ACIL HEMSIRELER
DERNEGI




* Acil nedir ?

* Acil Hasta nedir ?

* Acil hemgireligi nedir ?
* Riskli hasta nedir ?

* Acil serviste risk{1 hastalar hangileridir ?
* Neler risk diistiindiirmeli ?
* Ne yapilmali ?




ACIL NEDIR?
Acil Tibbi Durum;

Ani gelisen hastalik, Raza, yaralanma, dahili hastaliklarin akut
alevlenmesi ya da komplikasyonlarinin gelismesi gibi bireyin

Rendini fiziksel yada ruhsal yonden tehlike altinda hissettiji
hayati tehlikenin olusma veya beden biitiinliigiiniin

Raybedilme olasiligimin oldugu durumlardar.







ACIL HASTA NEDIR ?

Hastamn Rendinde oldugunu soyledigi sikayetlerin, heRimin muayene

edip tami Roymasina Radar gegen siire iginde acil olarak Rabul
edilirler.

Acil Servise basvuran acil sikayetleri oldugunu ifade eden her hasta
acildir.

Mutlaka muayene edilir, durumuna gore miidahale edilir,
yonlendirilir ya da sevk edilir.




ACIL HEMSIRELIGI NEDIR?

® Acil bakym Hemgiresi; Teshisi konmus veya konmamis ve acil
girisime gereRsinimi olan her yastaki hasta/yarali bireye gereRfi
hemgirelik baRymimin wygulayicisidur.




ACIL HEMSIRELIGI NEDIR?

Acil hemgireligi 1960'lardan itibaren ele alinmaya baslanms, acil
birimlerde calisan hemgirelerin diger birimlerde calisan hemgirelere
gore daha farkls ozelliklere sahip olmalart ve mutlaka ozel

egitimden gecmelerinin gereRliligi tizerinde durulmugtur.




RiSKLI YADA KRITIiK HASTA NEDIR?

Fizyolojilk olarak stabil olmayan,Rfinik tablosu her zaman
degisebilecek ve yakin takip edilmesi, tedavisinin dakiRa dakika

yonlendirilmesi gereRen hasta grubudur.




RISKLI YADA KRITIK HASTA NEDIR?

Kritik hastalar genellikle yogun baRym iinitelerinde takip ve
tedavi edilmekle beraber,bu hastalar ilk once acile basvurduklar

icin yogun bakim iinitesine gidinceye Radar olan siirecte acillerde

takip ve tedavi edilirler.




RIiSKLI YADA KRITIiK HASTALAR

Acile basvuran hastalann icerisinde en riskli yada Ryitik durum gosterebilecek,

hasta veya hastaliRlar uluslararast alanda belirlenmis ve Rabul edilmistirler.
Bunlar;

-Bogulmalar

-Siddetli ve gecmeyip gidereR artan gogiis agrilart ve diger Rardiyolojik aciller
-Solunum sistemi acilleriNefes darligi v.s)

-Hipertansif aciller

“Endokrin hastaliRlaryDM, Triod..)




RiSKLI YA DA KRITIK HASTALAR

-Cerrahi aciller(ozellikleAni baslayip gecmeyen ve artan Ranin agrilan)
-Kazalar(is-trafik-ev)

-Siddetli yan agrisi ve renal RoliRler

-“Multiple fraktiirler

-Yaralanmalar 6zelliRle delici-Resici alet yaralanmalar.

-Kanamalar




RISKLIi YA DA KRITiK HASTALAR

-Norolojfik aciller (inme, bas agrisi, suur Raybi, Roma hali
Nobetler ve epilepsi v.s)

“Elektrik-sicak ve sojuk carpmalar
-Ciddi yamiklar(%50 ve iizeri)
-Ciddi goz yaralanmalan
-Zehirlenme-anaflaksi ve alerjiler

-Baygin halde bulundugu soylenen hastalar




RISKLI YA DA KRITIK HASTALAR

-YiikseR veya ¢oR diisiik ates
-Bagslamis dogum eylemi

- Ila¢ intoksikasyonu ve suicid girisimleri

-S1v1 Raybimin eshik ettigi sindirim sistemi hastaliklan

Tecaviiz vakalar
-Acil sikayetlerle panik halde gelen her hasta




RISKLI YA DA KRITIK HASTALAR

ACIL SERVIS TRIAJ UYGULAMA TABLOSU

STABIL OLMAYAN < 60 DAKIKA

DURUM

KATEGORI 3

KATEGORI 5 OLAGAN

DURUM

SIYAH

SOLUNUM
SIKINTISI

KARIN AGRISI
KARDIYAK
OLMAYAN GOGUS
AGRISI

SIDDETLI BAS
AGRISI
TECAVUZE
UGRAMIS HASTA

HIDDETLI HASTA
ALKOL
INTOKSIKASYONU
KAPALI KIRIK
LASERASYON
GLOP VEZIKALE
ORTA DERECELI
YANIK

BOBREK AGRISI



PEKI NELER RISK DUSUNDURMELI

“Tanstyonu 90 mm/hg mn |, 160 mm/hg | nin ise
-Nabiz 50/dR | veya 120/dR | ise

-Solunum 8/dk | veya 30/dRk 1 ise

-Ates 35 in | veya 38 in Tise

-ORstjen saturasyonu 90 in | ise

-Kan tetkiklerinde ozellikle HCT degerinde huzl bir | veya seker
diizeyinde | yada | var ise




PEKI NELER RISK DUSUNDURMELI

-Aniden abondan bir kanama baslad ise

-Suuru Rapali ise veya Rapandi ise (Intra cerebral Ranama yada emboli?)

Pupillalarda dilatasyon var veya yeni gelisti ise (Intra cerebral kanama
yada emboli?)

Anlamsiz Ronusmalar ve istem disi hareRetler gelisti ise (Intra cerebral
Ranama yada emboli?)

-Ozellikle Batin iginde siddetli ve artarak devam eden ajn basladiysa (Batin
ici organ perforasyonu?)




PEKI NELER RISK DUSUNDURMELI

Bu bulgulardan her hangi biri veya birilerinin varlij

Hastanin durumunun riskfi olabilecegi ve yakin takip gereRtiji
konusunda alerme edici olmalidur.

Gozlemlenen bir bulgudan sonra digeri veya dijerlerinin gelebilecegi
diisiintilmeli dir.

Ozellikle geng ve travmali hastalarda oksijen saturasyonunun %95
ten 93 e diismesi gibi ufak bir degisikliR bile ciddi risklerin varligi

Ronusunda wyarici olabilir.










NE YAPILMALI ?

Acile basvuran durumu Rritik ve riskfi veya risk gelismis durumu
RritiRlesen hasta once giivenlik cemberi igine alinar.

Giivenlik cemberi igerisinde ;

-Damar yolu hatta Ranamal ise 2.damar yolu ozellikle 18 numara
kaniil ile acilir.

-Kan tetRikleri gonderilir.

“Tansiyon-nabiz-solunum ve parmaktan oksijen saturasyonuna

bakilir ve Rayt edilir.




NE YAPILMALI?

- GereR[1 ise monitorizasyon ve oksijen tedavisine baglanar.

“E.K. G si cekilir.

“Entiibasyon ve solunum destegi yapmaRr icin hazirlikli olunur

-Restissitasyon her an gereRli olacakmis gibi malzemeler hazir
bulundurulur.




NE YAPILMALI ?

-Durumuna gore wygun takipler wygun siklikta yapilr ve Raydedilir
-Hastamn durumundaki en ufak bir degisiklik heRime haber verilir.
-Aldigi cikardigi takip ve Raydi yapilr.

-Durum uygunsa_Agrist Resilir.

-Grafi ceRilmesi gerekli ise giivenlik cemberi ile beraber grafisi
cektirilir.




NE YAPILMALI ?

-Suicit girigimi ise aldijimin antidotu hazirlanilir. Kendine zarar
vermesine engel olunur.

~Hasta kendisine zarar verecek, risklerden uzaklastirlir.

-Bildirim zorunlulugu bulunan zehirlenme, ila¢c alimi veya siipheli
durumlar polise enfeksiyon varligi veya siiphesi olan durumlar
hastane enfeksiyon Romitesine bildirilir.

Tiim her sey yapilirken hasta/ hasta ailesine Risa agiklamalar yaparak,
gereksiz gerginlikler onlenmeli




SOZUN OZU

Durumu Ryitik ve risk [i olan yada bu durumlar sonradan gelisen her
hasta once giivenlik cemberine alinr.

Durumunun gereRtirdigi takip ve tedaviler yapilir.

Risklerin gecip Rritik durumunun bittiginden emin olunmadan
glivenlik cemberinden cikartilmaz takibi birakyimaz.

Tiim her sey yapilirken hasta/hasta ailesine Risa aciklamalar
yapmalidar.




B BUTON
YEN VERDILER
SHGOLSUNLAR! EVDE
KIYAMET KOPTUGL

TAMMAN B] BASIYOSUN
HOOP! SEN HEMEN
SRINE Ve
LY




\,'. (b
()

| \‘;_1“'

‘\ K | I{.E ’1'/ ///

hurem‘OS@m,ynetcom

gchems




	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26

