz 6ninde tutulunca bu turnikelerden
bazilar1 digerlerine gorece one ¢ikmaktadir (Gibson & ark., 2016,
Altamirano, 2015). Co-TCCC’nin o6nerdigi turnikeler; Combat
Application Tourniquet (CAT), SOF-Tactical tourniquet (SOFTT)
ve Emergency Medcal Tourniquet (EMT) ‘dir. Bu yeni nesil
turnikelerin hafif olmalari, gorece az yer kaplamalari, iizerlerinde
kilitleyebilmek icin aparatlarinin olmasi1 gibi 6zellikleri bunlari
digerlerinden daha 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu tarz géze ¢arpan ve
kolaylastirict 6zellikleri risk grubunun bu tarz turnikeleri tagimasini
daha miimkiin kilmistir (Sekil 3).

Sekil 3: Taktik saha turnikesi®

Ciddiyeti yiiksek uzuv yaralanmalart durumunda efektif
turnike kullanim1 progresyonu sag kalim yoniinde arttirmakta olup,

4 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
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turnike uygulama zamani1 da bu sag kalimda etkindir, uygulandig:
esnada heniiz sok gelismemis ise etkinligi gorece daha fazla
olmaktadir (Kragh, 2009).

1.2.Gogiis Kapama Bandi

Toraksin penetran yaralanmalarinda gogiis kafesi i¢ine tek
yonlii hava girisi olup bu havanin disar1 ¢ikamamasi ile tansion
pndmotoraks meydana gelir. Medistanenin orta hattan kaymasi ve
vendz doniisiin kisitlanmasi ile siiregelen durum sok tablosunun
goriilmesi  seklinde devam eder. Alanda en Onemli o6lim
sebeplerinden biri tansiyon pndmotorakstir. Pnomotoraksin
tedavisinde ilk tercih tlp torokostomidir ancak alanda bu yontemin
uygulanabilitesi diistiktiir, bu durumda tercih edilen diger bir yontem
igne torakotomidir ve bu yol tiip torakotomiye de bir koprii gorevi
goriir. Igne torakotomi igin genis kataterler kullanilmalidir (10,12 ya
da 14 gauge).

Acik pnomotoraks durumunda tansiyon pnomotoraksa
dontislin engellenebilmesi i¢in {i¢ tarafi kapali olmasi sart1 ile agik
yaralarin kapatilmasi1 da bir diger oneridir. Boylece gogiis kafesi
icinde tek tarafli akis ile biriken hava disar ¢ikabilecek bir kanal
bulur ve disaridan yeni bir hava girisi engellenmis olur (ACS. ATLS.
10th Edition Student Course Manual, 2018).
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Sekil 4: Tek tarafli hava gegisine izin veren ii¢ kanali olan bir

gogiis kapama bandi®

Bunun disinda oOzellikle hastane Oncesi  durumlari
ilgilendiren ve taktik saha icin 6zel gelistirilmis gogiis kapama
bantlar1 da bulunmaktadir. Bunlar tii¢ tarafli goglis kapama
tekniginin daha seri yapilabilmesine olanak saglar ve bununla
birlikte tansiyon pnomotoraks gelismesini azaltic1 etkiye sahiptirler
(Kheirabadi, Terrazas & Koller, 2013), uygulanmalar1 da goérece
kolaydir.

HyFin, SAM, Sentinel gibi ticari isimlerle piyasada yer
bulan bu iriinler arasinda anlamli denilebilecek fark bulunmamis
olmakla beraber tansiyon pnomotoraks gelisimi iizerine koruyucu

5 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
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etkinlikleri oldugu gosterilmistir (Kheirabadi, Terrazas & Koller,
2013)

1.3.Hemostatik Gazhh Bez

Kanama kontrolii acgisindan bir diger degerli yontem de
kanama durdurucu etkisi olan hemostatik gazli bez uygulamasidir,
bu yontem kanayan yere baski yapmak ve turnike yontemi kadar
degerlidir. Topikal kullanilan hemostatik ajanlar o6zellikle eklem
bolgeleri ve ekstremitelerden kaynaklanan kanamalarda daha
etkindirler. Bu iirlinler etki mekanizmalarina gére siniflara ayrilir.
Kanayan bolgedeki suyu emerek ortamdaki pihtilagsma faktorlerinin
konsantrasyonunu artiran faktdr konsantre edici iirlinler bunlarin
basinda gelir. QuickClot graniilleri internal pihtilagsma kaskadini
tetikleyerek hizla pihti olusturan kaolin iceren gazli beze emdirilmis
faktor konsantre edici urtindar
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532260/),(https://dergip
ark.org.tr/tr/download/article-file/539221). Etkinligini maksimum
dizeyde gozlemleyebilmek icin direkt kanayan damarlara siki bir
sekilde sarilmalidir. Giindelik kesilerde kullandigimiz  gazli
bezlerden farkli olarak kullanilan bez c¢ikarillip yenisi ile
degistirilmelidir. Etkisini tam go6zlemleyebilmek icin en az 3
dakikaya ihtiya¢ vardir, bu siire boyunca yaraya sikica sarili
olmalidir (https:/mww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532260/,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/539221).

Ikinci iiriin ise gevre dokuya siki bir sekilde baglanan ve
kanamay1 mekanik olarak durdurucu etkiye sahip olan mukoadhezif
ajanlardir. Bunlar Kitosan, Celox, HemCon ve NuStat olarak
siralanabilir
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(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532260/),(https://dergip
ark.org.tr/tr/download/article-file/539221).

Uclincti grup ise prokoagiilan destek grubu olup, pihtilasma
stirecini artirict etkileri ile kanamay1 durdururlar (Khoshmohabat &

ark., 2016). Bunlar kuru fibrin yapistiricilar ve gazli bez seklinde

bulunurlar

(https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532260/,

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/539221).

2003 yilinda Pusateri ve arkadaslar1 USAISR (Amerika
Birlesik Devletleri Ordu Cerrahi Arastirmalar Enstitiisti) ile
yaptiklar1 bir c¢aligmada taktik sahada kullanilacak hemostatik
ajanlar i¢in gerekli ozellikleri belirlemislerdir. Bu 6zellikler;

2 dakikada biiyiik damar yapilarina ait kanamay1
durdurabilmek ve kanin biriktigi yaranin boslugu
icerisine rahatca uygulanabilir olmak.

Olay yerinde uygulama oncesi hazirlhk ya da

karistirma gerektirmeden kullanima hazir olmak.

Yaraliya, kendisinin, gorev arkadasinin ya da sihhiye
personelinin minimal egitim ile uygulayabilecegi
basitlikte olmak.

Hafif ve dayanikli olmak.

Asiri ¢evre kosullarinda dahi (ideal olarak —10 °C ila
+ 55 °C araliginda) en az 2 yil raf omriine sahip
olmak.

Dokularda daha fazla yaralanmaya veya enfeksiyon
bulagmasina neden olmamak.
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e Ucuz olmak (Pusateri & ark., 2006).

Bu iiriinlerden bir ¢esit mineral zeolit olan QuickClot,
silikon, sodyum, aliminyum ve magnezyum oksitlerden meydana
gelir. Az da olsa kuartz bulunur igeriginde. Bu madde molekiiler
diizeyde siinger gibi hareket eder ve ortamdaki suyu hizli bir sekilde
emer. Bu {iriinin kullaniminin arkasindan suyun emilimi ve
trombosit ve pihtilasma faktorlerinin ortamdaki yogunluklarinin
artmasi yolu ile pihtt olusumunun katalize olmasi seklinde siireg

ilerler. Bu siiregte ekzotermik reaksiyon yolu ile 1s1 meydana ¢ikar.

6

Sekil 5. QuikClot hemostat gazli bezin goriintimii

Celox, biyolojik olarak yiizde yiz uyumlu olan, kabuklu
deniz hayvanlarindan elde edilen ve ayn1 zamanda biyolojik olarak
bozunabilir o6zellikte bir  mukoadheziv bir madde olan kitosan
graniilden meydana gelir ve suyu emerek pihtilasmay1 arttirmanin
yaninda, kirmiz1 kan hiicrelerinin baglanmasini da bariz arttirir. Bu
toksik degildir ve bir gesit kitin tiirevidir. Direkt bir sekilde kanla

¢ https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
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karsilagtiginda, pozitif yikli Celox viicudun pihtilasma
mekanizmasinin kontrolii disinda zit yliklii kirmizi kan hiicreleriyle
bag kurar. Bu karsilasmadan ekzotermik bir reaksiyon ve pihti
meydana gelir. Celox, antiplatelet veya antikoagdilan ilaglar kullanan
kisilerde ve hipotermi sartlar1 saglandiginda etkindir. Uygulanan
lokal bolge disinda sistemik bir pithtilasmaya sebebiyet vermez.
Celox, piht1 olusumunun ardindan su veya tuzlu suyla yikaninca
viicuttan uzaklastirilir. Celox’un hem toz hem de gazli bez sekli
vardir (Millner & ark., 2009, Pozza & Millner, 2011).

Chito Gauze ise HemCon tarafindan gelistirilmistir, celox ile
benzer etki mekanizmasina sahiptir. Fibrinojen ve plazma proteinleri
icin kitosanin emilimi mekanizmasiyla ¢alisan bir liyofilize kitosan
tirevidir. “Z” seklinde katli ve paketli olarak piyasada mevcuttur
(Khoshmohabat & ark., 2016, Malmquist & ark., 2007).

1.4.Aksiyel Turnike

Aksiyel turnike ya da diger bir isimle kavsak turnike, standart
ekstremite turnikelerinin yetmedigi Ust ve alt ekstremite
baglantilarinda meydana gelen kanamalar1 durdurmada etkili olarak
kullanilan tibbi araglardir. El yapimi patlayicilarin yakin ge¢miste
daha sik kullanilmasi1 sebebiyle iist ve alt ekstremite birlesim
yerlerindeki yaralanma sikligi artmig olarak karsimiza cikmustir.
Bunun yansimasi olarak standart turnikelerin yetersiz kaldigi
goriilmiistiir ve kavsak bolgelerinde daha etkili 6zel araglar
gelistirilmistir. Bunlarin ortak 6zellikleri sunlardi; koltuk altindan,
inguinal bolge ya da servikal bolgelerden yaralanma durumlarinda
disardan basi ile kanamayi etkin bir sekilde durdurmalari.
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Co-TCCC ¢ iirtniin bu amagla kullanimini Onerme
noktasinda miitabik kalmistir (Kheirabadi & ark., 2013). I¢lerinden
Combat Ready Clamp ingiiinal bdlge ya da koltuk altinda {izerine
oturan yuvarlak bir yapinin bir vida yardimiyla sikistirilarak
itilmesiyle kanamanin durdurulmasi seklinde etkili olur. Bunun
disinda SAM Junctional Tourniquet ve Junctional Emergency
Treatment Tool, kavsak bolgesi olarak ifade edilen bdlgenin

tamamen sarilmasiyla pnomotik ya da vidali mekanizmalar ile

Sekil 6. SAM kavsak turnikesinin kasik bélgesinde kullanimi’

2. Taktik Saha Havayolu Ekipmanlar:

Hastaneye gelmeden 0Once havayolu ydnetimi igin
orofarengeal ya da nazofarengeal havayolu araglarinin kullanimi
disinda taktik sahada siddetle 6nem arz eden bir bagka girisimsel yol
ise cerrahi havayolu agiklig1 saglayabilmektir. Ozellikle askeri taktik

7 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
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sahada cerrahi havayolu (krikotirotomi) ile mudahale edebilmek,
endotrakeal entiibasyondan da 6nce uygulanmasi gereken yol olarak
dikkat cekmektedir (Mabry & ark., 2014). Askeri taktik sahanin
disinda hastaneye gelene kadar siiregte supraglottik havayolu
araclar1 kullanilmaktadir.

Supraglottik havayolu araglarindan tilkemizde daha c¢ok
LMA kullanilirken, taktik sahada kullanimi Onerilen I-Gel’dir
(TCCC Guidelines for Medical Personnel, 2018, CTECC, TECC
Guidelines, 2015). LMA, supraglottik alana yerlestirilir ve kaf i¢ine
hava enjekte edilir sonrasinda bu kafin sisirilmesi ile sabitlenir ve bu
sekilde hava akis yolu agiklig1 saglarken; I-Gel kullanirken ise hava
enjekte etmeye gerek yoktur. 1-Gel , bulanti, kusma ve bogaz
agrisina daha az sebebiyet verir ,midenin hava dolmasina daha az
sebep olur ve en 6nemlisi uygulamasinin daha kolay ve daha seridir
(Jadhav, Dalvi & Tendolkar., 2015, Helmy & ark., 2010). Btin bu
avantajlarina ragmen yapilan ¢aligmalar I-Gel ve LM A nin birbirine

belirgin istiinliiklerinin oldugunu géstermemistir.
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Sekil 8. 1-Gel supraglottik havayolu®

Co-TCCC standart cerrahi yolun nispeten tecriibesiz kisileri
zorlamasi, igne ile girisim sirasinda ¢evre dokulara verilen hasar

orani, kilavuzlu tel yonetimi basamaklarinin uzun olmasi gibi

8 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
9 https://avesis.aybu.edu.tr/dosya?id=7c44c983-2c2c-4526-ad88-3e98f212403a
-77--



etmenleri goz Oniine alarak CricKey yontemini Onermistir (Mabry &
ark., 2014). Kadavra lizerinde yapilan c¢alismalar ile de basari

oranlar1 arasinda fark olmadig1 saptanmustir.

3.Voliim Genisleticiler

Travma durumlarinda sivi destegi zaman igerisinde birgok
farkli goriise sahne olmustur. Zamanla normal salin inflizyonunun
yerini ringer laktat almistir ve fazla sivi verilmesinin zararinin
anlagilmasinin iizerine sivi destegi de dikkat ¢ekilen ajanlar arasina
dahil edilmistir. Degisen sartlarda hipertonik salin ve beraberinde
hetastarch de voliim genisletici ajan olarak karsimiza gelmistir
(Santry & Alam, 2010). Hetastarch ilk tercih olarak bobrek yolu ile
elimine edilir ama safra yolu ile de viicuttan atildig1 saptanmistir
(BioTime Inc, 2013, Cantrill S, 1982). Halihazirda kilavuzlarda
travmada s1vi restisitasyonu i¢in kan iiriinii 6nerilse de, taktik sahada
kan iriinlerine ulasmak her zaman miimkiin olmayabilir. CoTCCC
hetastarch  kulllanimint normal salin ve laktathh ringer
sollisyonunundan 6ne bu sartlarda almistir. Laktatli ringer soliiyonu
ile kiyas edildiginde, pihtilagma faktorlerinin  hetastarch
kullaniminin ardindan daha ge¢ eskiye dondiigli de saptanmistir
(Martini, Dubick & Blackbourne, 2013).

4.Taktik Muharabe Yaralh Bakimi Medikal Ekipmanlari

4.1.Gelistirilmis Ik Yardim Kiti / Ortak Ik Yardim Kiti
(IFAK / JFAK)

Bu bolumde Nesil I ve 11 Individual/Improved First Aid Kit
(IFAK) (Kisisel/Gelistirilmis Ik Yardim Cantas1) ile yaygin olarak

kullanilan diger kurtarma ekipmanlar1 anlatilmaktadir.
IFAK igne veya anjiokatater icermez.
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Sekil 9. IFAK nesil 1*°

IFAK Nesil 1 Igerikleri

Muharabe turnikesi

Bandaj seti, elastik bandaj
Gazli bez bandaji

Cerrahi yapiskan bant (flaster)
Nazofaringeal havayolu
Muayene eldiveni

Icerik kiti, IFAK yeniden tedarik

10 17-13-tactical-casualty-combat-care-handbook-v5-may-17-distro-a (1).pdf
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e Takma kablosu
e Taktik gazl bez
e Yardimci kilif

2.nesil IFAK, kit torbasina takilan eklerde iki adet muharabe
turnikesi igerir. Ayrica havalandirmali bir gégiis kapamasi ve goz
koruyucusu igerir. 2 .nesil IFAK, Joint First Aid Kit (JFAK)’a
benzer.

Sekil 10. IFAK nesil 211

IFAK Nesil 2 I¢erikleri
e Muharebe uygulama turnikesi

11 17-13-tactical-casualty-combat-care-handbook-v5-may-17-distro-a (1).pdf
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IFAK, bir kanama kontrol kiti setini temsil ederken, JFAK
ise travmatik kanamay1 durdurmak i¢in ve hava yollarini agmak i¢in

diger hayat kurtaric1 ekipmanlar igerir. Sivil yasamda da IFAK, ilk

Bandaj seti, elastik

Bandaj, gazli bez

Cerrahi yapiskan bant
Nazofaringeal havayolu
Muayane eldiveni

Pansuman, muharabe gazli bezi
Bez kayis kesici, kurtarma

Goz kalkani

Isaretleyici kalem

Bolin gogiis kapama

Metal kesici

yardim travma seti olarak yeterli olacaktir.

4.2 Muharebe Ilk Yardim ve Sedye Kiti (WALK)

[k yardim tedavisine ve bir yaralmin aractan derhal tahliye
edilmesine ve yaralanma noktasinda birden ¢ok travma hastasinin
tedavisine imkan sunar. WALK tasima sirasinda hastalarin stabilize
edilmesine yardim edecek hipotermi onleme ve yoOnetim kiti de

icerir. Ayrica asagidaki bulunanlar1 da igerir:

5 ¢ift travma eldiveni

28F boyutunda 2 nazofaringeal hava yolu
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Bir kaza ekipman ¢antasi

Iki hyfin gogiis kapama bandi

Iki ARS igne dekompresyon kiti
Iki savas turnikesi uygulamasi

Alt1 travma pansumani

4 rulo S seklinde sarilmig gazli bez
Bir abdominal acil travma pansumant
Iki SAM splint 2

Bir ¢ift travma makasi

Bir rulo cerrahi bant

Tek rulo ¢ok amagl bant

Alt1 polikarbonat g6z kalkan

Dort baglama kayisi
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Sekil 11. WALK ve TALON II 90C dortlii katli sedye'?

4.3.Sked Temel Kurtarma Sistemi
Tahliye nedeniyle tahliye edicinin muharebeye devam

etmesini saglamak maksadiyla bir kizak tasarimi kullanan yar1 sedye
olan bir sedyedir. Dar alan, yiiksek ag¢1 veya teknik kurtarma igin
kullanilir ve sedye, tastyicilarin silah ve giivenlik i¢in ellerini serbest
birakmasima izin verirken yaraliyt korumayir da saglar. Sked,
helikopter ya da magaralarda dikey kaldirma veya endiistriyel kapali
alanlarda yatay kaldirma i¢in donatilmigtir. Hasta paketlendiginde,
sedye sertlesir. Sked, sisteme dahil olan bir sirt ¢antasi iginde
depolanmak {izere tasarlanmistir.

12 17-13-tactical-casualty-combat-care-handbook-v5-may-17-distro-a (1).pdf
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Sekil 12: Sked™®
4.4.M9 Tibbi Yardim Cantasi

Sekil 13: M9 Tibbi Yardim Canntasi ve I¢i**

13 17-13-tactical-casualty-combat-care-handbook-v5-may-17-distro-a (1).pdf
14 17-13-tactical-casualty-combat-care-handbook-v5-may-17-distro-a (1).pdf
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Tibbi yardim cantasi icindekiler:

e Tibbi ekipman seti

e Kayis kesici

e (Cerrahi yapigkan bant
e Elastik bandaj seti

e Gazli bez

e Tikayict pansumanlar
e Cerrahi sungerler

e (Gogiis kapama band1
e Ilk yanik pansumani

e Bandaj makasi

e Stetoskop

e Sert g6z kalkanm

e Universal atel

e Orofaringeal havayolu
o Katater

e Cerrahi drenaj tlpleri
e Faringeal hava yolu

e Bacak ateli

e Pnoémotik olmayan turnike

e Tibbi kafa lambasi
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Kemik ici inflizyon seti
Travma makas1

Igne dekompresyonu
Oksimetre nabiz portu
Krikotirotomi seti
Hayatta kalma battaniyesi
Isitmal1 battaniyeler
Tibbi yardim cantasi

Isaretleyici kalem
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