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Telif Hakki Bildirimi:

Bu yayin Jandarma Komando Ozel Asayis ve Kurtarma Tugay Komutanhg:
(JOAK) tarafindan izin alinmadan kullanilamaz, ¢ogaltilamaz ve basilamaz.
Dost ve miittefik ordularin izin almasi durumunda belirlenecek duruma gore
kullanimina sunulmasina izin verilir. Aksi halde yayinin tiim haklarn JOAK
tarafindan saklh tutulur.
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Her an gelisen ve yenilenen bilgi gaginda savas konjonktiiriide 6nemli dl¢lide degisiklikler
gostermektedir. Ginliimuzde agir yaral bir asker Kibris Barig Harekati kadar yakin bir tarihte
yaralanan askere gore iyilesme bakimindan daha fazla sansa sahiptir. Kisacasi konvansiyonel
savaslarin taktiksel gelisimine karsi yaralanmalarinda taktiksel olarak gelisimini ve tedavisini

takip etmek zorundaligi ortaya ¢gikmaktadir.

Yakin zamanda lilkemizde meydana gelen hendek/barikat olaylarinda meskun mahal
catismalarini yakindan yagamis ve sehitlerimizin olim nedenlerini ders almak adina inceleme
zorunlulugumuz ortaya ¢cikmistir. Bu perspektifte yaklastigimizda kayiplarimizin birinci
nedeninin kanama oldugunu agik¢a gormekteyiz.

Muharebelerde onlenebilir 6lim oranini azaltmak i¢in yaralanmadan sonraki ilk bes
dakikanin altin zaman oldugunu akillardan ¢gikarmamali, egitimin 6nemine, ekip ruhunun
tesisine ve koordinasyonun tam anlamiyla saglanmasina azami 6zen gosterilmelidir.

Hastane oncesi ilk mudahalelerin dogru taktik ve tekniklerle akilci yapildiginda onlenebilir
olim oranlarimizin ciddi bir sekilde azalacagini her personel ve lider
akhindan ¢gikarmamali egitimlerde azami disiplin ve gayreti gostermelidir.

Mustafa BASOGLU
Tuggeneral

JOAK Tugay K.




JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
BAKIMI ALGORITMALARI

TEMEL YONETIM PLANLARI 2018 ‘l

Atesi Bastir ve Mevzi Al
Mudmkinse yaral personelin muharebeye devam etmesini saglayin.
Yarallyl kendi kendisine mudahale etmesi igin yonlendirin .

Yaralinin ek yaralar almasini énlemeye calisin.

Taktiksel olarak miimkiinse hayati tehdit eden dis kanamalari durdurun:
- MUmkinse kendi kendine midahale etmesi icin yonlendirin.
Ekstremite kanamasi igin uygun bir turnike kullanin.
- Yaralari kapatin.

***Havayolu yonetimi genellikle Taktik Saha Bakimi evresine kadar ertelenir.***

Taktik Saha Bakimi igin Temel Yonetim Plani

Cevre giivenligini saglayin. Durumsal farkindaligi koruyarak bakima baslayin.

Birdenfazlayaralivarsatriyajyapin.Bu evrede mental durum degisikligiolan yaralilarisilahlarindanve
patlayicilarindan ayirarak kritik silahlari yeniden dagitin ve iletisimi saglayin.

Agir Kanamalar
Tam Kanamalar igin degerlendirme yapin ve hayati tehdit eden kanamalari

DURDURUN.

Gerekirse bir veya daha fazla uygun turnikeyi kol ve bacak igin kullanin.
Turnikeden sonra yarayi kapatmak i¢cin hemostatik ajan kullanin.

Kanama kontrol edilemediyse ve kanama yeri uygunsa junctional turnike kullanin.

Havayolu Yonetimi

Havayolu tikanikhidi olan bilingsiz yaralida:
-Bas / Cene Manevrasi uygulayin.
-Nazofarengeal havayolu takin.
-Yaraliy! kurtarma pozisyonuna getirin.

Havayolu tikanmis veya tikanmak Gzere olan yaralida:
-Bilinci yerinde olan yaralida havayolunu en iyi acik tutacak pozisyona gelmesine izin verin.
-Bas/Cene manevrasi uygulayin
-Nazofarengeal havayolu takin.
-Bilingsiz yaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin.

Tdm onlemler basarisiz olursa asagidaki tekniklerden birini kullanarak cerrahi krikotiroidotomi yapin:
-CricKey teknigi
-Bougie-aided agik cerrahi teknigi
-Standart agik cerrahi teknik

*Yaralinin bilinci agiksa lidokain kullanin.*
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Taktik Saha Bakimi icin Temel Yénetim Plani Devami

Solunum/Nefes
Artan solunum sikintisi ve bilinen/distnllen gégus travmasi mevcut yaralida tansiyon pnémotoraks dustnun:

-Gogstin yaralanan tarafindaki basinci azaltin.

-Acik veya emici gégus yaralanmasi varsa:

-Gogus kapamasi kullanin.

-Pnémotoraks tikaci kullanin.

-Solunum zorlugu varsa igne dekompresyonu uygulayin.

Pulseoksimetreyle izleyin.
Tansiyon pnémotoraksi izleyin.
Oksijen satlrasyonunu ylzde 90’in Uzerinde tutmak igin ek oksijen verilmesi gerekebilir.

Dolagim - Kanama
Siddetli patlamadan kaynakl kint pelvik travmasi olan yaralilar igin pelvisi sabitleyin.
Turnike uygulamasini tekrar gbzden gegirin:
-Yaray! acip bakin ve turnike gerekliligini belirleyin. Eger kanamayi durdurmakicin turnike  gerekliyse
turnikeyi uygulayip iyice sikin.
-ilk turnike kanamay! kontrol etmek icin yetersiz kalirsa ikinci bir turnikeyi ilk turnikenin hemen yanina
sikica uygulayin.

Amputasyonlarda turnikeleri sikica sabitleyip kanama kontrolii yaptiginizdan emin olduktan sonra
mutlaka belirli araliklarla turnikelerin kanamayi kestigini kontrol edin.

Kanamalari diger yollardan kontrol edebiliyorsaniz turnikeyi iki saatten fazla kullanmayin.
Turnikelerde ilk uygulama, agma, kapama, degistirme gibi islemlerin hepsinde saati karta not etmeyi
unutmayin .

Dolasim - IV/IO Erisim
18-gauge (Yesil) intraket ile damaryolu erisimini baglatin.
IV erisime saglayamiyorsaniz |O erisimi digunun.

Dolasim — Transamine (TXA)
Yaralidakanamaagir sekilde seyrediyorsa 10 ml Transamine (TXA) 100 mISFveya LR icerisinde 10
dakikada gidecek sekilde uygulayin.Yaralanmadan 3 saat ge¢cmisse TXAUYGULAMAYIN.

W
Hemorajik Sok i¢in degerlendirme yapin:
-Eger sok yoksa yaralinin bilinci agik ve yutabiliyorsa oral sivilara izin verin.
-Sok varsa resisutasyon igin:
Tam Kan (tercih edilen) veya
Plazma, Kirmizi kan ve plateletler (1:1:1)
veya
Plazma ve Kirmizi Kan (1:1) veya
Plazma veya kan Urunleri mevcut degilse
Hextend veya Laktatli Ringer veya Plazma-Lyte-A
lyi palpe edilen radiyal nabiz, acik biling veya sistolik tansiyon 80-90 mm/hg olana kadar sivi
resisiitasyonuna devam edin. Bu belirtilerden bir veya daha fazlasi olustugunda sivilari durdurun.
Sokuntekrarlamasi durumunakarsi yaraliyi sik sik degerlendirin. Sok tekrarlarsa tiim kanamalarin
kontrol altinda oldugundan emin olun ve sivi resisiitasyonunu tekrarlayin.

2
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TEMEL YONETIM PLANLARI 2018

Taktik Saha Bakimi icin Temel Yonetim Plani Devami
Hipotermi Onleme

Yaralinin ¢gevresel maruziyetini en aza indirin ve IsI tutulumunu arttirmaya calisin.
Mumkinse koruyucu ekipmanlari kullanin. Islak kiyafetleri gikartin.

Elinizde hig¢birsey yoksa kuru battaniye, uyku tulumlarini kullanin. Yaraliyi kuru ve sicak tutun.

Sicak |V sivilari tercih edin.

Penetran Go6z Travmasi — Eger bir goz travmasi varsa:

Gorme keskinligi igin hizl bir saha testi yapin.
Gozu sert bir goz kapamasi ile 6rtlin (basing uygulamayin)

izleme - Miimkiinse ve olanak varsa hayati bulgulari elektronik olarak izleyin. (Pulseoksimetre,Portatif EKG)

Muharebe Alaninda Analjezi genel olarak ¢ segenekten biriyle yapiimalidir:

Hafif ve orta agrih muharebeye devam edebilen ve oral yoldan yutabilen yaralilar :
-Oral yoldan alinan agri kesicileri kullanin

Sokta olmayan orta siddetli ve siddetli agrili yaralilar:
-Oral yoldan Morfin 15 mg tablet

Solunum sikintisi veya hemorajik sok olan Siddetli agrili yaralilar:

-Ketamin 50mg IM 30 dk bir tekrar
VEYA

-Ketamin 20mg Yavas IV veya 10 20 dk da bir tekrar

*Son nokta Agri kontroll veya Nistagmus Geligimi.

*Bulanti/kusmaya karsi 4 mg Metoklorpamid 8 saatte bir tekrarlanir.
Antibiyotikler

Oral yoldan alabiliyorsa, Moxifloxacin 400mg tablet glnlik.

Oral yoldan alamiyorsa, Ertapenem 1 gram IV/IM gunluk.
Yaralar

Bilinenyaralariinceleyinve kapatin.
Ek yaralanmalar kontroledin.

|
Yaniklar

Solunum yolunun durumu ve soluma hasari igin yuz/boyun yaniklarini siklikla kontrol edin .
Toplam Vicut Yizey Alanini (TVYA) en yakin %10a gdre hesaplayin.
Yanik alanlari kuru steril pansumanlarla értin..

Sivi Resisutasyonu (9 lar kurali):
-TVYA%20denfazlaysalV/IO siviresisitasyonuna LR veya SFveyaHextendile baslayin.Hextend
kullaniyorsaniz 1000 ml yi gegmeyin.

-40-80kg yetiskinlericin baglangic1V/I0 siviorani:%TVYA X 10ml/saat (80 kgden sonrakiher 10kgigin 100
ml/saat arttirin.)
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JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
MUDAHALESiI ALGORITMALARI

ATES ALTINDA BAKIM

Yarali Tespit
Edildi

Atesi Bastir ve Emniyet Al

Kendi Kendine
Midahale
Etmesi igin
Yonlendir

EVET

Olusabilecek Ek
Yaralanmalari
Onlemeye Caligin.

\ Yaraliyi Tahliye Edin.

Yaraliyi
HAYIR]  emniyetli
e :
pozisyona
getir

Olusabilecek Ek
Yaralanmalari
Onlemeye Caligin.

Uygun Turnikeyi
Uygulanacak Alana
Uygulayin ve Kontrol
Edin.

Kanama Yerini Tespit
Edemediyseniz Yukari
Bolgeye Sikica Uygulayin

Havayolu Yodnetimi Taktik
Saha Bakimi Evresine Kadar
Ertelenir.

<
‘ = AYATI TEHDIT EDEN KANAMALAR:
HAYATI TEHDIT Figkiran veya Akici Kanamalar
EDEN KANAMALARI Uniformayi Hizla Islatan veya Yerde
DURDUR Fazlalagan Kan
Amputasyon
<EVET Tumlk? * Goreve/Muharebeye Devam
Ger_ekl' -Yaralinin Bilinci Acik ve Kanamasi
mi? Ciddi Degil ise Ates Altindan Cikarilana

Kadar Muharebeye Devam Etmesini ve
Birlige Yardimci Olmasini Saglayin.

»| Goreve/Muharebeye

Devam*
Yaral Tahliyesi:
- En hizli metod, iki personel
tarafindan yaralinin suriiklenerek
bélgeden cikariimasidir.
Yaraliyl Tahliye Et ve -Omurga sabitlemesi ve 6nlemleri ek
Giivenli Bolgede Taktik zqra__laq:nalan I<'(5n|§.mek igin bu evrede
Saha Bakimini Baslat Ustndimemektedir.
Egitim Almis Tum
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedi
TAKTIK SAHA BAKIMI e
Sihhiye

Paramedik/Doktor
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JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
MUDAHALESiI ALGORITMALARI

TAKTIK SAHA BAKIMI

Cevre Guvenligini Saglayin.
Durumsal Farkindaligi Koruyun.

I

Triyaj Uygulayin.

L

Yaralida Zihinsel Durum Degisikligi Varsa:
- Silahlarindan Arindirin ve Emniyete Alin.
- Giivenli Iletisimi Saglayin.
- Gorevin Ozelligine Gore Silahlarini Dagitin.

oy
AGIR
KANAMALAR

Veya Travmatik
Amputasyon

HAYIR

Triyaj Uygularken Alanin
Guvenligini Saglayin

Mevcutmu

Daha 6nce uygulamis oldugunuz turnikeyi
sikistirin veya kanamayi kontrol etmek igin
ikinci turnikeyi uygulayip kontrol edin.

HAYIR

as Yaralanmasi
BoyunYaralanmasi
Eklem Yaralanmasi

Kanama Kontrol
Edildi mi?

Hemostatik Kanama Durdurucu
Ajan Kullanin.

Junctional Turnike Kullanin.

EVET

EVET

Junctional Turnike
Uygun mu?

v

Minimal Kanamayi Degerlendirdikten
Sonra Havayolu ve Solunum Ydénetimi

Kanama
Kontrol
Edildi mi?

Hemostatik Ajan ve Direk Basing

Uygulayacak Basingh
Bandaj Kullanin.

v

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAM

Egitim Almisg Tum
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor
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HAVAYOLU

|Havayo|unu Belirleyin

Havayolunda
travma veya
problem yok

Yaral Bilingli ise
Lidokain Kullanin.

Bilingsiz Yaralida Tikali
Havayolu

4

Bas Cene / Cene itme Manevrasi

Nazofarengeal Havayolu Tak

Kurtarma Pozisyonuna Getir

Havayolu Tikanmis veya
Tikanmak Uzere

y

Bas Cene / Cene itme Manevrasi|

Nazofarengeal Havayolu Tak

Miimkiinse, yaralinin
havayolunu saglayabildigi en iyi
pozisyona gelmesine misade
edin

Cerrahi Krikotiroidotomi
Uygulayin

Tercihen Krmkey Teknigi
VEYA
Bougie-assisted cerrahi teknigi
VEYA

Standart agik cerrahi teknik

ygulanan Havayolu
Proesdiirleri Bagarihmi?

I

Solunum/Nefes

Penetran Tarvma Var ise
Spinal Stabilizasyon
Yapmayin.

Belirleyin

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAM I

EVET

Egitim Almis Tim
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor
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HAYIR

Solunum Sikintisi/
Goglis Travmasi Varmi?

SOLUNUM/NEFES

v
Solunum/Nefes
Belirleyin

Acik Gogiis HAYIR

Yarasi Var mi?

i EVET

Supheli Tansiyon Pnémotoraksi Goz
Oniinde Bulundurun

Acik/Emici Gogis Yaralanmasina

L 2

Gogls Kapamasi Uygulayin.

_Goguste Sikisma Belirlediysen
Igne Dekompresyonu Uygulayin.
Gerekirse Islemi Tekrarlayin.

Havalandirmali Gogus
Kapamalari Tercih Edin.

Varsa Pulsoksimetre ile
» Durumu Izleyin. <

Varsa Gogus Kapamasini Cikarin
veya Patlatin.

y

igne Dekompresyonu Uyugulayin.
Gerekirse tekrarlayin.

Yaraliyl Tansiyon Pnémotoraks
igin izleyin.

TANSIYON PNOMOTORAKS BELIRTILERI:
Artan Hipoksi

Solunum Sikintisi

Hipotansiyon

Tansiyon
Pnémotoraks
Siipheli mi?

HAYIR

Eger Orta/Agir Gogus Travmasindan
Slphelenliyorsa Satiirasyonu %90 Uzerinde

igne Dekompresyonu
14-gauge, 3.25 inch
igne/Kateter

Birinci Alan:
2. Interkostal Aralik/
Midklavikular hat

Alternatif Alan:
4.veya 5. Interkostal Aralik /
On Aksillar Hat

Tutmak lgin Ek Oksiyen Saglayin.

Egitim Almis Tim
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

Muharip Sihhiye

Paramedik
I TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I

Paramedik/Doktor
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Pelvisi Sabitleyin

DOLASIM
(KANAMA)

Kanama Yonetimi

urnikenin Gerekli
Olmadigi Kriterler:
-Kucuk Kesiler
-Doku Yuzey Asinmalari
-Basingli Bandajla Kontrol
Edilebilen Kanamalar

Kanamayi yeniden degerlendirene
kadar azami 2 saat turnikeyi yerinde
birakin.

i

Yarali sokta degilse ve amputasyon
yoksa yaranin kanamasini turnikeyi
gevsetmek suretiyle 2 saatte bir kontrol
edin. Turnike 6 saatten fazla zamandir
uygulanmamigsa yerinden
cikartmayin.

|

Turnikeyi ¢ikarttiginiz
zamani mutlaka yarali
kartina not edin.

|

Gerekirse hemostatik
ajanlar ve basingli
bandajlarla kanamayi
kontrol edin.

<& YET Pelvis Sabitleme
Gerekli mi?
> Uygulanan turnikeleri tekrar gézden
gecir.
L
Uygulanan hemostatik ajanlari/bandajlari
tekrar gbzden gegir.
Dis yaralanmala
Aciga cikar ve turnike
lhtiyaci varmi ?
Onceki Turnikeleri Yerinde Birakin.
ikinci Turnikeyi Yaranin 5-7.5 cm
Uzerinden Birincinin Yanina Uygulayin.
ikinci Turnike Basarili Sekilde
Yerlestirildikten Sonra Birinciyi Gevsetin
EVET

Kanama Kontroli?

Birinci turnikeyi'ikinci turnikenin
yanina yaklastirin ve ug nabizlar
hissedilmeyinceye kadar sikistirin.

I

Turnikeyi yeniden
uygulama zamanini yarali
kartina not edin.

I

Kanama igin yarayi

HAYIR

elvis Sabitleme Kriterleri(Patlama ve Siddetli
Kunt Travma):

-Pelvik Bolge Agrisi

-Herhangi Bir Alt Ekstremite Amputasyonu
-Fizik Muayenede Pelvis Kingi Belirtisi
-Bilingsizlik veya Sok

Kanamayibaska yoldan

kontrol edebiliyorsaniz

> turnikeyi 2 saat sonra
gevsetin. Gerektiginde tekrar
uygulamak icin ¢ikarmadan
gevsetin.Turnikeyi 6 saatten

fazla lnllanmavin
v
Turnikeyi
cikarttiginiz zamani
yarall kartina

|

Hemostatik ajanlarla veya
basingli bandajla kanamayi
kontrol altina alin.

Egitim Almis Tim
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

yakindan izleyin.

L

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I

Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor
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IV/10 Gereklilikleri:
-Hemorajik sokta veya ciddi
sok riski altindaysa
-Yaralida IV/IO ilaglar
kullaniimak gerekliyse

TXA:TRANEKSAMIK ASIT

10 ml TXA'y1 100 ml SF veya LR
icerisinde yaralanmadan sonra li¢ saat

icinde uygulayin. Yaralanmadan t¢ saat
sonra uygulamayin.

DOLASIM
(INTRAVENOZ ERISiM)

HAYIR
IV erigim gerekli mi?

18 G ile Damaryolunu agin.

i

Damaryolu agilamiyorsa IO bagvur

DOLASIM
(TRANSAMINE AMPUL)

TXA GerekKlilikleri:

-Hemorajik Sok Bulunmasi

-Bir veya Daha Fazla Biiyiik Amputasyo
-Penetran Gogus Travmasi

-Agir Kanama

EVET
TXA Gerekli mi?

NO

ik sivi resistitasyonundan sonra ikinci doz

TXA 10 ml olarak 100 ml SF veya LR igcersinde

10 dakikada gidecek sekilde
uygulanir.Yaralanmadan Ug¢ saat gectiyse
uygulamayin.

Sok durumunu siklikla gézden gegirin.

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I

Egitim Almisg Tum
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor
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Sok Krtiterleri:
-Biling Durumu Degisikligi(Travma Olmadan)
-Zayif veya olmayan radial nabiz

Tam Kan Transflizyonu

Veya, yoksa

Plazma Platelets 1:1:1

Veya,yoksa

Plazma ve Kirmizi Kan

Veya,yoksa

Plazma(sulandiriimisg,

Sivi veya ¢6zilmus)
veya Kirmizi Kan
Hucreleri

DOLASIM
(SOK / SIVI RESISUTASYONU)

L

Soku Degerlendirin

Hemorajik $ok HAYIR

Var mi?

Siviresisiitasyonu
(Tercih edilen sirayla/lkombinasyonla)

EVET HAYIR

Her 500 cc den sonra
» Yyeniden degerlendirin. ¢

Sivi resisutasyonu ve hipotermi
onleme mumkiinse eszamanli
yurittulmelidir.

Sok tekrar gelisirse tim kanama
kontrol mekanizmalarini gézden
gegirin. Sivi resisitasyonunu
tekrarlayin.

L

Eger sok yoksa IV sivilar hemen
gerekli degildir.

=

Yarali bilingli ve yutabiliyorsa oral
sivilara izin verebilirsiniz.

Hextend 500 ml bolus

VEYA, yoksa

Laktatli Ringer 500 ml

veya Plasma-Lyte A
500 ml bolus

Radiyal nabiz
hissedilmesi,bilincin geri
gelmesi veya sistolik basinci

80/90 mmhg ye gelene kadar
devam edin.

:

Hedef Sistolik Basing
90 mm/hg

Ikinci 10 ml TXA 100 ml SF veya LR igerisinde
10 dk da gidecek sekilde verilir.Yaralanmanin
Uzerinden 3 saat gecmisse TXA
UYGULAMAYIN.

EgIum AIMIS 1um
Muharipler/ Muharebe

Sok durumunu siklikla gézden gegirin.

Cankurtarani/Paramedik

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I
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Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor




JOAK
Muharebe
Baknmi 2018

JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
BAKIMI ALGORITMALARI

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI

HIPOTERMi ONLEME

Taktik v

Yarali Yaralinin gevreye maruziyetini en aza indirin. Is1 tutulumunu arttirin.

Kisisel koruma ekipmanlarini kullanin.

Mumkinse islak kiyafetlerini gikartin.

Mevcutsa Hipotermiyi 6nlemek igin énerilen kitleri kullanin.

Hipotermi 6nleme ve sivi
resistitasyonu mumkiinse
eszamanl yuruttlmelidir.

Kuru battaniye uyku tulumlarini kullanin. Yaraliyr kuru tutun.

Mumkin olursa elinizdeki sivilari 1sitin.

v

PENETRAN GOZ
TRAVMASI

Gorme tespiti igin hizli saha testi
yapin ve belgeleyin.

Penetran G6z Travmasi

v

Gozu kapatin.
(BASING UYGULAMAYIN)

Melox 400 mg Oral uygulayin.

HAYIR

Yaraly: izleyin.

Pulseoksimetreyi izlemin bir pargasi olarak kullanabilirsiniz.

Yasamsal bulgularin kaydini baslatiniz..

I TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I
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Yaraliyi izlemeye mimkin
oldugunca erken baslayin.

Egitim Almig Tum
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor




JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
BAKIMI ALGORITMALARI

TAKTIK SAHA B AKIMI DEVAMI

AGRI YONETIMi / ANALJEZI

JOAK

Taktik
Muharebe Yarali
Bakimi 2018

Hafif ve Orta Dereceli Agn Var Agnyi Degerlendir

A 4

Agri Kesici Tablet Uygulayin.

EVET

! !

Ketamin 20 VEYA | Ketamin 50 mg IM
mg yavas 30 dk sonra
1V/IO uygulayin.

BITIS NOKTASI:
Agri Kontrolu veya Nistagmus

Havayolu/Solunum sirkiilasyonunu

Agir Agridan Sikayet Var

v Agir Agrisi Olan
Yaralyi Yatigtir. Yaralilar
% Muhtemelen
Biling Durumunu Belgele HETE
Devam
Edemezler

Sok veyaSolunum
SikintisiGeligsmig/Gelismek
Uzere Onemli Derecede mi

Morfin 15 mg tablet / Oral

v

Gerekirse 15 dk sonra dozu

tekrarlayin.

yakindan izleyin.Ventilator yardimi <
saglamaya hazir olun.

v

Bulanti/kusma igin Metpamit 8 mg
disunin.

.
.

Tum agr1 yonetimi girisimlerini ve yaraliyi

tekrar degerlendirin.

Narkotik Ilaglar
kullaniliyorsa Naloxone
bulundugundan emin olun.
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ANTIBIYOTIK
EVET HAYIR
Moksifloxacin 400 mg Oral
) Ertapenem 1 g IV/IM

Egitim Almisg Tum
Tiim agik muharebe Mubharipler/ Muharebe
yaralar igin erken Cankurtarani/Paramedi

antibiyotik uygulamasi
onerilir. v Muharip Sihhiye
I TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI Paramedik

Paramedik/Doktor




JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
BAKIMI ALGORITMALARI

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI

BIiLINEN YARALARIN YENIDEN DEGERLENDIRILMESI
JOAK Taktik EK YARALARI KONTROL EDIN
Muharebe Yaral
Bakumi 2018 =

Kanama Kontrolii ve Yaralari kapamak igin
Pansuman Yapin.

|

YANIKLAR

Havayolu Durumunu ve Oksijenlenmeyi
Siklikla Izleyin.

w

Sc_)lunum Sikintisi veya Dusik Oksijenlenme
Igin Erken cerrahi Havayolunu Disunin.

Dokuzlar kuralini kullanarak en yakin

% 10 luk TVYA yanigini hesaplayin.

I

Yanik Alanlari kuru steril pansumanla
kapatin.

Yaniklarda sivi kaybi olacagini unutmayin.

Hipotermiyi Unutmayin.

Hemorajik Sokun Tedavisi, Yanik
Tedavisinden Onceliklidir.

Akici Sivi Resisiitasyonu igin LR, SF veya Yanik >20%2

Hextend Sivilarini Uygulayin. i
v
Yanik icin Sivi Hesaplama Kurali: HAYIR
%TVYA X 10 mi/saat yetiskinler icin 40-80
kg (her 80 kg dan sonraki 10 kg igin 100
ml/saat
Yaniklarda sivi resisttasyonu
yaparken Hextend 1000 ml
gecmez. Gerekirse LR veya SF
ile devam edin.
KIRIKLARIN ATELLENMESI Egitim Almis Tim
Muharipler/ Muharebe
¢ Cankurtarani/Paramedik
Kiriklarin atellenmesi ve U¢ Nabizlarin Kontrolu
i Muharip Sihhiye
Paramedik

I TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I

Paramedik/Doktor

13




JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
BAKIMI ALGORITMALARI

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI

ILETiSIM
JOAK  Taktik
Muharebe Yarali
Bakimi 2018 Yaralilarla, taktik liderlerle ve tahliye

profesyonelleriyle iletisim kurun.

Yaral ile iletisim Taktik Liderle lletigsim Tahliye PE;);:?;?::nellerlyle
Tesvik Edin, Bakimi Agiklayin Tahliyenin Gergeklesmesi Mumkiinse Tahliye igin
Gliven Verin igin Koordinasyonu Saglayin. Gelecek Personelle
iletisime Gegin.

Yaralanma Mekanizmalarini,

Birlikte Hareket Edin. Gereken Ekipmanlari Bildirin.

Nabiz, Solunum ve Diger Hayati Bulgular =
Yoksa Resisiit Basl (CPR)
oksa Resisiitasyona Baglayin. « Giz Oniinde
Bulundurun
Tansiyon Pnémotoraks igin igne
Dekompresyonunu Uygulayin.
DOKUMANTASYON

|

Yaptiginiz islemleri JOAK Muharebe Yarah Kartina

Yazin.
Egitim Almis Tim
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik
I TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI I

Muharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor
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KaGanLAR

JOAK Taktik
Muharebe Yarali
Bakimi 2018

JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
BAKIMI ALGORITMALARI

TAKTIK SAHA BAKIMI DEVAMI

TAHLIYE IGIN HAZIRLANIN

JOAK Muharebe Yaral Kartini
Yaraliya Takin.

Yaraliyi Tahliye igin
Paketleyin.

L

Bandajlari ve Tim Agik Uglari Sabitleyin.

=

Swvilar/Setler/Ortiiler Tumiinii Sabitleyin.

L

Sedye Kemerlerini Baglayin.

=

Uzun Tahliye igin Ek Onlemler Diistiniin.

.

Sedye Tagima
Esnasinda Kazalar...

L

Ayaktan Yaralilar Gerektigi Gibi Tahliye Edin.

L

Zayiat Meydana Gelmemesi igin Onelemleri Alin.

L

Tahliye Noktasinda Emniyetin Saglandigindan

Emin Olun.

15

Egitim Almis Tim
Muharipler/ Muharebe
Cankurtarani/Paramedik

Mubharip Sihhiye

Paramedik

Paramedik/Doktor




JOAK MUHAREBE YARALI KARTI

Olayin Meydana Geldigi Yer :
a O B -

Yarali Kategorisi

Tedavi Uygulamalar:

D Turnike D Kanama Durdurucu Ajan D Tampon

D Pnomotoraks Tikaci D igne Dekompresyonu D Basingli Bandaj

D Diger:

D Damaryolu Girigimi

Uygulanan Sivilar :

Uygulanan
Adi Miktar Uygulama Sekli Saat

Sivilar

Kanlar

Uygulanan ilaclar :

flacin Adt Doz Uygulama Sekli Saat

Tabletler

Enjeksiyonlar

INOTLAR

ilk Yardim Personelinin
Adi Soyadi : Sicili :
irtibat:

Ritbesi
JOAK MUHAREBE YARALI KARTI 2018




JOAK MUHAREBE YARALI KARTI
Olayin Meydana Geldigi Yer :

Yaral Kategorisi . c — [ ]

Tedavi Uygulamalari
D Turnike D Kanama Durdurucu Ajan D Tampon D Damaryolu Girigimi

D Pnomotoraks Tikaci D igne Dekompresyonu D Basingli Bandaj

D Diger:

Uygulanan Sivilar :

Uygulanan
Ad1 Miktar Uygulama Sekli Saat
Sivilar
Kanlar
Uygulanan flaclar :
flacin Ad Doz Uygulama Sekli Saat
Tabletler
Enjeksiyonlar
INOTLAR
ilk Yardim Personelinin
Adi Soyadi : Sicili :
Ritbesi  : irtibat:

JOAK MUHAREBE YARALIKARTI 2018




JOAK TAKTIK MUHAREBE YARALI
N BAKIMI ALGORITMALARI

TRiIYAJ KATEGORILERI

KIRMIZI

Bu kategori acil ve ameliyat gerektiren yaralilari kapsar. Basitce, tibbi yardim saglanmazsa 6lecek olan yaralilarin kategorisidir.
Basarili triyajin anahtar1 bu yaralilari miimkiin olan en kisa siirede tespit etmektir. Giinkii yaralilar uzun siire bu kategoride
kalmaz. Buldunuz, triyajladiniz ve tedavi ettiniz, aksi taktirde oliirler. Hava yolu tikanikligi, gégus veya abdominal yaralanmasi
olanlar, masif dis kanamalar veya sokta olan bilingsiz yaralilar bu kategoridedir..

SARI

Bu kategori ameliyat olmasi muhtemel ancak cerrahi tedavide gecikmeye izin veren yaralilari kapsar. Bekleme evresinde tedavinin
surekliligi gerekecektir.(6rnegin; oral veya IV sivilar, ateller, antibiyotiklerin uygulanmasi, agri kesiciler vb). Bu kategorideki yaralilara
ornek olarak sokta olmayan yaralilar, blylk yumusak doku yaralanmalari, major kemik kiriklar, TVYA % 20 den dusuk yaniklar
gosterilebilir.Fakat bu kategori imkan oldugu zaman ivedi tahliye gerektiren kategoridir.

TAHLIYE ONCELIK SIRALAMASI

KIRMIZI / KATEGORIi A SARI/ KATEGORI B
( 2 SAAT iGINDE TAHLIYE ) * (4 SAAT IGCINDE TAHLIYE)
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TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE(TCCC / TC3)
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