BOLUM

Vesile SENOL!

Acil Saglik Hizmetleri terminolojisinde herhan-
gi bir kaza ya da olay sonucunda bir veya birden
fazla yarali/hasta ve oliniin bulundugu yer olay
yeridir. Olay yeri olayin kendisinden, ¢evresel fak-
torlerden ve ortamda bulunan diger insanlardan
kaynakl riskler igerebilir. Olay yeri degerlendir-
mesi olay mahalli, kurtaric1 ve hasta giivenligi-
nin temel basamagidir. Giivenlik olay yerindeki
mevcut /olas1 tehlike ve risklerin kontrol altina
alinmasi, diizeyinin hasta/yarali ve kurtarici gii-
venligini tehdit etmeyecek diizeye indirilmesi ya
da miimkiinse tamamen ortadan kaldirilmasidir
(1). Ik ve Acil Yardim Teknikeri veya Acil Tibbi
Teknisyen olay yerine ulastiginda, hasta ya da ya-
raliya yonelmeden once alan giivenligi stratejisini
isleterek, cevreyi mevcut tehlike/riskler agisindan
arastirmalidir. Kendisinin, hasta/yarali ve ¢evre-
deki diger insanlarin can giivenligi agisindan orta-
mu dikkatle inceleyerek mutlaka gerekli giivenlik
onlemlerini almalidir. Can giivenliginin hasta/ya-
rali ile esit diizeyde tehlikede oldugu durumlarda
kurtaric1 bireysel giivenligini oncelleme hakkina
sahiptir. Keza gevreyi yeterince degerlendirmeme
ya da gereksiz kahramanlik nedeniyle giivensiz
ortama girerek tibbi bakim vermeye ¢alisma so-
nucunda hem yardim yapacak kisi yaralanmakta
hem de yardim basarisizlikla sonuglanmakta-
dir. Kazazedeye ulagsmaya ¢alisirken dikkatsizlik

dirmesi

sonucu yaralanmanin anlami fazladan bir kaza-
zede demektir (2). Olay yerinde yapacag: etkili bir
olay yeri degerlendirmesinde elde edilecek kiigiik
bir ipucu hasta ve acil bakim personeli acisindan
cevresel giivenlik riskinin habercisi olabilecegi
gibi, yapilacak ilk miidahale ve kesin tedavinin
diizenlenmesinde de belirleyici rolii oynayacaktir.
Ayrica adli olayin/durumun tanilanmasina katki
saglayacaktir.

Alan giivenligi degerlendirmesi 112 Komuta
Kontrol Merkezine gelen tibbi yardim ¢agrisi kap-
saminda edinilen ve acil saglik ekibine aktarilan
bilgi ile baslar, ekibin olay yerine hareketi sirasin-
da ve olay yerine ulasildiginda devam eder. Acil
Saglik Ekibi 6zellikle kitlesel yaralanmalarda hizl
birincil baki, START (basit triyaj ve hizli tedavi)
triyaji, tibbi merkezle iletisim ve en yakin saglik
merkezine hizli transport saglayarak miimkiin
olan en fazla sayida yarali/hastayr kurtarmalidir.
Dolayisiyla dogru ve dikkatli bir hizmet i¢in olay
yeri degerlendirme ve alan giivenligi stratejisinin
amaglar1 iyi bilinmelidir (1, 3, 4).

1. Olay yerinde olusabilecek ikincil bir kaza ya
da yaralanma riskini ortadan kaldirmak: Acil
Saglik Calisan: dikkatsizlik ve tedbirsizlik so-
nucu yaralanirsa yardima ihtiyaci olan kazaze-
de/hastaya yardim edemez.
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Acil Saglik Ekibi ¢ogu kez olay yeri giiven-
ligi saglandiginda kurtarici ve hasta/yarali
giivenliginin de saglanabilecegi varsayimini
unutmamalidir.

Acil Saglik Ekibi kontrol altina alinamayan
ya da yonetilemeyen her bir risk faktoriiniin
oncelikle kendisi i¢in hayati bir tehdit olustur-
dugunu bilmeli, giivenliginden emin olmadig1
tim olay yerlerini kontrolsiiz/giivensiz alan
olarak kabul etmelidir.

Acil Saglik Ekibi giivenlik kiltiiriintin sag-
lanmasinda, kisisel giivenlik, cevre giivenligi,
hasta giivenligi, ekipman ve malzeme giivenli-
gi, stirtis giivenligi zincirini ve bu halkalardan
birinde meydana gelecek zayifligin tiim basa-
maklari etkileyecegini bilmelidir.

Acil Saglik Ekibi “6nce zarar verme” ilkesini

misyon edinerek tibbi etik ilkeler ¢ercevesinde
hizmet ytiriitmelidir.
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