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Hastane oncesi acil bakim, saglik personeli agisindan
heyecan verici ve ¢aba gerektiren, tibbi bir yaklagimdir

Yarali ve hasta ile karsilagildig: ilk dakikalarda atilacak her
adim 6nemlidir
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Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Hastanin ve yaralinin tespit anindan baglar

Hastaneye getirilinceye kadar ki donemi i¢ine alir

Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu
Anglo-Amerikan Modeli;

 Hastalar daha yiiksek kalite bakim alabilmek i¢in hastanelere
tagiurlar

¢ Hekim olmayan personel, sahada Acil Tip hizmetini baglatirlar ve
kritik hastalari ve yaralilar hastanelerdeki acil servise tagirlar

e Acil hekimleri ileri bakimi hastane kosularinda verir

Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Diinyada hastane 6ncesi acil tip sistemleri
¢ Anglo-Amerikan Modeli

¢ Franko-German Modeli

Anglo-Amerikan Modeli

¢ Amerika

¢ Avustralya
¢ Kanada

o Tiirkiye

» Kosta Rika
* Hong-Kong
o Israil

¢ Malezya

o Ingiltere




Franko-German Modeli

Bir gok Avrupa iilkesi Franko-German Modeline adaptedirler

Modelde Acil doktorlari (siklikla anestezistler) hastane 6ncesinde
acil bakim hizmetini tstlenirler

Genellikleresiisitasyon ve agr kontrolit

Hastane imkanlar1 hastanin ayagina gotiirtlir

Hastalar dogrudan sahadan yatakli servislere yatirilir. Acil Tip ayr1
bir dal degildir.
Acil servis hizmeti genelde anestezistlerin kontroli altindadir

Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

¢ Hastane 6ncesi bakim i¢in mutlaka saglik personelinin
gelmesini beklememek gerekir

¢ Hastane 6ncesi bakimin bir ayagini da toplumu
olusturan bireyler olusturur

¢ Toplumu olusturan her bireyin Temel Yasam Destegi
zincir halkalarina uyarak hastane 6ncesi bakimda rol
almas: gerekir.

Yasam Zinciri

1. Ani kardiyak arrestin hizlica taninmast ve acil yanit
sisteminin aktive edilmesi

N

Erken CPR (gogiis kompresyonu)
OED ile hizli defibrilasyon
4. Etkiliileri yasam destegi

w

Post-kardiyak arrest bakim

Ui

Not: Cevre giivenliginden emin olduktan sonra yanitsizlik degerlendirilmelidir

15.10.2011

Franko-German Modeli

¢ Fransa

° Almanya
® Avusturya
¢ Finlandiya
* Litvanya

¢ Norveg

* Rusya

o Isve¢

* Isvigre

Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Temel Yasam Desteginin olaya sahit olan veya hastaya en
yakun bir kisi tarafindan yapilmasi gerekmektedir

« Saglik calisanlar

- Giivenlik gorevlileri

- Itfaiyeciler

. Isyerlerindeki vardiya sefleri ve ustabasilar
- Jandarma

« Goniilliiler basta olmak iizere toplumdaki tiim bireylerin
temel yasam destegini yapmasi gerekir.

ikardiyak arrestin hizlica taninmasi ve
acil yanit sisteminin aktive edilmesi

* Yamtsizlig1 ve normal solunumun olmadigini
(solunum yok veya gasping) belirlemek

+ Acil yanit sistemi aranmali (tek kisi ise kendisi
o6nce arayacak, OED isteyecek)

- Halktan kurtarici nabiz kontrolii yapmayacak

+ Saglk personeli 10 sn i¢inde nabz1 degerlendirmeli,
emin degilse kompresyona baglamali

+ CAB- kurtarici soluktan 6nce kompresyon (Chest
compression-Airway-Breating)
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astane oncesi Hasta stabilizasvonu

Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Hava yolunu agmak i¢in head tilt-chin

Bogulma veya yabanci cisim aspirasyonuna bagl yanitsiz lift manevras: kullanilmali

hastada 5 siklus (2 dk) CPR yapmali sonra 112 aranmali

Bogulma veya yabanci cisim vakalarinda kompresyon
ventilasyonun her ikisi de 6nemlidir, ¢iinkii arrest
aninda hipoksemiktirler

Spinal injury stiphesinde jaw thrust

Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Kurtarici soluk; agizdan agiza veya bag-mask {leri hava yolu saglandiysa (ET, combitiip veya LMA)

kompresyonla asenkron olarak 6-8 sn'de 1 soluk verilir

Soluk 1 sn tizerinde ve gogiiste gozle goriiniir yiikselme (ventilasyon i¢in kompresyonlara ara verme)

olmasini saglayacak yeterli tidal voliimde

DKk'da en az 100 kompresyon ve 8-10 soluk
Kompresyon-ventilasyon orani 30:2 olmali
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Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Hastane 6ncesi bakimda ayni anda ¢ok fazla yardim
bekleyen hasta/yaral: olabilir.
« Depremler

« Sel baskinlar1
» Ucak kazas1
+ Yanginlar

Mutlaka olay yerine giden ilk saglik toplu hasta/ yarali oldugu
durumlarda saglk ekibi tarafindan gevre giivenligi saglandiktan
sonrailk olarak triyaj yapilmaldir.
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Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu

Topluyarali/hasta bakiminda triyaj kaynaklarin etkili ve

okl
125, tumike e kontrol dilebien kanamalar

verimli kullanilmasini saglar

Triyaj i¢in ayrilan zaman 1 dakikadan fazla olmamahdir

.. . e /
Hastane dncesi Hasta stabilizasyonu
Birden ¢ok hasta oldugunda Olgu I

Ankara- Istanbul arasinda gitmekte olan otobiis asir1 hiz
nedeniyle kars1 yonden gelmekte olan minibiise
¢arpmasi sonucu 55 kisi yaralanmistir.

¢ Hangi hastanin dncelikli olarak tasinacagni,

¢ Hangi hastaneye gidecegi,

Olay yerine ilk gelen saglik ekibi ne yapmalidir?
¢ Havaya da kara yoluyla m1 taginacagi,

-
=

kararlar kriz masasi ve Komuta Kontrol Merkezi ile

e Isik ya da siren kullanimina kadar hastalar ile ilgili tiim %
birlikte verilmelidir.

Cevre giivenligi saglanir(itfayeciler, sivil savunma ekipleri,
polisler, saghk ¢alisanlari)

« Trafik akigt durdurulmali

« Yaral, alanda bakilmas: giivenli degilse giivenli alanlara tagmnmalt

Zorunlu durumlarda giivenlik saglanana kadar miidahale
geciktirilebilir(Once can sonra canan)
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© Hastaya yaklasimda dncelikle zarar vermemek temel
ilkedir. Bunun i¢in gerekli tedbirleri almadan higbir girisim
ve tedavi uygulanmaz

¢ Hastanin ilk degerlendirmesinde 6ncelikle hayati bulgular
degerlendirilir ve gerektiginde hi¢ vakit kaybetmeksizin
olay yerinde resiisitasyon islemleri baslatilir

P————

Hastanin durumu ne olursa olsun olay yerinde ve nakil
sirasinda hastanin hayati bulgular sik sik kontrol edilir,
degisiklikler kaydedilir (suur degisikligi, hipotansiyon vb)

Yazilmamissa yapilmamistir

Akut koroner sendrom?
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Cok sayida hasta ve yaral

oldugundan dolayi saha triyaj islemi uygulanir

o””

lgu 2

* 60 Yasinda erkek hasta

* 30 dakika 6nce baslayan retrosternal bélgede bask1
tarzinda gogiis agrisi tarif ediyor

° Agri omuza ve geneye yayiliyor
* Terleme ve bulant: mevcut

* Oykiide hiperlipidemi, HT

Olgu 2

e Acil Yamit Sistemi(u2) ¢ahsanlari, AKS presentasyonuna
asina olmali ve semptom baslangi¢ zamanini belirleme
konusunda egitilmis olmalidir

e MI hastalarinin  yaklasik %40’ inda ilk temasi mn2
calisanlartyla olmaktadir

Zaman: kurtarilmis kalp kasi




Olgu 2

* 112 ekibi, vital bulgular1 ve kardiyak ritmi monitérize
etmeli, damar yolu agmaly, 6liimciil ritimler hakkinda bilgi

sahibi olmaly, ihtiya¢ halinde CPR yapacak sekilde
hazirlikl olmalidir

® 160-325 mg enterik kapli olmayan Asetil salisilik asit
vermelidirler

Olgu 2

© Saglk galiganlar 3-5 dk arayla 3 doza kadar (sprey veya tb) nitrogliserin
uygulamalidirlar

 Nitratlarm tiim formlar
¢ baslangigsistolik TA<go mmHg
¢ bazal degerden =30 mmHg daha diisiik olanlarda
« sagventrikiiler MI gecirenlerde kontraendikedir
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Olgurz

AKS siiphesi olan hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda oksijen de
baslamalidirlarancak komplikasyonsuz AKS hastalarinda oksijenin rutin
kullanimini destekleyecek yeterli kanit yoktur

Hasta dispneik veya hipoksemik ise ya da belirgin sekilde kalp yetmezligi
bulgulan gosteriyorsa, saglik calisanlar1 SpO22%94 olacak sekilde oksijen
vermeli ve ihtiyag halinde oksijen hizini titre etmelidirler.

Olgu 2

12 ¢alisanlari, AKS semptom ve bulgulari olan tiim hastalarin
miimkiin olan en yakin zamanda 12 derivasyonlu EKG’sini
cekmelidirler

Hastane 6ncesi 12 derivasyonlu EKG'ler, taniy1 hizlandirir ve

reperfiizyona (fibrinolitik veya PPCI) kadar gegen siireyi
kisaltir

Olgu 2

o STEMI'de gogiis agrisi nitratlara yanit vermezse morfin
verilmesi endikedir

¢ USAP ve NSTEMI'de morfinin mortalite artist ile iliskili
oldugunu gosterildiginden hasta gruplarinda morfin
dikkatle kullanilmalidir

* Diger agr kesicilerin etkinligi, bilinmemektedir.

Meine TJ, Roe MT, Chen AY, at all.
syndromes:results from the CRUSADE Quality

Initiative. Am Heart .

Olgu 2

Hastanin PCI yapilabilen bir merkeze dogrudan gétiiriilmesi,
kesin tedavinin daha erken uygulanmasini saglayabilir ve
hastanin akibetini iyi yonde etkileyebilir

(90 dk iginde balon uygulamasi yapilabilecekse )




Olgu 2

Reperfiizyon tedavisi olarak fibrinolitik tercih edilmisse;
tedavi miimkiin olan en kisa siirede ve tercihen de
hastanin saglik personeli tarafindan goriilmesinden sonraki

ilk 30 dk iginde verilmelidir
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ST Segmenti Elevasyonu veya Yeni ya da Yeni Oldugu Diistintlen LBBB:
Reperfiizyon igin Degerlendirme

Erken basvuru (semptom balangicindan itibaren
<3 saat iginde) Invaziv strateji uygun bir segenek
degilse (6r: iyi bir PCI merkezine ulasim imkan
yoksa veya hastanin damarlars ki ise) veya
gecikecekse

‘Tibbi personelle temas-balon veya kapi-balon >g0
dk

Geg basvuru (semptom baslangicindan itibaren >3 saat
zaman gegmigse)

iyi bir PCI nitesive gereginde cerrahi tedavi imkani
varsa

Tibbi personelle temas-balon veya kapr-balon <90 dk

{kapi-balon) siresi, (kapr-igne) suresincen 1 saatten

Olgu 3

* 30 Yasinda erkek ingaat iscisi
e 2 katdan diigmiis
* Genel vucut travmast

* Siyanotik ve tasipneik ve ¢ok giiriiltiilii soluyor

daha fazla degil ise

(kapi-balon) siiresi, (kapi-igne) siiresinden 1 saatten

Kanama riski ve intrakranial kanama gibi fibimolitik
daha fazlaise

kontraendikasyonlar mevcutsa

Highir fibrinoliz kontraendikasyonu yoksa STEMI nedeniyle yiiksek risk (KKY, Killip=3)

STEMI tanisi supheliyse
Genellikle fibrinoliz tercih ed;

Genellikle invaziv strateji tercih edilir.

Olgu 3

* Havayolu agikliginin saglanmasi;

Agiz iinin temizlenmesi, Takma dislerin ve yabanai cisimlerin ¢ikarilmast,
Jaw thrust, Orafaringeal airway, Nazofaringeal airway, Balon valve maske,Endo
tracheal entiibasyon, Kombitiip, Larigeal maske Airway

¢ Solunumun kontrol edilmesi

Oksijen verilmesi, gogiis duvar hareketlerinin izlenmesi, solunum seslerinin
dinlenmesi, gégiis duvarmin palpe edilmesi

* Kanama kontrolii ve sokla miicadele edilmesi, damar yolu agilmasi

Enaz 2 damaryolu(14 G, 16 G) agilmali, Uygun sivi resiisitasyon yapilmalt

Olgu 3

¢ [lk degerlendirme sirasinda hayati tehdit eden durumlar
belirlenir ve ayn1 anda girisime baglanir

¢ Vital bulgular alinir ve hasta monitorize edilir

* Burada belirtilen asamalar her ne kadar ard1 sira gibi
belirtilse de siklikla ayn1 anda yapilirlar

Olgu 3

Sok bulgular1 yontinden dikkatli olunmalidir.
* Solukluk
¢ Sogukve nemli cilt
e Tasikardi
* Hipotansiyon
e Biling degisiklikleri
e Periferik nabizlarin durumu(alinmamasi, zayifligi)




Olgu 3

¢ Olgunun immobilizasyonunun saglanmasi

Servikal immobilizasyon(servikal coller), Omurilik immobilizasyon (travma

tahtasl, diizgiin bir levhaveya diiz bir tahta par¢asi vb.)

¢ Olgunun norolojik degerlendirilmesinin yapilmasi
Biling diizeyi, Pupillerin 1s13a yamti, Ekstremitelerde kas giicii

GKS veya AVPU skorunun hesaplanmasi

Olgu 3

Kirik, Agik Kirik ve eklem ¢ikiklarinda immobilizasyon
(ateller, pnomatik ateller )

Yarali bolgeyi hareketsiz halde tespit edilmeli
Soguk uygulama yapilmal

Yarali bolgeyi yiikseltilmeli

Cikik ve kirik varsa diizeltmeye ¢alisilmal

Lezyon distalinde mutlaka nérovaskuler yaralanma
olabilecegi unutulmamali ve dikkatli olunmalidir

Olgu 3

Yaralinin giysilerinin ¢ikarilmasi;
e Laserasyonlar
e Kiriklar, A¢ik kiriklar
* Yabanci cisimler
¢ Hayati tehdit eden yaralanmalar
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Olgu 4

* 25yasinda erkek

e Arag igi trafik kazas (elektrik diregine ¢arpma)
e Direksiyonla koltuk arasina sikismig

¢ Genel durum orta suur agik oryante kopare
¢ Sag toraks bolgesinde agn tarif ediyor
¢ Nefesalmakta zorlandigini belirtiyor

Olgu 3

* Yarali en yakin, donanimli saglik kurulusuna ve
miimkiinse travma ile yogun olarak ugrasan bir
merkeze nakledilmesi uygundur

» Travma sonrasi yaralanan olgu i¢in
« Acil Tip Uzmant
« Beyin cerrahisi Uzmani
« Genel Cerrahi Uzmani, Cocuk Cerrahi Uzmani
« Gogiis ve Kalp Damar Cerrahi Uzmam
« Ortopedive Travmatoloji Uzmam
- Radyolojive Labaratuar Unitesi

Olgu 4

* Yapilan muayenede
e Sag toraks orta bolgede krepitasyon
 Dispne
¢ Hipoperfiizyon
¢ Genislemis boyun venleri
e Sag tarafta solunum seslerinin azalmis
e Sag tarafta perkiisyonda hiperrezonans alinmasi
¢ Trakeanin sol tarafa deviasyonu mevcut
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Olgu 4

Olgunun solunum sikintisi artryor

Teshis i¢in tiim bulgularin olmas1 gerekmez

fleri diizeyde solunum ve dolagim yetersizligi mevcut ise
pnémotoraks radyolojik olarak onaylanmadan tedaviye
baslanmalidir

Etkilenen hemitoraksa 14 G veya 16 G igne ile mid klavikular
¢izgide 2.IC araliktan dekompresyon yapilir

Uygun zamanda toraks tiipii yerlestirilir.

P———
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Organofosfat intoksikasyonu
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Tansiyon pnémotoraks

Olgu 5

* 25yasinda erkek, ¢iftilik yapiyor. Giindiiz findik
bahgesini ilaglamus,
* Aksam genel durumu bozulmasi iizerine 112 ¢agrilmis
* Yapilan muayenede
o Suur kapali, GKS; E2M4V2=8
e Pupiler myotik
o Agiz icinde kusmuk ve yabanc cisimler var
* Solunum sikintil
¢ Asiri sekresyon var
* Gaita ve idrar inkontinansi mevcut

Olgu 5

Saglik ¢alisanlar
 Once kendinizi koruyun
¢ Uygun maske, koruyucu kiyafet
Olgu monitdrize edilir
Hava yolu giivenligi saglaniyor
Oz baglanir
Hasta giysileri ¢ikarilir
Olgu yikanir veya temiz bir siinger ile silinebilir
NGS, Foley sonda takilabilir




Olgu 5
¢ Atropinizasyona baslaniyor

« 1-5 mg iv dozunda(gocuklarda 0.05 mg/kg iv) her bes dakikada bir hastanin
kliginde diizelme baslayana kadar kullanilmal Kliginde diizelme yetersiz
kalirsa baglangigdozu iki katina gikarilir

* PAM yapild1.
« 1gr PAM yapildi
» Cocuklarda2o0-40mg/kg PAM
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Sabriniz igin tesekkirler

10



