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Ozet

Abstract

Olagan disi haller ve terdrist saldinlarda oldugu gibi cok sayida yaral ve hasta var-
Iiginda yogun bakim gereksinimi ve burada alinacak dnlemler son derece onemlidir.
Diinyada hastanelerin olaganiistii durum hazirli§i kapsaminda 1970’lerden itibaren ce-
sitli planlar mevcuttur. Ulkemizde ise genellikle yabanci kaynaklardaki planlarin taslak
olarak kullanildigi ve siklikla kagrt Gizerinde kalan yapilanmalar s6z konusudur. Saghk
yapilanmalari agisindan iilkeler arasinda biiyiik farklliklar vardir. Bu nedenle hastane
afet planlarinin ve dolayisi ile olagan disi durumlarda yogun bakim organizasyonlarinin
tilke dinamikleri ve hastane gergeklerine 6zgiin olmasi gerekir. Olagandisi durumlarda
yogun bakim konusunda tip literatiiriinde ortak bir uzlasi olmadigi goriilmektedir. Plan-
lamalarin yapilmasinda ve yogun bakimlarin olaganiistii durumlara hazirlanmasinda
risk analizi, egitim, organizasyon, yogun bakim dncesi saglik hizmetleri ile entegrasyon
temel basamaklari olusturmaktadir. Bu sekilde yapilacak bir planlamadan sonra gerek
tatbikatlarda gerekse de yasanilan gercek olaylarda planlamanin sinanmasi, tespit
edilen eksiklikler ve edinilen deneyimlerin dokiimantasyonu ve bunlarla planlamanin
olgunlastiriimasi bize ideal plana giden yolu gésterecektir.

(Yogun Bakim Derg 2011; 2: 49-52)
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In terrorist attacks or other extraordinary health situations, there may be numerous
wounded or sick patients needing critical care. Special precautions are very important
in these types of situations. Since 1970, many types of draft plans were prepared for
extraordinary conditions in hospitals Worldwide. In our country, only a few paper plans
were made using the literature as an outline. There are many significant differences
between countries in terms of health policies and organizations. For this reason, hospi-
tal disaster plans and intensive care organizations in extraordinary conditions must be
particular to the hospital facts and country dynamics. There is no common consensus
about the position and organization of intensive care unitsa in the literature. Risk anal-
ysis, education, organization, health care before intensive care unit and integration
are basic steps during the planning and preparing of intensive care for extraordinary
conditions. The second step should be examining the plan with both exercises and
real events. Documentation of the results are very important as they will be used in the
re-organization process. In this way it can be possible to reach an ideal organizational
plan. (Yogun Bakim Derg 2011; 2: 49-52)
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Giris

Yasamin olagan akisini bozan ve karsi konulmadiginda afet veya
felakete neden olan durumlar her gecen giin yeni bir bigimi ile karsi-
miza gikmaktadir. Klasik bilgiler 151§ altinda afet potansiyelleri makro,
mikro ve normo yasamdan kaynaklanirlar (1). Normo yasam kaynakl
afet potansiyelleri doga ve insan kaynakli afet potansiyelleri olmak
lizere iki farkli bélimde incelenir. insan kaynakl afet potansiyelleri
icindeki en dnemli tehdit “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve
Patlayici (KBRN-P)” unsurlari olan terdrizmdir. Cagimizin insan eliyle
yaratilan ¢ogu afet dinamiklerinde altta yatan potansiyel etken terd-
rizmdir.

Tip tarihinde daha gok sabit hastanelerde verilen saglik hizmetleri,
modern tibbin ve tip teknolojisindeki ilerleme neticesinde sahadan,

ambulanslara; ambulanslardan seyyar hastanelere; seyyar hastaneler-
den ameliyathanelere ve yogun bakimlara uzanan bir tahliye sistemi
dahilinde doniigiim gergeklestirmistir. Normal yagsamda rutin saglik hiz-
metleri verilen bu birimlerde olagandisi durumun getirecedi siradisi
kosullara gore seri, pratik ve kisa siirede en iyi hizmet {iretiminin ger-
ceklestirilebilecegi planlamalar yapiimasi akilci olacaktir.

Bu yazi, modern yogun bakim kosullarinda ¢ok sayida yaral ve
hasta durumunda gergeklestirilecek hizmetlerin tibbin iist seviyede
tiretimine olanak verecek sekilde planlanmasi ve tatbikatlarla destek-
lenmesi icin olagandisi durumlarda ve terdrist saldinlar sonrasinda
yogun bakimlarda alinacak dnlemler agisindan ideal bir davranis bigimi
olusturabilme ydniinde katki saglamak amaci ile kaleme alinmistir.

Literatiirde KBRN-P terdrizmine yonelik olarak cok sayida kaynak
yer almaktadir. Bu yazida daha ¢ok patlayici madde ile gergeklestirilen
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saldirilara bagli travmalarda karsilastigimiz ¢oklu yaralanmalara ydnelik
planlamalardan bahsedilecektir.

Kisithhklar

Yazill kaynaklar degerlendirildiginde, olagandisi durumlarda her
tiirlii geligimin 6ngériilebilmesinin miimkiin olmadigi anlagilmistir. Konu
ile ilgili birgok disiplinin bir arada ¢alismasi ve ¢dziim yollar tiretmesi
gerekmektedir. Ancak ¢agimizda bunu bagarabilen saglik kurumu sayisi
yeterli bulunmamaktadir. Diinyanin her iilkesinde de disiplinler arasi
organizasyonun bir sikinti oldugu bilinmektedir. Mevcut tiim bilgiler
varsayimlara veya yorumlara dayandinimaktadir. Ulkemizden, bu yazinin
hazirlandigi tarihte yurt ici veya disinda yayinlanmig bir caligmaya rast
gelinmemistir. Bu nedenle {ilkemiz kosullari iginde ideal bir yogun bakim
oragnizasyonunun nasil olmasi gerektigini belirleyebilmek oldukca zor
olacaktir.

Hastane afet planlan

Vietnam Savasi ve 1970 yilindaki Kaliforniya Depremi'nden sonra
Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan “Hospital Emergency
Incident Command System (HEICS) giiniimiizde tiim diinyada en yaygin
kabul goren hastane afet plamidir. 2008 yilinda yayinlanan dérdiincii
versiyonunda “Hospital Incident Command System (HICS) olarak isim-
lendiriimeye baslamistir. ingilizlerin kullandii plan ise “Major Incident
Medical management and Support (MIMMS)” ismi ile anilmaktadir. The
National Bioterrorism Civilian Medical Response Center (CIMERC)'in
“Strategies for Incident Preparadness: A national model” kitabinda ise
ozellikle bioterdristik tehditlere yonelik planlamalar yer almaktadir.
Ulkemizde ise heniiz saglik yapilanmasina 6zgiin bir plan bildirilmemis-
tir. Genellikle yabanci literatlirde yer alan planlamalarin taslak olarak
kullanildigi ve daha ¢ok “paper plan” olarak dosyalarda yerini alan bir
yapilanma mevcuttur. Ulkemizde daha ¢ok olagan disi durumla karsila-
sildiginda isleme sokulan plansiz, programsiz, tatbikatla simanmamis ve
kontrolu ¢ok gii¢ olan bir spontan reaksiyon séz konusudur. Bu plansiz-
Ik icinde yogun bakimlarin yeri ise daha gii¢ bir olgu olarak karsimizda
durmaktadir.

Aslinda yabanci {ilkelerde yayinlanan planlar incelendiginde ayrin-
tilarin ¢ok da gergekei olmadigi goze carpmaktadir. Ulkemizdeki hasta-
ne ve saglik kurumlari yapilanmasi ile ABD, Ingiltere, Alman ve Fransa
gibi yurt disindaki hastane ve saglk kurumlarinin yapilanmalari arasinda
biiylik farkhliklar vardir. Bu nedenle hastane afet planlarinin ve dolayisi
ile olagan digi durumlarda yogun bakim organizasyonlarinin iilke dina-
mikleri ve hastane gergeklerine dzgiin olmasi kosulsuz ulagilmasi gere-
ken hedef olmalidir.

Neden organizasyon?

Organize olmayan yogun bakimlarin olasi terorist saldirilar sonra-
sinda vermek durumunda kalacaklar reaksiyonda diislinsel ve fiziksel
sinerji yakalanamayacaktir. Personelin ve esasen yogun bakimin ani
reaksiyon yetenegi optimal dlgiide olmayacaktir. Bu islem zorunluluk
oldugu kadar temelde personel igin bir géniilliiliik olarak ele alinmalidir.
Dogru isi, dogru kisi dogru zamanda gercgeklestirmelidir. Burada amag
yogun bakimlarda ihtiyaca olan yanitin en kisa zamanda ve yeterli olma-
sini saglamak olmalidir.

0Ozgiin organizasyona giden yol
Ozgiin organizasyona giden yol gerekliliklerin belirlenmesi ile bulu-
nacaktir. Bu konuda yasanan deneyimler ve yasanmig deneyimlerden

alinan derslerin akilci kullanimi séz konusudur. Literatiiriin iiretimine
destek vermek ve (retilenleri yakinen takip etmek gerekir. Olasi risk
potansiyelleri dogrultusunda gergeklestirilecek 6ngériiler, yapilacak
hazirliklarda ana belirleyici etmen olacaktir. Ongériiler dogrultusunda
hazirlanan senaryolar konuya ciddiyet ve inang katacaktir. Bu senaryo-
larin mutlaka tatbik edilmesi ve tatbikata katilan tiim personelden derle-
necek geri bildirimler ile hastanenin afet plani gercege yakin olarak
gliclendiriimelidir. Elde edilen deneyimler ve degerlendirmeler dogrultu-
sunda da yonergeler ve yénetmelikler olusturulmalidir.

Ozgiin organizasyonda temel taslar arasinda en nemli pay perso-
nelindir. E§itim acisindan ideale yakin bir donanima sahip olmalan
beklenmelidir. Personelin egitimli ve deneyimli olmasi olagan digi
durumlarda onlarin verecegi yanitin kalitesini artiracaktir. Yogun baki-
min lojistik kapasitesi icinde mimarisi, tibbi sarf ve demirbas malzeme-
lerinin yeterliligi, kullamima hazir olmalari ve kullanacak personelin
yeterliligi gozden gecirilmesi gereken dnemli konular arasinda yer alir.
Egitimli ve deneyimli personele sahip ve iyi bir lojistik destege sahip
yogun bakimlarda olagandisi durumlarin olasi kaoslar yasanmaya-
caktir. Bunun yaninda yogun bakimlara ayrilan biitce, amaglanan
hedefe ydnelmede ihtiya¢ duyulan malzeme ve hizmet finansini karsi-
layabilmelidir. Giiniimiizde ekonomik destedi olmayan saglik kurumlan
ve hastanelerin iyi hizmet veremeyecedgi asikardir. Ekonomik olarak
desteklenen ve fonksiyonalite olarak liretken yogun bakimlar olagan
disi durumlarda da rahathkla seri ve kaliteli saghk hizmeti verebilirler.
Amerika Birlesik Devletleri'nde HRSA National Bioterrorism Hospital
Preparadness Program” icin 2004 yilina ait ayirdiklari fonun 2,603,466
Amerikan dolari oldugunu goze alirsak iilkemizin gergeklerinde neler
bagsarabilecegimiz hususu tartigmalara agik olacaktir.

Risk Analizi ve Hastane Oncesi Acil Saihk Hizmetleri

Yogun bakimlarin olagandigi planlamalari gergeklestirilirken dnce-
likle risk analizi ve tehdit sorgulamasi yapiimalidir. Genel tanim olarak
risk; belirsizlik, sliphe, kayip veya zarar ihtimalini ifade eder. Herhangi
bir olay yada durumun sistemin zaaflarinin da etkisi ile sisteme zarar
verme ihtimalidir. Risk analizi ise basta istenmeyen bir olayin gergekles-
me ihtimali ve gergeklestigi takdirde ortaya ¢ikabilecek tablo olmak
tizere riskin kapsaml bir sekilde biitiin yonlerinin ortaya konulmasini
ifade eder. Hizmet verilen o bélgede hangi afet potansiyelleri ile karsila-
siima olasiiginin olduguna gore hazirliklarin tartigilmasi ve ihtiyac
duyulan planlamalarin gergeklestirilmesi gerekir (2).

Tokyo'da 1995 yilinda metroya sarin gazi saldirisi gergeklestirilmistir.
Acil servisini 20 dk. Iginde hazir hale getiren St Luke hastanesi toplam
640 olgu kabul etmistir. ilk olgunun 33. dakikada geldigi ve ilk ambulansin
48. dakikada hastaneye ulastigi olayda olgularin %67'si (430) kendi ola-
naklar ile hastaneye ulagmislardir. Olgularin %17'si (172) ciddi olgu
olarak degerlendirilmis ve sadece 4 olguda mekanik ventilasyon ihtiyaci
duyulmustur (3).

Yine 1995 yilinda Oklahoma’da gerceklestirilen bombali terdrist sal-
dinda yarallarin ¢cogunun kendi olanaklari ile hastanelere miiracaat
ettikleri tespit edilmistir. Genellikle ilk miiracaat eden olgularin hafif
yaralilar oldugu, ilk {i¢ saat iginde tiim olgularin hastaneye getirildigi
bildirilmistir. Toplam 759 6lii ve yarali saptanmistir. Tedavi edilen 509
olgunun, 83'li yatarak tedavi gérmiis ve sadece alti olguda mekanik
ventilatdr ihtiyaci duyulmustur (4).

1983-2004 yillari arasinda Israil’de Shaare Zedek Tip Merkezinde
miidahale edilen 31 terdrist saldiri olayinda %70 olguda akut akciger
travmasi, %73 olguda timpanik membran riiptiirii ve %7 olguda intes-
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tinal blast yaralanma saptanmigtir. Olgularin biiylik gogunlugu sarap-
nel nedeniyle vaskiiler yaralanma, eksternal yaralanma ve solid organ
yaralanmasi olarak tespit edilmistir. Toplam 875 olgunun %30'u
(73 olgu) yogun bakim takibine alinmistir. Sadece bir olgu kaybedilmis-
tir (%2.4) (5).

Ulkemizde ise en son 2008 yil ocak ayinda Diyarbakir'da bir otobiis
bombalanmigtir. Dort olgu olay yerinde excitus olmak iizere toplam 81
yarali gesitli hastanelerde tetkik ve tedavi edilmistir. Olay yerine 400 m
uzaklkta konuglu hastanede biri penetran travmatik beyin hasari nede-
niyle hemen, bir olgu ise olay sonrasi 15. giin sevk edildigi terminal
hastanede olmak lizere iki olgu hayatini kaybetmistir. Dort olgu yogun
bakim takibine alinmig, 25 olgu ayaktan tedavi edilmigtir. Olay yerinden
1100 m uzaklikta bulunan ikinci hastane ise olgularin 42’sine miidahale-
de bulunmusgtur. Dért olgu yogun bakim gerekliligi nedeniyle terminal
hastaneye sevk edilmistir. 4400 m uzakliktaki ii¢iincii hastane ise termi-
nal iiniversite hastanesidir. Burada toplam 6 olgu yogun bakimda miisa-
hade altina alinmis, bir olgu travmatik beyin hasari neticesinde éImiis ve
3 olgu ayaktan tedavi ile taburcu edilmigtir.

Yogun bakimlar i¢in olagandigi durum planlamasi: goriisler

1. Mikemmel plan yoktur. Miikemmel plani arayan kurumlar organi-
zasyonda basarili olamazlar. Mutlak eksiklikler veya fazla gelen
ongoriiler olacaktr.

2. Dosyalara sikistiriimig kagit planlar hig bir zaman ise yaramayacak-
tir. Bu planlarin mutlaka tatbik edilmis ve uygulanabilirligi denenmis
planlar olmasi gerekir.

3. Planda gorevli olan personelin mutlaka adanmis personel olmasi
gerekir. Plana inanmiglik ve tatbikatlara aktif katiim planin basarisi
icin olmazsa olmaz kuraldir. Personel planin sekillenmesinde aktif
katkilar sunmali ve plani sahiplenmelidir. Aksi takdirde zorla benim-
setme ydntemi planin daha hic kullanilamadan etkinliginin kaybedil-
mesi sonucunu dogruracaktir.

Hazirlanan plan olaya ve olgulara uyum saglamalidir.

Plan pratik, akilci, gergcekci ve samimi olmalidir.

Plan, ilgili tim disiplinlerin aktif katkisini almalidir.

Hastanelerde ve saglik kurumlarinda hazirlanan afet veya olagandi-

st durum planlan ve plan tatbikatlar sadece hastane idaresinin

sorumlulugunda olmamalidir. Bu is galisan tiim personelin tibbi,
hukuki ve vicdani sorumlulugunu gerektirir.

8. Caligan tiim personel ve unsurlararasi iletigim tahsisi gerekmekte-
dir. Bu konuda telekominikasyon teknolojilerinin ve onlara sahip
olma ayricaliginin 6nemi biiyiiktiir.

N o o s

Yogun bakimlar igin olagandisi durum planlamasi yapacak kisi
icin ise yarar sorular (6)

Yogun bakiminiza 6zgii bir afet planiniz var mi?

Hastanenin genel afet plani ile entegre misiniz?

Olasi afet potansiyeli riskleriniz nelerdir?

iletisim olanaklariniz nelerdir? Telefon, cagr cihaz, telsiz, anons
sistemi?

Yatak sayiniz nedir?

Tiim hastanedeki yogun bakim yatak sayisi nedir?

Alternatif yatak olanaginiz nedir?

Diger yogun bakimlarla ortak stratejiniz var mi?

Acil malzeme ikmal kanallariniz ¢alisiyor mu?

10. Doktor, hemsire, katki saglayan saglik personel sayiniz nedir?

Eal
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11. Demirbas ve sarf malzeme miktariniz nedir?

12. Yogun bakim ile acil servis arasinda iletisimi saglayacak irtibat per-
soneliniz kim? Hastalarin yogun bakima yatigina kim karar verecek?
Acil servisten gonderilen her olguyu kabul edecek misiniz? Yoksa
acil serviste sizin adiniza gdrev yapacak bir irtibat personelini mi
endikasyon koyacak?

13. Yogun bakimda olagandisi durumlarda lideriniz kim? Olaylari kim
yonetecek?

14. Yogun bakiminizda mekanik ventilatér sayiniz nedir?

15. Oksijen kaynaklariniz? Stok miktariniz nedir?

16. Kalifiye yedek ve destek personel var mi?

17. Gerekli durumlarda kontamine olgular igin yogun bakim izolasyonu
yapabilir misiniz?

18. Dekontaminasyon gerekirse nasil gergeklestireceksiniz?

19. Gerekirse takip edecedginiz internet, radyo ve televizyon olanaklari-
niz var m?

20. Goniillii olarak size yardim etmek isteyen stajyer personel, 6grenci
ve benzeri personeli istihdam etme planiniz var mi?

21. Hastalarinizin hastane igi transferi nasil olacak? Asansdrler galig-
mazsa tahliyeyi nasil gergeklestireceksiniz?

22. Sizin adiniza idari temsilciniz kim? Kiminle irtibat saglayacaksiniz?

23. Intiyag duydugunu personelin giincel iletisim bilgileri ulagilabilir bir
yer de mi? Elinizde onlarla iletisim saglayabileceginiz teknoloji
var mi?

24. Olagan digi durumlarda yogun bakima getirilen olgularin kimlik bilgi-
lerini ve kayitlarini saghkli olarak degerlendirecediniz bir planiniz
var mi?

25. Olgularin tibbi bilgileri hangi dosyalara kaydedilecek?

26. Yogun bakimmizin giivenligini nasil saglayacaksiniz? Hasta yakinla-
rini nasil kontrol edecek ve bilgilendireceksiniz?

27. Olgularin triajini hangi kriterlere gore gerceklestireceginizi belirledi-
niz mi?

28. Alarm verildiginde yogun bakimda yatan stabil olgularin tahliyeleri
nasil gergeklestirilecek?

29. Elektrik sisteminizi kontrol edebilir misiniz? Yedek sistem var mi?

30. Eczane hizmetlerini nasil gergeklestireceksiniz?

31. Laboratuar hizmetlerini nasil gergeklestireceksiniz?

32. Kan bankasi hizmetlerini nasil gergeklestireceksiniz?

33. Ventilasyon ve monitorizasyona ait teknik sorunlar i¢in biyomedikal
miihendisligi desteginiz var mi?

34. Su gereksinimi nasil karsilanacak?

Yukarida bahsi gecen sorular yogun bakimda olagandigi durumlara
hazirlik agisindan énemlidir ve okuyucuya yol gdsterici oldugu diisiinil-
misgtir.

Sonug

Olagan digi durumlara karsi hazir olmak ¢ok boyutlu bir degiskendir
ve higbir organizasyonun miikemmel oldugu, her kosulda kusursuz igler-
lik gosterecegini iddia etmek miimkiin degildir. Bu nedenle hazirlanan
afet planlan esnek olmaldir. Diizenlenen planlarin basarili olabilmesi
icin saghk personelinin siirekli egitimi gerekir. Kaygi duyulmadan, emek
verilmeden basariya ulagilamayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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