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Saghk Hizmetleri terminolojisinde herhan-
bir kaza ya da olay sonucunda bir veya birden
fazla yarali/hasta ve 6liniin bulundugu yer olay
yeridir. Olay yeri olayin kendisinden, cevresel fak-
torlerden ve ortamda bulunan diger insanlardan
akls riskler igerebilir. Olay yeri degerlendir-
esi olay mahalli, kurtarici ve hasta giivenligi-
temel basamagidir. Giivenlik olay yerindeki
evcut /olas: tehlike ve risklerin kontrol altina
masi, diizeyinin hasta/yarali ve kurtarict gii-
nligini tehdit etmeyecek diizeye indirilmesi ya
' da miimkiinse tamamen ortadan kaldirilmasidir
' (1). Ik ve Acil Yardim Teknikeri veya Acil Tibbi
lTeknisyen olay yerine ulastiginda, hasta ya da ya-
| raliya yonelmeden 6nce alan glivenligi stratejisini
-'isleterek, ¢evreyi mevcut tehlike/riskler agisindan
arastirmalidir. Kendisinin, hasta/yarali ve cevre-
' deki diger insanlarin can giivenligi acisindan orta-
-mu dikkatle inceleyerek mutlaka gerekli giivenlik
Onlemlerini almalidir. Can giivenliginin hasta/ya-
. rali ile esit diizeyde tehlikede oldugu durumlarda
kurtaric1 bireysel giivenligini éncelleme hakkina
sahiptir. Keza ¢evreyi yeterince dééerlendirmeme
: ya da gereksiz kahramanlik nedeniyle giivensiz
2 - ortama girerek tibbi bakim vermeye calisma so-
- nucunda hem yardim yapacak kisi yaralanmakta
- hem de yardim bagarisizlikla sonuglanmakta-
- dir Kazazedeye ulagmaya caligirken dikkatsizlik

sonucu yaralanmanin anlam: fazladan bir kaza-
zede demektir (2). Olay yerinde yapacag: etkili bir
olay yeri degerlendirmesinde elde edilecek kiiciik
bir ipucu hasta ve acil bakim personeli agisindan
gevresel giivenlik riskinin habercisi olabilecegi
gibi, yapilacak ilk miidahale ve kesin tedavinin
diizenlenmesinde de belirleyici rolii oynayacaktur.
Ayrica adli olaym/durumun tanilanmasina katk
saglayacaktir.

Alan giivenligi degerlendirmesi 112 Komuta
Kontrol Merkezine gelen tibbi yardim ¢agrisi kap-
saminda edinilen ve acil saglik ekibine aktarilan
bilgi ile baslar, ekibin olay yerine hareketi sirasin-
da ve olay yerine ulagildiginda devam eder. Acil
Saglik Ekibi ozellikle kitlesel yaralanmalarda hizli
birincil baki, START (basit_triyaj ve hizli tedavi)
triyaji, tibbi merkezle iletisim ve en yakin saglik

.merkezine hizli transport saglayarak miimkiin

olan en fazla sayida yarali/hastayr kurtarmaldir.

Dolayisiyla dogru ve dikkatli bir hizmet igin olay

yeri degerlendirme ve alan giivenligi stratejisinin

amaglari iyi bilinmelidir (1, 3, 4).

1. Olay yerinde olusabilecek ikincil bir kaza ya
da yaralanma riskini ortadan kaldirmak: Acil
Saglik Caligan: dikkatsizlik ve tedbirsizlik so-
nucu yaralanirsa yardima ihtiyaci olan kazaze-
de/hastaya yardim edemez.

" ! Prof. Dr., Kapadokya Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, vesile.senol@kapadokya.edu.tr
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. Olay yerinde kaza ve yaralanmaya maruz ka- .

lan yarali/hasta sayisini belirlemek.

. Olay yerindeki mevcut delilleri korumak: Adli
olay niteligi tagtyan kasitli, kaza ve ihmal nede-
niyle maruz kalinan yarala(n)malar gerek has-
ta haklarim gerekse acil personelinin bireysel
savunmasi icin delillere zarar vermeden hiz-
met verilmesi esastir. Delillerin degistirilmesi
ya da yok edilmesi (delil karartma) sug teskil
eder.

. Olay yeri (gevresel) kosullarini hizlica deger-
lendirmek: Bir acil olgu ¢agris1 alindiginda;
olayin nerede oldugu, tiirii ve olaya eslik eden
yaralanma varligi, yarahilarin sayisi mutlaka
sorulmalidir. Vaka igin olay yerine giderken
Komuta Kontrol Merkezindeki ¢agr1 karsilayi-
c1 gérevliden olay yeri hakkinda daha ayrintili
bilgi alinmalidar.

Olay yerine giderken;

e Jklim kosullarindan kaynakli duman, sis
varligy,

e Trafik kazasi vb. olayin kendisinden kay-
naklanan yangin veya patlama tehlikesi
varligs,

® Olay yerinde ya da yakininda yiiksek geri-
lim hatti varlig1, kopmus agik uglu teller,

® Olay yerinden gegen tren yolu, su baskiny,
sel varlig,

e Endiistriyel kazaya bagl yangin, patlama,
radyoaktif madde sizintisi tehlikesi vb. dik-
katlice gozlenmeli ve olayin olus mekaniz-
masi 6grenilmelidir.

. Diger ATS (giivenlik) birimlerine gereksinim
durumunu belirlemek. Olay yerindeki tehlike
ve risklerin biyiik ¢ogunlugu giivenlik (polis,
jandarma, terérle miicadele) ekipleri, itfaiye,
KBRN (kimyasal madde ile galisanlar) ve kur-
tarma ekipleri gibi Acil Saglik Ekibi digindaki
profesyoneller tarafindan kontrol altina alinir.
Gereksinim varsa ilgili profesyonel ekip i¢in
¢agr1 yapiimalidir.

. Olay vyeri stabilitesini degerlendirmek. Olay
yerine ulagildiginda yapilacak Genel degerlen-
dirme ile olay yeri stabil mi? degisken mi? in-
celenmelidir. Hastane oncesi acil saglik olayla-
rinin bityiik gogunlugunda olay yeri kosullan

stabil iken, az da olsa bir kisminda degisken-

‘dir. Olay yeri riskleri kontrol altina alinamadi-

g1 durumlarda Acil Saglik Ekibi ve hasta/yara-
lilarin can giivenligi tehlike altinda demektir.
Dolayisiyla olay yerindeki riskler tamamen
kontrol altina alinmadan Acil Saghk Ekibi ke-
sinlikle riskli alana girmemelidir.

. Genel degerlendirme ile yarali/yaralilarin bu-

lundugu yeri tespit etmek:

. Olay yerindeki potansiyel risk olusturabile-
’ cek durumlar organize etmek, kontrol altina

almak, cevrenin givenligini saglamak: Ilgili
profesyonel ekipler yardimu ile kalabalig1 or-

ganize ederek miidahaleye etkisiz konuma ge-

tirmek; boylece etkin acil tip hizmeti sunmak
ya da giivenli bir bélgeye uzaklastirarak ikin-
cil kaza, yaralanma veya 6liimleri engellemek;
cam kiriklari, delici-kesici aletler, yere sagil-
mig, havaya karigmis kimyasallar, gaz sizin-
tis1, birikimi, patlama-parlama, yangin riski,
elektrik aksamindan ve trafikten kaynaklanan
sorunlar kontrol altina alinmal, kurtarici ve
yaraliya zarar vermeyecek duruma getirilme-
lidir. Ozellikle akici trafigin durdurulmasinin
zor oldugu otoyollarda yasanan yol giivenligi
ihmalleri zincirleme kazalara neden olabilece-
gi icin dikkatli olunmahdir. Elektrik carpmasi
olgularinda elektrik kaynag: ve hasta arasin-
daki temas ortadan kaldirilmali, elektrik ana
akim kaynagindan kapatilmalidir. Olay yerine
ulasmadan Komuta Kontrol Merkezi tehlikeli
materyaller hakkinda bilgi almali ve ekipleri

- bilgilendirmelidir. Olay yerindeki tiim tehli-

keli maddeler toksitite diizeyine gore giivenlik
kartlari/tabelalar: ile isaretlenmelidir.

. Olasi yaralanma mekanizmasini gézden gegir-

mek: Tehlike/risk degerlendirme ve kontroli
siirecinde olay yerinde ne oldugu, olayin nasil
meydana geldigi ve olaya neden olan faktorler
miimkiinse hasta/yaralidan, hasta yakinlarin-
dan ya da olaya sahit olan gorgii taniklarindan
dgrenilmelidir.

10. Can giivenligini saglayacak tedbirler almak:

Unutmayin kisisel giivenliginiz en 6nemli
konudur. Girdiginiz her ortamda karsilaga-
bileceginiz tehlikelerin farkinda olmalisiniz.

~ Bununla birlikte ¢caligma arkadaginizin, diger
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11.

kurtaricilarin, hasta/yaralilarin  giivenligini
mutlaka saglamalisiniz.

Kisisel korunma tedbirlerinin alinmasini sag-
lamak: Viicut yiizeyini korumak icin ellerin
yikanmasi, eldiven ve goz koruyucularinin

~ takilmasi, cerrahi maske ve koruyucu 6nlik

.

1’3,

14

15.

giyilmesi, hava temizleme cihazi, soguk sudan
korunmak i¢in botlar, su gecirmeyen elbiseler,
yangindan korunmak igin 1s1ya dayanikli ko-
ruyucu elbiseler giyilmesi, kask, migfer takil-
masi saglanmalidir (1, 3).

Potansiyel siddete maruz kalma riskinin de-
gerlendirilmesi: Bir ¢atisma alaninda saldir-
gan hasta/hasta yakini varliginda saldiriya
ugranabilecek cinayet, aile ici tartigmalar,
sugiistii durumlari, topluluk saldirilar: vb. du-
rumlarda dikkatli olunmali, catismanin tama-
men sonlandigindan ya da givenlik ekipleri
tarafindan tamamen kontrol altina alindigin-
dan emin olunmalidir (5, 6).

Davranigsal acillerin stratejik yonetiminin
planlanmasi: Homisid ve suisid gibi siddet
iceren saldirganlik durumlarinda, siddetin
niteligi tanimlanmaly; kim kime saldirmus,
nasil saldirilmis, hastanin postiird, darp so-
nucunda yaralanmaya bagli aldigi pozisyon
yaralanmanin niteligini gosterebilir, ses tonu,
yaralinin - saldirtya ugradiginin  gostergesi
olup, hiperaktif ve hipoaktif fiziksel hareket-
leri saldirinin niteligi hakkinda bilgi verebilir.

Koruyucu bagisiklama planlamasinin yapil-
mast: Acil Saglik Ekibi kan (HIV, Hepatit B,
C) ve hava yolu (M.Tuberculosis, Respiratory
Viruses) ile bulagan enfeksiyon hastaliklari-
na karsi koruyucu Hepatit, Grip/Influenza,
Tetanoz-Difteri, Kizamik,  Kizamik¢ik
Kabakulak, Tuberkiiloz) agilarini mutlaka
yaptirmalidir. Bogmaca, Sugicegi, Bakteriyel
Menenjit, Pnomoni, Stafilakok menseyli cilt
enfeksiyonlarina kargi koruyucu onlemler
alinmalidir (7, 8).

Transport araci ve siiriis giivenliginin saglan-
mas1: Goreve ¢ikarken ambulansin son bir kez
daha kontrol edilmesi, seyir esnasinda trafik
kurallarina uyulmasi, olay yerinde giiven-
lik 6nlemlerine uygun sekilde park edilme-

si, arag iginde 6nde ve arka kabinde emniyet

kemerleri ve sedye kemerlerinin takili olmas,
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in (stabilizas-
yon ve kemerler), ara¢ icinde malzemelerin
tehlike yaratmayacak sekilde yerlestirilmesi,
defibrilasyon sirasinda malzeme giivenligi-
nin saglanmasi, gevresel giivenlik tedbirleri-
nin alinmasi, eldiven, gozliik, maske, bot gibi
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmas:
saglanmalidir.

Gorev bitiminde, arag, ekipman, kisisel temiz-
lik ve dezenfeksiyonun saglanmasi, arag, ekipman
ve tibbi malzeme kontrolii yapilarak yerlestiril-
mesi uygun ve siirdiiriilebilir hizmet i¢in elzem
uygulamalardir.

Sonug

® Hastane Oncesi Saglik Hizmetlerinde gorev
yapan Acil Tip Teknisyenleri ve Paramedikler
gogunlukla diisiik giivenlikli-uygunsuz ortam-
larda, tanimadiklar: kisiler ve hasta yakinlari-
nin baskisi altinda, yagam ve 6lim cizgisinde
zamanla yarisir sekilde seri tibbi bakim veren
profesyonellerdir (9). Dolayistyla her giin ce-
sitli mesleki tehlike/risklere maruz kalmakta;
meslek yasamlari boyunca yogun fiziksel ve
zihinsel stresore katlanmakta, hasta kaynak-
i enfeksiyonlar, mental durumu etkilenmis
hasta/hasta yakinindan yo6neltilmis saldirilar/
siddet gibi 6ngériilemeyen ve belirsizlik iceren
tehditlerle kars1 karsiya kalmaktadirlar (10).

® Olay yeri degerlendirme stirecinde; Acil Saglik
Ekibinin kisisel giivenligi en 6nemli konudur.
Ekip kisisel giivenligini 6ncelleme hakkina sa-
hip oldugunu bilmeli, ancak hizmetten cekince
gerekgelerini saglam ve yerinde olusturmalidir.

® Acil Saglik Ekibi hastane 6ncesi acil olgularin

adli vaka niteligi tasiyabilecegini bilmeli, dola-

yisiyla giivenlik giigleri ile birlikte caligmali ve

- adli vaka yonetiminde izlenmesi gereken pro-
sediirlere uygun islem yapmalidur.

® Acil/Adli olgular i¢in mutlaka ayrintili rapor
tutulmalidir (yazilmamigsa yapilmamustir).
Acil Saglik Ekibini yasal mercilere karsi savu-
nacak en iyi kanit iyi ve ayrintili tutulmus bir
rapordur.
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® Acil Saghk Ekibi gogu kez olay yeri giiven-

ligi saglandiginda kurtarici ve hasta/yarali
guvenliginin de saglanabilecegi varsayimin
unutmamalidir.

® Acil Saglik Ekibi kontrol altina alinamayan
ya da yonetilemeyen her bir risk faktdriiniin
oncelikle kendisi iin hayati bir tehdit olustur-
dugunu bilmeli, gitvenliginden emin olmadig1
tim olay yerlerini kontrolsiiz/giivensiz alan
olarak kabul etmelidir.

® Acil Saglik Ekibi giivenlik kiiltiiriiniin sag-
lanmasinda, kisisel giivenlik, (fevre gtvenligi,
hasta giivenligi, ekipman ve malzeme giivenli-
gi, siirtis giivenligi zincirini ve bu halkalardan
birinde meydana gelecek zayifligin tiim basa-
maklar: etkileyecegini bilmelidir.

® Acil Saglik Ekibi “6nce zarar verme” ilkesini
misyon edinerek tibbi etik ilkeler ¢ercevesinde
hizmet ytrttmelidir.
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