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Uyan

Bu dokiiman, kapak sayfasinda belirtilen tarihten itibaren yiiriirliiktedir. Proje Kapsamli
Mayin Temizleme Standartlar1 (PKMTS) siirekli gézden gegirme ve revizyona tabi
oldugundan, kullanicilar dokiimanin durumunu dogrulamak i¢in, MAFAM D.Bsk.lig1
Internet sitesine (https://msb.gov.tr/Mafam) basvurmalidir.

Telif Hakka

Bu dokiiman, bir Proje Kapsamli Mayin Temizleme Standardidir (PKMTS) ve telif haklar
MAFAM’a aittir. Bu dokiiman veya bir kismi, MAFAM‘1n 6nceden yazili izni olmaksizin,
hicbir bigimde veya vasitayla ve baska amaclarla kopyalanamaz, saklanamaz veya
iletilemez.

Bu dokiiman satilamaz.

Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Mayin Faaliyet Otoritesi

Milli Savunma Bakanlig1

Milli Mayin Faaliyet Merkezi Dairesi Bagkanligi

Makina ve Kimya Endiistrisi Kurumu Genel Miidiirliigii Yerleskesi
Dogol Caddesi No:4 Anadolu Meydani (Tandogan)

06330 Yenimahalle / ANKARA

E-posta: turmac@msb.gov.tr

Tel: 0 (312) 4025430-31-32-33
Faks: 0 (312) 2131826
(Web:_https://msb.gov.tr/Mafam )

MMFS — Mart 2026

Tim haklar: saklidir.
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TIBBi DESTEK VE YARALI NAKLI
GIRIS
19.1. PKMTS-19; ihale dokiimanlarinda belirtilen hiikiimler ile MMFS, PKMTS ve ilgili
MMFSUT esaslari ¢ergevesinde, mayin temizleme yliklenicilerinin operasyonel planlamalarina
ve MAFAM D.Bsk.liginca onayli Standart Uygulama Talimatlarina (SUT) dahil etmeleri
gereken; acil durum yonetimi, olaylara ilk miidahale, yarali tahliyesi ve nakli ile birlikte

uygulanacak koruyucu ve tedavi edici tibbi hizmetlerin asgari seviye, nitelik ve siireklilik
esaslarmni belirler.

19.2. Mayin temizleme faaliyetleri; mahiyeti geregi 6liim ve agir yaralanma riski barindiran,
yiiksek tehlike sinifinda yer alan faaliyetlerdir. Buna ilaveten, zorlu arazi, iklim ve cevresel
sartlarda uzun siireli ¢alisma ve barinma; personelin saglik, fiziki yeterlilik ve psikolojik
dayaniklilig1 lizerinde ilave riskler olusturur.

19.3. Bu risklerin kabul edilebilir seviyelere indirilmesi; ihale dokiimanlarinda 6ngoriilen
yikiimliliikler ile MMFS ve ilgili MMFSUT hiikiimleri dogrultusunda;

a. Personelin goreve uygun sekilde secilmesi ve egitilmesi,
b. Goreve hazirlik siireclerinin eksiksiz yiiriitiilmesi,
c. Yeterli nitelik ve kapasitede tibbi destek unsurlarinin tesis edilmesi,

¢. Acil durum ve yarali tahliye sistemlerinin planlanmasi, test edilmesi ve siirekliliginin
saglanmasi,

d. Emniyetli ¢alisma usullerinin tavizsiz uygulanmasi suretiyle miimkiindiir.
19.4. Etkin, erisilebilir ve siirekli bir tibbi destek sistemi;
a. Personelin gorevini fiziksel olarak emniyetli sartlarda icra etmesini,

b. Acil durumlarda ihale dokiimanlari, MMFS ve MMFSUT esaslar1 gercevesinde
gerekli tibbi miidahalenin gecikmeksizin saglanmasini,

. Gorev sahasinda kurumsal giiven ortaminin tesis edilmesini temin eder.
CALISANLARIN SAGLIK KONTROLU

19.5. Mayin temizleme faaliyetlerinde gorevlendirilecek personel; listlenecegi gorevleri yerine
getirmesine veya acil durumlarda kendisine ya da bagkalarina saglanacak tibbi destegi olumsuz
etkileyecek herhangi bir saglik sorununa sahip olmamalidir.

19.6. Yiiklenici tarafindan istihdam edilecek personelin tamami; géreve baslamadan Once,
gorevlerini icra etme kabiliyetlerini etkileyecek herhangi bir hastalik, enfeksiyon veya alerjisinin
bulunmadigini; yeterli gérme yetisine ve her iki kulakta isitme fonksiyonuna sahip oldugunu
tevsik etmek maksadiyla, bir defaya mahsus olmak iizere tam tesekkiillii bir hastaneden heyet
raporu alacaktir. Bu raporlarin bir kopyast MAFAM D.Bsk.ligina sunulacak, asillar1 ise yiiklenici
tarafindan muhafaza edilecektir. Saglik raporlari, personelin asagidaki sistemler yoniinden tam
saglam oldugunu belgelendirecektir:

a. Kardiyovaskiiler sistem,

b. Ruhsal durum,

c. Kas-iskelet sistemi,

¢. Solunum sistemi (iyilesmis tiiberkiiloz harig),

d. Norolojik sistem,
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e. Tibbi Destek.

19.7. Her bir mayin temizleme yiiklenicisi; ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ve acil durum
veya hastalik hallerinde uygun seviyede tibbi miidahalenin saglanabilmesi amaciyla, yeterli
sayida, uygun uzmanlik ve tecriibeye sahip bir saglik ekibi olusturmak zorundadir. Saglik
ekibinin tam teskili yiiklenicinin takdirinde olmakla birlikte, asgari kabul edilebilir destek
seviyeleri asagida belirtilmistir.

19.8. Akreditasyon kapsaminda sunulan SUT’larda; saglik personelinin sahip olmasi gereken
nitelikler ile gorev ve sorumluluklarina iliskin detaylara agik sekilde yer verilecektir.

DOKTOR

19.9. Mayin temizleme faaliyetlerinin tamami; Tiirkiye Cumhuriyeti Tip Fakiiltelerinde veya
egitim ve arastirma hastanelerinde egitim almig ya da Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
tarafindan Tiirkiye’de hekimlik yapabilecegine dair yetki belgesi verilmis bir doktor tarafindan
desteklenecektir. Doktor, yiiklenicinin daimi kadrosunda bulunabilecegi gibi operasyon
sahasinda gorev yapmak tiizere ayrica istthdam edilebilir.

19.10. Doktor; rutin saglik hizmetlerinin yliiriitilmesinin yani sira, asagida belirtilen tibbi
konularda yiikleniciye danigmanlik yapar:

a. Faaliyetler 6ncesinde kamp reviri ve acil miidahale odasinin kurulmasi,
b. Bolgedeki saglik personeli ve saglik kuruluslari ile etkin koordinasyonun saglanmasi,

c. Faaliyet sahalarinin ziyaret edilmesi, ilk yardim noktalarinin olusturulmasi ve techiz
edilmesi ile ATT/AABT lerin gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

¢. Ambulanslarin uygun sekilde techiz edilmesi ve muhafazasi,
d. Mevcut tiim tibbi teghizatin bakim ve siirekliliginin saglanmasi,
e. Hijyen ve saglik tedbirlerine iligkin olarak;
1) Su kaynaklarmin uygunlugu,
2) Kamp alanlarinin saglik acisindan riskli bolgelerden uzakligi,
3) Sahra tuvaletleri ve atik alanlarinin yerlesimi,
4) Yemekhane ve barinma alanlarinin temizligi.
f. Ilac ve tibbi techizat stok kayitlarinin tutulmast,
g. Acil miidahaleler ile yaralanma ve hastaliklara iligkin tibbi raporlarin diizenlenmesi.
ACIL TIP TEKNIKERI (ATT) / AMBULANS VE ACIL BAKIM TEKNIKERI (AABT)

19.11. Her bir mayin temizleme timini desteklemek tiizere asgari bir ATT/AABT
gorevlendirilecektir. Ayrica, kamp revirinde doktoru desteklemek iizere yeterli sayida AABT
bulundurulacaktir.

19.12. ATT/AABT lerin asgari olarak asagidaki sartlari tasimasi zorunludur:

a. ATT’ler i¢in Saglik Meslek Lisesi, AABT’ler i¢in Saglik Meslek Yiiksekokulu
mezunu olmak,

b. Cerrahi veya esdeger bir hastanede ya da mayin temizleme faaliyetlerinde en az 2 yil
mesleki tecriibeye sahip olmak,

c. Saglik Bakanlig: tarafindan verilen Acil Saglik Hizmetleri modiil egitimlerini (en az
Travma ve Resiisitasyon Kursu ile Temel Modiil) tamamlamis olmak.
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19.13. ATT/AABT’ler; kullanilan ilaglar ve hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmasindan, tibbi
techizatin bakim ve ikmalinden sorumludur.

19.14. Sahada gorevlendirilen ATT/AABT’ler; giinliik faaliyetler baslamadan Once tibbi
miidahale istasyonunun kurulmasini ve faaliyetler tamamlanana kadar faal tutulmasini saglar.

19.15. Doktorun bulunmadigi sahalarda, mayin temizleme faaliyetleri AABT ler tarafindan
desteklenebilir.

MAYIN TEMIiZLiGINDE TIBBi DESTEK

19.16. Mayin temizleme personelinin tamamina, gorev siiresince asgari olarak asagida belirtilen
seviyelerde tibbi destek saglanacaktir.

19.17. Rutin Tibbi Destek: Mayin temizleme yiiklenicileri gerek faaliyet sahasinda gerekse
kamp alanlarinda gorev yapan personeline yonelik olarak rutin tibbi destek saglamak {izere
gerekli hazirliklart yapmakla yiikiimliidiir. Rutin tibbi destek; hafif hastaliklar, kiigiik
yaralanmalar ve giinliik saglik sorunlarinin teshis ve tedavisini kapsar.

ACIL TIBBi DESTEK

19.18. Etkin bir tibbi destek sistemi ve uygulanabilir bir yarali tahliye plani, mayin temizleme
faaliyetlerinin temel emniyet prensiplerindendir. Yiikleniciler; sahada zamaninda ve etkili
midahaleyi saglayacak sekilde yapilandirilmis bir acil tibbi destek sistemini tesis etmekle
yukiimlidiir. Tiim personel tarafindan tam olarak anlasilan ve diizenli olarak tatbikati yapilan bir
plan bulunmaksizin higbir mayin temizleme faaliyeti baglatilamaz.

19.19. Kaza durumunda uygulanacak yarali tahliye yontemi acik, anlasilir ve sahadaki tiim
personel tarafindan bilinir olacaktir. Esas tahliye yontemi, karayolu ile en yakin uygun hastaneye
sevktir. Tiim faaliyet sahalarindan hastanelere ulasimi gosteren giizergah kartlari hazirlanacak;
ambulans soforleri ve AABT ler, faaliyetler baslamadan 6nce bu giizergahlari fiilen taniyacaktir.

19.20. Tim personel, mayin temizleme sahalarina ve tehlikeli bolgelere girmeden dnce kan
gruplarin1 kontrol noktasinda kayit altina aldiracaktir.

STANDART UYGULAMA TALIMATLARI (SUT)

19.21. Yiiklenicilerin SUT’larinda, kendi personeline saglanacak tibbi destegin seviyesi; ihale
dokiimanlarinda belirtilen hiikiimler ile MMEFS ve ilgili MMFSUT esaslar1 dogrultusunda agik,
net ve dlgiilebilir sekilde tanimlanir. Asgari kabul edilebilir sartlar asagida belirtilmistir:

a. Her bir mayin temizleme timine, ihale dokiimanlari ile MMFS/MMFSUT ta
tanimlanan reaksiyon siiresi ve mesafe esaslarini karsilayacak sekilde; muhteviyat1 yiiklenici
SUT’larinda diizenlenen ilk yardim/travma cantasi ile birlikte en az bir egitimli ATT/AABT
konuslandirilir.

b. Herhangi bir mayin temizleme ekibine erisebilecek kapasitede; ihale dokiimanlarinda
ve MMFS/MMFSUT’larda ongoriilen siire, mesafe ve hazir bulunma kriterlerini saglayacak
sekilde yeterli sayida AABT ve/veya doktor hazir bulundurulur.

C. Arazi sartlarinda hareket kabiliyetine sahip ve soforiiyle birlikte hazir bir ambulans;
thale dokiimanlar1 ile MMFS/MMFSUT’ta tanimlanan reaksiyon siiresi, erisilebilirlik ve
kapsama kriterlerini saglayacak mevkide konumlandirilir. Bunun miimkiin olmadig: hallerde,
AABT; ileri yasam destek donanimina sahip tibbi ¢anta ve araziye uygun bir nakil araci ile hazir
bulundurulur. Ambulanslar TS-EN 1789 standardina uygun olur; Ambulans Hizmeti ve Arag
Uygunluk Belgeleri yiiklenici tarafindan temin edilir.
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¢. Sahadaki tibbi malzeme; agir travmalar ve ciddi yaralanmalarin, ihale dokiimanlart ile
MMFS/MMFSUT esaslarinda Ongoériilen seviyede stabilize edilmesine imkéan verecek
yeterlilikte bulundurulur.

d. ATT/AABT’ler tarafindan tasinmasi zorunlu tibbi ikmal malzemeleri, yiirtrliikteki
Acil Saglik Hizmetleri mevzuati ile ihale dokiimanlart ve MMFS/MMFSUT hiikiimleri
dogrultusunda belirlenir.

e. Tibbi ikmal malzemeleri diizenli olarak kontrol edilir ve yiiklenici SUT’larinda
tanimlanan usullere gore yonetilir:

1) Acil kullanim i¢in kolay erisilebilir sekilde paketlenir,
2) Tlaglar son kullanma tarihleri i¢inde muhafaza edilir,
3) Tiim steril malzemeler orijinal ve kapali ambalajlarinda saklanir.

f. AABT ve/veya yarali tahliye aracinin sahadan ayrilmasi ya da kullanilamaz hale
gelmesi durumunda; ihale dokiimanlar1 ile MMFS/MMFSUT hiikiimlerinde tanimlanan asgari
tibbi destek kapasitesi yeniden tesis edilinceye kadar faaliyetler derhal durdurulur.

SAHA GEREKSINiIMLERI

19.22. Faaliyetlerin baslamasindan once, asagida belirtilen asgari saha gereksinimleri temin
edilecektir:

a. Mayin temizleme sahasi ile yiiklenici karargdhi arasinda siirekli ve kesintisiz bir
haberlesme sistemi kurulacaktir.

b. Hasta ve yarali tahliyesine iliskin yazili talimatlar her operasyon sahasinda
bulundurulacak; personelin tamamina bu usuller hakkinda aylik egitim ve tatbikat yaptirilacaktir.
Tatbikatlar kayit altina alinacaktir.

ACIL TIBBi DESTEK SEVIYELERI

19.23. Acil tibbi destek dort seviyede siniflandirilmistir. Hasta veya yaralinin durumu; doktor
ve/veya AABT tarafindan yapilan degerlendirme dogrultusunda, uygun goriilen seviyedeki
saglik tesisine dogrudan sevk edilebilir.

a. Seviye 1: Olay yerinde saglanan ilk yardim ve yarali tahliye aracina erisimi kapsayan,
en az bir ATT/AABT tarafindan verilen tibbi destektir.

b. Seviye 2: Tahliye Oncesinde hastanin stabilize edilebildigi temel acil miidahale
merkezlerinde saglanan tibbi destektir.

c. Seviye 3: Genis kapsamli cerrahi miidahale ve uzmanlik diizeyinde tedavi imkani
bulunan hastanelerde saglanan destektir.

¢. Seviye 4: Miidahale sonrasi bakim, rehabilitasyon ve uzun siireli ileri seviye tibbi
hizmetleri kapsar.

SAGLIK SIGORTASI KAPSAMI

19.24. Yiiklenici; istthdam ettigi tiim personele, bedeli personele yansitilmaksizin, ihale
dokiimanlarinda belirtilen hiikiimler ile MMFS ve ilgili MMFSUT esaslari ¢ercevesinde, gecerli
mevzuata uygun sekilde saglik sigortasi ve ferdi kaza sigortasi yaptirmakla yiikiimliidiir. Sigorta
poligeleri, mayin temizleme faaliyetlerinin yiiksek risk niteligi dikkate alinarak diizenlenir;
teminat tiirleri, kapsami, limitleri, siireleri ve uygulanmasina iliskin tiim hususlar ihale
dokiimanlarinda belirtilen sartlara uygun olur.
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19.25. Sigorta kapsami asgari olarak asagidaki hususlart igerir:
a. Travmaya bagl yaralanmalar ve 6liim halleri,
b. Tam kalict maluliyet ve 6liim durumlart,
c. Kismi kalict maluliyet hallerinde, maluliyet oranina bagli tazminat esaslari,

¢. Gegici tam veya kismi sakatlik durumlarinda gelir kaybina yonelik tazminat
uygulamalari.

19.26. Sigorta teminatlarmin tiiri, kapsami ve parasal karsiliklari; ihale dokiimanlarinda
tanimlanan hiikiimler ile MMFS ve ilgili MMFSUT dokiimanlarinda yer alan is saghgi ve
giivenligi, personel giivenligi ve risk yonetimi esaslar1 dogrultusunda belirlenir. Yiiklenici, bu
teminatlarin gorev siiresince kesintisiz olarak yiiriirliikte olmasini saglamakla ytikiimliidiir.

19.27. Sigorta poligeleri goreve baslanmadan 6nce MAFAM D.Bsk.ligina sunulur; gegerliligi,
kapsami ve siirekliligi KG/KK faaliyetleri kapsaminda denetlenir. fhale dokiimanlarinda ve
MMFS/MMFSUT hiikiimlerinde 6ngoriilen sartlar1 saglamayan sigorta poligeleri kabul edilmez;
bu durum faaliyetlerin baglatilmamas1 veya durdurulmasi sebebi sayilir.

TIBBI EGITIM
19.28. Saglik personelinin; mesleki bilgi, beceri ve yetkinlik seviyelerini muhafaza edebilmesi
amaciyla diizenli araliklarla tazeleme egitimleri almas1 zorunludur. Yiikleniciler; saglik personeli

icin asagida belirtilen esaslar ¢ercevesinde yillik tazeleme egitimlerinin planlanmasini ve icrasini
saglayacaktir.

INTIBAK KURSU

19.29. ATT/AABT lerin tamami; daha 6nce mayin temizleme faaliyetlerinde gérev almis olsun
veya olmasin, sahada gorevlendirilmelerinden once PKMTS-19 hiikiimlerine intibak
edebilmeleri maksadiyla bir Intibak Kursuna katilmak zorundadir. Bu kurs asgari olarak
asagidaki hususlari kapsar:

a. Mayin temizleme faaliyetlerinin genel tanitimi ve yiiklenicinin teskilat yapasi,
b. Saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklari,

C. Yiiklenicinin tibbi destek sistemi ve organizasyonu,

¢. Ik yardim faaliyetlerinin yénetimi,

d. Tibbi tahliye usulleri,
€.

Maymn temizleme faaliyetleri sirasinda karsilasilabilecek hastaliklar ile maym ve
patlamamis mithimmat kazalar1 sonucu olusabilecek yaralanmalar,

f. Sahada kullanilan ilag ve tibbi techizatin tanitimi ve kullanimu,
g. Kamp ve saha alanlarinda genel saglik ve hijyen uygulamalari,
g. Mayin risk egitimi,
h. Yiiklenici tarafindan kullanilan haberlesme sistemlerinin kullanima.
TAZELEME KURSU

19.30. Yiikleniciler; saglik personelinin mesleki yetkinligini siirdlirmesi, yeni tibbi teknik ve
uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi maksadiyla, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
esaslara uygun tazeleme egitimlerinin alinmasini saglayacaktir. Bu egitimler; 6zellikle mayin ve
mithimmat kazalar1 sonucu meydana gelen yaralanmalarin tedavisine yonelik olacak ve
yiiklenicinin SUT’lar ile uyumlu sekilde icra edilecektir.
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ILK YARDIM EGiTiMi

19.31. Operasyonel, idari ve destek personelinin tamami; hazirlik, planlama ve gorev siiresince
yetkinliklerinin korunmas1 maksadiyla asgari yilda bir kez Temel Ik Yardim Egitimi alacaktir.
Egitim programi asgari olarak asagidaki konular1 kapsar:

a. Hastanin acil degerlendirilmesi (hava yolu, solunum ve dolagim),
b. Temel yasam destegi ve kalp masaji,
c. Kanamalarin kontrold,
¢. Kirik ve ¢ikiklarda atel uygulamasi,
d. Yarali tagima ve tahliye teknikleri.
HASTA / YARALI TIBBI TAHLIYE VE TEDAVISi

19.32. Hasta/yarali tibbi tahliyesi ve tedavisi; yalnizca mayin kazalartyla sinirlt olmayip, ciddi
yaralanma ve hastalikla sonuglanan tiim kaza ve olaylarda uygulanir. Her durumda planlama ve
icra; hastanin mimkiin olan en kisa siirede, en uygun seviyede tibbi tedaviye ulasmasini
saglayacak sekilde yiriitiiliir.

19.33. Tibbi Tahliye: Olayin hemen ardindan acil tibbi miidahalenin uygulanmasini1 miiteakip,
hasta/yarali; daha ileri seviyede tedavi alabilmesi maksadiyla, en uygun sevk vasitasi kullanilarak
olay yerinden uygun saglik kurulusuna tahliye edilir. Tahliye siiresince tibbi tedavi ve gézlem
kesintisiz olarak siirdiirtiliir.

19.34. Tibbi Tahliye Oncelikleri: Hasta veya kazazedenin durumuna iliskin ilk degerlendirme,
olaymm meydana geldigi yerde ATT/AABT tarafindan yapilir. Birden fazla kazazedenin
bulundugu durumlarda, bu degerlendirme tahliye ve tedavi oOnceliklerinin belirlenmesi
maksadiyla esas alinir. Yapilan degerlendirme; ambulansta gorevli doktor veya AABT tarafindan
teyit edilir veya gerekli goriilmesi halinde revize edilir.

KAZA USULLERI

19.35. Yiiklenicilerin SUT’larinda, bir kaza durumunda uygulanacak usuller ayrintili sekilde
diizenlenecektir. Bu usuller asgari olarak asagidaki hususlar1 kapsar:

a. Calismalarin derhal durdurulmasi ve denetci ile ATT/AABT nin kazadan haberdar
edilmesi,

b. Kazazedenin temizlenmemis bir sahada bulunmasi halinde; tim lideri tarafindan
cevrenin emniyetli hale getirilmesi ve kazazedenin giivenli bir alana taginmasinin organize
edilmesi,

C. Yiiklenici karargdhinin, KG/KK yiiklenicisinin ve bu kanalla MAFAM D.Bsk.liginin
gecikmeksizin bilgilendirilmesi,

¢. AABT ekibi tarafindan ilk yardimin uygulanmasi; emniyet seridinden ilk yardim
noktasina sedye ile tahliye edilmesi ve miiteakiben ambulans veya yarali tahliye araci ile sevkin
yonetilmesi.

19.36. Tibbi miidahaleyi aksatmamak kaydiyla; arastirma ve sigorta amacli olmak iizere
kazazede Yaralanma Karti ve Kazazede Raporunun (EK-C) hazirlanmasina baslanir.
Tahliyenin tiim sathalari; yazili ve gerektiginde gorsel kayitlarla belgelenir.

a. Bir st seviye tibbi tesis, kazazedenin durumu hakkinda 6nceden bilgilendirilir.
b. Kazazede; tibbi gozetim altinda, en uygun seviyedeki saglik tesisine sevk edilir.

c. Hastanin hastaneye transferi saglik personeli refakatinde gerceklestirilir.
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¢. Yiiklenici tarafindan hazirlanan yazili kaza raporu, kazanin meydana gelmesini
miiteakip en ge¢ 24 saat icerisinde MAFAM D.Bsk.higina sunulur.

KAZA SONRASI TiM LIDERLERI TARAFINDAN YAPILACAK iSLEMLER

19.37. Bir kaza sonrasinda tim liderleri tarafindan asagidaki islemler sirasiyla yerine getirilir:
a. Personelin tamamu sayilarak bagka yarali bulunmadigindan emin olunur,
b. Kazanin meydana geldigi saha veya teknik kesif seridi kapatilir,

c. Yarali personele ait techizat ve esyalar sayilir; kazaya dogrudan karisan hicbir techizat,
sorusturma tamamlanmadan yerinden oynatilmaz,

¢. Gerekli goriilmesi halinde techizatin korunmasi maksadiyla nébetgiler gorevlendirilir,

d. O giinkii faaliyetler sonlandirilir ve ekip kamp alanina intikal eder,

e. Kazaya sahit olan veya yakin bolgede gorev yapan personelin yazili beyanlari alinir,

f. Sok ve travma yasayan personele psikososyal destek Onerilir,

g. Yaralipersonele ait, kazaya karismamus kisisel esyalar toplanarak emniyet altina alinir.
SAGLIK VE HIJYEN

19.38. Denetciler ve Tim Liderleri; personelin saglik ve hijyen kurallarina riayetinden
sorumludur. Personelin genel saglik durumu diizenli olarak izlenecek; gerekli hallerde doktor
veya AABT lerden goriis alinacaktir.

19.39. Personelin tamami; kendi saglik ve hijyeninden birinci derecede sorumludur. Mevcut
cevre ve iklim kosullar dikkate alinarak hastalik ve rahatsizlik risklerinin azaltilmasina yonelik
tedbirler alinacak; caligma ve barinma alanlarinda olusabilecek saglik risklerine kars1 gerekli
onlemler uygulanacaktir.

YUKLENICI SUT’LARI

19.40. Mayin temizleme yiiklenicileri; bu standartta, ihale dokiimanlarinda, MMFS, PKMTS ve
ilgili MMFSUT dokiimanlarinda yer alan tiim hiikiim ve esaslar1 asgari gereklilik olarak kabul
ederek, tibbi destek ve yarali nakline iliskin Standart Uygulama Talimatlarin1 (SUT) hazirlar ve
MAFAM D.Bsk.liginin onayina sunar.

19.41. Yiiklenici SUT’lar1; planlama, hazirlik, icra ve saha kapatma safhalarinin tamamini
kapsayacak sekilde, acil tibbi destek sisteminin teskilini, goérev ve sorumluluk dagilimini,
personel yeterliliklerini, tibbi techizat ve arag¢ gere¢ standartlarini, yarali tahliye zincirini,
koordinasyon mekanizmalarini, kayit ve raporlama usullerini agik, uygulanabilir ve
denetlenebilir bicimde diizenler.

19.42. Yiiklenici SUT’larinda asgari olarak asagidaki hususlara yer verilir:
a. Saglik ekibinin teskili, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklari,
b. Doktor, ATT ve AABT nin gorev tanimlari ile vardiya ve hazir bulunma esaslari,
c. Kamp reviri, saha ilk miidahale noktalar1 ve ambulans konuslandirma diizeni,
Acil durum y6netimi, hasta/yarali tahliye plani ve alternatif sevk giizergahlari,
. T1ibbi techizat, ilag, sarf malzemesi ve stok kontrol sistemi,

Kaza ve olaylarda uygulanacak tibbi miidahale akislari,

- o a e

Saglik kayitlari, raporlama, gizlilik ve veri giivenligi esaslari,
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. Saglik ve hijyen uygulamalar ile bulagic1 hastaliklara kars: tedbirler,

«©«

g. Tibbi egitim, intibak ve tazeleme faaliyetleri,
h. Tatbikat, denetim ve siirekli iyilestirme mekanizmalari.

19.43. Yiiklenici SUT’lar1; yayimlanmadan ve sahada uygulanmadan énce MAFAM D.Bsk.l181
tarafindan incelenir ve yazili onay verilmedikge yiiriirlige konulamaz. Onaylanmamis veya
revizyonu onaylanmamis hi¢gbir SUT kapsaminda faaliyet icra edilemez.

19.44. Yiiklenici, SUT’larin giincelligini saglamak, sahadaki uygulamalarla uyumunu stirekli
izlemek ve ihtiya¢ halinde revizyon tekliflerini gecikmeksizin MAFAM D.Bsk.ligina sunmakla
yiikiimliidiir. Revizyonlarin hazirlanmasi, onayi, yayimi ve muhafazass MMFSUT hiikiimleri
dogrultusunda yiiritiiliir.

19.45. Yiiklenici SUT’larmin uygulanmasi, dahili ve harici KG/KK faaliyetleri kapsaminda
denetlenir. SUT hiikiimlerine aykiri uygulamalar uygunsuzluk olarak degerlendirilir ve
diizeltici/Onleyici faaliyetlere esas teskil eder.
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EK-A

ILK YARDIM TRAVMA CANTA MUHTEVIYATI LISTESI

TRAVMA CANTALARINDA BULUNAN MALZEMELER LISTESI

SIN

Malzeme / ila¢ Ismi

Miktar

Maske ile manuel havalandirma cantasi (* Pediatrik yok)

Her biri 1

Oral havayolu tek kullanimlik ¢esitli ebatlar 2,3,4

Her biri 1

Koruyucu gozliikk

1

Keskin atma kabi

Intravendz Kaniil boyutu 14G, 16G, 18G, 20G

I.V yOnetim seti

Tibbi yapiskan bant 2.5 cm

Venoz turnike

O oI N[O || W[IN|F

Alkolli gubuklar (Alkol + Pamuk) * Alkol ihtiyaci

25

[HEN
o

Siringa Sml

[EEY
[EEY

Siringa 10ml

[EEN
N

Igne 21G

[HEN
w

Enjeksiyonluk su veya NaCl%0,9 10ml

[EEN
M~

Medikal Uriinler (5 steril + 10 steril olmayan)

10 pr

[EEN
(S

Uggen bandajlar 2

4

16

Steril Pansuman (10x10 veya 10x20)

(5x7,5x7,5-3x30x80)

Her biri 20

17

Bandaj 10 cm

10

18

Bandaj 15 cm

10

19

Biiytik ¢ok travmali karin-gogiis pansumani

20

Yanik sargilar

21

GOz Pedleri

22

Basingli pansuman- tarla pansuman

oo |

23

Antiseptik soliisyon

24

Ust Ekstremite Ateli (6r. Sam, Kramer, karton)

25

Alt Ekstremite Ateli (6rn. Ahsap, karton)

26

Uzun bacak Ateli

27

Kisa bacak Ateli

28

Servikal sert boyunluk seti veya ayarlanabilir sert boyunluk

29

Universal makaslar (paramedik makaslar)

[l B O I = Y O B N I S
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TRAVMA CANTALARINDA BULUNAN MALZEMELER LISTESI
SIN Malzeme / fla¢ Ismi Miktar1
30 Pansuman makasi 1
31 Kelly Forseps -
32 Pansuman Forseps -
33 Stetoskop 1
34 Tansiyon Manometresi 1
35 Yaral1 Triyaj etiketleri (set 5) 2
36 Gazli bez Pedleri, Orta Mesale (Tercihen Kalemlik) 25
37 Steril Nester 1
38 Laringoskop Seti -
39 Portatif Oksijen Tiipii 1
* Canta Muhteviyatindaki ilag ve Tibbi Malzemeler Doktor Nezaretinde

kullanilacaktir.

NOT: Her Maymn Temizleme Timinde 1 Adet portatif Travma / Omurga Tahtasi, Sabitleme

Kemeri ve Bag Sabitleyici ile birlikte bulunacaktir.

ILACLAR

SIN Malzeme / fla¢ Ismi Miktar

1 ADRENALIN AMP. 1 mg.

2 AMINOCARDOL AMP.

3 LIDOKAIN %2 AMP.

4 ATROPINAMP. 0.5 mg.

5 ANTIHISTAMINIK AMP

6 BETA BLOKER AMP

7 SPAZMOLITIK AMP

8 CALCIUM AMP.

9 CITANEST FLK. (PRILOCINE)

10 KORTIKOSTEROID AMP.

11 DIAZEPAM AMP. *

12 DILTIAZEM 25 mg. AMP.

13 DOPAMIN 40 AMP.

14 DORMICUM 5 mg. AMP.

15 ANTIEMETIK AMP *
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ILACLAR
SIN Malzeme / fla¢ Ismi Miktari
16 ANTIEPILEPTIK AMP. *
17 ETIL CHLORIDE SPREY
18 ISOPTIN AMP.
19 JETOCAINE AMP
20 LASIX AMP. (FUROSEMIDE)
21 AMIADARONE AMP
22 ANALJEZIK AMP*
23 NaHCO3 AMP.
24 NALOKSAN AMP.
25 NITRODERM TTS 5 mg. VE 10mg
26 H2 BLOKER AMP
27 SERUM FiZYOLOJIK AMP.
28 INHALER VEYA NEBUL (SALBUTAMOL)
29 ANESTEZIK POMAD -
30 ANTIMIKROBIAL POMAD -
31 SILVERDIN POMAD -
32 ASETILSALISILIK ASIT TB -
33 AKTIF KOMUR TUP -
34 ISORDIL 5 mg. TB -
35 KAPTORIL TB. 25 mg. -
36 %20 DEXTROSE 500 cc. -
37 ISOLYTE 500 cc. 2
38 ISOLYTE P 500 cc. -
39 ISOLYTE S 500 cc. -
40 [ZOTONIK 500 cc. -
41 MANNITOL 500 cc. -
42 RINGER LAKTAT 500 cc. -
43 MAGNEZYUM SULFAT -
44 FLUMAZENIL -
45 PARACETAMOL TABLET -

(*) Bu grup ilaglar igerisinde kontrole tabi olanlar; suistimal edilmesi riskine karsi
ambulansta gorevli doktora zimmet karsiligi teslim edilecek ve kayitlari usuliine uygun olarak

tutulacaktir.
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EK-B
ILERi YASAM DESTEK BIiRiMI CANTA MUHTEVIYATI
TRAVMA CANTALARINDA BULUNAN MALZEMELER LISTESI
S/N Malzeme / fla¢ Ismi Miktar:
1 | Maske ile manuel havalandirma gantasi (* Pediatrik yok) ** Her biri 1
2 | Oral havayolu tek kullanimlik ¢esitli ebatlar 2,3,4(1,5 ekle) Her biri 1
3 | Koruyucu gozliik 1
4 | Keskin atma kabi
5 |intravendz Kaniil boyutu 14G, 16G, 18G, 20G
6 |LV yOnetim seti
7 | Tibbi yapigkan bant 2.5 cm
8 | Venoz turnike
9 | Alkollii cubuklar (Alkol + Pamuk) * Alkol ihtiyact 25
10 |Siringa Sml -
11 | Siringa 10ml -
12 |igne 21G -
13 | Enjeksiyonluk su veya NaCl%0,9 10mi -
14 |Medikal Uriinler (5 steril + 10 steril olmayan) 10 pr
15 | Uggen bandajlar 2 4
16 Steril Pansuman (10x10 veya 10x20) Her biri 20
(5x7,5x7,5-3x30x80)
17 |Bandaj 10 cm 10
18 |Bandaj 15 cm 10
19 |Biiyiik cok travmali karin-gogiis pansumant 4
20 | Yanik sargilar -
21 | Goz Pedleri 8
22 |Basingh Pansuman-tarla pansuman 8
23 | Antiseptik soliisyon -
24 | Ust Ekstremite Ateli (6r. Sam, Kramer, karton) 4
25 | Alt Ekstremite Ateli (6r. Ahsap, karton) 4
26 | Uzun bacak Ateli 4
27 |Kisa bacak Ateli 4
28 | Servikal sert boyunluk seti veya ayarlanabilir sert boyunluk 2
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S/N Malzeme / ila¢ ismi Miktar:
29 | Universal makaslar (Paramedik makaslar) 1

30 | Pansuman makasi 1

31 |Kelly Forseps -

32 | Pansuman Forseps -

33 | Stetoskop 1

34 | Tansiyon manometresi 1

35 | Yaral Triyaj etiketleri (set 5) 2

36 |Gazli Bez Pedleri, orta 25
37 |Mesale (tercihen kalemlik) 1

38 | Steril nester -

39 | Laringoskop seti 1

39 |Portatif oksijen tiipii -

* Canta Muhteviyatindaki ila¢ ve Tibbi Malzemeler Doktor Nezaretinde kullanilacaktir.

* Ambulans destegi bulunmayan sahalarda kullanilacak Ileri Yasam Destek Birimi Canta
Mubhteviyati.

NOT: Her Mayin Temizleme Timinde 1 Adet portatif Travma / Omurga Tahtasi, Sabitleme
Kemeri ve Bag Sabitleyici ile birlikte bulunacaktir.
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ILACLAR

S/N Malzeme / flac¢ Ismi Miktar:

1 |ADRENALIN AMP. I mg. 10

2 | AMINOCARDOL AMP. 4

3 |LIDOKAIN %2 AMP.

4 |ATROPINAMP. 0.5 mg. 10

5 | ANTIHISTAMINIK AMP 4

6 |BETA BLOKER AMP 2

7 |SPAZMOLITIK AMP 4

8 |CALCIUM AMP. 3

9 |CITANEST FLK. (PRILOCINE) 1

10 |KORTIKOSTEROID AMP. 10
11 |DIAZEPAM AMP. * 5

12 |DILTIAZEM 25 mg. AMP. 2

13 | DOPAMIN 40 AMP. 2

14 |DORMICUM 5 mg. AMP. 1

15 | ANTIEMETIK AMP. * 2

16 | ANTIEPILEPTIK AMP. * 2

17 |ETIL CHLORIDE SPREY 1

18 |ISOPTIN AMP. 2

19 |JETOCAINE AMP 2

20 |LASIX AMP. (FUROSEMIDE) 5

21 |AMIADARONE AMP 2

22 | ANALIJEZIK AMP* 10
23 |NaHCO3 AMP. 10
24 |NALOKSAN AMP. 1

25 |NITRODERM TTS 5 mg. VE 10mg 2 ser
26 |H2 BLOKER AMP 4

27 |SERUM FiZYOLOJIK AMP. 10
28 |INHALER VEYA NEBUL (SALBUTAMOL) 1 INHALER 6 NEBUL
29 | ANESTEZIK POMAD 2
30 |ANTIMIKROBIAL POMAD 2
31 |SILVERDIN POMAD 2

32 |ASETILSALISILIK ASIT TB 10
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ILACLAR
S/N Malzeme / fla¢ Ismi Miktari
33 | Aktif Komiir Tiip 2
34 |ISORDIL 5 mg. TB 1
35 |KAPTORIL TB. 25 mg. 1
36 |%20 DEXTROSE 500 cc. -
37 |ISOLYTE 500 cc. 5

38 [ISOLYTE P 500 cc. -
39 |ISOLYTE S 500 cc. -
40 |IZOTONIK 500 cc. -
41 |MANNITOL 500 cc. 2
42 |RINGER LAKTAT 500 cc. -
43 |MAGNEZYUM SULFAT -
44 |FLUMAZENIL 2
45 |PARACETAMOL TABLET 10

(*) Bu grup ilaglar igerisinde kontrole tabi olanlar; suistimal edilmesi riskine karsi
ambulansta gorevli doktora zimmet karsilig1 teslim edilecek ve kayitlar1 usuliine uygun olarak
tutulacaktir.
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EK-C

KAZAZEDE YARALI KARTI

Yiklenici:
Kazazede Adr: Cinsiyet: E/B | Yas:
Milliyeti:
Yaralanma Tarihi: Yaralanma
Zamanti:

Yaralanma Tipi:

Sok / Par¢a / Yanik / Diger:

Genel Durumu:

Tibbi
Degerlendirme:

Yaralanmanin konumu

Right eye D
Right I:‘
hearing

fingers

Right
lower leg

Right D
foot/toes

I:l Left eye

Left
hearing

Left
hand/
fingers

' Left
| lower leg
.
foot/toes

Pelvis/
buttocks

Aciklama: A- Asinma, AM- Amputasyon, TAM- Travmatik Amputasyon, Y- Yanik / Renk

Bozulmasi, D- Dislokasyon,

K- Kirik, FR- Fragman, K- Kanama, iH- Ic Kanama, L- Laktasyon, FK- Fonksiyon Kaybi1

* Bu kart her bir kazazede i¢in doldurulacaktir.

* Doldurulan kart, tamamlanmis kazazede tedavi kartinin her bir kopyasi ile birlikte bulunmak

zorundadir.
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KAZAZEDE TEDAVI KARTI
Hastanin Adi;
Hasta Yakini EVET/HAYIR | Kan Grubu Grup Kontrolii: | EVET/HAYIR
Olay Tarihi: Olay Saati:
Ev / Hasta Yakini
Adresi:
TEDAVi KAYDI
S/N -Sr:;h V€| Verilen lac Verilen Tedavi Aciklamalar
Tedavi EAen: ...ooeeveeeeeeeeeennn, imza:
[ Fo 1) 2 U [ Taring oo
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Degisiklik Kaydi
PKMTS Degisiklik Yonetimi

PKMTS serisi standartlar yillik olarak resmi gézden gegirmeye tabi tutulur; ancak bu durum, y1l
icinde faaliyetlerin giivenligi ve etkinligi veya yazim hatalar1 nedeniyle degisiklik yapilmasini
engellemez. Degisiklikler sadece MAFAM D.Bsk.lig1 yetkisinde yapilabilir. PKMTS’ nin
yenilenmesi veya degistirilmesi hakkinda olan herhangi bir miitalaa veya teklif MAFAM’a
yapilmak zorundadir.

PKMTS’de degisiklik yapildiginda, asagidaki tabloda belirtildigi sekilde; numara, tarih ve
degisikligin genel detaylar1 verilecektir.

PKMTS’nin resmi gézden gecirilmesi tamamlandiginda, yeni baskilar yayimlanabilir. Yeni
baskiya kadar yapilmis olan degisiklikler yeni baskinin i¢inde bulunacak ve degisiklik kaydi
tablosu temizlenecektir. Miiteakip resmi gozden gegirme islemi yapilincaya kadar degisikliklerin
kaydedilmesine yeniden baslanacaktir.

Degisiklik
Yapilan/Boliim/ Degisiklik Detaylar
Paragraf

Degisiklik | Degisiklik
Numarasi Tarihi
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