Prm. Giirkan OZEL

Modern arag teknolojileri, gelisen giivenlik sistemlerinin de yardimuyla siiriiciilerin kazalar
sonrast olimlii yaralanmaya maruz kalma risklerini olduk¢a azaltmustir. Ancak 10-20 yil
oncesinin arag giivenlik teknolojileri goz 6niine alindiginda kaza sonrasinda 6lmiis olmasi
beklenen siiriiciiler glinlimiizde daha agir yaralanmalarla arag icerisinde kurtarilmay: bek-
lemektedir.

Paramedikler gorevleri sirasinda sik stk motorlu tagit kazasi ¢agrilarina miidahale edecek-
lerdir. Kiigiik ya da biiytik tiim kazalarda olay yerine ulasildiginda gerceklestirilmesi gereken
islemler zinciri bulunmaktadir. Kurtarma operasyonlarinda paramediklerin 6ncelikli gorevi
kendilerinin ve hastanin giivenligini saglamaktir.

1. Paramedikler olay yerinde Kkisisel giivenlik ekipmanlarini donanmis olmalidirlar. Bu
ekipmanlarin i¢inde kurtarma eldiveni, gozliik ve baret asgari standarttir.

2. Olay yerine ulagildiginda hentiz ambulanstan inmeden olay yeri degerlendirmesi bas-
lanmalidir.

3. Olay yerine ilk ulasan acil yardim ambulansinin sorumlu paramedigi aracini giivenli
bir sekilde park ettikten sonra hizla kaza yapan aracin etrafinda bir tam tur yiirimeli
ve 6n degerlendirmeyi tamamlamalidir. On degerlendirmede yakit sizintisi, aragta akii
yerleri ve giivenlik sistemlerinin (emniyet kemerleri ve hava yastiklar1) durumu deger-
lendirilmelidir.

Sekil 1« Kurtarma operasyonu.
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Sekil 2 - Arag caminin glivenli bir sekilde kirlmasinda kullanilabilecek yayli el aleti.

Bu asamada arag igerisinde bulunan ve sozlii iletisim kurulabilen yaralilarla giiven verici
bir tonda konusmali ve arag icerisinde ¢ikiglarini birlikte planlamalidir.

Hastanin hizli degerlendirmesi tamamlanarak uygun ¢ikarma yontemi belirlenir.

Zaman zaman hastalarin kaza yapmis aragtan kendilerinin ¢ikmasi en iyi segenektir. Boy-
le durumlarda paramedikler sadece hastay: yénlendirmeli (boyun-govde eksenini korumaya
calismasini hatirlatarak ve ekstremitelerde bir uyusma, karincalanma ya da gii¢ kaybi hisse-
diyorsa durmasini isteyerek), hasta aractan ¢iktiktan sonra gerekli immobilizasyonu sagla-
malidir.

Bazen hastalar aracin igerisinde kilitli kaldiklar: i¢in ¢ikamayabilirler. Béyle durumlarda
eger olay yerindeyse kurtarma ekiplerinden destek istenmelidir. Kurtarma ekipleri olay yerin-
de degilse paramedik hastaya yardim etmek i¢in 6nce kaza yapan aracin tiim kapilarini agik
olup olmadiklari i¢in kontrol etmelidir. Eger hasta iceriden kapilar1 agamiyorsa, hastadan en
uzak kosedeki kapinin cami kirilarak iceriye erisim saglanmalidir (Sekil 2).

Kaza sonrasi yaralanmalar1 nedeniyle aragtan kendisi ¢ikamayacak olan hastalar i¢in pa-
ramediklerin yalniz ya da kurtarma ekibi {iyeleriyle birlikte arag ierisinde girmesi gereke-
bilir. Genel kural olarak etrafinda ya da icerisinde ¢alisilacak tiim araglarin kazadan sonra
stabilize edilmis olmalar1 gereklidir.

1. D6rt Tekeri Uzerinde Duran Aracin Sabitlenmesi

Stabilizasyon igin aracin el freni ¢ekilip lastikler takozlanabilir. Hareket olasiligina karg1 bir
diger yontem aracin 4 lastiginin de havasinin indirilmesidir. Bu amagla 6zel kesicilerle lastik
siboplari kesilebilir (Sekil 3) ya da lastiklerin havas: patlatilabilir (Sekil 4).

2. Yan Duran Aracin Sabitlenmesi

Yan duran araglarda yaralilarin ¢ikarilmast i¢in arag kesinlikle tekerlekleri tizerine dondiiriil-
memelidir. Takozlar ya da kurtarma ipleri-zincirleri ile sabitlenecek araca (Sekil 5), yukari-
da kalan kapilarin birisinden erisim saglanip yaralinin ilk miidahalesi ve stabilizasyonu arag
igindeyken yapilmalidir.
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Sekil 4 - Onceden kizaklanmis aracin lastikleri-
nin patlatiimasi

3. Ters Donmiig Aracin Sabitlenmesi

Ters donmils araglarda yakit sizma riski oldukga fazladir. Gerekli giivenlik 6nlemleri alin-
diktan sonra kurtarma iglemi baslamalidir. Arag igerisine erisim saglanmadan 6nce aracin
takozlar, hava yastiklar1 ya da gergi direkleriyle desteklenerek stabilize edilmesi gereklidir
(Sekil 6 A ve B).

Arac Igerisinden Hastanin Cikarilmasi

Arag stabilize edildikten sonra paramedikler, hastanin hemodinamik durumuna gore (stabil/
anstabil) hizli ya da yavas ¢ikarma tekniklerinden birisini tercih edebilirler. Hastanin hemo-
dinamisinin stabil oldugu ve omurilik yaralanmasindan stiphelenilen durumlarda yavas ¢1-
karma yontemi uygulanir. KED yelegi yavas ¢ikarma i¢in kullanilan geregtir (Bkz. Boliim 59)



Sekil 6 « A. Ters donen aracin takoz ve gergi direkleri ile sabitlenmesi. B. Ters donen aracin takoz ve
gergi direkleri ile sabitlenmesi.

Arag igerisindeki hastanin hemodinamisinin bozuk oldugu durumlarda ise paramedikler
hizli gikarma yontemini kullanmalidir. Hastayr miimkiin oldugunca az hareket ettirerek arag-
tan hizlica ¢ikarma amaciyla kullanilan tekniklerden birisi “anakonda yontemi’dir. Onceden
hazirlanmig bir kurtarma bag1 yardimiyla gerceklestirilen bu uygulamasinin basamaklari asa-
g1da verilmistir:

UYARI: Arag icerisinde hasta miidahalesi gerceklestirilirken paramedikler asla kendilerini direk-
siyon simidi ile hasta arasina koymamaldirlar. Agilmanug hava yastiklar: miidahale sirasinda
biiyiik bir hizla agilip ciddi yaralanmalara neden olabilirler. Kimi yeni model araglar “¢ift kade-
meli hava yastiklariyla” donatilmus olabilir. Boyle araglarin karisti§1 kazalarda hava yastiklar:
agilmis olsa dahi ikinci bir sisme olasiligr oldugu icin kural olarak paramedikler, hava yastig
agilmis olsun ya da olmasin, arag icerisinde hi¢cbir zaman direksiyon ile hasta arasinda
durmamalidirlar.

1. Ambulans ekibinden bir kisi ara¢ i¢erisinden hastanin boynunu manuel olarak sabit-
ler.
2. Kurtarma bagi hastanin boynunun 6n tarafindan ortalanarak arkaya dogru sarilir.
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3. Daha sonra koltuk altlarindan gegirilen bag hastanin sirtinda birlestirilir.

4. Hastanin tahliye edilecegi kapiya yaklastirilan sedye ve tizerindeki sirt tahtas: hazirla-
nir.

5. Hastanin sirtinda birlestirilen bag: tutan paramedik hastanin sirtini kapi digina gele-
cek sekilde gevirir ve hastayz sirt tahtas iizerine alir.

6. Diger paramedik/ATT hastanin ayaklarinin takilmadan gikmasina yardimeci olur.

7. Hasta sirt tahtasina standart sekilde baglanir.

8. Alternatif olarak hastada kullanilacak ayak bagi ile hasta tamamen aragtan ¢ikarildik-
tan sonra sirt tahtasi izerine alinip sabitlenebilir.
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Sikismal Kazalarda Aragigerisinde Hastanin Cikarilmasi

Kimi kazalardan sonra hastalarin aracta sikismasi s6z konusu olur. Boyle durumlarda itfaiye/
sivil savunma/UMKE ekipleri tarafinda kullanilan pnémotik kesici-ayirici sistemlere ihtiyag
vardir. S6z konusu kurtarma islemi i¢in hazirliklar tamamlanana kadar paramedikler eger
miimkiinse arag igerisindeki hastaya ilk miidahaleye baglamalidir. Arag kurtarmalarinda ope-
rasyonun sirdiiriildigti noktaya 5 metre ¢agindaki alan genellikle “sicak alan” olarak plan-
lanmal1 ve sicak alanda bulunan tiim gorevlilerin uygun kisisel koruyucu ekipman giyiyor
olmasi saglanmalidir.

Arag icerisine giren ilk paramedik hastanin ve ara¢ i¢inin ilk degerlendirmesini yapmali-
dir. Bu agamada arag icerisinde kag yarali oldugu, ara¢ igerisindeki konumlari, hava yastikla-
rinin patlayip patlamadiklar bilgisi ara¢ disindaki ekip ile paylasiimalidir.



Ozellikle farkl birimlerin gorev alacagi kurtarma operasyonlarinda arag igerisinde hasta-
nin yaninda olan paramedigin degerlendirmeleri hangi kurtarma tekniklerinin kullanilmasi
gerektigi konusunda belirleyici olacaktir. Ancak 6zellikle kalabalik kaza bolgelerinde arag ige-
risindeki paramedigin disaridaki ekiplerle haberlesmesi zor hale gelebilir. Bunu engellemek
ve etkin bir haberlesme saglayabilmek i¢in kurtarma ekibinin sorumlusu ile ara¢ igerisindeki
paramedigin mesajlarini birbirine iletecek bir baska 112 personeli bulunmalidur.

Arag icerisinde giren paramedik daha sonra hasta miidahalesine baslamalidir. Hastada ilk
once gergeklestirilecek uygulamalar elle boyun immobilizayonu ve boyunluk uygulanmasi,
oksijen baslanmasi, goriilebilen aktif ve ciddi kanamalarin kontrol edilmesi ve hastada da-
maryolu agilmasidir. Kurtarma ekipleri ile koordineli bir sekilde hastanin aractan nasil ¢ika-
rilacagr planlanmali ve uygun sekilde (hizli ya da yavas ¢ikarma teknikleriyle) hasta aragtan
¢ikarilmalidir.

Kurtarma operasyonlari sirasinda kullanilan kesici-ayirici aletler camlarda patlama veya
kiigik metal pargalarinin sicramasina neden olabilir. Bu nedenle paramedikler tim kurtar-
ma operasyonu boyunca kisisel koruma ekipmanlarini giymis olmalidirlar. Bununla birlikte
kesici-ayiricilar kullanilmadan 6nce, eger erisim saglanabilmigse hastanin tizerine bir batta-
niye ya da carsaf oOrtiilerek sigrayan parcalardan korunmas: distintilmelidir. Hasta aragtan
¢ikarilirken kesilen boliimlerde olusan keskin kenarlar ya da cam parcalarinin hastaya zarar
vermemesine dikkat edilmelidir.

Yan Duran Aractan Yarali Cikarma

Giivenli bir sekilde stabilize edilen araca, yukarida kalan kapilarin birisinden erisim saglanip
yaralinin ilk miidahalesi ve stabilizasyonu arag igcindeyken yapilmalidir. Bilinci kapali ya da
hemodinamisi bozuk hastalar, hizli ¢cikarma yontemiyle aractan alinmalidir. Diger durumlar-
da hasta i¢cin KED yelegi ya da sirt tahtas: kullanilmas: diigiiniilebilir.

Ters Donmiis Aractan YaraliCikarma

Giivenli bir sekilde stabilize edilen arag ierisinde giren paramedik hastanin ilk degerlendir-
mesini yaptiktan sonra tahliye yontemine karar vermelidir. Hastanin emniyet kemeri takili
degil ve arag icerisinde zeminde duruyorsa sirt tahtas: yardimiyla ¢ikarilmasi diigiiniilebilir.
Emniyet kemeri takili ve aracta asili durumda kalan hastalarin kurtarilmasi biraz daha teknik
uygulama gerektirecektir. Oncelikle bu hastalarin altina bir sirt tahtas yerlestirilmelidir. Em-
niyet kemerleri kesilmeden 6nce bir ya da iki ambulans personeli hastay: bulundugu yerde
kollariyla ya da gerekiyorsa sirtlarini vererek desteklemeli ve ardindan emniyet kemerini kes-
melidir. Bundan sonra hasta bulundugu pozisyonda altina 6nceden yerlestirilen sirt tahtas:
izerine alinir ve aragtan ¢ikarilir.

Aractan Yarali Kurtarma Operasyonlarinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

o Gozliik, kurtarma eldivenleri ve baret basta olmak {izere tiim kisisel koruyucu ekipmanlar
giyilmelidir.

o Ozellikle agilmamis hava yastiklarinin bulundugu araglarda yarali ile hava yastig1 arasinda
pozisyon alinmamalidir. Hava yastiklarinin istemsiz agilmasini 6nlemek igin aracin elekt-
rik sisteminin baglantisi kesilmelidir.

o Stabil olmayan araglara girilmemelidir. 4 tekeri tizerinde duran araglarda miimkiinse el
freni ¢ekilmeli, tekerler takozlanarak aracin hareket etmesi engellenmelidir. Yan durmus
araglar takoz ve ip/zincir yardimiyla devrilmeye kars: stabilize edilmelidir.
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 Olasi tehlikelere kars1 miimkiin oldugunda hizli ¢ikarma yéntemleri tercih edilmelidir.
o Yarali aragtan ¢ikarildiktan sonra birincil degerlendirme (ABCDE) tekrar yapilmali ve
hizla transporta baglanmalidir.
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