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Onsoz

Taktik Muharebe Yarali Bakimi (TCCC), ulusumuzun Irak ve
Afganistan'daki ¢atigmalarinda yiizlerce hayati kurtardi. Muharebe
Olimlerinin yaklasik yiizde 901 yaralinin tibbi tedavi tesisine
ulagsmasindan 6nce meydana gelmekteydi.

Bu nedenle, muharebelerde 6liim sayisini azaltmak igin hastane Oncesi
bakim asamasina odaklanilmasina ihtiyag vardir. Ancak, bu alanda az
sayida askeri doktor egitim almist1 ve baslangigta ABD ordusunda bulunan
¢ogu muharip saglik gorevlisi, sihhiyeci ve parasiitgii personel, sivil
kaynakli travma kurslar1 ile muharebe travma bakimi yapmak {iizere
egitilmeye ¢aligilmusti.

Bu kurslar, hastane dncesi savas ortami igin tasarlanmamist1 ve hastane
oncesi bakim alanindaki mevcut uygulamalar1 yansitmamaktaydi. TCCC,
Askeri ve tibbi personelin, yaralanma noktasindan tahliyeye, Rol 3
tesislerine kadar en iyi tibbi uygulamalar konusunda egitilmesi amaciyla
kurulmustur.

Egitim ihtiyaglarinin karsilanmasinin zorlugu, TCCC Calisma Grubu'nu
kolektif olarak olusturan Taktik Muharebe Yaralilar1 Komitesi (CoTCCC)
ve onun bir¢ok Uyesi tarafindan kargilandi. Bu grup travma cerrahlari, acil
tip hekimleri, aile hekimleri; operasyonel doktorlar ve asistanlari, tip
egitimcileri, travma arastirmacilari, patologlar, tibbi doktrin gelistiricileri,
tibbi ekipman uzmanlari; saghk gorevlileri, sithhiyeciler ve kurtarma
personeli gibi bir ¢ok ekipten olusmaktadir. ABD Silahli Kuvvetleri,
TCCC Calisgma Grubunun komite iyeliginde en iyi sekilde temsil
edilmektedir ve TCCC Komitesi Oyelerinin% 100U aktif olarak savasa
katilmistir. TCCC Komitesi ve TCCC Calisma Grubu, savas alaninda
onlenebilir 6limleri azaltma hedefine katkida bulunmak igin farkli hizmet,
disiplin ve askeri deneyimleri temsil etmektedir.

ikiz Kuleler saldirisinda bu galigma grubu mevcut degildi. ABD Ozel
Operasyon Komutanligi baglangic olarak bu grubu deneme arastirmasi
olarak finanse etti. Grubun miilkiyeti, sirasiyla, Askeri Operasyonel Tip
Enstitlisii, Savunma Saglik Kurulu ve su anda ABD Ordusu Cerrahi
Arastirma Enstitiisii'niin bir parcasi olan Ortak Travma Sistemi tarafindan
iistlenilmistir.



Bu grup 2001 yilinda kurulan TCCC kurallarimi ald1 ve siirekli olarak
guncelledi. Bu glincellemeler, Ortak Travma Sistemi performans
iyilestirmeleri, travma telekonferanslari, yayinlanmis vaka raporlari ve savas
bolgelerinden gelen vaka raporlari, askeri tibbi aragtirmalardaki atilimlar ve
savag travmasiyla ilgili yeni yayinlardan elde edilen verilerle
dayanaklanarak kanitlanmus sivil tip literatirdeki yerini aldi. Savag
yillarinda savas alanindan siirekli veri akigini isleyen grup, savas travma
bakim derslerinin sadece dokiimantasyonda degil, ayn1 zamanda egitime
gecirilmesini sagladi. Boylece, 6grenilen dersler oldular.

Bu 6zel grubun cabalar1 sayesinde, ABD kuvvetleri savas alani i¢in
Ozellestirilmis hastane dncesi travma bakim kurallarina sahip oldu ve
stirekli olarak devam eden operasyonlardan elde edilen sonuglarin ger¢ek
zamanl degerlendirmesine dayali olarak giincellendi. Bu, ulusun tarihinde
ilk defa meydana geldi.

TCCC grubunun ¢aligmalari en basarili sekilde belgelenmistir ve TCCC
Komitesi ve TCCC ¢alisma grubunun tiyeleri i¢in en bilyik 6vgl bu oldu.
TCCC ¢alismalari, hizmet ve tibbi uzmanlik farkliliklarini agmakta, yeni
bilgileri ustaca islemek ve savas travma bakimini tamamen kanita dayali
doniistiirerek en iyi uygulama kilavuzlarini gelistirmektedir.

Bu TCCC El Kitabi, TCCC Calisma Grubuna, TCCC Komitesine ve tim
degerli meslektaslarimiza adanmstir. Ulkemize ve sehitlerimize derin
tesekkiir borgluyuz.

FK B atlon

Frank Butler, DR.

CAPT. (Emekli), MC, USN
Baskan, Taktik Muharebe Yaral
Bakimi Komitesi
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Bolim 1
Taktik Muharebe Yaralhh Bakimi Genel Bakis

Giris

Taktik Muharebe Yarali Bakimi (TCCC) kavramu ilk olarak 1996 yilinda
Ozel operasyon kuvvetleri tarafindan gelistirilmistir. Taktik Muharebe Yarali
Bakim kilavuzlari kanita dayalidir ve yaralanma noktasinda Oliimleri
azaltmak icin savas alaninda kanitlanmistir (POI). Savunma Bakanligi
(DOD) ve NATO miittefikleri, birliklerin egitimi i¢in etkili taktik ve tibbi
bir araya getirmesi dolayisiyla TCCC egitimine ihtiya¢ duymaktadirlar.

TCCC-Tibbi Personel (TCCC-TP), saglik personellerinin egitimi i¢indir.
TCCC-TUm Muharipler (TCCC-TM), ilk midahaleci ve tibbi olmayan
personelin egitimi i¢indir. TCCC egitimi ii¢ asamada gergeklestirilir: Ates
altinda bakim (AAB), taktik alan bakimi (TAB) ve taktik tahliye bakimi
(TTB) (daha fazla bilgi icin, bkz. B6lum 2, Taktik Muharebe Yarali Bakim
Bakim Asamalari).

TCCC Egitmenleri ilk miidahalecileri egitirken kritik durumdaki yaralilar
kurtarabilmek i¢in yaralilari uygun siraya goére miidahale etmeyi
ogretmelidir. Bunun icin MARCH ve PAWS protokolleri kullanilir.

MARCH Protokolu

MARCH (masif kanama, hava yolu, solunum, dolasim, kafa travmasi /
hipotermi) TCCC tarafindan egitilmis personel tarafindan tedavi
strasindaki uygun tedaviyi hatirlamak i¢in kullanilan bir kisaltmadir.

Masif Kanama. Potansiyel olarak 6nlenebilir 6liimlerin bir numarali nedeni,
sikigtirilabilir bir yara veya yasamu tehdit eden ekstremite kanmasidir. 11
Eylil 2001 sonrasi 4,596 muharebe kaybimizin yiizde 90'indan fazlasi,
kanamaya bagli yaralanmalardan o6ldii. Taktik Muharebe Yarali Bakim
Komitesi'nin (CoTCCC) onayladigi bir turnikenin acele uygulamasi, ates
altinda bakim sirasinda yasami tehdit eden tiim ekstremite kanamalari igin
Onerilen tedavidir (bkz. Sayfa 4). Baslangi¢ i¢in kiyafetlerin {izerine yiiksek
ve siki olarak yerlestirilir. Turnikenin ayrintili uygulamas: emniyetli bolgede
ve uygun kanama kontrolii saglamak i¢in taktik saha bakimi sirasinda yapilir.
Turnike yaranin 5-7.5 cm Tlzerine giysilerin altina yerlestirilir. Baslama
zamani lUzerine yazilmalidir. Muharebe gazli bezi (combat gauze), bir
hemostatik sarg1 segenegidir.
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Havayolu. Muharebelerde 6liimlerin ikinci nedeni kapali havayoludur.
Havayolu yaralanmalari tipik olarak maksillofasiyal travma veya
inhalasyon yaniklarindan kaynaklanir. Bilingli ve konusabilen bir yaralida
patent a¢ik hava yolu vardir. Solunumu olmayan bilingsiz yaralida
nazofarengeal havayolundan yararlanilir. (NPA) (bkz sayfa 8). Nefes
almayan bilingsiz bir yaralida, cerrahi krikotiroidotomi gibi kesin bir hava
yolu agilmasi gerekebilir (bkz. Sayfa 11). Bir muharebe ortaminda, sayet
imkansiz degilse bile endotrakeal entiibasyon ¢ok zordur.

Solunum. Savag alaninda 6limctl olabilecek Gglinct neden, bir tansiyon
pndmotoraks gelismesidir (PTX). Gogiis boslugunda sikisan hava,
fonksiyonel akciger dokusunu degistirmeye baglar ve kalbe baski uygular,
bodylece kalp durmasina neden olur. Havalandirmali g6giis kapamasiyla
acik gogiis yaralarini kapatin, siipheli pndmotoraksa igne dekompresyonu
uygulayin, gerektiginde ventilasyon / oksijenasyonu saglayin.
Pnomotoraksi tedavi etmek icin 14 gauge kateterle igne dekompresyonu
uygulayin. (bkz sayfa 20).

Dolasim. Kanama kontrolii siv1 destegine nazaran onceliklidir. Sadece
soka giren yaralilara veya intraventz (1V) ilaglara ihtiya¢ duyan yaralilara
damaryolu agilmalidir. Saha sartlarinda 18 gauge kateter kullanmaniz
faydalidir. Hemorajik sokta veya risk altinda olanlara en kisa siirede
traneksamik asit (TXA) uygulaym. Damar yolu erisimi saglandiktan sonra
seffaf yara kapama filmiyle sabitleyin. Film pansumanindan ikinci bir
igne ve bir kateter ile sivilar1 yonetin. Infiizyon tamamlandiginda, igneyi
geri gekin ve salin kilidini yerinde birakin. Intraossoz (10) , sivi
resiisitasyonu gerektiginde ve IV erisimi elde edilemediginde sivilarin
uygulanmasi i¢in alternatif bir yoldur. Muharebe alaninda klinik sok
belirtileri sunlardir; 1) bilingli olmayan travmatik beyin hasar1 (TBI) veya
ilag tedavisi nedeniyle olmayan biling veya degismis ruhsal durum.

2) anormal radyal nabiz.

Kafa travmasi/hipotermi. Hipotansiyon (90 altinda sistolik kan basinc1)
ve hipoksi (90 altinda periferik kapiller oksijen satlirasyonu) ikincil beyin
hasarim daha da kotiilesirir. Saglik personeli, Askeri Akut Beyin
Sarsintist Degerlendirmesi (MACE) kullanarak hafif travmatik beyin
hasarini (mTBI) tanimlamalidir (MACE hakkinda daha fazla bilgiyi
https://dvbic.dcoe.mil/material/military-acute-concussion-evaluation-
mace- adresinde bulabilirsiniz. cep kartlari1). Tibbi olmayan personel,
uyari, sozli, agril, tepkisiz (AVPU) 6lgeginden yararlanir. Hipotermi,
ileri derecede yaralanmalara neden olabilir ve 95 F'nin (35 C) altinda bir
viicut 1s1s1 olarak tanimlanir. Travma hastalarinda hipotermi, asidoz ve
koagulopati 6lumcul G¢llyl olusturur. Hipotermi ortam sicakligindan
bagimsiz olarak kan kaybina ortaya ¢ikabilir. Tiim yaralilar igin
Hipotermi Onleme ve Yonetim Kiti (HPMK) TCCC Komitesi tarafindan
Onerilmektedir.
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PAWS Protokolu

PAWS (agri, antibiyotikler, yaralar, atelleme) TCCC tarafindan
kullanilan bir kisaltmadir. ABD Merkez Komuta Ortak Senaryo
Travma Sistemi yayininda belirtildigi gibi, (Savas Alaninda Hayat
Kurtarmak, B6liim I, 30 Ocak 2013 ve Savas Alaninda Hayat
Kurtarmak, Bolim II, 30 Mayis 2014) askeri personelin bir
aragtirmasi, agri yonetimi, antibiyotikler, atelleme ve yeniden
degerlendirme girisimlerinin ve ek yaralarin kontroliiniin sik sik
yapilmadigini gosterdi. PAWS kisaltmasi, personelin bu miidahaleleri
baski altindayken uyguladigi zamanda hatirlamasini saglamaktadir.

Agr1. Bir yaralinin agrisinin yonetimi, zihin ve beden tizerindeki stresi
azaltmaya yardimci olur. Yaralanmanin yol agtig1 agriy1 ortadan
kaldirmak, yarali Rol 4 bakiminda (rehabilitasyon) ve sonrasinda travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) vakalarini azaltmistir. Agr1 yonetimi,
hasta hareketini azaltir, uyum ve isbirligini gelistirir ve yaraliy1 daha iyi
tagimaya olanak tanir.

Antibiyotikler. Yarali bakimi i¢in 6nerilen parenteral antibiyotikler
ertapenem, 1 gram (gr) veya sefotetan, 2 gr dir. Bu antibiyotikler, ¢coklu
ila¢ direngli bakterileri tedavi etmek i¢in kullanilir. Ertapenem, Gram-
negatif ve Gram-pozitif bakterilere karsi etkili olacak sekilde tiretilmistir.
Sefotetan ikinci kusak sefalosporindir ve genis bir aktivite spektrumuna
sahiptir; Kemik, deri, idrar yolu ve alt solunum yollarinin bakteriyel
enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Moksifloksasin oral
yoldan uygulanabilen genis spektrumlu bir kinolon antibiyotiktir.
Yaralinin oral sivilar1 tolere edebilmesi durumunda, sefotetan ve
ertapenem yerine moksifloksasin 400 miligram (mg) verilebilir. Butun
muharebe yaralar kirlenmis olarak kabul edilir. Delici/kesici
yaralanmalari olan tiim yaralilara antibiyotik verilmelidir.

Yaralar. Yaralanmalari ek yaralarla degerlendirmek ve tedavi etmek,
morbidite ve mortaliteyi azaltir. Kiigiik kafa derisi kesileri agir1
kanamalarin nedeni olabilir. Ik miidahale edenler yaniklara, agik
kiriklara, yiiz travmasina, amputasyon pansumanlarina ve turnikelerin
giivenligine dikkat etmelidir. Hareket dncesi yaralanmalarin ve
midahalelerin yeniden degerlendirilmesi kritiktir. Hastay1 nakil i¢in
hazirlarken, g6giis veya batinda penetran travmali yaralilar, i¢ kanama
olasilig1 nedeniyle acil olarak tahliye edilmelidir. [lk miidahaleciler,
hemorajik sok riski tasiyan ya da risk altinda olanlara en kisa zamanda
TXA vermelidir.
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Atelleme. Tibbi personel pelvik bozukluklara ve goz yaralanmalarina
dikkat etmelidir. Alt ekstremite amputasyonuna neden olan ( patlayici,
may1n vs.) enerji viicutta yukar1 yonde hareket eder ve potansiyel
olarak daha fazla kemik biitiinligii bozulmasi, organ yaralanmasi veya
ic kanamaya neden olur. ilk miidahale personeli kavsak noktalarmdaki
arterlerden kanamay1 kontrol etmek ve pelvisi sabitlemek igin
junctional turnikeyi kullanmalidir. Kiriklarin atellenmesi agriyi
azaltmaya fayda saglar ve kanamay1 kontrol etmeye yardimci olur.

Gozle goriliir delici goz travmasi vakalarinda, miidahaleciler sunlari
yapmalidir: 1) Gorme keskinligi igin hizli bir alan testi yapmak; 2) Goze
daha fazla travmay1 6nlemek igin goze sert bir kalkan yapistirmak ve 3)
Goz igindeki enfeksiyonu dnlemek i¢in en kisa zamanda moksifloksasin,
400 mg, ag1z yoluyla vermek. Stiphe duyulan delici bir yaralanmasi olan
goze asla basingli pansuman uygulamayin.

Taktik Saha Bakimi

Taktik Saha Bakimi TCCC’nin omurgasidir. Muharebe Yaralilarini tedavi
etmek icin MARCH ve PAWS algoritmalari kullanilir. Asagidaki bilgiler
taktik saha bakimi temel yonetimi ile genel olarak iliskili gorevleri diizgiin
bir sekilde nasil yiiriiteceginizi agiklamaktadir. Bakimlar MARCH ve
PAWS krtiterlerine uygun olarak diizenlenmelidir.

Kanama Kontrolu
Ateg Altinda ve Taktik Saha Bakiminda Kullanilacak olan yerler.
Bkz BolUm 2, Taktik Muharebe Yarali Bakimi Asamalari, Page 45.)

Muharebe Turnikesi

Resim 1-1. Muharebe Turnikesi
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Adim 1. Ates altinda bakim asamasinda miimkiin oldugunca turnikeyi
ekstremitede yiiksek yere yerlestirin. Bu acele turnike uygulamasidir. (Bu,
taktik saha bakim asamasinda yaranin 2 in¢ Uzerine deri Uzerinde
uygulanmis bilingli bir turnike olacaktir.)

Resim 1-2. Adim 1

Adim 2. Kendinden yapisan bandi adaptdriin tokasindan gegirin.
Bandi sikica ¢ekin, hi¢ bosluk birakmayin.

NOT: Mevcut TCCC doktrini, tokadaki yénlendirme yuvasinin birinin
kullanilmasinin etkili oldugunu sdylemektedir. Bu doktrin dogrultusunda
Mubharebe Turnikesi Jenerasyon 7 (heniiz yayilmamustir.) yeniden tasarlandi.

Resim 1-3. Adim 2
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Adim 3. Kendinden yapisan band: ekstremite etrafinda sikica gegirin ve
saglam sekilde yapistirin. Bant ve toka grubu arasi en fazla U¢ parmak
olmalidir.

Resim 1-4. Adim 3

Adim 4. Kanama ve distal nabiz duruncaya kadar ¢ikrik gubugunu gevirin.

Resim 1-5. Adim 4
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Adim 5. Cikrik gubugunu ¢evirdikten sonra klipse sabitleyin.

Resim 1-6. Adim 5

Adim 6. Sargi bandini1 kavrayin ve klipse yapistirarak kapatin. .

Resim 1-7. Adim 6

Adim 7. Taktik durum izin veriyorsa distal nabizi kontrol edin. Distal nabiz
hala mevcutsa ilk turnikenin altina hemen yanina olacak sekilde ikinci
turnikeyi uygulayimn. Bu turnikeyi sikica uygulayin ve distal nabizi tekrar
kontrol edin.

Muharebe Gazh Bezi

1. Muharebe gazli bezinin ucunu baskin elin igaret parmagi lizerine
yerlestirin. Bu parmagi kullanarak muharebe gazli bezini dogrudan kanayan
arterin iizerine yerlestirin. Yaranin igerisi gazli bezle doldurulana kadar
sargiy1 yaranin igerisine yerlestirin. (Bkz Resim 1-8.) Sarginin sonunda
kalan kismi tizerine yerlestirin ve 3 dakika dogrudan basi uygulayin.

NOT: Yaranin icerisini doldurmak i¢in birden fazla gazli bez gerekebilir. 3
dakika sonra kanama devam ederse 6nce gazli bezi ¢ikarin ve adim 1'i
tekrarlayn.
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NOT: Gazli bezi degistirirken yaray1 gérmeye ¢alisin. Damarlardan akan
veya arterden fiskiran kani tespit edin. Ikinci muharebe gazli bezini kanama
kaynagi iizerine yerlestirmeye caligin.

2. Kanama kontrol edildikten sonra gazli bezi yaraya sabitlemek
icin bandaj veya sagi uygulayin.

Resim 1-8

Havayolu Yo6netimi
(Taktik Saha ve Taktik Yahliye Bakimi Asamalari icin Bakilacak Olan Yer
Bkz. BOlUm 2, Taktik Muharebe Yarali Bakimi Asamalari, Sayfa 45 ve 46.)
Nazofaringeal Havayolu (NPA)

1. Yaraliy1 sirtiistli pozisyona getirin.

Dikkat: NPA'yi kulaklardan veya burnundan gelen akict sivi (beyin
omurilik stvisy) varsa kullanmaywm. Bu bir kafatasi kirnigina isaret edebilir.

2. Tiipii su bazl yaglayiciyla yaglayim.

Dikkat: Petrol bazli veya su bazli olmayan yaglayici kullanmayin. Bu
maddeler, burun bosluguna ve farenksini kaplayan dokulara zarar
verebilir ve bu da enfeksiyon riskini artirir.
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3. NPA takilmast:
* Burnun ucunu yavasca yukari dogru itin.
* Tiipii, havayolunun egimi septuma dogru bakacak sekilde yerlestirin..

* Havayolunu burun deligine sokun ve yakalar burun deligine dayanana
kadar ilerletin.

Lubricate!

Insert along floor of
nasal cavity.

If resistance met, use
back-and-forth

motion.

Don’t force - use
other nostril.

If patient gags,
withdraw slightly.

Resim 1-9

Dikkat: Asla NPA yi yaralinin burun deligine sokmaya zorlamaymn.
Direncle karsilagsilirsa, tUpl disar: ¢ekin ve diger burun deligine
deneyin. NPA ilk olarak sag burun deliginde denenmelidir. Sag burun
deligine takamazsaniz soldan deneyin. Sol burun deligine yerlestirilirse,
egim septuma karst olmamaktadir.

Nazofarengeal Havayolu Egitimi Beceri Sayfasi
Amag: NPA'nin yerlestirilmesi igin 6nerilen prosedirii géstermek.
Referanslar:

* Prehospital Trauma Life Support, Military Eighth Edition, Jones and
Bartlett Learning, November 2014

» Advanced Trauma Life Support Manual, Ninth Edition, American
College of Surgeons, Chicago, IL, September 2012

Degerlendirme: Kursiyer gecti yada kaldi olarak degerlendirilir. Egitmen,
kursiyerin prosedirlerini ve teknigini gozlemleyerek hava yolu zerinde
NPA ekleme yeteneginin basarili olup olmadigini dogrular.



JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Malzemeler:
» Kursiyer Kontrol listesi
* Havayolu Simulatori
* NPA
* Cerrahi Yaglayici
Egitmen Kilavuzlari:
* Her egitmene bir kursiyeri kontrol listesi ile birlikte verin.
o Kursiyerin gerekli tum materyalleri kullanabildiginden emin olun.
o Kursiyere 6grenme hedefini ve degerlendirme yontemini okuyun.
* Pratigin nasil degerlendirildigini a¢iklayin.

» Kursiyerlere egitmen tarafindan verilen senaryodan istedikleri
bilgileri almalarina izin verin.

Performans Adimlart:
* Gerekli tiim ekipmani bir araya getirin ve test edin.
* Gortinebilir olmasi agisindan iist havayolunu belirleyin.
* Havayolunu ¢ene kaldirma / itme manevrasiyla agin.
*NPA igin endikasyinlari belirtin.(Bilingsiz yarali).
* NPA y1 su bazl yaglayici ile yaglayin.

* NPA’y1 yiize 90 derecelik bir agiyla burun igine yerlestirin. Bagin {ist
kismina dogru yukari dogru ilerlemekten kaginin. NPA’nin yakalar
burun deliklerine dayanana kadar ilerletin.

* Girisi kolaylastirmak i¢in NPA y1 dondererek veya ileri geri iterek
uygulayin.
* Burun pasajinin bir tarafina takilamiyorsa ¢ikarmn ve diger tarafi deneyin.
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

Tablo 1-1. NPA Degerlendirme

Gorev Degerlendirme
Sonucu
1 2 3

Gortiniir tikaniklik i¢in tist hava yolunu gecti/ | gecti/ | gecti/
degerlendirdi. kald1 kald1 | kald:
Cene kaldirma / ¢ene itme manevrasi ile gect/ | gecti/ | gecti/
hava yolunu agti. kaldi | kaldi | kaldi
NPA'y1 su bazl yaglayici ile yagladi. gecti/ | gecti/ | gecti/

kald1 kald1 | kaldi
NPA’y1, yiize 90 derecelik bir agryla burun igine gecti/ | gecti/ | gecti/
soktu. Bagin st kismina dogru yukari dogru kald1 kald1 | kald1

ilerlemekten kagindi. Tiim yolu yakaya kadar takti.

gecti/ | gecti/ | gecti/

Yerlestirmeyi kolaylastirmak i¢in déndiirme / veya Kalds kaldi | Kalds

ileri geri hareketleri kullandi.

Burun pasajimnin bir tarafina takilamadiysa, NPA'y1 gecti/ | gecti/ | gecti/
¢ikarip ve diger tarafa takti. kald1 kald1 | kaldi

Onemli Kriterler:

* NPA takma sirasinda basin yukari tarafina dogru takmamak.

* [slemi, yarali igin tehlikeli olmayacak sekilde gerceklestirmek.
Cerrahi Krikotiroidotomi

Gerekli Malzemeler: Prefabrik krikotiroidotomi kiti. Dogaglama kit
kullanilacaksa kesici alet icermelidir. (6rnegin, cerrahi bigak No. 10 veya
15), forseps veya trakeal kanca, batikon, endotrakeeal tiip (ETT), 6
millimetre (mm) eldiven, 4-inch gazli bez, bant, lokal anestezik, ve enjekte
edilecek materyaller.

NOT: Krikotiroidotomi setleri gérev dncesi hazirlanmalidir. Gerekli tum
ekipman pargalar1 dagitimdan 6nce hazirlanmali ve bir hava gegirmez
torbalara yerlestirilmelidir. Tiipii kafin hemen tizerine gelen yerden kesin,
bdylece tiip 6 ing olacak ve yaralinin bogazindan ¢ikmayacaktir.
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Thyroid
cartilage
Cricothyroid

Cricoid membrane
cartilage

|
|
E 3

Resim 1-10. Cerrahi Krikotiroidotomi

1. Yaralinin boynunu hiperekstansiyona getirin.

* Yaraliyi sirtiistii pozisyonda yatirin.

® Yaralinin boynunun altina veya kiirek kemikleri arasina sarili bir
battaniye veya panco yerlestirin, boylece hava yolu diiz pozisyonu

alacaktir.

Uyari: Servikal yaralanma varsa yaralinin boynunu hiperekstansiyona
getirmeyin.

2. Yaralinin ilk yardim c¢antasinda bulunan tibbi eldivenleri giyin.

3. Krikotiroid zarin yerini bulun.

* Tiroid kikirdaga (Adem elmasi) dominant olmayan elin bir
parmagini yerlestirin ve parmagi krikoid kikirdaga kaydirin..

* Tiroid kikirdagin “V” ¢entigini palpe edin.
e {saret parmagim tiroid ve krikoid kikirdak arasindaki ¢okiintiiye dogru

kaydirin.

K

¢ /| \
B <4 A - Cricoid Cartilage
. \ D K B - Cricothyroid Membrane
)
. N C - Incision Site
A K} D - Thyroid Cartilage

Resim 1-11. Krikotiroid zarmm anatomisi
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4. Kesi bolgesini hazirlayn:

* Yaralinin bilingli olmasi durumunda kesi bolgesine lokal anestezi
uygulayin.

* Alkol pedi veya batikon ile kesi bolgesini temizleyin.

5. Baskin eldeki kesme aleti ile krikotiroid zar tizerinde cilde 3.5 / 4 cm dikey
kesi agin.

Dikkat: Bu kesiyle krikotiroid zari kesmeyin. Ayrica yatay kesi
yapilmamasina dikkat edin.

6. Krikotiroid zar1 dokunarak ve gorerek yeniden konumlandirin.

7. Larenksi bir elinizle sabit tutun ve krikotiroid zarin elastik dokusu boyunca
1/1.5 cm enine kesi yapin.

NOT: Agilan kesiden hava akisi hissedilebilir.

8. Acikligi hemostat veya bistiiri ayagiyla genisletin. Krikotiroid zar1
prefabrik bi kanca veya 18 gauge kateter ile tutup cekin.

9. Krikotiroid zar1 kavrayin ve sabitleyin.

10. Tiipii agikliktan akcigerlere dogru yerlestirin. Sag ana kdk brons
entlibasyonunu dnlemek igin tlipi trakeaya sadece 5-7 cm arasinda
ilerletin. Aspirasyonu 6nlenemek i¢in kafi sisirin.

11. Kazayla tiipiin ¢ikmasini 6nlemek ig¢in tiipii yaralinin boynuna
sabitleyin. Bu bazi kitlerde bant, boru veya prefabrike cihazla
saglanabilir.

12. Hava giris ¢ikigini ve tiip yerlesimini kontrol edin:

* Hava giris ¢ikisi: Tiipiin i¢inden hava geg¢isini dinleyin ve hissedin,
tiiplin icerisindeki bugulanmay takip edin.

* Tiip yerlesimi: Iki tarafli gogiis sesleri ve hareketleri (gdgsiin algalip
yiikselmesi) tiip yerlesimini dogrular.

* Tek tarafli nefes sesleri ve gdgsiin bir tarafinin algalip yiikselmesi ana
kok brons entiibasyonunu gosterir. Tiipti 2 ile 3 cm arasinda geri
cekerek yerlesimi dogrulaym. Tiipii yaralinin boynundan tamamen
¢ikartmayin.
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* Yaralinin agzindan ¢ikan hava tiipiin agiza dogru yonlendigini gosterir.
Tiipii ¢ikarin, tekrar takin, hava degisimi ve yerlestirme i¢in tekrar
kontrol edin.

* Bagka bir problem tiipiin dogru yerlestirilmedigini gosterir. Tupl
¢ikartin, tekrar takin ve hava girig ¢ikisini gézlemleyin.

13. Tiip uygun sekilde yerlestirildikten sonra kurtarma solunumuna
baslayin, taktik olarak uygunsa ve gerekirse:

* Tpu bir torba valf maskesine baglayin ve yaraliy1 dakikada 20 nefes
hizinda havalandirin.

* Torba valfi maskesi mevcut degilse, dakikada 20 nefes agiz-tup
resiisitasyonuna baslayin.

14. Yarali kendiliginden nefes aliyorsa tiipiin tikanmadigindan emin olun ve
solunumu siirekli olarak degerlendirin.

15. Steril pansuman uygulayin. Asagidaki yontemlerden birini kullanin:

* 10 cm lik steril bezi V seklinde katlaym ve tiipiin yarayi tahris
etmemesi i¢in tlipiin kenarina yerlestirin. Bantla sabitleyin.

* Tiipiin karsit taraflarina, 10 cm lik gazli bezi uglarim yariya kadar
keserek yerlestirin. Bantla sabitleyin.

Cric-key Teknigi Kullanarak Acil Cerrahi Havayolu Beceri Sayfasi

Amag: Cric-Key kullanarak bir cerrahi hava yolu (krikotiroidotomi)
prosediriini gosterin.

Referanslar: No. 0102PP03A Tactical Combat Casualty Care-Military
Personnel Tactical Field Care No. 1, PowerPoint Presentation from Tactical
Combat Casualty Care-Military Personnel Curriculum Update No. 150603.

Degerlendirme: Kursiyerler gecti veya kaldi olarak degerlendirilecektir.
Egitmen, kursiyerin Cric-Key'i kullanarak, prosediirlerini ve teknigini
gozlemleyerek bir hava yolu Gzerinde acil cerrahi krikotiroidotomi yapma
becerisinin oldugunu dogrulayacaktir.

Malzemeler:
o Kursiyer Kontrol listesi
* Cerrahi krikotiroidotomi simtilatoru
» Batikon / Alkol pedleri
*No. 10 veya No. 15 bist(ri

14
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* Cric-Key
* 5.0 kelepceli Melker krikotiroidotomi havayolu kanulu
* 10 cc enjektor
* 10 cm (4 ing) gazli bez
* Cevresel bag
* Ambu cantasi
Egitmen Kilavuzlari:
* Her egitmene bir kursiyeri kontrol listesi ile verin.
o Kursiyerin gerekli tim materyalleri kullanabildiginden emin olun.
* Ogrenciye dgrenme hedeflerini ve degerlendirme yonetimini okuyun.

* Pratigin nasil degerlendirildigini a¢iklayin.

Performans Adimlart:
* Gerekli tiim ekipmanlar1 birlestirin ve test edin.
* Viicutta madde izolasyon dnlemlerini dikkate alin.
® Goriintir tikaniklik igin iist hava yolunu degerlendirin.

* Tiroid ve krikoid kikirdaklar arasindaki krikotiroid membrani
belirleyin. Bir arkadaginizda, egitmene tiroid kikirdaginin tepesinin
yerini, tiroidin dnemini (erkeklerde), tiroid kikirdaginin alt kismini,
krikoid kikirdakgin tepesini ve krikotiroid zarin yerini gosterin.

* Cilt kesi bolgesini belirleyin. Bir arkadagimizda tiroid kikirdagin
altindan krikoid kikirdagin tepesine kadar noktal1 bir orta ¢izgi ¢izin.
Krikotiroid zarm {izerini kesen ve ikiye bolen bu hat
krikotiroidotomi i¢in cilt kesisinin yapilacag: alandir.

* Krikotiroid zar1 palpe edin ve (kikirdag: sabitlerken) krikotiroid zarin
iizerinden dogrudan cildin i¢inden dikey bir kesi yapin ( egitim
simiilasyonu).

* Larenksi sabitlemeye devam ederken, krikotiroid zar1 ortaya ¢ikarmak
tizere dokular1 kesmek i¢in bistiiri kullanin.

* Larinksi sabitlemeye devam ederken, krikotiroid zardan yatay bir kesi
yapmak i¢in bisturi kullanin.
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* Tiipiin ug yakalar1 boynun derisine temas edene kadar Cric-Key'i
Melker hava yolu kanuluyle trakeadan akcigere dogru yonlendirin.
Yerlestirirken tiipiin ucuyla trakeal halkalar1 hissedin.

* Cric-Key'i ¢ikarin ve Melker kaniiliinii yerinde birakin.
* Kafi 10 cc hava ile sigirin.

* Hava giris ¢ikisini kontrol edin ve tiipiin havalanmasini saglayarak,
tiipiin bugulanmasini gérerek, kanulun yerlesimini hissedin ve
dogrulayin. Gogsiin ¢ift tarafli yiikselip algaldigina bakin. Yaralinin
kendiliginden nefes almamasi halinde, ambuyu kaniiliin mansetine
baglayin ve havalandirin. Cift tarafli olarak solunum sesleri olup
olmadigini kontrol edin.

* Pozisyon dogruysa, tiipii pamuklu bantla sabitleyin.

* Tiupl ve kesi bolgesini daha fazla korumak icin bir pansuman
uygulayin.

* Yaralinin solunumunu izleyin. Gerekirse havalandirin.

Tablo 1-2. Cric-Key degerlendirmesini kullanarak acil cerrahi hava
yolu (krikotiroidotomi)

Gorevler Degerlendirme

Gortniir tikaniklik i¢in tist hava yolunu degerlendirdi.| gecti/ | gecti/ | gecti/
kald1 kald1 | kald1

Bir arkadasinin {izerinde boynun 6n yiiziinde gecti/ | gecti/ | gecti/
krikotiroid zarin yerini dogru tespit etti. kald1 kald1 | kald1

Bir arkadaginin tizerinde krikotiroid zarin tizerinde gecti/ | gecti/ | gecti/

kesi yapilacak alan1 dogru isaretledi. kald1 kald1 | kald1
Krikotiroid zar1 palpe etti ve kikirdagi gecti/ | gecti/ | gecti/
sabitlerken, krikotiroid zarin tizerinde dogrudan kaldi kaldi kaldi

deride dikey bir kesi yapti.
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Tablo 1-2. Cric-Key degerlendirmesini kullanarak acil cerrahi hava
yolu (krikotiroidotomi) (devamu)

Gorevler Degerlendirme
1 2 3
Larenksi  sabitlemeye devam ederken, gecti/ | gecti/ | gecti/
krikotiroid zar1 ortaya ¢ikarmak, dokulari kald1 kaldi | kald:

kesmek i¢in bistiiri kullandi.

Krikotiroid zara yatay kesi yapmak icin gecti/ | gecti/ | gecti/
bistiiri kullandi. kaldi kaldi kaldi

Melker kanuliiniin yakalar1 boynun derisine temas gecti/ | gecti/ | gecti/
edene kadar akcigere, distale dogru yonlendirilmis kald1 kald1 | kald1
krikotiroid zarin i¢inden gegirdi.

Melker kaniiliinii yerlestirirken trakeal halkari gecti/ | gecti/ | gecti/
hissetti. kaldi kaldi | kald:

gecti/ | gecti/ | gecti/

Cric-Key’i kaldirildi, Melker kaniilii yerinde Kalds Kaldi | Kald:

birakildi.

gecti/ | gecti/ | gecti/

Melker kandliniin kafini1 10 ml hava ile sisirdi. Kalds kaldi | Kalds

gecti/ | gecti/ | gecti/

Hava giris ¢ikisi yeterliyse kaniilii yerinde sabitledi. Kald kaldi | Kaldy

Tup ve kesi bolgesini daha fazla korumak igin gecti/ | gecti/ | gecti/
bir pansuman uyguladi. kald1 kald1 | kald1
Yaralinin solunumunu izledi. gecti/ | gecti/ | gecti/

kald1 kald1 kald1
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Kritik Kriterler:
* Acil cerrahi hava yolu ile alternatif havayolu elde edilememesi.
* Krikotiroid zarin yerini dogru tespit etmemesi.

* Prosediirii, yarali i¢in tehlikeli bir sekilde gergeklestirmek.

Laringeal Tiip (LT) Girisi
Gerekli mazlemeler: LT, su bazli kayganlastirici ve enjektor.
1. Yaraliy1 hazirlayin:
* Yaralinin bagini “koklama” pozisyonuna getirin.
* Ekipman mevcutsa yaralty1 dnden oksijenlendirin.
2. LT yi hazirlaym.
* Uygun tup botyutunu segin.
» Kafin igerisine uygun havay1 vererek kafi test edin.

* Tiipii yerlestirmeden 6nce kafi bosaltin.

* Tiipii su bazli yaglayici ile yaglayn.

Dikkat: Petrol bazli veya su bazli olmayan yaglayict ile yaglamayin.
Bu maddeler burun boslugunu ve farenksi kaplayan dokulara zarar
verebilir ve enfeksiyon riskini artirir.

3. LT Yerlestirme.

* Tiipii baskin elinizde tutun. Dominant olmayan elinizle yaralinin bagini
kaldirin ve agzini agin.

* Tipl yan olarak 45 ile 90 derece donduriin, ucunu yaralinin agzina
yerlestirin ve dil kokiiniin arkasina dogru ilerletin.

NOT: Cene kaldirma ile yan yaklasim dogru yerlestirmeyi kolaylastirir.
TupUn ucu farenksin arka tarafina girerken orta hat olarak kalmalidir.

* TUpUn ucu farenksin arkasina ulastiginda orta hatta dondiiriin.

¢ Konnektdriin tabani digler veya dis etleri ile hizalanana kadar
boruyu ilerletin.

* Kafin borusuna bagli enjektor kullanarak, kafi hava yolunu kapatmak
icin gerekli minimum hacme kadar sigirin.
18
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4. Tlpln diizgiin yerlestigini dogrulayin.

* Tiipiin referans isaretleri tiipiin yakin ucundadir ve iist dislerle
hizalanmalidur.

* Ventilasyon sirasinda esit nefes seslerini dinleyerek uygun yerlesimi
onaylayin.

* Yaraliy1 hafif¢e havalandirirken, havalanma kolay olana kadar tiipi
geri ¢ekin ve hava akisinin minimum basing ile serbest sekilde
gerceklestiginden emin olun.

NOT: Baglangicta tiipii gerekenden daha derine yerlestirmek ve daha sonra
hafifce cekmek dogru yerlestirme sansini arttirir, dogru bir hava yolu
saglamaya yardimci olur ve yaralinin kendiliginden havalanmasi
durumunda hava yolu tikaniklig1 riskini azaltir.

5. Tlpu bantla sabitleyin.

Solunum Yonetimi

(Taktik Saha Bakimi ve Taktik Tahliye Bakim Asamalart icin Bakilacak Yer.
Bkz BolUm 2, Taktik Muharebe Yarali Bakim Asamalari, Sayfa 45 ve 46.)

Penetran Gogiis Yaralanmasi

Gerekli mazlemeler: Gogiis kapama valfi veya hava gecirmeyen malzeme
(plastik ambalaj).

1. Yarayi(lar1) agiga ¢ikarin:

* Yarayi orten kiyafetleri kesin veya gevsetin ve yaralinin
gbgsiinii gobek deliginden adem elmasi hizasina kadar agin.

» Tikayic1 yapigkan kapaticinin etkinligini arttirmak igin yarayi
cevreleyen deriden kan / teri silin.

* Yarayi olabildigince az aralayin.

® Govde lizerindeki herhangi bir penetran yaralanmaya tikayici bir
pansuman uygulayin.

NOT: Yaraya yapismis olan kiyafetleri ¢ikartmayin.
2. Cikis yarasini kontrol edin.
* Yaraliy1 destekleyin ve arkasina bakin.

* Gerekirse yaralinin kiyafetlerini ¢ikartin.
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. Yaralar1 kapatirken her yarayi tek tek kapatin. Prefabrik gogiis kapamasi
kullanilamadiginda, pansumanin plastik ambalajini bir uzun ve iki kisa
kenarindan kesin ve pansumani kapatin.

. ® Yarali nefes verdigi zaman ambalajin i¢ yiizeyini yaraya uygulayin.

* Kapamayi, yaranin kenarlarindan en az 5 cm uzagia kadar erisecek
sekilde uzanmasini saglayin.

¢ Tikayici pansumanin tiim kenarlarina ortiisen serit bantlar1 tamamen
yapistirip kapatin.

* Biitiin yaralar1 ayn1 sekilde ortiin.

NOT: Tim gogiis yaralanmalar1 penetran gogiis yarasi gibi tedavi
edilmelidir.

NOT: Acil durumda, herhangi bir hava ge¢irmez malzeme kullanilabilir.
Malzeme yeterince genis ve dayanikli olmali, gégiis bosluguna
cekilmemelidir.

5. Yaraliy1 yaralandig tarafa dogru yerlestirin veya oturtun.

6. Artan solunum sikintisi i¢in yaraliyi izleyin:
* Devam eden etki i¢in solunumu ve yara kapamasini izleyin.
* Hayati belirtileri kontrol edin.

* Sok belirtilerine dikkat edin.

igne Gogiis Dekompresyonu

Gerekli Malzemeler: Kateter ile genis ¢apli igne (10- / 14-gauge, en az 8.25
cm uzunlugunda) ve bant.

. Yaralinin gégsiiniin etkilenen tarafindaki ikinci interkostal bogluga (ikinci
ve Ugiincii kaburgalar arasinda) orta klavikiiler hatta (yaklasik olarak meme
ucu) igneyi yerlestirin (Resim 1-12). (Kabul edilen alternatif farkl bolge:
0n aksiler hattin dordiincii veya besinci kaburga boslugunda yer alir [bkz.
Resim 1-13].

. Genis ¢apl1 (10-14 gauge) igne / kateter iinitesi takin.

* [gne ucunu girilecek alana yerlestirin. (ikinci ve iiciincii interkostal
bosluk, orta klavikular hat arasina.)

* [gnenin proksimal ucunun, iigiincii kaburga smirimnin hemen {izerindeki
deriye girmesine izin vermek icin indirin.
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* [gneyi plevraya ulasana kadar iiiincii kaburgadan 90 derecelik bir
aciyla yerlestirin, ignenin plevral bosluga girmesi ile gégtisten “pop”
hissi vererek hava sesi ¢ikarmasi bunu kanitlar.

Uyari: Kan damarlarimin ve / veya sinirlerin delinmesini onlemek
icin ignenin uygun sekilde yerlestirilmesi onemlidir. Kalp hattina
girme riski arttigindan, igne meme ucuna medial takilmamalidir.

NOT: Eger igne ilizerinde bir kateter kullaniyorsaniz, kateter tam olarak
merkeze takilmalidir. Kateteri sabit tutarken igneyi giris agis1 boyunca geri
cekin.

3. Kateteri bantla sabitleyin ve semptomlarin geri donmesi ihtimaline
kars1 yaraliy1 izleyin.
NOT: Kateterin ucunu bantla kapatmayin. Havanin serbestge kateterden
gecisini saglaym.
4. Yaraliy1 tekrarlayan bir tansiyon pndmotoraks i¢in izleyin:
® Tansiyon pnomotoraks tekrarlarsa yapilan tiim midahaleleri yeniden
degerlendirin. (gogiis kapamasi ve igne gogiis dekompresyonuy).

* Gogiis kapamast yerinden ¢ikarsa degistirin.

* [gne gogiis dekompresyon kateteri tikanirsa, orta klavikiiler ¢izgi
(primer bolge) Gzerindeki ilk kateterin yanindan veya 6n aksiller
hattin tizerindeki ilk kateterin dogrudan {istiinde, talimatlarin 2.
adimina gore ikinci bir kateter yerlestirin. (alternatif site).

Location for Needle This is a general
« 2nd intercostal space in the location for
midclavicular line neodio insertion
« 2 to 3 finger widths below
the middle of the coliar bone

Resim 1-12. igne Gogiis Dekompresyonu
igne Giris Yeri
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Gogiis Tiipii Takma

Gerekli Malzemeler: Gogiis tiipti (kateter 16 - 35 Fr), eldiven, tek yonli
valf, Bistiiri ayag1 ve bigaklari (No. 10 veya No. 15), Kelly forseps,

blyik hemostat, batikon, suitur materyali, lidokain ile yuzde 1 epinefrin, ve
enjektor.

1. Yaralty1 degerlendirin:
* Gerekirse havayolunu agin.
* Yeterli solunum saglayin ve gerektiginde yardimet1 olun.
* Varsa ek oksijen saglayin.
*'Varsa, yaraliy1 pulsoksimetreye baglayin.
2. Yaraliy1 hazirlayin.
* Yaraliy1 sirtiistii pozisyona getirin.
® Yaralmin etkilenen taraftaki kolunu basimin izerine kaldirin.
* Dordiineti veya besinci interkostal bosluk tizerinde 6n aksiller ¢izgide
giris yerini segin.
* Giris yerini batikon ile temizleyin.
* Steril eldiven giyin.
* Alan ortiin.

* Bolgeye %1 veya 2’lik lidokian enjekte edin ve hastanin semptomlari
izin veriyorsa ilacin etkisini gostermesine zaman tantyin.

3. Tiip Girisi:
* Belirlenen bolgeye 2 ile 3 cm enine kesi agin ve interkostal kaslara
kadar ilerletin.

NOT: Cilt kesisi, tiipiin yerlestirilecegi interkostal boglugun 1 ile 2 cm altinda
olmalidir.

* Cilt kesisinin (stlindeki bir sonraki interkostal araliktan bilyik forsepsi
interkostal kaslar1 delerek gegirin.

* Parietal plevray1 forsepsin ucuyla delin ve forsepsi 1-2 cm agarak deligi
genisletin.
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

Dikkat: Akcigeri delmekten kaginin. Her zaman interkostal sinirlere ve
damarlara zarar vermeyi onlemek i¢in kaburganin iist kenarini kullanin.

* Herhangi bir yapiskan, ptht1 vb. temizlemek igin hemen insizyona
eldivenli elin bir parmagin1 sokun.

® Gogiis tiipiiniin ucunu forseps ile kavrayin. Parmaginizi ¢ekerken tiipiin
ucunu insizyona yerlestirin.

* Tiipil, g6giis duvarinin iginde 2.5 ile 5 cm kadar ilerletin.
* TUpln ucunu tek yonli bir drenaj valfine (6rn. Heimlich vanasi veya

dogaclama) baglayin.

& Sttur materyallerini kullanarak tipu sabitleyin.

¢ Kesi yerine tikayici pansuman uygulayin.

® Varsa yerlesimi dogrulamak i¢in gogiis grafisi ¢ekin.
4. Yaraliy1 yeniden degerlendirin.

® Cift tarafli solunum sesleri kontrol edin.

* Her 15 dakikada bir vital bulgulari izleyin ve kaydedin.

5. Proseduri belgeleyin.

Resim 1-13. Gggiis Tiipii Giris Yeri
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Damar Erisimi

(Taktik Saha Bakimi ve Taktik Tahliye Bakim Asamalarinda Bakilacak Yer,
Bkz. BOlUm 2, Taktik Muharebe Yarali Bakimi Asamalari, Sayfa 45 ve 46.)

intraosseoz Yerlestirme: Sok ve Travma i¢in ilk Erisim (FAST1)
Sistemi

Gerekli Malzemeler: FAST1 Sistem Cihazi, 10 cc enjektor ile flas i¢in
SF, salin kilidi ve bant.

1. Alanin dogrulanmasi ve hazirlanmasi:

* Mudahaleci cihazin yanlis yerlestirilmesini 6nlemek igin yaralilarin
basina konumlanmalidirlar.

® Sternumu ag1ga ¢ikarin.
* Sternal ¢entigi belirleyin (ksifoid ¢ikint1 degil).
2. Hedefleyici yamayi yerlestirin.
® Yamanin {ist yarisin1 yamadan kaldirin. (1’ikaldirin.)
e [saret parmagim sternal gentige, cilde dik olarak yerlestirin.
e Hedefleyici yamadaki yerlestirme ¢entigini sternal ¢entikle hizalayin.

* Yamanin hedef bolgesinin (dairesel delik) yaralimin sternal ¢izgisinin
iizerinde oldugunu dogrulayin ve yapistiriciyr tutturmak ve yamay1
sabitlemek i¢in yama {izerine sikica bastirin.

e Kalan arkaliklart ¢ikarin (“2’yi Kaldir”) ve yamay: yaraliya
sabitleyin.

Resim 1-14. FAST1 hedefleyici yama
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

3. Tanitici cihaz1 yerlestirin:

® Kendinizi yaralinin basinda, yaralinin ayaklarina bakacak sekilde
pozisyonlandirin.

® Tanitici cihazin kapagini kaldirin.

* Kemik probu kiime ignelerini hedefleyici yamanin hedef bdlgesine
yerlestirin.

® Tanitici cihazi yaralinin cildine dik tutun.

* Girig hatt1 boyunca, el ve dirsek ¢izgisi diiz olarak basin, serbest kalana
ve hissedilene kadar sert ve sabit bir kuvvetle itin.

* Tanmitic1 cihaz1 yavasga gekerek inflizyon tipini agiga ¢ikarin. Stile
destekleri diisecektir.

4

Resim 1-15. FAST1 Tamtica1 Cihaz1 Yerlestirme

Uyari: Asiri gii¢ veya biikiilme hareketlerinden kaginin.

4. Infiizyon tiipiinii baglaym.
e infiizyon hortumunu dik aciyla disi konnektore (mavi ug) baglayin.
o Katetere 10 ml steril IV soliisyon verin.

* Infiizyon sirasinda agriy1 azaltmak igin 2 - 3 ml % 2'lik lidokain
eklenebilir.

e Kalan Luer kilit konektortine bir salin kilidi takin.
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Resim 1-16. Koruyucu kapak sabitleme
5. Koruyucu kapagi dogrudan hedefleyici yamanin iizerine yerlestirin ve
cirtlart tutturmak igin sikica bastirin.

6. Bant ile glclendirin.

FASTResponder
Onlemler:

* FASTResponder, manubrium i¢ine 6 mm girecek sekilde
tasarlanmigtir. Kalifiye profesyoneller, gerekgeler, istisnalar veya
zorunlu istisnalari harig, 12 yas ve {stii hastalar igin 6l¢iitlere gore
belirlemelidir.

e Infiizyon tiplnun proksimal ucu metal igerir.
¢ Cihazn islevi sunlar tarafindan etkilenebilir:

or Travma, enfeksiyon ya da yaniklar gibi giris bolgesi
Uzerinde tehlikeye neden olan cilt yaralanmalari

or Manubrium veya vaskdlar biitiinliigii tehlikeye atabilecek sternum
veya vaskiiler kirig1 yaralanmalart.

orOrta hat sternotomi ¢izgileri
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

DESIGNATED INSERTION SITE:
manubrium, on the midline 15mm below the
supra-sternal notch

ADHESIVE LINER (A)

TARGET FOOT (C)

PROTECTIVE DOME (F)

S INFUSION TUBE
RELIEFHOOK ()
(E)

Resim 1-17. FASTResponder Cihazi

Uyarilar:

* Cok ciddi osteoporozlu hastalarda giivenlik kanitlanmamustir.

* Manubrium disindaki bolgelerde yerlestirme, hastada etkisiz inflizyon ve
/ veya ciddi yaralanmalara neden olabilir.

» Ciddi yaralanma veya 6liime yol acabilecek ¢apraz kontaminasyon
potansiyeli nedeniyle FASTResponder'in yeniden kullanilmasi
Onerilmez. FASTResponder kullanildiktan sonra ¢alismamasi olasi
degildir.

* Bir igne kontaminasyonu nedeniyle cihazin agik ucuna parmak (lar)

dokundurmayin.
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

1. Sternumu ag18a ¢ikarin ve girig bolgesini temizleyin.
NOT: Prosedur boyunca aseptik teknigi koruyun.

NOT: Hasta bilingli ve uyanik ise lokal anestezi uygulayin.

e N
>
& 1 \ y,
Resim 1-18

2. Yapigkan astari kilitleme pimi ile ¢ikartin.

a 2.

N

D
@"

Resim 1-19

3. Cihazin ayak ¢entigini hastanin sternal gentiginin orta hatt: Gzerinde
ve manubriuma dik gelecek sekilde hizalayin.

( h

)

Resim 1-20
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

4. FASTResponder inflizyon tiipiinii yerlestirmek i¢in tamamen asagi dogru
itin.

s\

Resim 1-21

5. Cihazimn ayagini basili tutarken FASTResponder" geri ¢ekin. Altindan
inflizyon tiipti ¢ikacaktir. Yerel kontaminasyon protokollerini
izleyerek FASTResponder'1 atin.

3 A

2/

Resim 1-22
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

6. IV hortumu inflizyon tiipiine baglayin ve gerginligi dnlemek i¢in kancay:
cihazin ayagina sabitleyin. Istege bagli: Yerlesimi aspirasyon ile onaylayin
ve temizlemek i¢in s1v1 verin.

4 )

Resim 1-23

7. Istege bagli: Astar1 koruyucu kapaktan sokiin ve kapagi cihazin ayaginin
inflizyon bdlgesine yerlestirin.

( )

-
o .
Resim 1-24
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

8. FASTResponder ¢ikarma:

* S1v1 kaynagini kapatin ve baglantiy kesin. Infiizyon tiipiinii hastadan
¢ikarmak i¢in geri ¢ekin. Cihazin ayagini ¢ekin.

* Infiizyon tiipiinii ve lokal kontaminasyon protokollerini takip ederek
cihazin ayagini atin.

NOT: Cikartma sadece bir doktor veya hemsire tarafindan yapilmalidir.

NOT: infiizyon tiipiinii, ¢cikarilincaya kadar tek bir hareketle ve siratle
(baglamadan / durmadan) ¢ekin. Cirt1 degil boruyu ¢ekin. Borunun
gerilmesi normaldir.

X

Resim 1-25
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Sternal EZ-10 igne Seti ile intraosseéz Erisim

Sternal EZ-IO, hizli sivi resiisitasyonu veya farmakolojik tedavinin acil
olarak gerekli oldugu, standart IV erisiminin kolayca erisilebilir olmadig
durumlarda eriskinlerde 1O erisim elde etmek i¢in kullanilir.

Sternal EZ-10 igne / siiriicii seti yesildir ve yesil ambalajda gelmektedir.
Sternumun manubriumuna yerlestirilmek iizere tasarlanmistir ve baska bir
bolgede 10 erisimi i¢in kullanilmamalidir. Aksine, humerus veya tibia
iizerinde kullanilmak iizere tasarlanmis manuel EZ-10 ignesi / cihaz1
mavidir ve bu igne asla sternumda kullamlmamalidir. Sternal ignede ayrica
uzuv cihazinin kateteri lizerinde bulunmayan derinlik sinirlayici bir “yaka”
bulunur.

-

Resim 1-26

Manubrium kirik ise, IO erisim denenmemelidir. Sivilar en az direng
gosteren yolu izler. Bir IO cihazi kirilmis bir kemige yerlestirilirse sivi,
kirik hat boyunca ¢evre dokuya kolayca yayilir.

Kontrendike olan durumlar:
® Manubrium kiriklar
* Onceki cerrahi prosediir
* Son 24 ile 48 saat icinde Manubrial 10 kullanilmasi
* Giris yerinde enfeksiyon

* Girig bolgesindeki yer isaretleri tespit edememe veya giris bolgesinde
agir1 doku
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TAKTiK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

1. Dogru yerlestirme i¢in igne ucu, manubrium boslugundaki ilige kadar
uzanmalidir.

Pectoralis
major

N

- \

Costal Cartilage Manubrium

Resim 1-27

2. Gogsi agin ve yerlestirme alanini palpasyonla belirleyin. Sternal giris
yeri, sternal ¢entigin yaklasik 1 ile 2 cm altinda orta hatta bulunur. Giris
bolgesi belirlendikten sonra alam alkol veya batikon ile temizleyin.

Resim 1-28
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

3. Sekme 1’1 konumlandirici pimden ¢ikartin. Sternal konumlandiricinin
iistiindeki egriyi sternumun iistiindeki ¢entikle hizalayin ve sternal
konumlandiricinin iist yarisini yaralinin cildine yapistirn. Sternal
konumlandiriciy1 yerinde tutun ve alt yarisindaki sekme 2’yi yapiskanindan
¢ekin. Yaralinin cildine yapistirdiktan sonra konumlandiriciy1 asagi dogru
bastirin.

Sternal Locator

Resim 1-29

4. Giris bolgesinde konumlanridicinin ucunu dikkatlice takin. Giris
ignesinin ucu, parmak lansetinin ucu ve konumlandiricinin arasindaki alan
3 mm yi gegmemelidir.

NOT: Konumlandiricinin ignesinin sternuma kadar uzanmasi zorunludur.
Bu gerceklestirilmezse, hatali veya basarisiz bir yerlesime neden olabilir.
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

5. igneyi takarken yaraliy1 korumaya devam edin. Sternal igne setini
yerlestirme yerinde, igneyi manubrium duzlemine dik olarak
konumlandirin. igne kemige dokunana kadar igneyi ilerletmeye devam
edin. Nazik, sabit, asag1 dogru basing uygularken, saat yoniinde ve saat
yoninin tersine dondirerek kemik zarim delin. Mediiller alana giriste
ani bir direng eksikligi hissedildiginde sokmay1 kesin. igne seti
takiliyken sallamayin veya biikmeyin. 90 derecelik ag1y1 koruyun.

NOT: Agir1 kuvvetten kaginarak sabit yumusak gii¢ uygulayin. Kateterin
ucunun dénmesine ve delici hareketi saglamak i¢in asagi dogru hafif
basinca izin verin.

Insert sternal needle.

Insert needle through incision.

1

=] —

Twist gently clockwise and counterclockwise.

Resim 1-30

6. Stileyi ¢ikartin:
* Konumlandiricinin merkezini manuel olarak sabitleyin.

* Stileyi saat yoniiniin tersine dondiriin, sonra disar1 ¢ekin.

Remove the Stylet

Manually stabilize the hub.

Rotate the stylet
counterclockwise, then pull it
out.

Resim 1-31

35



JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Merkezdeki kateteri ¢ikartmadan konumlandiriciyi ¢ekip ¢ikartin. Kateter
yerinde oldugunda, EZ baglant1 setini normal IV siviyla doldurun ve sikin. EZ-
baglant1 setine sivinin sikilmasi, kateter / konumlandirici yiiksekligini sabit bir
konuma ayarlar. Sabitleyiciyi sabitlemek icin, kateteri sabit tutarak numarali
tirnaklarin her birini ¢ekin.

Apply the Stabilizer

Resim 1-32

7. Sikica oturmus bir kateter, basinglt sivilar1 giiglii olarak uygulayabilme ve
verilen siv1 ve ilaglarin farmakolojik etkilerini bildirme, mediiller alanin
bagarili kaniilasyonunun gostergesidir.

8. Kateterin yerlesimini dogrulayin:
* Sikica oturmus kateter

* Flag aspirasyonunda kan veya kan akintis1 (kan aspire edilebilir
veya olmayabilir)

* Basingl akigkanlarin serbest akmasi
* Farmakolojik etkiler

Katater yerlesim dogrulugu aspirasyonla saglanabilir. Hazirlanan uzatma
setine bir siringa takin ve yavasca iligi ¢cekmek igin pistonu geri ¢ekin.
[lik varsa, igne mediiller alana basariyla yerlestirilmistir. Stileyi
¢ikarirken ignenin igerisinde de kan olabilir. Kanin olmamasi veya kateter
merkezinin aspire edilememesi, yerlestirmenin basarisiz oldugu anlamina
gelmez.
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

A

.@r!

4

\\

T

Resim 1-33
Kateter yerlestirilmesi dogrulandiktan sonra, bolge ekstravazasyon,
s1vi kagagi veya igne ucunun artik mediiller alanda olmadigini gosteren
bagka belirtiler icin siirekli olarak yeniden degerlendirilmelidir.

Kateteri yikayin:
* Enjektorii hazirlayarak uzatma setine takin
* 10 ml IV stvi ile yikaym
* Birden fazla yikama gerekebilir
* Hicbir akis yoksa basarili degildir

Kemikici alan kalin fibrin ag1 ile yerinde tutulan kemik iligi tarafindan
isgal edilir. Maksimum akis hizlarimi elde etmek i¢in, bu fibrin icerisine
yerlestirilmelidir. Bu, normal IV siv1 ile 10 ml siviy1 hizlica sikarak elde
edilir. Fibrin aginin yer degistirmesiyle baslangi¢ sivis1 i¢ direncle
karsilanacaktir. Normal sivimin ilk giiglii akintisindan sonra, 10 cihazindan
svi akisi kolay ve hizli olmalidir. Bazen, maksimum akis hizlarini elde
etmek icin birden fazla sivi vermek gerekebilir.

NOT: Kirmizilik yoksa higbir akis yoktur. Bu adim atlanirsa, optimum akis
orani elde edilmeyecektir.

@\ —

Resim 1-34
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

11. Basingli s1vilarin infiize edilmesi:

* Mediiller alanda basing, yaralinin arter basincinin yaklasik ticte biri
kadardir.

® Maksimum akis oranina ulagmak i¢in infiizyonda basinglt sivilar
gereklidir.

Resim 1-35

12. Sternal EZ-10 ¢ikartma:
* EZ-baglant1 uzatma setini ve sabitleyiciyi ¢ikarin.
o Kilitli enjektorii dogrudan merkeze takin.
® Enjektorii saat yoniinde dondiiriirken yavasga geri ¢ekin.
* Eksen hizalamasini koruyun. Enjektorii sallamayin.

* Sternal konumlandiricty: ¢ikartin.
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

Periferik Damarici Erisim

Gerekli malzemeler: 1V hortumlar, IV sivilar, Kateter ile 18 gauge veya
daha biiylik IV igne, kateter Kilidi, sikistirma bandi, antiseptik mendil,
eldivenler, bant, ve 2- 2 ing gazli bez.

1. Eldivenleri giyin.
2. Bir ekstremitede uygun bir giris yeri segin:
» Eklem Uzerindeki yerlerden kaginin.
* Yarali ekstremiteden kaginin.
* |V giris bolgesinde yara olan yerlerden kaginin.
3. Yeri hazirlayin:
* Sikistirma bandint girig yerinin yaklasik 5 cm iizerine uygulaym.
* Alan1 aseptik sollisyonla temizleyin.
5. Damari delin:
* Dominant olmayan elinizin bagparmagiyla giris yerindeki cildi gergin
olana kadar asagi ¢ekerek sabitleyin. Cokmeyi dnlemek i¢in bagparmagi
dogrudan damarin iizerine yerlestirmekten kaginin.

* [gnenin ucunu, damarin delinecegi sahanin 1-1.5 cm altina, damara
paralel egin.

* [gneyi cilde 20/30 derecelik bir actyla tutun ve cilde dogru sokun.
* igneyi yaklagik 1-1.5 cm damarin iginde ilerletin.
* Fag bolmesine kanin geldigini gorerek girisi dogrulayin.

NOT: igne damara girdiginde rahat ilerleme hissi verir.

6. Kateteri ilerletin.
® Merkezi tutun ve igneyi merkeze kadar damarda ilerletin.
(NOT: Bu, kanin geri akmasini 6nler.)

* Merkezi tutarken, diger elinizle cilde hafifce bastirin.
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

* [gneyi kateterden cikarin ve ignelerin kazaya yol agmasmi 6nlemek
icin guvenli bir yere sabitleyin.

* Tercihen ignesiz bir kilit takin.

7. Kateteri inflizyon tiipline baglaym. Kilit kullanilamiyorsa 18 gauge bir
igne gerekecektir.

* infiizyonu baslatin.
® Sivilarin ¢cevre yumugak dokulara sizmamast i¢in alan1 gézlemleyin.

8. Kateter ve tiipii cilde sabitleyin ve alani kapatin.

Hipotermi Oneleme

(Taktik Saha Bakimi ve Taktik Tahliye Bakim Asamalarinda Bakilacak Yer,
Bkz. Boliim 2, Taktik Muharebe Yarali Bakimi Asamalary, Sayfa 45 ve 46.)

1. Kanamay1 durdurun ve uygun sekilde resiisite edin. Varsa 1lik sivilar
kullanin.

2. Miimkiinse 1slak giysileri ¢ikartin ve kuru giysiler giydirin.

3. Hipotermi Oneleme ve Yonetim Kiti kullanm. (HPMK).

* Viicut sicakligini korumak i¢in yaraliy1 Blizzard Survival Battaniye veya

181 yansitici kaplamaya yerlestirin.

® Viicut 1sisii arttirmaya yardimeir olmak igin yaralinin gdvdesine
Hazir 1s1 battaniyesi yerlestirin. Hazir 1s1 battaniyesini dogrudan
yaralinin cildine yerlestirmeyin, bu yaniklara sebep olabilir.

* Blizzard Survival Battaniyeyi veya 1s1 tutucu kaplamay1 yaralinin
etrafina sarin. Bu hazir kitler mevcut degilse, kuru battaniyeleri,
pancgolari, alan battaniyeleri, uyku tulumlari, viicut naylonlar1 veya
1s1y1 tutacak ve yaraliyikuru tutacak bir sey bulun.
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

Resim 1-37. Is1 Yansitici Kaplama

Taktik Tahliye Bakim Asamast:

. Yarali tahliyeyi beklerken Hazir 1s1 battaniyesi, Blizzard Survival
Battaniye veya Is1 yansitici kaplamaya sarili vaziyette bekleyerek yol
bakimi saglanmalidir.

. Eger bu materyaller bakim asamalarinda mevcut degilse, bunlara sahip
olup olmadiklarini veya 1s1 kaybini 6nlemek i¢in kullanilabilecek diger
6geleri olup olmadigini bildirmek i¢in tahliye personeli ile goriisiin.

. Yaraliy1 kuru battaniyeye sarin ve helikopter tahliyesi esnasinda agik
kapilardan gelen riizgar1 6neyin.

. Tim IO / IV bolgelerinde ve uygulanan tiim siv1 ilaglarda (Hextend,
Laktatli Ringers, TXA, kan vb.) portatif bir stv1 1sitict kullanin. Soguk
stvilar1 uygulamak, kaygi yaratan hipoterminin olugmasi olasiligina
katkida bulunur.
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

Taktik Saha Bakimi Temel Yonetim Plam

NOT: Degismis mental durumu olan yaralilar derhal devre dist
birakilmalidir.

* Agir Kanamalar:

or Tanimlanamayan bir kanamay1 degerlendirin ve tiim kanama
kaynaklarimi kontrol edin.

or Gerekirse bir veya daha fazla TCCC Komitesi tarafindan tavsiye
edilen uzuv turnikesi kullanin.

or Turnike kullanimi i¢in uygun olmayan veya turnikenin
¢ikarilmasina yardimci olarak sikigtirtlamayan kanama igin
TCCC Komitesi onayli hemostatik pansuman kullanin.

o Kanama bélgesi igin junctional turnike kullanabiliyorsa, TCCC
tarafindan Onerilen junctional turnike uygulayiniz.

o1 Onceki turnike uygulamasim tekrar degerlendirin:
*u Yarayi ortaya ¢ikarin ve bir turnike gerekli olup olmadigini
belirleyin.
*u Yaranin 5 ile 7.5 cm Uzerine dogrudan cilde uygulayacak
sekilde, Uniforma {lizerine yerlestirilmis ekstremite turnikesini
yenisiyle degistirin.
on Tum turnike uygulamalarin siiresi ile agik¢a isaretlemek i¢in
silinmez bir isaretleyici kullanarak yazin.

* Havayolu Yonetimi:

o Hava yolu tikanikligi olmayan bilingsiz bir yarali igin
asagidakileri yapin:

*uCene kaldirma/cene itme manevrast.
*uNPA(Nazofaringeal).

*wYaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin (bkz Resim 1-38).

Resim 1-38. Kurtarma Pozisyonu
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o1 Hava yolu tikaniklig1 olan veya tikanmak iizere olan yarali i¢in
asagidakileri yapin:

*u Cene kaldirma/cene itme manevrast.
*u NPA(Nazofaringeal).

*u Hava yolunu en iyi koruyan pozisyonda (oturmak dahil),
bilin¢li yaralinin bulunmasina izin verin.

*uBilingsiz yaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin.

*uBu dnlemler basarisiz olursa derhal saglik personeline
bagvurun. Asagidakilerden birini kullanarak cerrahi
krikotiroidotomi gergeklestirin:

+CricKey teknigi.

+Bougie-aided agik cerrahi teknik.

+~Standart agik cerrahi teknik.

+-Lidokain, eger yaral bilingliyse.
* Solunum:

ou Ilerleyen solunum sikintis ve bilinen veya siiphelenilen gogiis
travmasi olan yaralida tansiyon pnoémotoraks diisiiniin.

or Tiim agik ve / veya emici gogus yaralar tedavi edilmelidir:
*u Derhal defektin kapatilmasi i¢in havalandirmali gogiis

kapamast uygulanmalidir.

*u Havalandirmali g6giis kapamasi mevcut degilse,
havalandirmasiz bir gégiis kapamasi kullanin.

*u Gegici olarak ¢ikartmayin. Bu, solunum sikintisini ortadan
kaldirmazsa saglik personeline bagvurun.
* Dolagim:

orHemorajik sok i¢in yaraliy1 degerlendirin. Yaral1 sokta degilse,
yaralinin bilingli olmas1 ve yutabilmesi halinde oral sivilara izin
verilir.

orYaralida sok varsa saglik personeline basvurun.
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* Hipotermi Onleme:

orYaralinin ¢evresel maruziyetini en aza indirin ve 1s1 tutulumunu
saglayin

orMiimkiinse kisisel koruyucu ekipmaninizi kullanin ve 1slak
kiyafetleri degistirin. Yaraliy1 miimkiin olan en kisa siirede
yalitimli yiizeye ¢ikarin.

orVarsa TCCC Komitesi onayli hipotermi 6nleme kiti kullanin.

on Hipotermi 6nleme kiti mevcut degilse, kuru battaniyeler,
pancolar, uyku tulumlari veya isiy1 tutacak ve yaraliy1 ilik ve
kuru tutacak herhangi bir sey kullanin.

* Agr1 Yonetimi:

or Muharebe alaninda analjezi genellikle asagidaki seceneklerden biri
ile saglanmalidir.:

*u Hafif ve orta derecede agr1 varsa ve / veya yarali

savasabiliyorsa, kazazedeye bir TCCC muharebe yara hap
paketi verin.

*u Orta-siddetli agr1 varsa ve yarali sokta degilse, saglik
personeline bagvurunuz.

* Antibiyotikler (tiim agik muharebe yaralari i¢in 6nerilir):
or Yaralinin yutabilmesi halinde, 400 mg moksifloksasin uygulayin.

or Yaralinin yutamamasi durumunda (sok veya biling kaybr1) saglik
personeline bagvurunuz.

e Yaralar:

or Bilinen yaralar1 inceleyin ve kapatin.

or Ek yaralar1 kontrol edin (6rnegin, kafa derisi Kesileri).
* Atelleme:

or Delici goz yaralanmasi belirtilmis veya siipheleniliyorsa,
asagidakileri yapin:

*u GOzU sert bir g6z koruyucu cisimle 6rtiin ve basing
uygulamayin.

*u 400 mg moksifloksasin uygulayin.

oiKiriklarin Atellenmesi.
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Bolim 2
Taktik Muharebe Yaralh Bakimi Asamalari

Taktik Muharebe Yarali Bakiminin (TCCC) prensiplerinin dogru bir gekilde
uygulanmasi igin bakim asamalarimin anlasilmasi 6nemlidir. Muharebeyi
kazanmak, gorevi tamamlamak ve yarahlar: tedavi etmeyi uygun sekilde
dengelemek, tibbi acidan oldugu kadar taktiksel olarakta basar icin
gereklidir. Bu boliimde her bakim agamasi i¢in uygun taktik ve tip
anlatilmaktadir.

Asama 1: Ates Alinda Bakim (AAB) — Atesi Bastir

ASAMA 2 ASAMA 3
Taktik Saha Bakimt Taktik Tahliye
Yaralanma Noktas Bakim

Resim 2-1. Asama 1: AAB

ASAMA 1
tes Altinda Bakim
aralanma Noktasi

* Tyi taktikler: Taktiksel olarak mesgul iken AAB yapilir.
Morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkili yolu, tim personel
tarafindan muharebe silahlarinin hassas bir gekilde kullanilmasidir.
Taktik géreve devam edin, ates tstiinliigii kazanin, sonra
yaralilarinizi tedavi edin.

* fyi Tip: Masif (Agir) Kanamalar. AAB sirasinda tahliye 6ncesi
turnike uygulanirken ekstremite kanamasinin kontrol edilmesi
birincil medikal hedeftir. Bir turnike, yaralanma noktasinda
yapilacak en 6nemli tibbi miidahale (YN).

Asama 2: Taktik Saha Bakimi (TSB)— Yarahy1 Giivenli

Alana Tahliye
ASAMA 1 ASAMA 3
Ates Altinda Baki Taktik Tahliye
Yaralanma Noktas Bakim
45

ASAMA 2
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* Iyi Taktikler: Artik etkin diisman atesine maruz kalinmadiginda
daha fazla tibbi miidahaleye izin veren TSB asamasina gegilir.
Yaralinin mental durumu degistiyse veya fentanyl veya ketamine
aldiysa yaralinin silahlarini alin. Saghk personeli yaralanma
noktasindaki faaliyetlerden sorumludur, yaralanma noktasi
disindaki faaliyetlerden lider sorumludur. Temel yasam destegi
(kardiyopulmoner resusitasyon [CPR]) tipik olarak muharebede
gerceklestirilmez.

*iyi Tip: (MARCH)

orMasif (Agir) Kanamalar. Aceleci turnikeleri planli turnikelere
donistiiriin. Muharebe gazli bezleriyle yaralari kapatin. Junctional
turnike uygulayin.

orHavayolu. Agiklik i¢in hava yolunu kontrol edin. Nazofarengeal
havayolu (NPA) uygulayin ve torba-valf maskeri ile
havalandirin. Hava yolu travma veya yiiz travmasi bulgusu varsa,
krikotiroidotomi yapin.

orSolunum. Girisi kapatmak ve gogiis yarasindan hava ¢ikigini
Onlemek icin kapatma valfi uygulaym. 14-gauge Kateter
kullanilarak ikinci ve {iglincii interkostal araliktan orta
klavikiler hatta kateteri yerlestirerek igne gogiis
dekompresyonu ile tansiyon pnémotoraks: (PTX) tedavi edin.

orDolagim. IV damaryolu erigimi ile hipovolemiyi sivilarla
resisite edin. Hizl erisimi saglamak ve resisiitasyon
baglatmak i¢in IO intraossedz yol onerilebilir.

orKafa Travmasi/Hipotermi. Askeri Akut Beyin Sarsintisi
Degerlendirme (MACE) veya uyari, sozel, agri, tepkisizlik
(AVPU) degerlendirmesi yapin ve bulgular1 belgeleyin. Yaraliy1
hipotermi dnleme Kiti, battaniye veya uyku tulumu ile 1sitin.

Asama 3: Taktik Tahliye Bakim

ASAMA 1 ASAMA 2
Ates Altinda Baki Taktik Saha Bakimi
Yaralanma Noktas Yaralanma Noktas

Resim 2-3. Asama 3: TTB

Taktik Tahliye
Bakim
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o Iyi Taktik: Yaraliy1 izleyin. Ortak Yaymn (JP) 4-02, Saglik Hizmeti
Destegi, 26 Temmuz 2012'de tanimlandig1 gibi taktik tahliye terimi
(TACEVAC), tibbi tahliye (MEDEVAC) (MEDEVAC- arag) ve
yaral1 tahliyesi (CASEVAC) (tibbi olmayan) arag). Bu asama, 9-Hatli
MEDEVALC talebi ile hava tahliyesinin baglatilmasini ve kara
ambulans degisim noktalarinin kurulmasini igermektedir.

* Tyi Tip: Yaralinin ve tiim miidahalelerin yeniden
degerlendirilmesidir. Bir patlamanin, aracin devrilmesinin veya bina
¢okmesinin neden oldugu yaralanmalarda bir pelvik sabitleyici
kullanin. Savunma Bakanligi (DD) Form 1380, Taktik Savas
Kazazedesi Bakimi (TCCC) Karti, Haziran 2014'te verilen tiim
bakimlar1 belgeleyin. TCCC Kart formati, 9-Line MEDEVAC
talebindeki her yarali igin MIST (yaralanma mekanizmast,
yaralanmalar, belirtiler / semptomlar ve tedavi mekanizmasi) ile
eslesir.

Bakimin Devamhihig:

TCCC tarafindan egitilmis personellerin bakimin siirekliligini anlamalari
onemlidir. Yakin ¢evredeki tesislerin belirlenmesi, acil alan MEDAVAC
faktorlerini etkileyebilir. JP 4-02'ye gore, asagidaki tesisler, yaralilarin
taktiksel olarak tahliyesinden sonra daha fazla tibbi bakim saglar. Bunlar
seviye veya kademe olarak degil, rol olarak adlandirilirlar.

Rol 2 Rol 3 Rol 4
Tugay Destek Muharebe ABD Kitas1
Taburu, Mobil Askeri Bolgesel Tip
Saha Cerrahi Hastanesi Merkezleri
imi, efer Destek
Dis Saghk Hastanesi

Rol 1

Tftbur Yardim
Istasyonu,

Saglayici
Ekipleri

Departmam

Resim 2-4. Rol 1 Tesisleri

Rol 1 bakimi hastane 6ncesi kendi kendisine, bir akadaginin sagladigi
veya muharip sthiyyenin sagladigi bakimdir. Tabur yardim istasyonu
veya birim diizeyinde tibbi bakim tesisi Rol 1 tesisidir ve doktor asistani
veya doktor tarafindan denetlenen tibbi tedavi saglar. Rol 1 tesisleri
gelismis travma yonetimi (hasar kontrol resiisitasyonu) ve rutin hasta
bakimi sunar. Dokiimantasyon TCCC Kart1 ve MIST Raporu kullanilarak
tamamlanur.
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* Gelismis travma yonetimi, Rol 1 tesislerinde saglanir (hasar kontrol
resiisitasyonu).

* ABD Ordusu Saglik Hizmetleri Komutanligi Brosiirii 40-7-21, Haziran
1992 Algoritma Yonetimli Askeri Tibbi Bakim'a (ADTMC) gdre rutin
hasta vizitesi saglanmaktadir. ADTMC, her muharip sithhiyeye,
sthhiyeye veya tibbi teknisyene, yaygin rahatsizliklara ve hastalik ve
savas dis1 yaralanmalara yonelik bir algoritma (DNBI) sunmaktadir.

Rol 2

Rol 1 0 Rol 3 Rol 4
Tabur Yardim Tugay Destek Muharebe ABD Kitasi
Istasyonu, Taburu, Mobil Askeri Bilgesel Tip
Saha Cerrahi Hastanesi Merkezleri
Timi, Sefer Destek
Dis Saghk Hastanesi

Departmani Saglayici

Ekipleri

Resim 2-5. Rol 2 Tesisleri

JP 4-02'ye gore, bir Rol 2 tesisi, Role 1 bakiminda baglatilan resiisitasyonun
devam etmesi de dahil olmak {izere gelismis travma yonetimi ve acil tibbi
tedavi saglar. Rol 2 tesisinin yetenekleri arasinda kan tiriinleri, sinirl X-
1s1m1, sinirli laboratuvar, dis destek tedavisi, muharebe ve operasyon stres
kontroll, koruyucu ilag destegi ve 72 saat siireyle sinirli hasta miisahade yer
alir.

* Rol 2, NATO hasar bakim1 kontrol ameliyatini igerir. ABD Silahli
Kuvvetleri Rol 2 tibbi tedavi tesisi, Rol 1 tesisinde mevcut olandan
daha fazla resiisitatif kapasite saglar. Cerrahi yeterlilik zorunlu
degildir. Rol 2 MARCH tan (agir kanama, havayolu, solunum,
dolagim, hipotermi 6nleme/ kafa travmasi), (ABCDE) havayolu,
solunum, dolasim, sakatlik ve maruziyet tedavisine ve TCCC
Kartindan DD Form3019°a gecis noktasidir. Resusitasyon Kayit,
Ekim 2015.

* Rol 2, Ordu tesislerinin tibbi birimlerinin ve askerlerin alandaki tibbi
tedavilerini, temel ve acil tedavilerini (gelismis travma yonetimi)
saglamak i¢in vardir. Bu tesisler, paketlenmis kirmizi kan hiicreleri
(s1v1), siirli X-ray (radyografi), klinik laboratuvar, dis tedavi destegi,
muharebe ve operasyonel stres kontrolii ve koruyucu ilag saglama
kapasitesine sahiptir.
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o:Medikal birlikler, tugay destek taburu, modiler tugay
muharebe birliklerine atanir, hava savunma tugayi, piyade
tugay1 muharebe birimi, istihkam savag tugayr muharebe
birimi ve zirhl1 alaylarda bulunur.

o'Medikal birimler alanda modiiler birimlere dogrudan destek
saglarlar ve tugay biriminin {istiindeki kadrolar1 destekler.

o Ileri resiisitasyon ve cerrahi ekip (FRST), tibbi bir komutaya
veya tibbi tugaylara goérevlendirilir, tibbi bir birim ile
operasyonel olarak kullanilmadig1 zaman muharebe destek
hastanesine baglanir. FRST, tugay muharebe ekibine alanda
hasar kontrol ve cerrahi destek saglar. Bu 20 kisilik ekipteki iki
ortopedi cerrahi, iki genel cerrah, iki anestezi uzmanu, iki acil
hekimi, acil servis ve yogun bakim hemsgiresi ve teknisyenini
kullanarak hizlica yapilabilen, aninda hasar kontrol ameliyati
kabiliyeti saglamaktadir. FRST, giinde en fazla 10 vaka ve
toplam 30 operasyon igin iki ¢alisma masasindan olusur. T1ibbi
destek birimi, lojistik destek saglamalidir (ek elektrik, su ve
yakit); giivenlik; ve X-1sin1, laboratuvar ve hasta yonetimi
destegi. FRST, operasyonlar1 desteklemek igin maksimum
esneklik saglayacak ve bollnebilecek sekilde tasarlanmistir.

* Rol 2 Hava Kuvvetleri

o Mobil saha cerrahi ekibi (MFST) bes kisilik bir takimdan
olusur: genel cerrah, ortopedi uzmani, anestezi uzmani, acil tip
doktoru ve ameliyathane hemsiresi veya teknisyeni. MFST, bir
Rol I tesisini giiglendirmek tizere bes sirt ¢antasindan (350
kiloluk toplam agirlik) olusmus, 24 ila 48 saat icinde 10 can
kurtarma veya uzuv kurtarma prosedir saglamak icin
kurulmustur.

on Kiigiik portatif ekspedisyoner aeromedikal hizli yanit
(SPEARR) ekibi, cerrahi destek, temel birincil bakim,
postoperatif kritik bakim saglamak iizere tasarlanan 10 kisilik
bir ekipten (bes kisilik bir MFST ve ii¢ kisilik hava tagimasi
yogun bakim ekibinden olusur) olusur ve tedavinin erken evresi
icin koruyucu ilag saglar. SPEARR ekibi son derece mobilize
ve tiim ekipmanlar1 tek paletli bir treylere sigdirilabilmektedir.
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50

on Sefer tibbi destek (EMEDS) saglik miidahale ekibi (HRT), 40

personelden olusan temel EMEDS kabiliyetidir. HRT, 24 saat
boyunca dort hastayi stabilize edebilir ve miisahade edebilir. Bir
hava Ussl icin hasta viziteleri, resiisitatif cerrahi, dis bakimi ve
sinirlt laboratuvar ve X-1gm1 yetenekleri olan tibbi ve cerrahi
destek saglar. SPEARR ekibi 25 kisilik personeli icerir ve 24
saatten 48 saate iki yatakli 10 ameliyathane ve dort adet yogun
bakim iinitesi yatag1 ve ii¢ palet {izerinde tasinabilir cadirlar
saglamaktadir.

EMEDS + 10, EMEDS kabiliyetinin ikinci arttirnmdir ve
EMEDS HRT Uzerine insa edilir ve temel EMEDS’e alt1 yatak
eklenir. EMEDS + 10, tibbi, cerrahi ve yogun bakimi artirmay1
saglar. Laboratuvar hizmeti, ek biyocevre mithendisligi, halk
saglhigini icerir, yonetimi; 14 palet {izerinde taginan alt1 cadirdan
olusan 56 kisilik bir kadro ile tibbi lojistik destegi saglar.

* Rol 2 Donanma
orYaral Kabul ve tedavi gemisi (CRTS), amfibi grubunun (ARG)

hazir bir pargasidir. Bir ARG, tipik olarak CRTS'de cerrahi
yetenegi olan sadece ii¢ gemiden olusur. Gemiler, 45 kogus
yatagi, dort ameliyathane (bir cerrah, bir sertifikali kayitl
anestezi hemsiresi, bir yogun bakim hemsiresi, bir ameliyathane
hemsiresi, bir genel saglik memuru ve 12 destek personeli) ve
yogun bakim iinitesini destekleyen 17 yataga 176 tibbi personele
sahiptir. Kapasiteyi arttirmak i¢in 4 ameliyat odasi, bir CRTS ve
filo cerrahi ekibiyle beraber 84 personel eklenebilir. Gemilerde
50 yarali i¢in i¢in laboratuvar, rontgen, donmus kan kapasitesi ve
triyaj alanlar1 vardir.

Muharebe grubu ugak gemisi, bir ameliyathane, 52 kogus yatagi
ve 3 yogun bakim yatagi igerir. Personel bir cerrah ve bes ek
saglik gorevlisi vardir. Ugak gemilerindeki tibbi birimler, ugak
gemisi ve gorev giict tarafindan kullanilmak tizere
tasarlanmugtir. Ugak gemileri, yarali Kabul gemilerinden yarali
almazlar ve kara kuvvetlerine tibbi destek i¢in varlik teskil
etmezler.
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on Bir cerrahi birim (SC), Deniz Sefer Giicii i¢in cerrahi bakim
saglar. SC, dort ileri resusitasyon sistemi, dort sok travma sahast
ve dort yol bakim ekibi ile cerrahi stabilizasyon prosedirleri
(hasar kontrol cerrahisi) saglar. Bir SC'nin 72 saat boyunca 20
yatak kapasitesi, taginabilir dijital X-151m1 ve minimal laboratuvar
ve kan bankasi kabiliyeti vardir.

o Tleri resusitatif cerrahi sistem (FRSS) 8 kisilik bir ekiptir (iki
cerrah, anestezi, yogun bakim hemsiresi, iki ameliyathane
teknisyeni ve iki saglik personeli). FRSS, 18 hasta i¢in, 48 saat
icinde, yiiksek mobilite restisitatif cerrahi saglamaktadir. Yolda
bakim ekibi; yogun bakim hemsiresi ve saglik personelinden
olusan iki kisilik bir ekiptir.

Rol 3

Rol 1 Rol 2 ol 3 Rol 4

Tabur Yardim Tugay Destek Muharebe ABD Kitasi
istasyonu, Taburu, Mobil Askeri Bilgesel Tip
Sok Travma Saha Cerrahi Hastanesi Merkezleri

Timi, Gemi imi,

aghk Dis Saghk Hastanesi

Departmani Saglayicl

Ekipleri

Resim 2-6. Rol 3 Tesisleri

Bir Rol 3 tesisi (muharebe destek hastanesi veya EMEDS + 25), tim
hasta kategorilerine bakim saglamak icin personel ve donanimli tibbi
tedavi tesisi ve veterinerlik tesisidir (¢aligan hayvanlar igin). Bir Rol 3
tesisinin yetenekleri arasinda yanik yonetimi, optometri ve oftalmoloji,
pediatri, obstetrik ve jinekoloji, dis, koruyucu ilag, i¢ hastaliklar1 ve
kardiyoloji, cene cerrahisi ve norosiriirji, yogun bakim yataklar1 ve
hemsgirelik, kan bankacilig1 hizmeti, patoloji, bulasici hastalik hizmetleri;
tibbi beslenme tedavisi, davranigsal saglik, is sagligi, tibbi lojistik ve
diger tibbi uzmanliklar mevcuttur.
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Bolum 3

Taktik Muharebe Yaralhh Bakim
Medikal Ekipmanlar

Taktik Muharebe Yarali Bakimi-Tum Muharipler (TCCC-AC), bugiin
muharebede yaygin olarak gériilen kitlerin yan1 sira Gelistirilmis Tlk
Yardim Seti (IFAK) / Ortak {1k Yardim Seti (JFAK) ile asina olmalidir. Bu
boliimde Nesil I ve I IFAK'lar ile yaygin olarak kullanilan diger kurtarma
ekipmanlari anlatilmaktadir: Muharebe Ilkyardim ve Sedye Kiti (Warrior
Aid ve Litter Kit / WALK), Sked sedye ve saglik gorevlileri ve askerler
icin M9 Saglik cantasi.

Gelistirilmis Ilkyardim Kiti / Ortak ilkyardim Kiti

IFAK Nesil I, acil yardim ve arkadas yardimu i¢in Merkezi Hizmet
Kurulundan her askere verilir. Her asker, IFAK'in tiim igeriginin kullanimi
konusunda egitilmelidir. IFAK, g6giis dekompresyonu i¢in igne veya
anjiyokateter icermez. IFAK tiim igerikleri Ulusal Acil Tip Teknisyenleri
Birligi (NAEMT) web sitesinde TCCC-AC egitiminde agiklanmustir.

Resim 3-1. IFAK Nesil |
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Tablo 3-1. IFAK Nesil I icerikleri

Ulusal Stok No. Madde Kit Bagina Sayi
8465-01-531-3647 Yardimci Kilifi, MOLLE II 1
6515-01-521-7976 Muharebe Turnikesi 1
6510-01-460-0849 Bandaj Kit, Elastik 1
6510-01-503-2117 Bandaj Gauze, 4 1/2 inch, 100s 1
6510-00-926-8883 Cerrahi Yapigkan Bant, 2 inch, 6s 1
6515-01-180-0467 Nazofaringeal Havayolu 1
6515-01-519-9161 Hasta Muayene Eldiveni, 100s 4
6545-01-586-7691 Icerik Kiti, IFAK Biitiinleme fkmali | 1
6545-01-531-3147 Takma Kablosu 1
6510-01-562-3325 Kapama, Combat Gauze 1

I1. Nesil IFAK Hizli Saha Girigimi tarafindan diizenlenmistir. Bu IFAK,
kit torbasina takilan eklerde iki adet Muharebe turnikesi igerir. Nesil |1
IFAK, ayrica havalandirmal bir gégiis kapamasi ve g6z koruyucusu
icerir. 1l. Nesil IFAK, JFAK'a benzer. Savunma Bakanligi (DD) Form
1380, Taktik Muharebe Yarali Bakimi (TCCC) Karti, kalici igaretleyici
kalem ve metal kesici makas Haziran 2014’te tasarimcilar tarafindan
eklenmistir. Kit 453 gram agirliginda ve tibbi sarf Urlnleri icermektedir.
Savunma Medikal Materyal Program Ofisi, IFAK'in JFAK'a doniigmesi
icin Miisterek Hizmetler ile koordine etmektedir. ABD Donanmast, su
anda JFAK'ta gogiis dekompresyonu i¢in igne kullanan tek birimdir.
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Resim 3-2. IFAK Nesil 11

Tablo 3-2. IFAK Nesil Il icerikleri

Ulusal Stok No. Madde Kit Basina Say1
6545-01-584-1582 U.S. Ordusu IFAK 1
6515-01-521-7976 Muharebe Turnikesi 2
6510-01-492-2275 Bandaj Kit, Elastik 1
6510-01-503-2117 Bandaj, Gauze, 4 1/2 inch, 100s 1
6510-00-926-8883 Cerrahi Yapiskan Bant, 2 inch, 6s 1
6515-01-180-0467 Nazofarengeal Havayolu 1
6515-01-519-9161 Hasta Muayene Eldiveni, 100s 4
6510-01-562-3325 Kapama, Combat Gauze 1
4240-01-570-0319 Metal kesici, Kurtarma 1
6510-01-549-0939 Bolin Gogiis Kapamast 1
6515-01-449-1016 Goz Koruyucu, Fox 1
7520-00-312-6124 Isaretleyici Kalem, Tiip Tipi 1
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Mubharebe ilkyardim ve Sedye Kiti

Muharebe ilkyardim ve Sedye Kiti (WALK) (Ulusal Stok Numarast [NSN]:
6545-01-587-1199) aragta hayat kurtaran kit i¢in bir secenek sunar (bkz. Sekil
3-3).

WALK, ilk yardim tedavisine ve bir yaralinin (CASEVAC) aragtan derhal
tahliye edilmesine ve yaralanma noktasinda birden fazla travma hastasinin
(POI) tedavisine olanak saglar. WALK’1n toplam agirligt 13.2 kilogramdir.

Sistem TALON 11 90C dort kat sedye ve tibbi malzemeleri igeren bir cep
modullnd igerir (bkz. Sekil 3-4). WALK, tasima sirasinda hastalarin stabilize
edilmesine yardime1 olacak Hipotermi Onleme ve Yénetim Kitide (HPMK)
icerir. WALK ayrica asagidakileri de igerir:

* Bes cift Siyah Talon nitril travma eldivenleri

* iki nazofaringeal hava yolu, yaglayici ile birlikte 28F

* Bir yarali ekipmani ¢antasi

o {ki HyFin gogiis kapamas1

* iki ARS igne dekompresyon Kitleri, 3.25 ing tarafindan 14 gauge
* iki muharebe turnikesi

*® Alt1 travma yara Ortiisii, 6 ing¢

® S-rulolanmig gazl bezlerden dort rulo, 4,5 ing 4,1 metre
* Bir batin acil travma pansumant

* ki SAM Atel lls

* Bir ¢ift travma makasi, 7.25 ing

* Bir rulo cerrahi bant, 2 in¢

* Bir rulo ¢ok amagli bant

* 6 polikarbon goz kapamasi

* Bir Muharebe Yaralanmasi Referans Karti

* {ki Muharebe Yarali Kart1 (Triyaj)

* Bir havacilik paneli (tanitma, turuncu)

* Dort bageikl kayis (universal sedye)
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WALK, herhangi bir standart veya standart olmayan tahliyeye
(CASEVAC) uyum saglar ve gizli ileri ¢caligma alanina, kaza toplama
noktasina veya devriye issiine tibbi malzeme olarak yerlestirilmesi

yararlidir.

Resim 3-3. WALK
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Resim 3-4. TALON |1 90C Dort kat sedye

Sked Temel Kurtarma Sistemi

The Sked (NSN: 6545-01-537-7904), tahliye nedeniyle tahliye edicinin
muharebeye devam etmesini saglamak maksadiyla bir kizak tasarimi
kullanan yar1 sedye olan bir sedyedir. Dar alan, yiiksek ag1 veya teknik
kurtarma i¢in kullanilir ve sedye, tasiyicilarin silah ve giivenlik i¢in ellerini
serbest birakmasina izin verirken yaraliyr korumayada 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 i¢inde depolanmak
Uzere tasarlanmistir. Sked sedye sisteminin agirligi 8.62 kg dir.
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Resim 3-5. Sked

AT =

S iatals e e ax

Resim 3-6. Sked sedye ile yarah tahliyesi
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M9 Tibbi Yardim Cantasi

M9 Tibbi Yardim Cantast (NSN 6545-01-539-6448) Savunma Bakanligi
envanterindedir. Bu ¢anta, bu iriinii tasiyan personelin siluetini azaltmak i¢in
degistirildi. Mevcut ¢antalarin cesitliligi nedeniyle M9, askeri lojistik
tarafindan kolayca satin alinabilmekte ve yeniden stoklanabilmektedir. Bu
canta monte edilerek veya sokiilmiis olarak kullanilabilir.

Resim 3-7. M9 Tibbi Yardim Cantasi
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Resim 3-8. M9 Tibbi Yardim Cantas ici

Tablo 3-3. M9 Tibbi Yardim Cantasi icindekiler

Ulusal Stok No. Madde Kit Basina
Say1
6545-01-572-9964 Tibbi Ekipmen Seti , Muharip Sihhiye |1
4240-01-568-3219 Metal Kesici, Askeri 1
6510-00-926-8884 Cerrahi Yapiskan Bant 1
6510-00-935-5823 Elastik Bandaj, 6 inc-by 4.5 yards 4
6510-01-492-2275 Bandaj Kit, Elastik 4
6510-01-503-2117 Bandaj Gauze, 4.1 yards. 4
6510-01-519-8421 Tikayict Pansuman, 5s 1
6510-01-519-9253 Cerrahi Suinger, 40s 1
6510-01-532-8930 Bandaj, Elastik, 16 - 12 inches 1
6510-01-562-3325 Bandaj Gauze, Emdirilmis 6
6510-01-571-9729 Basingli Bandaj 2
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Table 3-3. M9 Tibbi Yardim Cantasi icindekiler (devam)

Ulusal Stok No. Madde Kit Basina
Say1
6510-01-573-0300 Gogiis Kapamasi 4

6510-01-587-6579

Yanik {lk Pansumant

6515-00-9357138

Bandaj Makas1

6515-01-314-6694

Steteskop, 28 inch

6515-01-449-1016

Sert G6z Kapamas1 Fox12

6515-01-494-1951

Universal Atel

6515-01-515-0151

Kurtarma Kiti Orofaringeal Havayolu

6515-01-5162554

Kolay Uyumlu Vakum Kiti

6515-01-5163120

Kolay uyumlu Kateter

6515-01-519-6764

Cerrahi Drenaj Tupl, 6s

6515-01-521-3082

Faringeal Havayolu, 2s

6515-01-521-5730 Bacak Ateli
6515-01-5217976 Antipnoémotik Turnike
6515-01-527-8068 Medikal Kafa Lambas1

6515-01-529-1187

Nazal Trompet

6515-01-536-9363

Intraosseoz Infiizyon

6515-01-540-7226

Travma Kayis Makaslari

6515-01-541-0635

Igne Dekompresyonu

6515-01-557-1136

Pulseoksimetre

6515-01-573-0692

Krikotiroidotomi Seti

6515-01-593-4841

Ambu, Manuel Agilan

6532-01-524-6932

Survival Battaniyesi

6532-01-525-4062

Isitma Battaniyeleri, 8s

6545-01-539-6450

Tibbi Yardim Cantasi

7520-00-312-6124

[saretleyici Kalem, Tiip Tipi

8345-01-573-3304

Isaretleyici Panel

AN R N R Y Y Y NI R I I Y I B R R Y ENS Y Y AN
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Bolum 4
MARCH/PAWS Tedavi Algoritmalari

Bu bolim, MARCH / PAWS'nin Taktik Savas Kazalar1 Bakim
(TCCC) prensiplerinin dogru kullammini ve bir savas ortaminda
TCCC'yi yiiriitmek i¢in en iyi uygulamalar1 gdsteren akis semalarin
icermektedir.

ATES ALTINDA BAKIM

Yarah
Bilingli mi?

S —

e e
H
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TAKTE SAMA BAKINI [ DEw AN

SOLLRgLM
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Oksijen destegi
saglayin.

TAKTIK SAHA BAKIMI [DEVAMI)

1 gr Transksamik asit
100 mI SF veya LR
icensinde en kisa
zamanda uygulayn. (3
saatten az zaman
iparisinde.)

Siw fesisitasyony
gerekhi.(qrder
gerekli)

TAKTIK SAHA BAKIMI (DEVAMI)

TCCC Tam Muharipier
SOLUNUM

TCCC Muharip Sihhiye

T Safk Pencmak
Tapmaca/Ocess

Askeri Akut Sarsint

Degedandirmesini
belgeleyin.

Sew destedi icin
Intravengz(IV)/

intraps5e02(10)
erisimi baglatin.

Sekil 4-3
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TAKTIK SAHA BAKIMI [DEV.ANI)
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TOCC Tilm: Mebeariplar

AGIR KAMAMALAR
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Bolim 5
Taktik Muharebe Yaralh Bakimi-TUm Muharipler

Taktik Muharebe Yaralhh Bakimi-Tiim Muhariplerin Egitimi

Bu boliimiin amaci, kaynak saglamak, egitim sonuglarini tartigmak ve
Taktik Muharebe Yarali Bakimini Tiim Muhariplerin (TCCC-AC)
uygulamasina yardimei olmaktir. TCCC-AC, tibbi olmayan personel icin
TCCC egitimidir. Ulusal Acil Tip Teknisyenleri Birligi (NAEMT) TCCC-
AC egitim yonergeleri, Ortak Travma Sistemi ve Taktik Muharebe Yaralt
Bakimi (CoTCCC) Komitesi tarafindan belirtildigi {izere, ilk miidahale
egitim programlari igin standarttir. Saglik personeli TCCC-AC kurslart i¢in
tek yetkili egitmenlerdir. Ydnergeler, slaytlar ve ek TCCC bilgileri igin
http: //www.naemt adresindeki cevrimici NAEMT adresini ziyaret edin.
http://www.health.mil/tccc adresindeki org / education / TCCC /
guidelines_curriculum veya Savunma Saglik Ajansi ziyaret edin.

TCCC-AC Miifredati. TCCC-AC slaytlarinin senaryolari, pratik
calismalar1 ve videolart mevcuttur. Her slayt serisi igin egitmen
kilavuzlari mevcuttur.

* TCCC-AC yazil1 6n testini ger¢eklestirin.

* Tum slaytlar1 6grencilerle goriintiileyin ve inceleyin.
* TCCC-AC yazili son testini gerceklestirin.

Beceri istasyonu ve pratik alistirmalar. NAEMT web sitesinde listelenen
beceriler, tibbi olmayan personel i¢in uygulama kapsamindadir. NAEMT
web sitesi, bu becerilere yonelik belgeler, bu becerileri iceren pratik
uygulamalar ve bu beceriler i¢in bir degerlendirme araci sunmaktadir.

* TCCC-AC beceri seti antrenmanini gergeklestirin.
* TCCC-AC beceri seti dogrulama testini gergeklestirin.
* Pratik bir egzersiz igin travma hatt1 egitimi (istege bagli) yapin.

Egitmenler. TCCC-AC egitmenleri Taktik Muharebe Yarali Bakimi-Saglik
Personeli (TCCC-MP) kursunu basariyla tamamlayan personeldir.
Cevrimi¢i NAEMT egitmeni kursu yaklasik 6 saat siirmektedir.
Tamamlandiginda, NAEMT egitmen uygulamasina gonderin. NAEMT
TCCC kurulusu 6gretim iiyesi, 6gretilen ilk TCCC kursunu izler.
TCCC-AC yonergesi TCCC Komitesi yonergelerine gére 10/ 1 oraninda
yetkilendirilmistir.
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* Askeri TCCC egitmeni olma kosulu, Silahli Kuvvetlerde ilag
kullanmak {izere egitilmis askeri doktor, tip teknisyeni, muharip
sthhiye veya diger saglik personeli (memur ya da kayitli) olmaktir.

*T1bbi simiilasyon ve egitim merkezleri ¢esitli Ordu tesislerinde
bulunur ve NAEMT TCCC iiyesi kurulus yetkisine sahiptir.

® Savunma Tibb1 Hazirlik ve Egitim Enstitiisti ayrica, NAEMT TCCC
Uyesi akademik kadroya sahiptir ve (http://jko.jten.mil/ adresindeki
Joint Knowledge Online) web sitesinde yer alan mobil egitim
kurslar1 sunmaktadir.

Travma hatti. TCCC Komitesi, TCCC i¢in ek travma hatt:
egitimine izin verir. Sehirlerde, arazide (MOUT) veya yakin meskun
mahal muharebe sahasinda askeri operasyonlarda (6rnegin, bir ofis
alam, gemi, gemi veya ucak govdesi), yaralilara bakim vermek igin
gercekei kisitlamalar (6rnegin, zorlu tahliye) sunabilecek sekilde
kullanilabilir.

Taktik Muharebe Yarah Miidahalesi-TUm Muharipler
Beceri Setleri

02 Haziran 2014 itibariyle, TCCC Komitesi tarafindan belirlenen, TCCC-
AC ilk midahalelerini gerceklestirmek igin asagidaki becerilere sahip
olmasi gerektirmektedir:

* Agir Kanamalar:
orKanamaya direk basing uygulamak.
orKanamaya bandaj uygulamak.
orKanamaya basingli pansuman uygulamak.
orKanamaya ekstremite turnikesi uygulamak.
orKanamaya combat gauze uygulamak.

* Havayolu:
orCene kaldirma / ¢ene itme manevrasim bir yaralida gostermek.
orYaraliya nazofarengeal havayolu takmak.
orYaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirmek.
orYaralida yukari/agik havayolunu gostermek.

* Solunum: Havalandirmali gégiis kapamasiyla emici gogiis yaralarini
tedavi etmek.

* Dolagim: Sok i¢in yaraliy1 degerlendirmek.
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* Kafa Travmasi / Hipotermi:
or Bir Hipotermi Onleme ve Yonetim Kiti (HPMK) ile yaraliy: 6rtmek.

or Delici goz yaralanmalarini tedavi etmek ve sert bir goz
kapamasinin uygun kullanimini géstermek.

or Oral moksifloksasinin uygun tedavisini anlatmak.

® Yarali Tahliye: Yaralida siiriikleme ve manuel tagima tekniklerini
gostermek

* TCCC Tlaglar::

or Oral analjezikler (Tylenol, meloksikam) uygun sekilde
uygulamak.

or Oral antibiyotikleri (moksifloksasin) uygun sekilde
uygulamak.

* Atelleme:
oiSert goz kalkanin etkili gekilde uygulamak.
oiEtkili uzuv atellemeyi gostermek.

* Yaniklar: Yanma slrecini durdurarak ve yaralidaki yaniklar1 kapatarak
yanik siireci yonetmek.

» Dokiimantasyon: Kartlarin yazimini dogru sekilde tamamlamak.
Savunma Departmant (DD) Form 1380, Taktik Muharebe Yarali Karti
(TCCC), Temmuz 2014, yarali igin.

Taktik Muharebe Yarah Bakimi-TUm Muharipler Kurallar

CoTCCC tarafindan olusturulan kilavuzlar
http://www.naemt.org/education/TCCC/tccc-ac adresindeki NAEMT web
sitesinde yayinlanmaktadir. Bu tavsiyelerin sadece kilavuz olmalari
amaclanmistir ve klinik kararin yerini tutmayacaklardir.

Ates Altinda Bakim Temel Yonetim Plam
* Atesi bastir ve siper al.
» Uygunsa yaralimin muharebeye devam etmesini bekleyin.
* Miimkiinse yaraliy1 kendi kendisine miidahale etmek i¢in yonlendirin.

® Yaralinin ek yaralar almasin1 6nlemeye galisin.
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* Agir kanamalar: Taktiksel olarak miimkiinse hayati tehdit eden buttn
kanamalar1 durdurun:

orMiimkiinse kendi kendisine kanamasini kontrol etmesi i¢in yaraliy1
yonlendirin.

oiEkstremite kanamalari i¢cin TCCC Komitesi tarafindan dnerilen
turnikeyi kullanin.

orYaraliy1 giivenli alana tahliye edin.
* Havayolu yonetimi, taktik saha bakimi (TFC) agamasina kadar genellikle
ertelenir.

Taktik Saha Bakimi Temel Yonetim Plani

NOT: Mental durumu degismis olan yaralilar derhal devre dis
birakilmalidir.

* Agir Kanamalar:

orTanimlanmamig kanamayi degerlendirin ve tiim kanama
kaynaklarii kontrol edin.

or Gerekirse bir veya daha fazla TCCC Komitesi tarafindan tavsiye
edilen ekstremite turnikesi kullanin.

orTurnike kullanimi i¢in uygun olmayan veya turnikenin
kaldirilmasina yardimci olarak kanama i¢in TCCC Komitesi
tarafindan onayli hemostatik pansuman kullanin.

or Kanama bolgesine junctional turnike kullanabiliyorsa, derhal
TCCC komitesi tarafindan 6nerilen bir turnike uygulayiniz.

o:Onceki turnike uygulamalarii tekrar degerlendirin:
*uYaray1 ortaya ¢ikarin ve turnike gerekliligini degerlendirin.

%*u Yaranin 5 — 7.5 cm iizerine, {iniforma iizerine yerlestirilmis
herhangi bir ekstremite turnikesini dogrudan cilde uygulanacak
turnikeyle degistirin

o Tim turnike uygulamalarinin zamanini agikga silinmez bir
kalem kullanarak yazin.

* Havayolu Yonetimi:

orHavayolu tikaniklig1 olmayan bilingsiz yarali i¢in
asagidakileri yapin:

*wCene kaldirma / ¢gene itme manevrasi.
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*uNPA Nazofaringeal havayolu.

*yYaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin (bkz resim 5-1).

Resim 5-1. Kurtarma Pozisyonu

orHavayolu tikaniklig1 olan veya tikanmak iizere olan yarali i¢in
asagidakileri yapin:
*wCene kaldirma / ¢gene itme manevrasi.

*uNPA Nazofaringeal havayolu.

*u Bilingli bir yaralinin hava yolunu en iyi sekilde koruyacak
(oturmak dahil) sekilde konumlandirilmasini saglayn.

*uBilingsiz yaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin.

*uBu 6nlemler basarisiz olursa derhal saglik personeline
bagvurun. Asagidakilerden birini kullanarak cerrahi
krikotiroidotomi yapin:

+CricKey teknigi.

+Bougie-aided agik cerrahi teknik.

+~Standart agik cerrahi teknik.

+»Lidokain, eger yarali bilingliyse.
* Solunum:

ou Tlerleyen solunum sikintis1 ve bilinen veya siiphelenilen gogiis
travmasi olan bir yaralida, tansiyon pndmotoraks diisiiniin.

or Tiim agik ve / veya emici gogiis yaralar tedavi edilmelidir:

*u Derhal defektin kapatilmasi igin havalandirmali bir g6giis

kapamasi uygulayin.

75



JANDARMA OZEL ASAYiS KURTARMA VE TUGAY KOMUTANLIGI

*u Havalandirmal1 g6giis kapamasi mevcut degilse,
havalandirmasiz bir gogiis kapamasi kullanin.

*uGegici pansumani ¢ikartin. Bu 6nlemler solunum sikintisini
ortadan kaldirmazsa saglik personeline bagvurun.

* Dolagim:

orYaraliy1r hemorojik sok icin degerlendirin. Yarali sokta degilse ve
bilingli olmasi ve yutabilmesi halinde oral sivilara izin verin.

orYarali soka girdiyse saglik personeline bagvurun.
' Hipotermi Onleme:
oiCevresel maruziyeti en aza indirin ve 1s1 tutulumunu saglayin.

orMiimkiinse kisisel koruyucu ekipmaninizi kullanin ve 1slak
kiyafetleri degistirin. Yaraliy1 miimkiin olan en kisa siirede
yaliimli yiizeye ¢ikartin.

o:Miimkiinse TCCC komitesi tarafindan onaylanmis hipotermi 6nleme
kitini kullanin.

on Hipotermi 6nleme kiti mevcut degilse, kuru battaniyeler,
pancolar, uyku tulumlari veya 1s1y1 tutacak ve yaraliy1 ilik ve
kuru tutacak herhangi bir sey kullanin.

* Agr1 Yonetimi: Muharebe alaninda analjezi genellikle asagidaki
seceneklerden biriyle yapilmalidir.

or Hafif ve orta derecede agr1 varsa ve yarali savasabiliyorsa,
yaraliya TCCC muharebe hap paketi (CWPP) verin.

or Orta-siddetli agr1 varsa ve yarali sokta degilse, saglik personeline
bagvurunuz.

* Antibiyotik (tiim a¢ik muharebe yaralari i¢in onerilir):

or Yaralimin yutabilmesi halinde, hap paketinden 400 miligram
(moksifloksasin) verin.

or Yaralinin yutamamast durumunda (sok veya biling kaybi) saglik
personeline bagvurunuz.

* Yaralar:
oiBilinen yaralar1 inceleyin ve kapatin.

or Ek yaralar1 kontrol edin (6rnegin, kafa derisi Kesileri).
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e Atelleme:

oi Delici gdz yaralanmasi belirlenmis veya stipheleniliyorsa,
asagidakileri yapin:

*u GOzii sert bir goz koruyucusu ile 6rtiin ve basing bandi
uygulamayin.

*u Hap paketinden 400 mg moksifloksasin uygulayin.

oiKiriklari atelleyin.

Taktik Tahliye Bakimi Temel Yonetim Plam

NOT: Taktik saha bakimi (TFC) prensiplerinin yeniden degerlendirilmesine
ek olarak, elkitabinin gerektirdigi gibi (Muharebe Ilkyardim ve Sedye Kiti
[WALK] veya Sked) taginir.

77






TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

Bolim 6
Taktik Muharebe Yaralh Bakimi-Tibbi Personel

Taktik Muharebe Yarali Bakimi Tibbi Personel Egitimi

Bu boliimiin amaci, egitim sonuglarini tartismak, kaynak saglamak ve
Taktik Muharebe Yarali Bakimi-Saglik Personeli (TCCC-MP)
bolimindn yiiriitilmesine yardimer olmaktir. Ulusal Acil Tip
Teknisyenleri Birligi NAEMT) TCCC-MP yonergeleri ve egitimi, Ortak
Travma Sistemi ve Taktik Muharebe Yarali Bakim Komitesi (CoTCCC)
tarafindan belirtildigi tizere, goérevli TCCC saglik personeli egitimi i¢in
standarttir. Saglik personeli, NAEMT TCCC-MP egitimlerinden
faydalanmaya tesvik edilmistir ¢ciinkii American Cerrahlar Koleji
tarafindan desteklenen kimlik belgesi ve 16 saat siirekli egitim sunarlar.
Yonergeler, slaytlar ve ek TCCC bilgileri icin (http://www.naemt.org/
education / TCCC / guidelines_curriculum) adresindeki NAEMT web
sitesini veya (http://www.health.mil/tccc) adresindeki Savunma Saglhik
Dairesi web sitesini ziyaret edin.

TCCC-MP Miifredati. TCCC-MP slaytlarin senaryolari, pratik
calismalar1 ve videolar1 vardir. Her slayt serisi i¢in egitmen kilavuzlari
mevcuttur.

* TCCC-MP yazil1 6n testini yapin.
* Tiim slaytlar1 6grencilerle goriintiileyin ve inceleyin.
¢ TCCC-MP yazili son testini yapin.

Beceri istasyonu ve pratik alistirmalar. NAEMT web sitesinde
yayinlanan beceriler, tibbi olarak egitilmis personel icin uygulama
kapsamindadir. NAEMT sitesinde yer alan beceriler, bu becerileri iceren
pratik alistirmalar ve her beceri i¢in bir degerlendirme aract vardir.

* TCCC-MP beceri-seti egitimini gerceklestirin.
* TCCC-MP beceri-seti dogrulama testini gergeklestirin.
* Pratik travma hatt1 egzersizi yapin (istege bagli).

Egitmenler. TCCC-MP egitmenleri, TCCC-MP kursunu basariyla
tamamlayan, 6 saatlik ¢cevrimici NAEMT egitmen kursunu tamamlayip
NAEMT egitmenlik uygulamasini yapan personeldir ve ilk TCCC kursu
sirasinda bir NAEMT TCCC 6gretim {iyesi gozetmeni olmalidir. TCCC
talimat;, NAEMT (Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi) kilavuzlarina
gore 4: 1 oraninda verilir.
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* Askeri TCCC egitmeni olma kistasi, herhangi bir askeri saglik
gorevlisi, saglik teknisyeni, muharip sithhiye veya Silahli
Kuvvetlerde tibbi yiiriitmek iizere egitilmis diger saglik personeli
(memur veya askere alinmig) olmaktir.

* T1ibbi Simiilasyon ve Egitim Merkezleri ¢gesitli Ordu tesislerinde
bulunur ve NAEMT TCCC lyesi kurulus fakiiltesine sahiptir.

e Savunma T1bb1 Hazirlik ve Egitim Enstitiisiit (DMRTI) ayrica
NAEMT TCCC 6gretim iiyesi kadrosuna sahiptir. DMRTI,
(http://jko.jten.mil/) adresindeki Joint Knowledge Online web sitesinde
listelenen mobil egitim kurslart sunmaktadir.

Travma Hatti. TCCC Komitesi, TCCC igin ek hat egitimine izin
verir. Yaralilara bakim vermek i¢in gergekei kisitlamalar (6rnegin,
zor tahliye) sunabilecek sinirli bir alan (6rnegin, bir ofis alani, tekne,
gemi veya govde) kullanilabilir.

Taktik Muharebe Yaralh Bakimi-Saghk Personeli Beceri Seti

02 Haziran 2014 tarihinden itibaren, TCCC Komitesi, TCCC-MP
kayithh saglik personelinin (saglik gorevlileri, tibbi teknisyenler,
muharip sihhiyeler, tibbi gorevliler veya 06zel operasyon saglik
personelleri) asagidakileri yapmak i¢in 6zel yetenek setlerine sahip
olmasim gerektirmektedir (aksi belirtilmedikge):

* Agir Kanamalar:
or Kanamaya direkt basing uygulamak.
orKanamaya bandaj uygulamak.
or Kanamaya basingli pansuman uygulamak.
orKanayan ekstremiteye turnike uygulamak.
orKanamaya combat gaz uygulamak.
on Pelvik atel uygulamak.
* Havayolu:
or Cene kaldirma / ¢ene itme manevrasini bir yaralida gstermek.
orYaraliya nazofaringeal havayolu takmak.
orYaraliya kurtarma pozisyonu vermek.
orYaralida oturmak/6ne egilmek dahil ileri havayolu pozisyonunu

gostermek.
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or Supraglottik hava yolunun yerlestirilmesini gostermek.
orCerrahi krikotiroidotomiyi gdstermek.

o'Endotrakeal entibasyonu gostermek (Tibbi memurlar ve
Ozel Operasyon Servisi saglik personelleri).

* Solunum:
orEmici gogiis yarasini gogiis kapamasiyla tedavi etmek.
oiigne gogiis dekompresyonunu gostermek (NCD).
orGogiis tiipliniin yerlestirilmesini géstermek (T1bbi memurlar ve
Ozel Operasyon Servis saglik personelleri).
o1Oksijen yonetimini gostermek.
* Dolagim:
oiSok degerlendirmek.
orntravendz (IV) giris / salin kilidini baglatmak.
orintraosseoz (10) erisimi baslatmak.
orIV/10 sivi resisiitasyonunu gostermek.
or IV /10 analjeziklerin kullamimint gostermek.
or IV /10 traneksamik asit (TXA) kullanimini géstermek.
or IV/10 antibiyotiklerin kullanimini géstermek.
or IV /10 kan driinleri kullanimini géstermek (T1bbi memurlar ve
Ozel Operasyon Servisi saglik personelleri).
* Kafa Travmasi / Hipotermi:
orHipotermi Oneleme ve Kullanim Kitini géstermek (HPMK).
oiDelici goz yaralanmalarinin tedavisi:
*uSert g6z kapamasinin kullanimini gostermek.
*,Oral moksifloksasinin uygun tedavisini anlatmak.

® Yarali Tahliyesi: Yaral tahliyede etkili siirtinme, manuel tagima,

Talon sedyelerin (Warrior Aid ve Litter Kit [WALK]) ve Sked
sedyenin kullanimini géstermek.
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* TCCC ilaglar:

orOral analjezikleri (Tylenol, moksifloksasin) uygun sekilde
uygulamak.

orOral antibiyotikleri uygun sekilde uygulamak.

orOral transmukozal fentanil sitrat (OTFC) uygun
sekilde uygulamak.

orKas i¢i (IM) antibiyotikleri uygun sekilde uygulamak.
o:Ketamin Intranazal (IN), IM, IV veya 10 uygun sekilde uygulamak.
or Morfin IV veya 10 uygun sekilde uygulamak.
o Kiriklar:
on Sert goz kalkanu ile etkili atelleme gostermek.
or Pelvik atel ile etkili atelleme gdstermek.
orEtkili uzuv atellemeyi gdstermek.
* Yaniklar:

or 'Yanma stirecini durdurarak ve yaraliy1 koruyarak yaniklari
yonetmek.

o Yanik yaralarini drtmek.
or'Yanik igin sivi resisiitasyonu prosediirlerini baglatmak.

» Dokiimantasyon: Dogru sekilde doldurmak. ( Department of Defense
(DD) Form 1380), Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Kart,
Haziran 2014.

* [zleme: Goreve uygun elektronik izleme cihazlarinm kullanimini
gostermek( pulseoksimetre, Zoll monitor/defibrilator, Propaq monitér,
VSs.).
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Taktik Muharebe Yarahh Bakimi-Saghk Personeli Kurallar

11 Kasim 2015 itibariyle, TCCC Komitesi tarafindan olugturulan
kilavuzlar (http://www.naemt.org/education/TCCC/ tccc-ac) adresindeki
NAEMT web sitesinde yaymlanmigtir. Bu tavsiyelerin sadece kilavuz
olmalar1 amaclanmigstir ve klinik kararin yerini tutmamaktadir.

Ates Altinda Bakim Temel Yonetim Plani
* Atesi bastirin ve siper alin.
* Eger miimkiinse, yaralinin muharebeye devam etmesini saglayin.

* Miimkiinse yaralinin kendi yaralarint kapatmasini ve kendi kendisine ilk
midahaleyi yapmasi i¢in yonlendirin.

® Yaralinin ek yaralar almasini 6nleyin.
* Agir Kanama:

or Taktiksel olarak mimkiinse hayati tehdit eden dig kanamalar1
durdurun.

ortMUmkinse yaralinin kanamasini kendi kendisine durdurmasi igin
yonlendirin.

or Bir ekstremite kanamasi i¢in TCCC Komitesi tarafindan 6nerilen
turnike kullanin.

orYaraliy1 tahliye edin.

* Havayolu yonetimi, taktik alan bakimi (TFC) asamasina kadar genellikle
ertelenir.

Taktik Saha Bakim Temel Yonetim Planmi

NOT: Degismis zihinsel durumu olan yaralilar derhal devre dist
birakilmalidir.

* Agir Kanama:

orTanimlanmamis kanama igin yaraliy1 degerlendirin ve tim
kanama kaynaklarini kontrol edin.

or Gerekirse bir veya daha fazla TCCC tarafindan tavsiye edilen uzuv
turnikesi kullanin.
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o1 Bir ekstremitede turnike kullanimina uygun olmayan veya
turnikenin kaldirilmasina yardimei olmak maksadiyla kanama
icin TCCC Komitesi onayli hemostatik ajan kullanin:

*wCombat Gauze, Celox Gauze, veya ChitoGauze (batin
veya pelvis).

*wYalnizca Ozel Operasyon Kuvvetleri: XStat sponges
(derin, dar alan, birlesim yeri yaralart).

o1 Eger kanama bolgesi junctional turnike kullanimina uygunsa,
hemen TCCC Komitesi tarafindan 6nerilen bir turnike
uygulayiniz.

orAsagidakileri yaparak dnceki turnike uygulamalarini tekrar
degerlendirin:

*wYaray1 agiga ¢ikarin ve turnike gerekli olup olmadigim
belirleyin.

*wUniforma tizerine uygulanmus turnikeyi dogrudan yaranin 5-
7.5 cm iizerine cilde uygulanacak turnike ile degistirin.

* Havayolu Yoénetimi:

o Hava yolu tikanikligi olmayan bilingsiz bir yarali igin
asagidakileri yapin:
*uCene itme / gene kaldirma manevrasi.
*»Nazofaringeal havayolu (NPA).
*uwYaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin. (bkz Resim 6-1).

Resim 6-1. Kurtarma Pozisyonu

or Hava yolu tikaniklig1 veya yaklasan hava yolu tikaniklig1 olan
yaral1 i¢in asagidakileri yapin:

*wCene kaldirma / ¢gene itme manevrasi.

*uNazofaringeal havayolu (NPA).
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*u Bilingli bir yaralinin hava yolunu en iyi sekilde koruyacak
(oturmak dahil) sekilde konumlandirmasini saglayin.

*uBilingsiz yaraliy1 kurtarma pozisyonuna getirin.
* Solunum:

oi Progresif solunum zorlugu ve bilinen veya siiphelenilen gogiis
travmasi olan bir yaralida, yaralanma tarafindaki tansiyon
pndmotoraksi ve igne gogiis dekompresyonunu diisiiniin:

*ul4 gauge igneyi plastik kabindan ¢ikartin.

*ulgneyi ligiincii kaburgamin orta klavikular ¢izgisinin iist
smirindan cilde Yerlestirin ve igneyi 90 derecelik ag1yla
ikinci interkostal alana dogru yonlendirin.

*u Igne plevral bosluga girdiginde, bir “pop” hissi verecektir.
Bu “pop”” sesi duyulursa, ignenin gdbege kadar
ilerlediginden emin olun.

*u Igneyi cikartin, kateteri yerinde birakin.

*u Kateter gobegini 1/2 ing gazli bant ile g6giis duvarina
sabitleyin.

oiHer agik veya emici gogiis yaralanmasi tedavi edilmelidir:
*u Derhal defektin kapatmak i¢in havalandirmali bir gogiis

kapamasi uygulayin.

*u Havalandirmal1 bir g6giis kapamas1 mevcut degilse,
havalandirmasiz bir gogiis kapamasi kullanin.

*u Solunum sikintisi ortaya ¢ikarsa, pansuman ya da gegici
olarak pansumani ¢ikarim.lyilesme yoksa igne gdgiis
dekompresyonu diisiiniin.

* Dolagim:

orKanama kontrol{, sivi inflizyonuna gore 6ncelik kazanir.
Belirtilmisse 18 gauge kateter ile IV yolu baslatin.

or 10 cihazi, siv1 resiisitasyonu gerektiginde ve IV erisimi elde
edilemediginde sivilarin uygulanmasi igin alternatif bir yoldur.

or Hemorajik sokta veya 6liim riski altinda olanlara en kisa zamanda 1
gr TXA verin.
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o:Muharebe alaninda sokun belirtisi (1) Travmatik beyin hasar1
veya ila¢ kullanimima bagli olmadan gelisen degismis biling
durumu ve/veya (2) anormal radiyal nabizdir. Yarali sokta
degilse, bilncinin agik olmasi ve yutabilmesi halinde oral sivilar1
almasina izin verin. Yaralida sok varsa, tam kan, dondurulmus
plazma veya 500 mililitre (ml) Hextend bolus ile resistitasyona
baglayimn. Yarali1 30 dakika boyunca izlenmelidir. Klinik iyilesme
yetersizse, ikinci bir 500 ml Hextend bolus uygulanmalidir.
1.000 ml'den fazla Hextend kullanmayniz.

orAsagidaki Ui¢ kriter kargilaniyorsa ekstremite turnikelerini ve
junctional turnikeyi degistirin:

*uYarali sokta degilse.
*y Kanama igin yarayi yakindan izlemek miimkiinse.

*u Bir amputasyonda kanamay1 kontrol etmek i¢in turnike
kullanilmiyorsa.

o Beklenen tahliye siiresinin 2 saatten az olmasi veya yaralinin sokta
olmasi halinde turnikeyi kaldirmaya ¢aligmayn.

on Genellikle, radiyal nabiz normal olana kadar, mental durumun
iyilesmesi saglanana kadar veya sistolik kan basinci (SBP) 90
(mmHG) olana kadar yaraliy1 resiisite etmeye devam edin. Bir
veya daha fazla kriter elde edilene kadar sivilar1 kesmeyin.

or Sokun tekrarlamasi ihtimaline karsi yaraliyr 15 dakikada bir
yeniden degerlendirin. Sok tekrarlanirsa, tiim kanamalarin
kontrol altinda oldugunu dogrulayin ve yukaridaki gibi sivi
resilisitasyonunu tekrarlayin.

 Hipotermi Onleme:

orYaralinin ¢evresel maruziyetini en aza indirin ve 1s1 tutulumunu
arttirn.

orMiimkiinse kisisel koruyucu ekipmaninizi kullanin ve 1slak
kiyafetleri degistirin. Yaraltyt miimkiin olan en kisa siirede
yalitilmis bir yiizeye ¢ikarin. Varsa, TCCC Komitesi onayli
hipotermi 6nleme kiti kullanin. Mevcut degilse, kuru
battaniyeleri, pancolari, uyku tulumlarini veya herhangi bir 1s1
tutucu maddeyi kullanin, yaralty1 1lik ve kuru tutun.

oiMimkiinse IV sivilari 1sitin.
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or Hem soktaki hem de TBI'l1 yaralilar radyal nabiz geri gelinceye
kadar IV veya 1O sivilar1 almahidirlar. Bu, yaklasik 70 mmHg'lik bir
sistolik tansiyona karsilik gelir.

* Agr1 Yonetimi:

o Muharebe alaninda analjezi genellikle asagidaki ii¢ se¢enekten biri
ile saglanmalidir:

*u Hafif ve orta derecede agr1 varsa ve / veya yaralt
savasabiliyorsa, TCCC muherebe hapi paketini (CWPP)
uygulayin.

*u Orta ve siddetli agr1 varsa ve yarali sokta degilse, 800
mikrogram (mcg) oral transmukozal fentany! sitrat verin.

*u Orta ve siddetli agr1 varsa ve yarali sokta ise, gereken
her 30 dakikada bir 50 miligram ketamin IM veya IN
verin veya y_ava%(;a IV veya 10 ile 20 mg ketamin
verin, gérekirse her 20 dakikada bir tekrarlayim.

o!NOT: Ketamin i¢in agrinin son nokta kontroli bir goz
nistagmusudur, Bulant1 ve kusma i¢in her 8 saatte bir
1V, 10 veya IM ile 4 mg ondansetron (Zofran)
diigiiniin.

* Antibiyotikler: Tiim a¢ik muharebe yaralari i¢in
antibiyotik dnerilir.

or Yarali yutulabiliyorsa, muharebe hap paketinden (CWPP) 400 mg
moksifloksasin verin.

or Yaralinin yutamamasi durumunda (sokta veya bilingsizse), [V
veya IM 1 gram (gm) ertapenem (Invanz) verin.

* Yaralar:
o Bilinen yaralari inceleyin ve kapatin.
or Ek yaralar1 kontrol edin (6rnegin, kafa derisi laserasyonlart).
* Atelleme:
or Delici goz travmasi i¢in agagidakileri yapin:
*u Yaralmin gérme keskinligi i¢in hizli bir saha testi yapin.

*u GOz sert bir goz koruyucusuyla kapatin ve basing
uygulamayin.
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*u Yaralinin yutabilmesi halinde muharebe hap paketinden 400

mg moksifloksasin uygulayin. Yarali yutamiyorsa IV veya IM
antibiyotikleri uygulayn.

or Alt ekstremite travmatik amputasyonu, ara¢ kazasi, bina
¢cokmesi gibi nedenlerden olusan kiriklar i¢in pelvik atel
uygulayin.

* [zleme: Pulseoksimetreyi klinik izlemeye ek olarak kullanin.

* fletisim ve Dékiimantasyon: Yaraliyla ve bir sonraki bakim birimiyle
iletisim kurun. Bakimi kaydetmek i¢in TCCC Yaralia Kartint
kullanin. TCCC Kart1 MIST'de bi¢imlendirilmistir (yaralanma
mekanizmasi, yaralanmalar, belirtiler / semptomlar ve tedavi). MIST
Raporu hasta tesliminde standartlastirilmustir.

o Kardiopulmonar resusitasyon (CPR):
oMuharebe alaninda patlama veya penetran travma nedeniyle nabiz
ve solunumu ve baska yasam belirtisi olmayan yaralilara resisttasyon
yapilmamahdir.

or Govde travmasi veya ¢oklu travmasi olan ve nabiz veya solunumu
olmayan yaralarda resusitasyona son verilmeden énce
pnomotoraksin dogrulanmasi veya reddedilmesi i¢in ¢ift tarafli igne
gogiis dekompresyonu yapilmalidir.

® Yaniklar:

or Yiiz yaniklari, hava yolu durumu ve olas1 inhalasyon zarari
icin yarali siklikla izlenmelidir.

or Dokuzlar Kurali'ni kullanarak en yakin yiizde 10’luga gore
toplam viicut ylizey alanin1 (TBSA) hesaplayin. (Bkz Resim 6-
2)
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Dokuzlar Kurah

Bir yetiskinde yanmig olan TVY A'y1 9'un katlarini kullanarak tahmin
edin.Viicudun yiizdesi agagidaki gibi hesaplanir:

Bas =9%

Gogis (6n) = 9%

Batim (6n) = 9%

Ust/orta/alt sirt ve kalga = 18%

Her Kol = 9% (6n = 4.5%, arka = 4.5%)

Kasik = 1%

Her bacak = 18% toplam (6n = 9%, arka = 9%)

Resim 6-2. Dokuzlar Kural

o1 Yanmug bolgeleri kuru, steril pansumanlarla 6rtiin. Yiizde 20'den
fazla TVYA i¢in, yaraliy1 bir hipotermi énleme Kkiti, viicut torbasi
veya alternatif bagka malzemeye yerlestirmeyi diisiiniin.

ot Amerika Birlesik Devletleri Ordusu Cerrahi Arastirma Enstitiisii
On kurali sivi resiisitasyon (Yaniklarin TVY A'nini en yakin
yuzde 10'a gore hesaplar):
*w TBSA'nin yiizde 20'sini agan yaniklar i¢in, Laktath Ringer
(LR), serum fizyolojik (NS) veya Hextend solusyonu ile mimkin
olan en kisa siirede I'V veya IO sivilarin resisiitasyonunu baglatin.

*wHextend soliisyonu kullaniliyorsa 1000 ml den fazla
kullanmayin. Sivi destegine devam etmek gerekiyorsa Laktatlt
Ringer veya SF kullanin.

Taktik Tahliye Bakim1 Temel Yénetim Plam

NOT: Taktik saha bakim1 (TFC) ilkelerine ek olarak, taktik tahliye bakimi
icin asagidakileri dikkate alin:

* Agir Kanamalar: Arag titresimlerinden dolay1 kanama igin tim turnikeleri
ve bandajlart siirekli olarak yeniden degerlendirin.
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* Havayolu Yo6netimi: Var olan veya yaklagsmakta olan havayolu sikintis
icin asagidakileri gbz oniinde bulundurun:

orSupraglottik havayolu (King LT, iGel, vb.).
orEndotrakeal entiibasyon
* Solunum:

or Yaralida herhangi bir iyilesme yoksa ve / veya uzun bir tahliye
bekleniyorsa gogiis tiipli takmayi diisiiniin.

orAsagidaki yarali tipleri igin oksijen destegi diisiiniin:

*wPulseoksimetrede diisiik oksijen satiirasyonu (sok,
g0glis yaralanmasi, vb.).

*uBozulmus oksijenasyon ile iliskili yaralanmalar.
*uBilingsiz yaralilar.

*yTravmatik beyin hasari (TBI) olan yaralilar (oksijenasyonu
%90 m {izerinde tutmak igin).

*wYaral irtifadaysa (deniz seviyesinden 5000 feet yukarida).

* Dolagim: Agiklik ve giivenlik i¢in IV veya IO erisimini siirekli olarak
yeniden degerlendirin.

' Kafa Travmasi / Hipotermi Onleme:

oiOrta ve siddetli (penetran) travmatik beyin hasar1 olan yaralilar
icin asagidakilere dikkat edilmelidir:

*uBiling seviyesinde azalmalar.
*Pupiller dilatasyon.

*uSistolik tansiyonu 90 mm/hg lzerinde veya ortalama arter
basinci 60 iizerinde olmasi.

*uOksijen satiirasyonunun %90 tizerinde olmasi.
*yHipotermi (96 F [35.5 C] sicaklik altinda olmas).

*u Kismi karbondioksit basinci (eger kapnografi mevcutsa, 35 ile
40 mmHg arasinda muhafaza edilir).
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*u Penetran kafa travmasi i¢in antibiyotik uygulayin
(ertapenam, 1 gr).

*uKurtarilana kadar omurga yaralanmasi varsayin.
or Eger yaklagan herniasyon siliphesi varsa, asagidakileri yapin:

*u IV veya 10 ile% 3 veya% 5 hipertonik siv1 bolus 250
ml uygulayin.

*u Yaralinin basim 30 derece yukseltin.
*, Bilingsiz bir hastada bile agr1 kontrolii yapin (morfin degil).

*u Yaraliy1 hiperventile edin (ventilasyon orani torba-valf
maskesi 14 ila 20).

or Bir HPMK veya diger Blizzard Survival Battaniye, panco,
uyku tulumu vb.
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Ek Bolim A
Taktik Muharebe Yaralhh Bakim Karti

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD

BATTLE ROSTER #:
EVAC: [JUrgent [] Priority [] Routine

NAME (Last, First): LAST 4:
GENDER: [] M [] F DATE (DD-MMM-YY): TIME:
SERVICE: UNIT: ALLERGIES:

Mechanism of Injury: (X all that apply)
[ Artillery [ Blunt [ Burn [] Fall [] Grenade [] GSW [] IED
[ Landmine [ ] MVC [ RPG [] Other:

[[njury: (Mark injuries with an X)

TQ: RArm
TYPE:

TIME:

TQ: RLeg
TYPE:

TIME:

Signs & Symptoms: (Fil in the blank)

Time

Pulse (Rate & Location)

Blood Pressure 3 / / /

Respiratory Rate

Pulse Ox % 02 Sat

AVPU

Pain Scale (0-10)

DD Form 1380, JUN 2014 TCCC CARD

Resim A-1. TCCC Karti (6n)
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BATTLE ROSTER #:
EVAC: [JUrgent [] Priority ] Routine

C: TQ- [JExtremity [JJunctional ] Truncal

Treatments: (X all that apply, and fill in the blank) Type

Dressing-[] Hemostatic [] Pressure [] Other

A: Ointact (JNPA [JCRIC [JET-Tube [J]SGA

B: []02 [JNeedle-D []Chest-Tube [] Chest-Seal

C: Name Volume | Route

Time

Fluid

Blood

Product

MEDS: | Name Dose | Route

Time

gesic A NA D I ) B\
(e.q., Jetamine, lVl LJ _E

entanyl,

Morphine)

Antibiotic

(e.g., Moxifloxacin,
Ertapenem)

Other

(e.g., TXA)

[1Hypothermia-Prevention Type:

OTHER: [[]Combat-Pill-Pack []Eye-Shield ((JR [JL) [JSplint

NOTES:

FIRST RESPONDER
NAME (Last, First): LAST 4:

DD Form 1380, JUN 2014 (Back) TCCC CARD
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TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

NOT: Savunma Bakanligi (DD) Form 1380, Taktik Muharebe Yarali Bakimi
(TCCC) Karti, Haziran 2014, MIST (mechanism of injury, injuries,
signs/symptoms, and treatment) Rapor formati goriintiileme. MIST Raporu,
bir sonraki bakim veya tahliye platformu gorevlisi rolii igin “bilgilendirme”
veya hasta devir raporudur. (Ugus paramedigi, Kara ambulansi saglik
personeli, yogun bakim hemsiresi).

NOT: Degisiklikler metriklerle gergeklesir. Metrikler verilerden olusturulur.
Veriler belgelendirilmelidir.
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Ek Bolum B

Taktik Muharebe Yaralh Bakim
Sonras Eylem Raporu

Taktik Muharebe Yarali Bakimi (TCCC) Sonrast Eylem Raporu (AAR),
sakatlik (POI) yaralanma noktasi saglik ekibi veya Rol 1 de doldurulup,
Savunma Bakanligi Travma Dairesi'ne (DODTR) en ge¢ yaralanmadan

72 saat sonra gonderilecektir.

DODTR, Savunma Bakanligi (DOD)’nin travmalara bagl yaralanmalar
icin tutulan veri deposudur. Bu kayit defterinin amact
dokumantasyondur. Elektronik formatta demografik bilgiler,
yaralanmaya neden olan olaylar, teshis ve tedavi hakkinda bilgiler, ABD
ordusu tarafindan saklanan askeri yaralanmalarin sonuglart ve U.S
vatandasi veya U.S vatandasi olmayan sivillerin savas ve barig
zamaninda son yaralanma noktasindaki bilgileri bu veri tabanina
kaydedilmektedir. Ortak Travma Sistemi (JTS), Savunma
Bakanligi'ndan (DD) Form 1380, Taktik Muharebe Yarali Bakin
(TCCC) Kart1, Haziran 2014 ile TCCC AAR'lari, Silahli Kuvvetler
T1ibbi Muayene Hizmetleri'nden (AFMES) verileri toplar. Eski ad1
Ortak Senaryo Travma Kayd1 olan dékiimantasyonlart DODTR'deki
verilerle toplamak hayati 6nem tasir. Ortak Travma Sistemi
fonksiyonlar1 asagidakileri igerir:

* OTS Operasyonlar: Veri Toplama boliimii, tibbi kayitlar1 ayrigtirmak,

kodlamak ve kritik travma verilerini DODTR veritabanina girmek.
Veri Analizi b6limd, bilgi taleplerine cevap vermek amaciyla
DODTR'den verileri gelistirir, sorgular ve saglar. Siniflandirilmig ve
smiflandirilmamus veri analizlerini yapar. Veri Otomasyon bolimd,
DODTR veri ile ilgili 6zel projeler icin bilgi teknolojisini destekler.

* Travma Bakim Uygulamasi, tahliye bakiminin sunulmasiyla ilgili
operasyonel ve fizyolojik parametreler iceren veritabanini saglar ve
yaralanma noktasindan ilk cerrahi kapasiteye kadar olan yaralilarin
hareketi igin “altin saat” standardinin gegerliligini degerlendirir.
Askeri tahliye bakim gorevlisi tiim kara, hava ve gemi tahliyelerinin
kayitlarint MERCURY veritabanina kaydeder.

o Performans Tyilestirme, travma bakimi spektrumu gelisiminde kurs
icerigi gelistirme ve muharebe travma komuta sistemi gelisimi i¢in
egitim faaliyetlerini koordine eder.
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JANDARMA OZEL ASAYiS VE KURTARMA TUGAY KOMUTANLIGI

vent Date:
| [ Battle Injury (BI):

[IWIA /[ TKIA 7 [ | DOW

TCCC AAR
[JCocal 7 (12000

plete within 72hrs after mission and send via NIPR to the Director of the Joint Theater Trauma System]

Region:

[] Non-|

Battle Injury (NBI): [ ] Alive / [ ] Dead

vacuation Category [ A /[]JB/[]C
Ground Carry Type:
("] Ground Litter Type:
[] Ground Vehicle Type: Time of Pick Up:
(] Aircraft Airframe: Time of Pick Up:
[Casualty Demographic Infc i requirement is for Battle Roster # and Unit)
BR#: | Unit:
LName: | FName: [Rank: | SSN: | DOB:
rPoinI—of-Injury Provider Information Last Name First Name Rank
NM - Non-Medic First Responder
M - Medic
MO - Medical Officer
M- M of Injury 1-injuries Annotate Injuries
[] Airborne Operation [] (A)mputation
[ Aircraft Crash [] (B)leeding
[[] Blast - Dismounted |IED or Mine [J (Buyn, TBSA: _____ %
[ Blast — Mounted 1ED or Mine [ (Crepitus
[[] Blast— RPG or Grenade [] (D)eformity
[] Blast - Indirect Fire (Mortar/Artillery) [] (DG)Degloving
[] Blast - Other [] (E)cchymosis
[[] Collapse / Crush from Structure L] (FX)Fracture
[] Environmental: ["](GSW) Gun Shot Wound
[] Fall, Height: T [] (H)ematoma
[[] Fragmentation / Shrapnel [] (LAC)eration
[] GSW - Gunshot Wound [] (P)ain
[C] Motor Vehicle Accident [] (PP)Peppering
] Other: [[] (PW)Puncture Wound
|s - signs
Initial:[[JA [J V[P [J U[GCS: AS(E___ /4, V___ /5, M___ 5 R HR:_ [BP: [ [pOx: %
Last:|(JAJV[JP[JU[GCS: A5 (E a, v 5, M___ /8)|RR: HR.__ [BP: / |pOx: %
Eye Opening Verbal Response Motor Response
4 - spontaneous 5 — alert and oriented & - follows commands
3 - to speech 4 - disoriented conversation 5 - localizes pain
2 ~to pain 3 - speaking but nonsensical 4 — withdraws from pain
1-no response 2 — moans, unintelligible sounds 3 - decorticate flexion
1 - no response 2 - decerebrate extension
1 - no response
T - Treatments
WHO | WHAT | WHERE (on body) | WHEN
| Circulation - Hemorrhage Control
[CJNM M [JMO |[[]JTQ-Extremity [[] CAT [[]SOFTT []Other: [JRUE [JLUE [JRLE [JLLE
CINM M MO |[JTQ-Extremity [[JCAT [[JSOFTT [] Other: [JRUE [JLUE [JRLE [JLLE
CINM [OM [JMO [[JTQ-Extremity [JCAT []SOFTT []Other: [JRUE [JLUE [JRLE [JLLE
CINM M [JMO |[JTQ-Extremity [JCAT [[JSOFTT [] Other: [JRUE [JLUE [JRLE [JLLE
NM [JM [JMO |[]TQ-Junctional, Type:
[OJNM [JM [JMO |[JHemostatic Dressing, Type:
[JNM [JM [JMO |[]Pressure Dressing, Type:
CINM M [JMO [[]Splint, Type:
CINM [OM MO |[JCther:
Airway
[CINM [JM [JMO  [[JNPA-Nasopharyngeal Airway
[JNM M [JMO Cric-Cricothyroidotomy, Type:
[IJNM [JM [JMO |[JET-Endotracheal Tube, Type:
[ONM M [JMO [[JKing LT, [JLMA, []Other:
DD Form XXXX, 20130311 v1.0 Page 10f 2
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TAKTiK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

[ ] Spontaneous [JLabored [] Assisted [] Assisted with BVM WHEN
[1Chest Seal, Type:
[ INeedle Decompression
[]Chest Tube
rculati suscitation
[IM [JMO |[]Saline Lock
[IM [JMO |[]IO-Intraosseous Device, Type:
(M [JMO |[]JTXA-Tranexamic Acid Dose:
[IM [JMO [[JHextend IVF Volume:
O [JM [JMO |[]FDP-Freeze Dried Plasma Volume:
NM MO Other Blood Product: Volume:
CINM [JM [JMO |[]Other IVF: Volume:
nter - Other
[IM [IMO |[]Eye Shield [0ob [jos
1M [JMO |[]JC-Collar []Spine Board
[IM [JMO |[JHypothermia Prevention, Product:
[l [IM [JMO |[]JHypothermia Prevention, Product:
M ions - Pain, Infection, Other (Route = IM, IV, PO, PR, SL, $Q)
CJNM [OM [JMO |[JCombat Wound Pill Pack
CJNM [JM [JMO [[] Analgesic, Name: Dose: Route:
[JNM [OM MO |[[JAnalgesic, Name: Dose: Route:
CINM [JM[MO |[JAnalgesic, Name: Dose: Route:
CINM [JM [JMO |[JAnalgesic, MName: Dose: Route:
CJNM [JM [JMO |[]Antibiotic, Name: Dose: Route:
NM M [ MO |[]Antibiotic, Name: Daose: Route:
[JNM [JM[JMO |[]Other Med, Name Dose: Route:
CINM [JM [JMO |[]Other Med, Name: Dose: Route:
General Comments:
Sustains (Tr E ion, Operations):
Improves (Treat t, Equi E tion, Of ns):
BR#: Unit:
DD Form XXXX, 20130311 v1.0 Page 2 0of 2

Resim B-2. TCCC AAR (arka)
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Ek Bolim C

Medikal Triyaj
Kategorileri

Triyaj

Triyaj bakimin her agamasinda yapilmalidir. Geleneksel triyaj kategorileri
acil (immediate), gecikmeli(delayed), minimal(minimal) ve bekleyendir
(expectant). Kategorilerin sirasini kolayca hatirlamak i¢in kisaltma IDME
kullanin. Triyaj, alanda yapilirken 6nemli bir tedavi yapilmamalidir.
Yaralilar, bakim i¢in hizli bir sekilde uygun tedavi alanina gonderilmelidir.

Acil. Bu grup, 6liimden veya biiyiik sakatliklardan kurtulmak i¢in dakikalar
ile 2 saat arasinda dikkatle merkeze ulastirilmalidir. Yaralanmalar arasinda
hava yolu tikaniklig1 veya potansiyel risk, tansiyon pnémotoraks, kontrolsuz
kanama, uzuv kaybi riski veya ¢oklu ekstremite amputasyonlari yer alir.

Gecikmeli. Bu grup, cerrahi miidahale ihtiyaci olan yaralilari igerir, fakat
genel durumu, yasami, uzuvlari veya gérme giiciinii gereksiz yere
tehlikeye atmadan tedavide gecikmeye izin verir. Yaralanmalar arasinda
kiint veya penetran govde yaralanmalari, kiriklar, yumusak doku
yaralanmalari, hava yolu sikintisi olmayan yiiz kiriklari, basit
yaralanmalar veya hayati tehdit etmeyen yaniklar sayilabilir.

Minimal. Bu grubun nispeten kiigiik yaralanmalar1 vardir (6rnegin, kiigiik
laserasyonlar, styriklar, kiigiik kemik kiriklar1 ve kii¢iik yaniklar) ve
minimal tibbi bakim ile kendileriyle etkili bir sekilde ilgilenebilirler. Bu
yaralilar ayrica, diger yaralilarin hareketine veya bakimina yardimec1
olacak insan gucii saglayabilirler. Bu yaralilar tibbi tesisleri bogabilir, bu
da erken taahhiitlere ve kaynaklarin etkisiz kullanimina yol acabilir.
Kitlesel zayiat olaymin bildirilmesi {izerine derhal askeri tedavi tesisine
(MTF) erisimi giivence altina almak ve siki bir sekilde kontrol etmek
zorunludur.

Bekleyen. Bu grupta, kurtarilabilir hastalar1 tedavi etme pahasina, mevcut
tibbi kaynaklara zarar veren yaralanmalar vardir. Bekleyen yarali terk
edilmemeli, ancak diger yaralilardan ayrilmali ve aralikli olarak yeniden
degerlendirilmelidir. Bu yaralilara, konfor 6lgtimlerini izleme ve saglama
yetenegine sahip bir kadro gerekmektedir. Bu yaralanmalar arasinda
yasamsal belirtisi olmayan, transkranial atesli silah yaralanmast,
kontrolsiiz kanama ile ag¢ik pelvik yaralanmalar ve Simf IV soku, hayatta
kalma veya iyilesme i¢in makul bir sans1 olmayan yaniklar veya yiiksek
omurilik yaralanmalar1 sayilabilir.
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Kitle Kazasi

Bir kitle kazas1t (MASCAL) olayi, personel, sarf malzemeleri ve / veya
techizat1 kapsayacak herhangi bir acil tibbi yeterlilige maruz kalmaktir. Etkin
MASCAL yaniti, taktik duruma, misyona ve mevcut kaynaklara dayanarak
kayiplarin siralanmasi ve onceliklendirilmesi sistemi olan triyaj prensibi
iizerine kurulmustur.

Kitle Kazas1 Planlamasi

Gerecler. VIIIL. Sinif tibbi malzemeler arasinda ekipman, ilag, oksijen,
pansuman, sitdr, sterilizasyon kapasitesi, kan vb. yer alir. MTF'deki lojistik
sistem ile hemen irtibat kurulabilmesi ve operasyon senaryosunun mevcut
ve zamaninda tedarik edilmesinin saglanmasi sarttir. Stnif VIII kutulari,
planlanan yarali toplama noktalarina yakin yerlestirilmelidir.

Personel. Personel profesyonel yeterliliklerini bilmelidir. Yaralilari
bagka bir tesise yonlendirmek i¢in hazirlikli olun. Bir miidahale plani
personeli geri gagirmay1 igermelidir.

Kabiliyet. Ameliyathane ve yogun bakim yataklarinin sayisini, tutma
kapasitesini ve mevcut tam1 ekipmanlar1 bilinmelidir. (ultrason,
rontgen, bilgisayarl tomografi [CT] taramasi ve laboratuvar testleri).
MASCAL ekibi, sedye tasiyicilari, daha yiiksek komuta ve komsu
tesisler arasinda iletisim sarttir.

Mobilize Kan Bankasi

Kitlesel olarak nakledilen yaralilar (24 saatte 10 iinite tizerinde kirmizi kan
hiicresi sayim1 [RBC]) yiiksek mortalite oranina (yiizde 33) sahiptir ve uygun
transflizyon stratejilerinden yararlanmak icin biyik potansiyele sahiptirler.
RBC, taze donmus plazma ve trombositler 1: 1: 1 oraninda transfiise
edildiginde, Kalict Ozgiirliik Operasyonu (OEF) ve Irak Ozgiirlik
Operasyonu (OIF) sirasinda biiyiik nakil gerektiren yaralilar igin retrospektif
kohort galismalart, kitlesel yaralilar i¢in dnemli bir hayatta kalma yarar1
gostermistir. Taze tam kan (FWB), bir risk degerlendirmesi ve yaralinin
potansiyeline dayali olarak kurulabilen bir mobilize kan bankasi (WBB)
programi olarak sert kogullarda kullanilabilir. FWB'nin pihtilasma faktorleri
veya trombosit aktivitesinde bir kaybi yoktur.

FWB riskleri. Transfiizyonla bulagan enfeksiyonlarin (6rn., immiin
yetmezlik virtisii [HIV], hepatit B ve C, sifiliz) artan riski de dahil olmak
iizere FWB'nin kullaniminda, FWB'in talep edildigi potansiyel kaotik
faaliyet nedeniyle dondrlerde egzersiz toleransinin azalmasi (yaralilarin birim
Uzerindeki gorev etkisi) ve artan hatalar (ABO yazimi) ile iligkili riskler
vardir. Ek olarak, arazi kosullar1 dogal olarak sagliksizdir ve kanin bakteriyel
kontaminasyonu riskini arttirdig1 varsayilmaktadir.
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Mobilize Kan Bankasi (WBB) planlama. Ortak alan kan programi
gorevlisi ile koordinasyon, WBB programi kurmak igin gereklidir.

WBB programina 6nceden kayitli ve taniml aktif Rezerv donorleri
tercihen aktif gorevdeki, Ulusal Muhafiz ve diger Savunma Bakanligindan
yararlanan kimselerden olusmaktadir.

Koalisyon gii¢leri rutin olarak kullanilmayacaktir. Clinkii yabanci
uyruklular son c¢are dondr olarak kullanilmaktadir.

Don6r FWB, yaraliyla ABO'ya ait eslesme saglamalidir. Eslesmezse
Oliimciil hemolitik reaksiyon olugabilir. Tip O tam kan evrensel degildir.

Daha fazla bilgi icin ¢evrimici olarak bulunmakta olan Ortak Travma
Senaryo Sistemi’ne bakiniz.

http://www.usaisr.amedd.army.
mil/cpgs/Fresh_Whole_Blood_Transfusion_24 Oct_12.pdf
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Ek Bolum D
Tibbi Tahliye Oncelik Kategorileri

Tahliye Kategorileri

Daha agir kayiplar (acil ve acil ameliyat onceligi olan yaralilar) dncelikli
veya rutin dncelikli yaralilardan 6nce tahliye edilmelidir. Sadece rutin hasta
onceligi kategorisini tahliye etmek icin bile olsa, personel icin her tiirl
caba sarf edilmeli ve tibbi personel ile kaza dis1 tahliye i¢in kullanilan, tibbi
olmayan araglarmda (CASEVAC) donatilmasi gerekmektedir.

NOT: Oncelik I - IV - NATO sartlars. NATO Standart Anlasma 3204,
Havayolula Tahliye, dncelik IV kategorisini kaldirdi.

Tahliye Onceligi

Oncelik, tedavi elemam veya kidemli askeri saghk personeli
tarafindan belirlenir. Askerler, saglik durumlarina, tahliye
onceliklerine ve tibbi tahliye platformlarinin mevcudiyetine gore tahliye
edilirler.

Oncelik I Acil ciddi hastaligin komplikasyonlarmi énlemek veya kalict
sakatliktan kaginmak i¢in yasami, uzuvlari veya gérme yetilerini
korumak amaciyla miimkiin olan en kisa siirede ve en fazla 1 saat iginde
tahliye edilmesi gereken acil durumlara tahsis edilir.

Oncelik IAAcil Cerrahi hayati kurtarmak i¢in ¢ok acil cerrahi
miidahale almasi gereken hastalara verilir ve daha ileriye tahliye icin
stabilize edilmeleri gerekir.

Oncelik 11 Oncelikli Acil tibbi bakim gerektiren hasta ve yarali
personele verilir. Bu 6ncelik, kisinin dort saat iginde tahliyesi
gerektiginde veya tibbi durumu acil bir durum haline gelecegi veya 6zel
tedavi gereksinimlerinin yerel olarak bulunmayacagi veya gereginden
fazla ac1 ve sakatlik yasayacagi 6l¢iide bozuldugunda kullanilir.

Oncelik 111 Rutin Tahliye gerektiren hasta ve yarali personele atanir.
Ancak sartlarinin 6nemli 6l¢iide bozulmasi beklenmez. Bu kategoride hasta
ve yaralilar 24 saat iginde tahliye edilmelidir.

Oncelik 1V Miisait Tibbi platform tarafindan tahliyenin gereklilikten ziyade
tibbi rahatlik meselesi oldugu hastalara atanir.
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Helikopter Inis Bolgesi

Helikopter normalde arama inig 1s1§inin yardimi olmaksizin taktik bir
inis bolgesine yaklagir. Ters “Y” sistemi ABD Kuvvetleri i¢in birincil
isaretleme olarak kullanilir. Duman disinda gunliik operasyonlar igin
inis bolgesi (LZ) isareti yoktur. Inis bolgesinin taktik aydinlatmasi,
zeminde “beanbag”, ya da dairesel bir hareketle dondiiriilen 550
kordona baglanan bir Chemlight (kimyasal 151k gubugu)'tan olusabilir.
Isikl ters "Y", belirtilen helikoptere inis noktasini gosterir.

UGUS YONU *
O SOL KOK
™
iNiS YONU — x —_ O - O
TABAN YONU
7™M
O SAG KOK O
Isig1
Gosterir

Resim D-1. Ters “Y” sistemi

106



TAKTIK MUHAREBE YARALI BAKIMI ELKIiTABI

Ek BOlum E
MIST Raporu ile 9 Hath Talep

MEDEVAC “9—Line” REQUEST DTG: | UNIT:

LOCATION

1 | (GRID OF PICKUP ZONE)

2 | CALL SIGN AND FREQ

NUMBER OF PATIENTS /
3 | PRECENDENCE A B ¢

A—URGENT: to be at hespital facility (R2 or R3) within 90 minutes of first notification (P1)
B—PRIORITY: to be at hospital facility (R2 or R3) within 4 hours of notification by 9-line (P2)
C—ROUTINE: to be at hospital facility R2/R3 within 24 hours of notification by “g-line” (P3)

4 SPECIAL EQUIPMENT REQUIRED

A—NONE B—HOIST (Winch) C—EXTRICATION

D—VENTILATOR

5 | NUMBER OF PATIENTS BY TYPE l L ‘ A E

L—LITTER (Stretcher) A—AMBULATORY (Walking)  E—ESCORTS (e.g. for child patient)

6 | SECURITY AT PICKUP ZONE (PZ) |

MECHANISM OF INJURY ;
M (and at what time if known) TIME:

N—NO ENEMY E—ENEMY IN AREA

P—POSSIBLE ENEMY X—HOT PICKUP ZONE—ARMED ESCORT REQUIRED
7 | PICKUP ZONE (PZ) MARKING

METHOD

A—PANEL B—PYRO C-SMOKE D—NONE E—OTHER (Explain)

g | NUMBER OF PATIENTS BY A B c

NATIONALITY/STATUS D E

A-COALITION MILITARY B—CIVILAIN WITH COALTION FORCES

C—NON-COALITION SECURITY FORCES D—NON-COALITION CIVILIAN

E—OPPOSING FORCESIPWI/DETAINEE F—CHILD
o | PICKUP ZONE (PZ)

TERRAIN/OBSTACLES

DO NOT DELAY LAUNCH OF MEDEVAC
SUPPLY FURTHER INFORMATION ONCE AVAILABLE.

INJURY OR ILLNESS SUSTAINED

SYMPTOMS AND VITAL SIGNS
S | A—airway B—breathing C—pulse rate

D—conscious/unconscious E—other signs

T | TREATMENT GIVEN

(e.g. Tourniquet and time applied, Morphine)

NOTES:
Specify if critical medical supplies are needed to be brought in with MEDEVAC.
“3-line” is not used for requests to move casualties who are Killed in action at the scene.

Resim E-1. MIST Raporu ile 9 Hath Talep
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NOT: 9-Hath Talep, bir MIST (yaralanma mekanizmasi, yaralanma, isaret
/ semptom ve tedavi mekanizmast) raporunu igerir. Tek bir 9 Hatli Talep
Raporunda birden fazla yarali kullanilabilir fakat MIST Raporu bir yarali
icin kullanilir.
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Ek Bolum F

Uzamis Saha Bakim

Uzun siireli alan bakiminin (PFC) NATO tanimi, hasta mortalitesini ve
morbiditesini azaltmak icin “doktriner planlama zaman ¢izgileri” nin
6tesinde uygulanan tibbi saha bakimdir. PFC sinirh kaynaklari kullanir ve
hasta bir sonraki uygun bakim seviyesine gelene kadar siirdiiriiliir. Daha
fazla bilgi icin Ozel Operasyonlar Tip Dernegi web sitesine bakiniz:
http://www.specialoperationsMedicine.org/Pages/pfcresources.aspx.

Ozel Operasyon Komutanhig

Ozel Operasyonlar Komutanligi (SOCOM) Uzamis Saha Bakimi Calisma
Grubu (PFCWG), bir araya getirildiginde, sert bir ortamda kritik hasta
bakimina daha kapsamli bir yaklasim getirecek temel tip becerilerini
vurgular.

Uzamis Saha Bakimi Kabiliyetleri
PFC’nin 10 kabiliyeti:
* Faydali bir yasamsal belirti egilimi olusturmak icin hastayi izler.

* Hastay1 kristalloid veya kolloid inflizyonunun Gtesinde resistte eder.
(kan tranleri).

* Yaraliy1 havalandirir veya oksijenlendirir (pozitif ekspirasyon sonu
basing [PEEP], ventilator, tamamlayici oksijen).

*® Yaralinin hava yolunun kesin kontroliinii kazanir (krikotiroidotomi,
hizli sirali entiibasyon, ve endotrakeal tup).

* Sedasyon veya agr1 kontroliinii kullanir (intravendz [1V] sedasyon,
ketamin, Versed(midazolam), fentanil, vb.).

* Fizik muayene veya tani olgiitlerini kullanir (ultrason, diagnostik
peritonal lavaj, laboratuar testleri).

* Hemsirelik, hijyen veya konfor énlemlerini saglar (yara bakimi ve
kateterizasyon).

* Geligmis cerrahi girisimler gergeklestirir (g6giis tiipt,
krikotiroidotomi, fasyotomi, amputasyon).

* Teletip danigmasi yapar (medya trendleri transfer etmek, resimler,
laboratuar sonuglart).
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® Yaraliy1 ugus i¢in hazirlar (temel ugus fizyolojisi, Ortak
Etkinlestirme Yetenekleri Komutu [JECC], Kritik Hava Transportu
Bakim Ekibi [CCATT], ugus cerrahisi).

Turnike Doniisiimii

Kanama kontroliine yapilan vurgu, turnikelerin uygulanmasina devam
ettirecektir. Taktiksel olarak izin verildigi anda, tiim turnikeler doniigiim
i¢in yeniden degerlendirilmelidir. Turnike doniigiimiinii ele alirken
asagidaki direktifleri g6z 6niinde bulundurun:

» Uygulamadan sonraki iki saat giivenli sayilir (doniistiirme girigimi).

* iki ile alt1 saat giivenlidir, ancak iist giivenlik sinir1 bilimsel olarak
belirlenmemistir. (doniistirme girisimi).

* Alt1 saatten fazla bir siire dikkat gerektirir (saha doniigtimii
Onerilmemektedir).
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Ek Bolum G

la¢c Referans Kurallar

Taktik Muharebe Yarali Bakimi-Saglik Personeli (TCCC-MP) ilaglari,
TCCC-MP kilavuzlari, beceri setleri ve algoritmalar boyunca referans
olarak alinmigtir. Bu ilaglar asagida agiklanmustir:

» Asetaminofen (Tylenol), 625 milligram (mg) biliyer kaplet.
Yutabilen bilingli bir yaralida hafif ile orta derecede agrida endikedir.
Tipik doz 8 saatte bir / iki tablettir. (Taktik Muharebe Yarali Bakimi
Tibbi Ekipman Seti’nde mevcuttur [MES].)

» Sefotetan, 2 gram (gr), intravendz (1V) antibiyotik. Travmatik
yaralanmalarda endikedir.

* Diazepam (Valium), 5 mg/2 millilitre (ml) enjeksiyon. Endikasyonlart;
hizli dizi indiiksiyonu, mevcut veya beklenen ndbet aktivitesi veya
muharebe yaralilari igin yatistiricidir. (Taktik Muharebe Yarali Bakim
Tibbi Ekipman Seti’nde mevcuttur [MES].)

* Ertapenam (Invanz), 1 gm IV antibiyotik. Travmatik yaralanmalarda
endikedir.

* Fentanil sitrat, transmukozal pastil (oral transmukozal fentanil
sitrat [OTFC]), 800 mikrograms (mcg). Endikasyonu, agizdan
pastil alabilen bilingli bir yaralida orta siddetli agridir. Pastili
yaraliin igaret parmagma yapistirn ve agzina yonlendirin. Isirmayi

tavsiye etmeyin ve yutturmaym. (Muharip sihhiyede mevcuttur.
MES.)

* Flumazenil (Romazicon), 0.4 mg enjeksiyon her 15 dakikada.
Benzodiazepinler icin ters ajan olarak endikedir. (Diazepam [Valium]).
(Mubharip sithhiyede mevcuttur. MES.)

» Hetastarch, 500 ml IV. Kanamalarda ve yaniklarda endikedir.
(Muharip sihhiyede mevcuttur. MES.)

» Ketamine enjeksiyonu, 10 ml Kiigiik sige. Bilin¢li veya bilingsiz
bir yaralida orta ve siddetli agrilarda endikedir. intranazal
uygulama, 50 mg; veya IV; intramuskular (IM); veya intraosseoz
inflzyon (10), 20 mg. (Muharip sthhiyede mevcuttur. MES.)

* Meloksikam, oral tablet, 15 mg. Yutabilen bilingli bir yaralida
hafif ile orta derecede agrida endikedir. (Muharip Sthhiyede
mevcuttur. MES.)
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* Moksifloksisin, 400 mg oral tablet antibiyotik. G6z yaralanmalari
veya diger travmatik yaralanmalarda endikedir. Yarali bilingli ve
yutabilmelidir. (Taktik Muharebe Yarali Bakimi Tibbi Ekipman
Seti’nde mevcuttur. [MES].)

* Naloxone hidroklorid (Narcan), 1 mg/2 ml. Opoidler i¢in ters ajan
olarak endikedir. (OTFC, morfin, eroin, ve ketaminin sinirh geri
doniisii). (Muharip sihhiyede mevcuttur. MES.)

* Ondansetron (Zofran), oral pargalanan tablet, 4 mg hizli serbest
birakma. Endikasyonu, opioid uygulamasinda anti-emetiktir. (bulanti ve
kusmay1 6nleme). (Muharip sihhiyede mevcuttur. MES.)

* Sodyum klorid, 10 ml enjeksiyon. Endikasyonlar IV veya IO flos
(500 ml veya 1000 ml normal serum fizyolojik alternatif bir IV
stvidir). Artmus intrakraniyal basinglarin tedavisi i¢in yiizde ii¢
sodyum Klorir hipertonik bir ¢cozumdur. (Taktik Muharebe Yarali
Bakimi Tibbi Ekipman Seti’nde mevcutturfMES].)

* Traneksamik asit (TXA), 1 gr IV 100 ml normal serum fizyolojik ile,
Laktatli Ringer veya Hextend solusyonu. Asir1 kanamalarda ilk U¢ saat
icinde uygulanmasi endikedir. TXA antifibrinolitik bir ajandir.
(Mubharip sithhiyede mevcuttur. MES.)
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Ek Bolum H

Taktik Ortamda Tibbi Degisim
Kurallar:

Onceden yerlestirme sitesi anketi, gelen ve mevcut {initenin senaryodaki
bir 6gesi arasinda yapilan ilk temastir. Giden saglik ekiplerinden gelen
saglik ekiplerine yer olan ndbet (RIP) ve yetki devri (TOA), birim gegisi
tamamlandiginda ortaya ¢ikar. Dogru sekilde yapildiginda, RIP ve TOA,
¢ikis ekibinin gelen takimin en az kesinti ile bir gecis yapmasina izin
vermektedir. Asagidakiler RIP ve TOA sirasinda ele alinmasi gereken
anahtar alanlardir. Gelen takim, giden takim veya her ikisine de
bagvurabilirler.

* Tasimacilik ve tahliye ara¢ ve ekipman egitimi, giizergahlar, ileri

isletme taban diizenlemeleri ve glvenlik koordinasyonunu icerecek
sekilde yapilmali.

* T1bbi 6zellik sorumlulugu ve kitap transfer 6zellikleri.

* Senaryoya oOzgii tibbi brifingler ve politikalar. Bu, tibbi
operasyon konseptini, tibbi miidahale kurallarini ve mevcut
egilimleri veya tamamlanmis ve bekleyen projeleri igerebilir.

* Liderin Anahtar Sorumlulugu:

o:Medikal. Alt ve iist saglik ekipleri, icraci saglik ekipleri, ileri
cerrahi ekipler, Ozel Harekat Kuvvetleri saglik ekipleri, ortak
iilke saglik ekipleri ve tibbi lojistik personeli.

orOperasyonel. Havacilik birimleri, kisisel giivenlik kitalar1 saglik
personeli, s6zlesmeli tip danismanlari, personel kurtarma
ekipleri, ulusal giivenlik giicii gelistirme ekipleri, sivil toplum
kuruluslar1 veya devlet kurumlari.

e {leri isletme temel tesislerinin oryantasyonu.

* Acil miidahale plan1 siireci ve kitle tahliye plani ile kazazedelerin
toplanmas1 ve gdzden gegirilmesi.

* {letisim destegi. (Ulastirma Komutanlig1 Diizenleme ve Komuta
Kontrol Degerlendirme Sistemi [TRAC2ES], T1bbi Koruma Sistemi
[MEDPROS], Silahli Kuvvetler Siirekli Saglik Sistemi [AHLTA]
Muharip, AHLTA Theater, etc.) Simiflandirilmamis ve simiflandirilmig
bilgisayar aglar1 i¢in ekipman oryantasyonu.
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* Muharebe uyumu (bdlim, Rol 1, hasta tahliyesi koordinasyon
hiicre toplantilar;, kuvvet koruma toplantisi, tibbi gelisme,
Genelkurmay Bagkani toplantisi, Mor Kalp Komitesi, etc.).

* Emirler ve raporlama stirecleri ve gereksinimleri (hafif travmatik
beyin hasar1, epidemiyoloji, 6limler, ciddi olay raporu, uyanma
kriterleri, Muharebe yaralanmalari takipgisi, Yaral tahliye egilimleri,
Taktik Muharebe Yarali Bakimi eylem sonrasi raporu, operasyon
emirleri, tamamlanmamis emirler, etc.).

* Oddller, nisanlar, politika mektuplar1, ve tayin emirleri oryantasyonu
(Mor Kalpler, Muharip Sihhiye Rozeti).
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Ek Bolum |

Tibbi Planlama Fonksiyonlari

Tibbi planlama ve kurtarma (RIP) / yetki devri (TOA) koordinasyonu,
asagidaki ABD Ordusu Tibbi Departmani (AMEDD) islevleri
etrafinda odaklanir:

* T1bbi tahliye (MEDEVAC) ve tibbi diizenleme, yolda tibbi bakimin
toplanmasi, ayrigtirilmasi, taginmasi ve saglanmasi ile ilgilidir.
Hastalar alt seviyeden daha yiiksek bakim seviyesine tahliye edilir.
Ozel MEDEVAC varliklarinin kullanimi miimkiin olmayabilir. T1ibbi
planlamacinin tibbi olmayan, standart dis1 tahliye varliklarini (yarali
tahliyesi [CASEVAC]) MEDEVAC planina entegre etmesi
gerekmektedir. MEDEVAC misyonunu diigman bolgesi veya
giivenliksiz alanlarda gergeklestirmek igin, operasyonel giivenlik
kuvvetinin ¢ikarilmasi imaksadiyla kullanilan gorev ugaklarinin
hastalar1 tasimak i¢in kullanilabilecegini belirler.

* T1bbi diizenleme, gerekli 6zel bakimi saglayabilen askeri tedavi
tesislerine (MTF'ler) tahliye edilen hastalarin koordinasyonu ve
kontroludir. Bu sistem, hastalarin rahat ve giivenli bir sekilde tahliye
edilmesini saglamak, tahliyeyi bekleyen hastalarin tespit edilmesi,
mevcut yataklarin bulunmasi ve ulagimda kullanilacak ulagim
araclarinin koordine edilmesi i¢in tasarlanmigtir. Yaralilari uygun
hastanelere tahliyesi, mevcut ve beklenen hastalar i¢in uygun
yataklarin mevcut olmasini ve 6zel tedavi gerektiren hastalarin
MTF'ye tasinmasini saglar.

* Tibbi tedavi, kurtarma, yeniden canlandirma, stabilize etme ve yaralinin
tahliyesi icin gerekli olan tedbirleri igerir. Ayrica rutin hasta viziteleri ve
kii¢iik hastalik veya yaralanma bakim da igerir. Organik Seviye | ve
Seviye Il bakim kabiliyetine sahip olmayan birimler i¢in, alan destek
esasina gore tibbi tedavi saglanmaktadir. Gelismemis ve sert senaryolara
girismek, tibbi kapsama igin benzersiz zorluklara neden olmaktadir.

or Viziteler, rutin kiicuk hastaliklar ve yaralanmalar, semptomatik
bakim, fiziksel egitimden kiigiik travmalara veya giinlik temel
operasyonlari ve yonetim i¢in giinliik bakim saglar. Algoritma
Direkt Yonlendirilmis Askeri Medikal Bakim (ADTMC) kilavuzu
viziteler i¢in kullanilmaaktadir. Dokiimantasyon, Ordu Subesi
5181, Akut Tibbi Bakim Taramas1 Notu, Subat 2003. Muharebe
saglik gorevlileri, doktor veya doktor asistani, acil teknik destek
saglamak i¢in egitilmigtir
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o Muharip Sthhiye operasyonel yaralilar i¢in Taktik Muharebe
Yarali Bakimu saglar. Birimlere atanan doktorlar ve hekim
asistanlar1, gelismis travma yonetimi saglamak i¢in egitilmis ve
donatilmistir.

* MTF'ler tarafindan Seviye III ve Seviye IV bakiminda
hospitalizasyon saglanir ve muharebe destek hastaneleri tarafindan
tim hasta siniflarina bakim saglamak i¢in donatilmstir.

* T1bbi lojistik Sinif VIII tibbi malzeme ve ekipman, tibbi ekipman
bakim ve onarim destegi, optik imalat, tibbi gazlar ve kan ve kan
urdinlerini kapsar. Medikal lojistik, MEDLOG sistemi ile
yonetilmektedir.

* Koruyucu hekimlik hizmetleri, hastalik ve hastalik disinda
yaralanma riskini azaltir. Onleyici tip planlayicilari, muharebe
alaninin istihbarat hazirliklarin1 desteklemek i¢in 6nemli tibbi
istihbarat toplamaktadir. Onlar, operasyon alanindaki tibbi tehdide
iligkin iyi bir bilgi kaynag1 olmaktadirlar.

» Veterinerlik hizmetleri, gida denetimi, gida giivenligi, zoonotik
hastaliklarin veya gida ve su kaynakli hastaliklarin, hayvan tibb1 ve
cerrahi bakimlarinin ve sivil-askeri operasyonlarin gdzetimi ve
arastiritlmasi igin destek saglamaktadir.

* Dishekimligi hizmetleri, dishekimligi hastaligindan veya
yaralanmalardan egitimli insan giiciiniin kaybini 6nlemek icin
operasyonel bakim saglamaktadir. Muharebe ve operasyonel stres
kontroli, muharebede ve diger operasyonel ortamlarda asir1 stresi
kontrol etmek igin doktrinsel rehberlik saglamaktadir. Birimler icin
muharebe ve operasyonel stres kontroli, mevcut komuta ve liderlik
sorumluluklarini ve danigma, egitim ve egitim yardimini tanimlar.
Muharebe zamanindaki pek ¢ok stress odagi, ABD Askerleri ve
muttefiklerini 6ldirmek, yaralamak veya demoralize etmeyi
amaglayan kasitl diigman eylemlerinden kaynaklanmaktadir. Diger
stres faktorleri operasyonel ortamdan kaynaklanmaktadir. Bu
stresorlerden bazilart akilli komut eylemleri ile 6nlenebilir veya
karsilanabilir. Yine de, diger stres unsurlari, diismana daha fazla baski
uygulamak i¢in kabul edilen hesaplanmis veya yanlis hesaplanan
secimlerden kaynaklanmaktadir. Saglam lider, stres faktorlerini tolere
edilebilir sinirlar i¢inde tutmak i¢in ¢aligir ve askerlere onlart zihinsel
ve fiziksel olarak dayanmaya hazirlar. En gli¢lu stres faktorlerinden
bazilar1 birimdeki veya evdeki kisisel sorunlardan kaynaklanabilir.
Bunlar tanimlanmali ve miimkiinse diizeltilmeli veya kontrol
edilmelidir. Birimin ihtiyaci, davranig¢1 saglik hizmet sunucularinin
bir birimdeki belirli stres unsurlarini tanimlamasi ve
degerlendirmesiyle birim personelinin basa ¢itkmasina yardimet
olacak mudahaleler gelistirmesidir.
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* T1bbi laboratuvar destegi, hastaliklarin teshisine ve tedavi
izlemesine yardimci olmak i¢in viicut dokularini ve sivilarini analiz
etmeye gerekli olan sinirl tesis, ekipman ve personelden olusur.
Ozel Kuvvetler tibbi astsubay1, mikroskopi, hastalik ve yaralanma
durumunu degerlendirme yetenegini artiran, bakim noktasi teshis
analizorlerinden yararlanma konusunda egitilmistir.

* Tibbi komuta, kontrol ve zeka. Her komuta seviyesinde bir komuta
cerrahi belirlenir. Bu AMEDD subayi, Ordu Saglik Sistemi (AHS)
misyonunu planlamak ve ylritmekle gorevli 6zel bir subaydir. Alt
komuta seviyelerinde ise bu, gérevli bir AHS birim komutani olarak iki
tarafli olabilir. Dahasi, operasyon alaninda AHS eforunu planlamak,
koordine etmek ve senkronize etmek igin kendisine yardime1 olacak
ki¢iik bir personel boliimii olmalidir. Gorev komutasi ile komuta
cerrahi, bagimsiz olarak hareket etme yetkisine sahip olabilirler.
Bununla birlikte, tibbi olmayan komutan, karar verme yetkisini
koruyabilir. Bagarili olmak i¢in gérev komutanligi, komuta destek
veren bir iliskide bulunmayan yeni atanmis personel i¢in zorlayici
olabilecek bir giiven ve karsilikli anlayis ortanu gerektirir. Komuta
cerrahi, tiim tibbi islevlerin g6z 6niinde bulundurulmasindan, ¢alisma
tahminlerine, operasyon planlarina ve operasyon emirlerine dahil
edilmesinden sorumludur. Komuta cerrahi tim AHS operasyonlarinin
teknik denetimini elinde tutar. Daha yuksek komuta kademelerinde,
gorev ve sorumluluklarin kapsami, tim alt diizey komuta seviyelerini
kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
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Ek Bolum J
Taktik Muharebe Yaralhh Bakim Tarihi

ABD Ordusu Genel Cerrahi Enstitlisii'nde travma danismani olan COL
Brian J. Eastridge tarafindan yapilan bir caligmayla, Irak Ozgiirlik
Operasyonu (OIF) ve Kalic1 Ozgiirliik Operasyonu (OEF) muharebe
oltmlerinin ytizde 87'sinin hastane 6ncesi vakalar oldugu ortaya konuldu.
Bu hastane dncesi 6limlerin yizde 24'0 ekstremite kanamast, hava yolu
tikaniklig1, eklem kanamasi, gdvde kanamasi veya tansiyon
pnomotoraksinin neden oldugu potansiyel olarak dnlenebilir niteliktedir.
Bu, 1,100'den fazla muharebe 6limunin potansiyel olarak 6nlenebilecegi
anlamina gelmektedir.

Hizmetlerde Taktik Muharebe Yarali Bakimi (TCCC) egitimi ile ilgili
rehberlik, asagidaki kaynaklardan saglanmaktadir:

* Saglik Isleri Savunma Sekreter Yardimcisi (ASDHA) Muhtirasi, 06
Agustos 2009. Savunma Saglik Kurulu, ASDHA'ya tiim birim
personelini yonlendirerek TCCC'de kapsamli egitim almalari
gerektigini tavsiye etti.

* Savunma Saglik Kurulu, Askeri Operasyonlardan Ogrenilen Savas
Travma Dersleri 2001-2013, 09 Mart 2015. “Savasta yaralanan
Personelin hayatta kalma orani 6nemli 6lgiide iyilesti, travma
bakimindaki gelismeler ve hastane dncesi donemde ileriye doniik
tibbi personel tarafindan kazanilan bilgiler nedeniyle son on yildir
devam eden askeri ¢atigmalar.”

* Tip ve Cerrahi Biirosu (BUMED) Talimat1 1510.25, 07 May1s
2015. “Tum aktif gorevliler ve ihtiyati hastaneler, doktor
asistanlari, doktorlar, ileri diizey hemsireler ve hemsire
uzmanlari, TCCC egitimini (daha 6nce tamamlanmadig1
takdirde, Sefer Tibb1 Web Tabanli Egitim dahil), her Bireysel
Saglik personeli veya Saglik Hizmetler Hazirlig1 siirdiirebilmek
icin arttirma programi dagitimi veya her 3 yilda bir 180 gun 6nce
tamamlayacaklardir. Her bir dagitimdan 6nce egitimin
tamamlanmasi, en giincel egitimin alinmasini saglayacaktir.”

* U.S. Hava Kuvvetleri Gennel Cerrahi Muhtiras1 0771, Hava
Kuvvetleri Genel Cerrahi TCCC Mektubu, 21 August 2010. “Tim
gecerli Hava Kuvvetleri egitim kurslar1 ve programlari, savas alani
tibbi bakimu ile ilgili bilgi ve yeterlilik talimatlari ile tutarli olarak en
giincel TCCC kilavuzlarin igerecektir.”
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' Ordu Bildiri Bolim, 08 Nisan 2010. “Son zamanlardaki analizler,
E-5 ve daha yukarisindaki askerlerin, TCCC'de yeterince egitilmemis
olduklarini ve gelismis ilk yardim setindeki ekipmana agina
olmadiklarin ortaya ¢ikarmustir. ... TCCC'nin etkinligini arttirmaya
calistyoruz.”

* Savunma Saglik Kurumu Egitim ve Ogretim (DHA E&T) Direktorliigii.
A DHA E&T Midiirliik 6nceligi, DOD biinyesinde TCCC egitiminin
standartlagtirilmasidir.

* Ortak Travma Sistemi (JTS). JTS'nin gérevi, bakim siireci boyunca

travma bakimi sunumunu ve hasta sonuglarini iyilestirmektir. Taktik
Muharebe Yarali Bakim Komitesi (CoTCCC) su anda JTS'de
bulunmaktadir.

* TCCC Komitesi kanita dayali yonergeleri, egitimi, slaytlari ve
videolar1 yayinlar ve revize eder. TCCC-AC ve TCCC-MP
yonergeleri TCCC Komitesi iiyeleri tarafindan gozden gegirilir ve
guncellenir.
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YAYIN BiLGILERI VEYA TALEP YAYINLARI

Bilgiye verimli bir sekilde erisebilmeniz igin, Ogrenilen Ordu Dersleri Merkezi
(CALL), CALL web sitesinden indirilebilecek yayinlar1 ve diger yararli iirinleri yayinlar:

http://call.army.mil

DERSLER VE EN iYi UYGULAMALARI SAGLAMAK VEYA
EYLEM SONRASI RAPOR OLUSTURULMASI (AAR)

Biriminiz dersleri veya en iyi uygulamalari tespit ettiyse veya AAR veya bilgi talebi (RFI)
gondermek istiyorsa, liitfen agagidaki bilgileri kullanarak CALL ile iletisime gegin:

Telefon: DSN 552-9569/9533; Commercial 913-684-9569/9533 Fax:
DSN 552-4387; Commercial 913-684-4387

Mail Adresi: Center for Army Lessons Learned
ATTN: Chief, Analysis Division
10 Meade Ave., Bldg. 50
Fort Leavenworth, KS 66027-1350

CALL YAYINLARININ TALEP YAYINLARI

Bu yaym kopyalamak isterseniz, llitfen talebinizi CALL web sitesine génderin.
(CAC login required):

https://call2.army.mil

“Yaymlar I¢in Istek” lizerine tiklayim. Birim adimz ve sokak adresiniz de dahil olmak iizere
tm bilgileri doldurun. Liitfen askeri yayinlar igin bina numarasi ve caddeyi ekleyin.

NOT: Bazt CAGRI yaynlari artik baskida meveut degildir. Sayisal yayinlar, bilgiye
erisebileceginiz ve indirebileceginiz CALL web sitesindeki “Kaynaklar” sekmesi
altindaki “Tiiriine Gore Yayinlar” segenegine tiklanarak kullanilabilir. CALL ayrica
CALL arsivlerine Web tabanl erigim sunar.

CALL gesitli konularda asagidaki yayinlari Uretir:
<0000 El kitaplari
0000 Bllltenler, gazeteler, ve gozlem raporlar:
+0000 Ozel Cahismalar
0000 Onden Haberler
<0000 Egitim Dersleri ve En lyi Uygulamalar
<0000 flk Gosterim Raporlar

CALL SOSYAL MEDYADAN TAKIP EDIN
https://twitter.com/USArmy_CALL
https://www.facebook.com/CenterforArmyLessonsLearned
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Birlesik Ordu Merkezi (CAC)
Ek Yaymnlar ve Kaynaklar

CAC ana sayfa adresi: http://usacac.army.mil Center
Ordu Liderligi icin (CAL)
CAL liderlik egitimi, doktrin ve arastirma planlar1 ve programlar1 planlar. CAL,

Mesleki Askeri Egitim Sistemlerini ve Sivil Egitim Sistemini entegre eder ve
senkronize eder. CAL urinlerini bulmak igin: http://usacac.army.mil/cac2/cal.

Savas Calismalar1 Enstitiisii (CSI)

CSI, zamaninda ve ilgili askeri tarih ve gilincel operasyonel gegmisi iireten bir askeri
tarih diistince kurulusudur. CSI drlnlerini bulmak igin: http://usacac.army.mil/cac2/csi/
csipubs.asp.

Birlesik Ordu Doktrin Direktorliigii (CADD)

CADD, ordu doktrini kolluk ve boliim diizeyinde gelistirir, yazar ve giinceller. Ordu
Yaym Miidiirliigiinde (APD) doktrinsel yayinlar1 bulmak i¢in: http:// www.apd.army.mil
or the Central Army Registry (formerly known as the Reimer Digital Library) at
http://www.adtdl.army.mil.

Yabanc1 Askeri Calismalar Ofisi (FMSO)

FMSO, TRADOC G-2 kapsaminda Fort Leavenworth {izerinde bir arastirma ve analiz
merkezidir. FMSO, ortaya ¢ikan ve asimetrik tehditlere, bdlgesel askeri ve guivenlik
gelismelerine ve diinyadaki gelisen operasyonel ortamlari tanimlayan diger konulara
odaklanan analitik programlart y6netir ve yiiriitiir. FMSO yaymlarini bulmak igin:
http://fmso. leavenworth.army.mil.

Askeri Gozden Gegirme (MR)

MR, savagin sanat ve bilimi ile ABD Ordusu ve Savunma Bakanligi'min su anki ilgi
alanlarina dair orijinal diisiince ve tartisma igin bir forum saglayan saygideger bir
dergidir. MR igin: http://usacac.army.mil/cac2/militaryreview.

TRADOC istihbarat Destek Etkinligi (TRISA)

TRISA TRADOC G-2'nin bir saha ajansi ve Fort Leavenworth'taki bir kirac1 kurulusudur.
TRISA, politika olusturma, egitim, savag gelistirme, modeller ve simiilasyon alanlarini
desteklemek i¢in istihbarat iiriinlerinin gelistirilmesinden sorumludur.

Yetenek Gelistirme Entegrasyon Direktorliigii (CDID)

DID, gelecekteki gereklilikleri belirlemek ve Ortak Kuvvetin bir pargasi olarak Ordunun
Misyon Komutanligi'n1 uygulamaya gegirmesini ve Insan Boyutunu islevsellestirmesini
saglayan mevcut yetenekleri yonetmek i¢in analiz, deney ve entegrasyon yiiriitiir. CDID
icin: http:// usacac.army.mil/organizations/mccoe/cdid.

Uluslararasi Giivenlik Giicii Yardimi Ortak Merkezi (JCISFA)

JCISFA'min misyonu, ¢cagdas harekatlardan giivenlik giigleri yardimu (SFA) derslerini, uygun
oOgretiler konusunda savasan komutanlari ve askeri birimleri bilgilendirmek; uygulamalari; SFA
gorevlerini verimli bir sekilde hazirlamak ve uygulamak igin kanitlanmus taktikler, teknikler ve
prosediirler (TTP) bulmak ve analiz etmektir. JCISFA, SFA'y1 DOD tizerinden
kurumsallagtirmak ve DOD SFA Mitkemmeliyet Merkezi olarak hizmet vermek iizere
olusturuldu.. JCISFA igin: https:// jcisfa.jcs.mil/Public/Index.aspx.

CAC"1 basarilarinizdan bize ileterek bilgi alisverisini destekleyin, boylece
o paylasimlar da paylasilabilir ve Ordu basarilar: haline gelebililerr.
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