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Olgu Sunumu

HASTANE ONCESI ACIL BAKIMDA BiR INTIHAR
OLGUSUNUN iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Yazgiil POLAT®
Ozet

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ile baglantili ¢agri hizmetleri il ambulans servisi
bashekimliklerine bagli Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan yonetilir. KKM’ye gelen acil
cagrilar ilk olarak burada degerlendirilir, dogru ve eksiksiz bilgiler alinarak olayin meydana geldigi yere
en yakin ve en uygun ambulans ekibi yonlendirilir. KKM’nin gorevlendirdigi ambulans ekibinin olay
yerine en kisa siirede ulagsmasi ve etkin acil yardim sunabilmeleri igin adres bilgilerinin dogru ve eksiksiz
alinmasi yaninda, olgu ile ilgili diger 6nemli bilgilerin de sorgulanarak acil ekibine aktarilmasi gerekir.
Bu bilgiler hastaya verilecek acil saglik hizmetinin etkinligi agisindan 6nemli olmakla birlikte,
yonlendirilen acil ekibinin kendileri i¢in giivenlik 6nlemlerini almas1 bakimindan da 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda KKM ile 112 acil saglik istasyonu arasinda yeterli iletisim saglanmamasi durumunda
karsilagilabilecek, is sagligi ve giivenligi sorunlar gergevesinde, organik fosfat ile intihar girisiminde
bulunan hastaya miidahale eden acil saglik ekibinin kargilastigi riskler tartigilacaktir. “43 yasinda erkek
hasta, intihar amach ila¢ alim™ anonsu ile ¢ikis verilen c¢agrida, acil saglik ekibinin hastanin intihar
amach kullandigi ila¢ hakkinda KKM’den yeterli bilgi alamamas1 sonucu karsilasilan riskler, is sagligi ve
giivenligi agisindan 6nemli sorunlar olusturmustur. Bu olgu sunumunda acil saglik ekiplerinin KKM ile
diyaloglarimin eksiksiz olmasi gerektigi, diyalog eksikliginin ekipleri is saglig1 ve giivenligi agisindan

hangi risklerle kars1 kargiya birakabilecegi sergilenmeye ¢alisilmistir.
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EVALUATION OF A SUICID CASE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY IN PREHOSPITAL EMERGENCY CARE
Abstract

Call services related with the prehospital emergency healthcare services are managed by the
Command Control Center (CCC) affiliated to the Provincial Ambulance Services Division. Emergency

calls addressed to the Command and Control Center are firstly evaluated there by obtaining complete and
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correct information after which the closest and most suitable ambulance team is directed to the scene of
incident. Address information should be complete and adequate to ensure timely response of the assigned
ambulance team and besides, other important and necessary information about the case should be inquired
and made available to the relevant team. Such information is essential for efficiency of the emergency
healthcare services provided to the patients as well as for the adoption of security measures at the scene of
incident by the emergency healthcare team. In this case study, risks that may be faced by the emergency
healthcare team in a suicide case with organic phosphate intake will be assessed within the framework of
the occupational health and safety problems in the absence of sufficient communication between
Command and Control Center and 112 emergency health station. In this case, the call specified “suicidal
drug intake of a 43-year old male” but the emergency healthcare team could not get any information from
the Command and Control Center about the relevant medicine which became decisive in the associated
occupational health and safety risks. This study aims to put forth that dialogues between the emergency
healthcare teams and CCC must be complete, and tries to specify the occupational health and safety risks

that may be faced by the teams as a result of the insufficient dialogue.

Keywords: Occupational Health and Safety in Emergency Healthcare Services, Emergency Patient

Management in Risky Conditions, Organic Phosphate Poisoning.

GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde saha olgu yonetimi, KKM’ne acil ¢agrinin
gelmesi ile baglar. Gelen ¢agr1 degerlendirilir, olgu hakkinda gerekli bilgiler (¢agriya neden olan
olay, olayin nasil gerceklestigi, hastanin/yaralinin bilincinin agik olup olmadigi, nefes alip
almadigi, yas1 ve olay yeri adresi) alindiktan sonra olay yerine en yakin ve uygun acil ambulans
ekibi gorevlendirilir. KKM tarafindan tiim bilgiler ambulans ekibine dogru ve eksiksiz olarak
verilir. Olay yerinde saglik ekiplerinin gilivenligini tehlikeye diisiirecek bir durum olmasi
halinde (yangin, patlama, saldirgan sahis, elektrik ¢arpmasi, ikincil kazalar vb.), KKM, kolluk
kuvvetleri, Tiirkiye Elektrik Dagitim Anonim Sirketi, Devlet Su isleri, Acil Kurtarma Saglik,
Itfaiye gibi birimlerle isbirligi iginde olmalidir. Olay yerine yonlendirilen acil saglik ekibi, bu
birimler tarafindan giivenlik 6nlemleri alinmadan olaya miidahalede bulunmamalidir. Acil
saglik ekiplerinin hayatini tehlikeye diistiren sorunlar, sadece giivenlik ile ilgili olanlar degildir.
Gorevlilerin acil bakim ve yardim sirasinda enfeksiyon etkeni ile temas etme, zehirlenme,
bulasici hastaliklara yakalanma gibi diger ciddi durumlarla da karsilagsma olasiligr yiiksektir.
Acil ¢agriy1 karsilayan ve ekibe bildiren KKM c¢alisanlart olayin olus mekanizmasi hakkinda
detayli bilgi toplamali ve acil saglik ekiplerini var olan tiim riskler konusunda uyarmali ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilacagi durumlarda ambulans ekibi 6nceden haberdar

edilmelidir.
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Ozellikle zehirlenme olgularinda, acil bakima baslamadan énce, zehirlenme etkeninin
bilinmesi tedaviyi yonetme bakimindan oldukca yararlidir. Organik fosfat zehirlenmesinde
hastaya yaklasim; yogun oksijen destegi, genel yasam destegi, absorbsiyonun onlenmesi ve
dekontaminasyon seklinde sayilabilir. Hastaya uygulanacak resiisitasyon esnasinda ise ikinci
bulasin Onlenmesi amaciyla saglam maske ve Onlik kullanilmali, koruyucu gozliikler
takilmalidir. Zehirlenme siiphesi olan hasta, kontamine olan ¢evreden uzaklagtirilmali, elbiseler
ve takilar tamamen c¢ikartilmali ve tek kullamimlik plastik torbalara konulmalidir. Hasta bol
sabunlu su ile yikanmali, miimkiinse ikinci kez sulandirilmis etanol ile yikanarak
dekontaminasyon saglanmalidir. Dekontaminasyon sacli deri, saglar, ve tiim cildi kapsamali, bu
esnada ciltten absorbsiyon 6nlenmeli, kontamine sivilar giivenli bir yere akitilmalidir (Yiiriimez,
2003:9-22).

Organik fosfat tarim alaninda {iriinlere zarar veren haserelerle miicadelede kullanilan
kolinerjik bir ajandir. Yanlglikla veya kasith olarak bu maddeye maruz kalan kisilerde oldugu
kadar, onlara miidahale eden acil saglhk calisanlarinda da ciddi riskler olusturmaktadir. ilacin
emilimi, deri, mukoza, konjunktiva, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi ile
gerceklesmektedir. Bu hastalara miidahale eden saglik caligsanlar1 da belirtilen giris yollariyla
kolinerjik etkeni viicutlarina alip zehirlenebilmektedirler (Giiven,2004). Bu olgu sunumunda iki
durum hakkinda farkindalik olusturmaya calisilmistir; ilk olarak KKM’de c¢agri karsilayan
saglik ¢aliganlarinin hasta Oykiilerini tam ve eksiksiz almalar1 ve bunlar acil saglik ekibine
eksiksiz olarak aktarabilmelerinin 6nemi; ikinci olarak da istasyonda gorevli her saglik
¢alisaninin 6énemli sorunu olan “giivenlik 6nlemlerinin” daha iyi planlanmasi ve sahaya giden
ekiplerin giiven i¢inde ¢alisabilmeleri igin KKM c¢alisanlarinin kolluk kuvvetleri, itfaiye gibi
kuruluslarla daha iyi isbirligi yapmasinin 6nemine vurgu yapilmistir. Her iki durumda saglik

calisanlarinin is giivenlikleri agisindan en st diizeyde 6nem tagimaktadir.

1.0lgu

KKM telsiz ile acil saglik ekibine, 43 yasinda erkek hasta i¢in “intihar amagl ilag
alim1” bilgisiyle c¢ikis verilmistir. Ambulans ekibi sorumlu paramedigi, KKM’ne telsizle
ulagsmis ve intihar girisiminde kullanilan ilacin ne oldugunun &grenilmesini istemistir. Ekibin
tiim 1srarlarina ragmen, KKM personeli ¢ok yogun oldugunu, bunu aragtirmaya vakti olmadigini

bildirmistir. Yolda iki kez daha KKM ile iletisime gecilmeye ¢alisilsa da basarisiz olunmustur.

Yaklagik 25 dakika igerisinde bir kdyde bulunan olay yerine ulasilmistir. Olay yerine
ulagildiginda ambulans ekibi calisanlar1 gerekli malzemeleri (acil yardim c¢antasi, monitdr,

oksijen, aspiratdr) alarak hastanin bulundugu eve giris yapmislardir. Acil saglik ekibi, evde 43
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yasinda bir erkegin odalarda bagirarak bilingsizce dolastigim ve yerde “DECIS” isimli tarim
ilact kutusunun oldugunu gérmiislerdir. Ilag kutusu igeriginin yaklasik iicte biri yere dokiilmiis
olup, evde yogun tarim ilaci kokusu hissedilmis ve inhale edilen bu madde icin ekip higbir

onlem alamamustir.

Ilk degerlendirmede hastada, SLUDGE (Salivasyon, Lakrimasyon, Urinasyon,
Defekasyon, Gastrointestinal semptomlar, Emezis) bulgularinimn siddetli oldugu tespit edilmis,
hastanin agiz ve burnundan gelen sekresyonda ve gozyasinda artma, yogun terleme ve eniiresis
dikkati ¢ekmistir. Evin i¢indeki yogun tarim ilacit kokusuna ragmen acil saglik ekibi kisisel
koruyucu kiyafetleri giymemistir. Hasta, zaman kaybedilmeden bu ortamdan uzaklagtirilmak
istenmis, ancak yaklagik 1.90 m boyunda ve yaklasik 150 kg olan hastanin tagima islemi uzun
stirmiistiir. Delirium tablosundaki hastay1 zapt etmek ve tasimak olduk¢a giic olmus, tagima

cabalarinin siirdiigii sirada hastanin bilinci kapanmuistir.

Hasta, salondan cikartilip kapiya kadar taginirken siiriicii gérevindeki saglik elemant
tarafindan koruyucu kiyafetler ambulanstan getirilmistir. Acil saglik ekibi hizlica gozliik, maske
ve Onliigii taktiktan sonra, hastaya gerekli acil tedavi girisimlerine baslamistir. Olay yerinde
bulunan ve vakay1 112’ye bildiren hastanin komsusuna da maske ve eldiven verilmis, evden
bulabildigi iki kovaya su doldurmasi ve temiz bezler getirmesi istenmistir. Paramedik dnce
hastanin hava yolunu agik tutmak ic¢in aspirasyon uygulamig, ardindan orofarengeal havayolu
kaniilii takip, hastayr balon valve maske ile solutmaya baslamistir. Diger ekip elemani hizlica
kan basincini 6lgmiis ve her iki koldan damar yolu agarak %0.9NaCl soliisyonu verilmeye
baslanmistir. Damar yolunun agilmasi sirasinda hasta yaklasik 10 saniye siiren bir ndbet
gecirmistir. Uciincii ekip elemam ise hastanin iizerindeki kiyafetleri ¢ikartmis ve kardiyak

monitorizasyon saglamustir.

Hastanin pupillerinde pinpoint goriintiisii saptanmis, kan basimci 80/50 mm/Hg, nabiz
dakikada 36 filiformik, SpO,: %72 olarak bulunmustur. Hastanin komsusu bir kovaya su
doldurmus ve bez temin etmistir. Getirilen su ve bezler kullanilarak hastanin {izeri silinmis,
kontamine olan sularin su giderlerine dokiilmesi saglanmistir. Ekip, siirekli hastanin agzindan
ve burnundan gelen salivasyonu aspire etmis, lakrimasyonu ve viicudundaki teri silmistir. KKM
danigman hekimi ile iletisime gecilerek, hastanin durumu, zehirlenme ajani, hastanin fizik
muayene bulgulari, yasamsal bulgu parametreleri ve yapilan uygulamalar anlatilmis, kolinerjik
zehirlenme diisiiniildiigii bildirilmis ve Saglik Bakanlig1 organik fosfat zehirlenmesi tedavi akis
semasina uygun olarak, 2 mg atropin IV uygulanmasi i¢in onay istenmistir. Bu uygulamanin
SLUDGE bulgular1 ve pupil muayenesine gore 3-5 dakika araliklarla tekrar edilebilecegi

konusunda mutabik kalinmusgtir.

HOD, Nisan 2018, Cilt 3 - Say1 1, Sayfa No:55-61 58



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, Nisan 2018, 3(1): 55-61

Hasta ambulansa alinarak en yakin hastaneye transportu gerceklestirilmistir. Transport
esnasinda ambulansin pencere ve havalandirma sistemleri agik birakilmis, yolda KKM aranarak,
tagian olgu hakkinda hastane acil servisine bilgi verilmesi istenmistir. Transport sirasinda 2 kez
daha atropin 2 mg IV yapilmistir. Hastane acil servisinde acil miidahale odasina alinan hasta,
gorevli doktora teslim edilmistir. Tiim olay yeri bilgileri, olaymn olus zamani, alinan ilacin ad1 ve
miktar1, hastanin yasamsal bulgu parametreleri, fizik muayene bulgulari, olay yerinde yapilan

miidahaleler olgu formuna eksiksiz igslenmis, acil servis doktoruna aktarilmistir.

2.Tartisma

Hastanin intihar amacglh aldig ilag, tarim alaninda kullanilan kolinerjik bir ajandir.
Uretimi arttirmak ve zararli organizmalar1 kontrol altina almak amaciyla kullanilan ilag, organik
fosfat bilesiklerinden olusmaktadir. Bu bilesikler olduk¢a toksik olup, zehirlenme durumunda
mortalite oranlar1 yiiksektir. Ilag ayn1 zamanda kitle imha arac1 olarak kimyasal silah yapiminda
da kullamlmaktadir. Ozellikle ekonomisi tarima dayali olan toplumlarda, kaza veya intihar
amagli girisimlerle sik rastlanan 6nemli ve Onlenebilir zehirlenme nedenlerinden birisidir.
Yogun bakim tedavisi gerektiren zehirlenmeler igerisinde 6n siralarda bulunan organik fosfat
bilesiklerinin genel Ozellikleri, ortaya c¢ikardigi toksik etkileri, zehirlenmelerinde tani ve
tedavide dikkat edilmesi gereken hususlar acil yardim ¢alisanlar1 tarafindan iyi bilinmelidir. Bu
olgulara yaklasim; dekontaminasyon, absorbsiyonun Onlenmesi, hava yolunun agilmasi,
solunum ve dolasim destegini iceren genel destek tedavisi ile antidot uygulamasini igermektedir
(Uludag, 2015). Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlari, organik fosfata kars: korunmak amaciyla
kisisel koruyucu kiyafetleri (gozliikk, maske, onliik, eldiven) kullanmali ve ancak bu sekilde

olguya miidahale etmelidirler.

Orgiit; ziinde bir grup insanin belli amaglar dogrultusunda tasarlanmis isbirligine
dayanan birliktelik ile olusan toplumsal bir sistemdir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde
iletigim, sistemin iiyesi olan insan giicliniin veya kurumlarin, yiiz yiize ya da iletisim araglar ile
karsilikli olarak mesajlarimi iletebilmeleri ve anlagabilmeleridir. Hastane oncesi acil bakimda
iletisim ve haberlesmenin etkinligi, sistemin kalitesini dogrudan etkilemektedir (Eksi, 2015:48).
Afetler ve hastane Oncesinde olay yeri yonetimini saglamadaki en 6nemli unsurlardan biri
iletisimidir (Calkins vd., 1999). Gerek kurum i¢indeki yatay- dikey iletisim ve gerekse kurumun
diger kurumlar ile is birligini gerektirecek her tirlii iletisim, sistemin dogal ve saglikli
islemesini saglamaktadir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (6rgiit) ¢alisanlari, detayli bir
sekilde planlanmis ve tamimlar1 yapilmig gorevleri ve rolleri bilmek ve ayn1 zamanda

uygulamak ile yiikiimliidiir (Basaran, 2004:32).
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Caligma saatlerinin neredeyse tamamini hastane disinda, olumsuz kosullarda acil saglik
hizmeti vererek gegiren acil saglik ekipleri, diger saglik ¢calisanlarina gore is saglig1 ve glivenligi
acisindan en dezavantajli gruptur. Hastane Oncesi acil saglik personeli giiniin herhangi bir
saatinde, olagandisi kosullarda ve en kisa siirede hastaya ulasip, gerekli tedaviyi ve transportu
saglarken, is kazasi ve meslek hastaliklar1 yoniinden hastanede calisan saglik personeline gore
cok daha yiiksek risk ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Eksi, 2017:37-46). Bu olguda 112 acil
saglik ekibi 1srarla intihar amacl alinan maddenin ne oldugunu 6grenmek istemistir. Acil saglik
ekibinin, can giivenligini saglamak i¢in gerekli 6nlemleri almak ve hastaya yapilacak girisimleri
planlayarak etkin tedavi ve transportu gergeklestirebilmek icin bu bilgiye ihtiyact oldugu

gortilmektedir.

Yukaridaki olgu sunumunda KKM ile acil saglik ekibi arasinda orglitsel iletisimin
saglikli bir sekilde kurulamamasi sonucunda, acil saglik ekibinin can giivenliginin tehlikeye
girdigi anlasilmaktadir. Bu olgu, is saglig1 ve giivenligi agisindan acil saglik ¢alisanlarinin ne
kadar ciddi durumlar ile karsilasabilecegini gosteren olaylardan sadece birisidir. Acil saglik
calisanlar1 kimi durumlarda g¢atismalarin ortasinda, tehlikeli noktalardaki trafik kazalarinda,
yangin- patlama ihtimali olan yerlerde, alkol veya uyusturucu madde alan saldirgan sahislara ya
da ajite psikiyatrik olgulara miidahale etmek zorunda kalabilmektedirler. Bu nedenlerden dolay1
acil saglik ekibi, olay yerinde olasi riskler bakimindan bilgilendirilmis olmali, olay yeri
yonetimi saglanmigsa, mutlak suretle olay yeri yoneticisi ile iletisim kurduktan sonra olguya
miidahale etmelidir (Eksi,2015:180). Bunun i¢in acil saglik sistemi i¢indeki tiim caligsanlarin,
gerek kurum i¢i ve gerekse kurumlar arasi ¢aliganlar ile etkin ve saglikli bir iletisime gecmeleri

hayati 6nem tagimaktadir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde yasanabilecek is kazalart ve meslek
hastaliklarin1 azalmak igin kurumdaki tiim g¢alisanlarin iizerine sorumluluklar diismektedir.
Kurumun yo6netim birimi; planlama, uygulama ve denetim mekanizmalarini dogru, eksizsiz ve
zamaninda uygulanmasini saglamalidir. KKM gorevleri ise gelen cagrilar1 dogru ve eksiksiz
alip uygun ekiplere iletmek, acil saglik hizmetleri biinyesinde ¢alisan ambulans istasyonlarinin
koordinasyonu ve komuta edilmesini saglamak ve gerekli hallerde diger kurumlar ile iletisime
gecip, ambulans ekiplerinin giivenligini saglamak olarak siralanabilir. Acil saglik ekipleri ise
kendilerine bildirilen olguya zamaninda ulasmali, dogru ve erken acil tedaviyi baslatarak,
hastanin en kisa siirede, en uygun hastaneye transportunu gerceklestirmelidir. Bu sistemin
eksiksiz islemesinin ana prensibi, tiim birimlerin kendi arasinda kuracagi etkin ve dogru iletisim
ile miimkiindiir. Bu olgu sunumunda yasanan olaydaki en biiyiik sorunlardan birinin iletisim

eksikligi oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, is saghigi ve giivenligi agisindan Onemli
risklerle sik karsilasilmaktadir. Bu risklerin fark edilmesinde ve 6nlem alinmasinda, KKM ile
acil saglik ekibi arasindaki etkin iletisim 6nemlidir. Bu olgu sunumunda oldugu gibi hastane
Oncesi acil saglik sisteminde yasanan iletisim problemleri, acil saglik personeli agisindan bazen
telafisi miimkiin olmayan hasarlara yol acabilmektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
is kazalarin1 6nlemek, ekip elemanlarinin giivenli ortamlarda ¢alismasini saglamak oldukga
onemlidir. Saglikli iletisim ve ekip ¢aligsmasi ile 112 acil saglik ¢alisanlarinin gorevlerini, daha

giivenli ortamlarda yapabilmelerine olanak saglamak miimkiindiir.
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