Acil Yasatmaktir

Hems. Hatice Karakaya
EUTFH Acil Tip A.D



SUNUM PLANI (&

EGE ACIL TIP

aaaaaaaaaaaaa

ICERIK AMAC

B Acil serviste kritik hasta B Acil servis hemsiresinin
tanimi kritik hasta

B Kritik hasta gruplari farkindaligini saglamak

B Kritik hasta yonetimi B Kritik hasta

W Kritik hasta yonetiminde
ySnetiminde hemgirenin,ﬂel.(.ip
hemsirenin roli icindeki rolunu

kavrayip, sorumluluk
ustlenmesini saglamak
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KRITIK HASTA
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B Travma ya da hastallk nedeniyle

fizyolojik degiskenlik gosteren

m Hqs*ollk sﬁrecinlhwri'nine gére dakika

dakika takip ve tedavi gerektiren

B Bakim yonetiminde surekliligi olan
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EGE ACIL TIP

aaaaaaaaaaaaa

@ Herhangi bir hasta
@ Herhangi bir anda
@ Herhangi bir sikayetle

Kritik Hasta>
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R’ éncelik; EGE AciL
B Resusitasyon ve ileri kardiyak yasam destek gerekliligini
gorebilmek ve vygulayabilmek

B Disritmi, hipoglisemi, hipotansiyon, hiperpotasemi gibi
yasami tehdit edici durumun acil olarak yonetilebilmesi

B Degisken fizyolojik durumun analizi

B Tanisal yontemleri tercih edebilmek ve sonug¢lara
vlasabilmek igin iyi bir anamnez

B Hasta durumunun dikkatli izlenmesi ve tedaviye yanitin
degerlendiriimesi
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Kardiyovaskuler Belirtiler

-

B Kan basinci
H Nabiz

B Perfuzyon

EGE ACIL TIP
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Respiratuar Belirtiler

-

B Hizh solunum
B Zorlu soluk alip verme
B Tikanikhk

B PaCO2 | &SPOZ'

kArres’r /
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Norolojik Belirtiler

a

B GKS degisme(disus)

Ani dezoryantasyon & konfuzyon

B GAG refleksi yoklugu

® Anlamsiz konusmalar

& Nbe )
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Ancak; B

EGE ACIL TIP

|||||||||||||

@ Hastane genelinde sinirh hasta yatagi sayisi
@ Acil servisi ilk basvuru yeri olarak kullanma
@ Sinirh hastane kaynaklarn ve personel

@ Acil servis basvuru sayisinda genel arhs

Kritik hasta degerlendirmesini zorlastirmaktadir.
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KRITIK HASTA
@ Arrest GRUPLARI

@ Havayolu tikanikhgi

@ Dolasim bozuklugu

@ Major multiple travma

@ Akut koroner sendromiar

2 Genel durumda ani bozulma

2 Koma

2 Devam eden veya vzamis nobet

- @rdntoksikasyonlar ya da siphesi

Acil Yasatmaktir
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| Hasta 10 dk icinde
.| hekim tarafindan

* ATOK/2013 IZMIR

Monitorizasyon
*Ritim
*PulseOx
*TA
*Nb
5SS

Uygulamalar
02
*Aspirin
|V line
*EKG
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 Nasll bir yol izienmeli 22?2 [v!

Acil Yasatmaktir
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iLK DEGERLENDIRME

TIKANIKLIK?

q

HAVA YOLU ]

)

SOLUNUM

- ZORLUGU
HIZ
GOGUS
HAREKETLERI
OSKULTASYON

DOLASIM
HIZ
RITM
VOLUM
KAN BASINCI
PERIFERAL
PERFUZYON
PERIFERAL ATIM
vicur Isisi
CILT RENGI
KAPILLER DOLUM

S—

NOROLOJIK BAKI
BiLINC DUZEYi
GKS
PUPIL YANITI

D]

(%!
LA

s N /
._I-\.

'/ ACIL TEDAVi KLAVUZLARI \

AIRWAY
Destek? Entibasyon

|
|

W

SOLUNUM
Oksijen
CPAP, NIV
DOLASIM
Venoz yol
Sivi tedavisi
ilaglar

o
P

/
<

MONITORIZASYON
Kalp Hizi; EKG
Solunum Hiz;;SpO2
Kan basinci
Vicut isisi
GKS;pupil buyukligu, cevabi
idrar cikisi
Santral venoz basing

ILK TANISAL TESTLER
Tam kan sayimi
Ure, elekirotiar
Kreatinin
Glukoz
Arteriyel kan gazi
Koagulasyon
Kulturler
X-Ray
EKG




HEMSIRELIK @

BAKIM YONETIMI L
Biling Degerlendirmesi (GKS)

Stabilizasyon?

HEMODINAMIK MONITORIZASYON

Monitorun kullanilabilir durumda olmasini sagla
Hastayl monitorize et

Vital fonksiyon bulgularini degerlendir ( x / %)
EKG

IV yol

Baglantilan tekrar kontrol et

Degerleri kaydet

Hekimle surekli iletisimde ol

* ATOK/2013 IZMIR ° 16



HAVAYOLU E

EGE ACIL TIP

|||||||||||||

Uygun hava yolu acgikligi
Oksijenizasyon ve ventilasyonu sagla

Laboratuvar sonuc¢larini beklemeksizin klinik
semptom ve bulgulardan yola ¢ikarak hava yolu

desteginin saglanmasina karar verilebilir

Acil servis hemsiresinin farki, hangi havayolu
tekniginin kullanilacagi ve buna gore hangi

donanimin gerekli olacagini ongorebilmektir.
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DOLASIM E

EGE ACIL TIP

|||||||||||||

DEFIBRILASYON
Defibrilatorun kullanilabilir olmasi?
Ritm kontrolu
Nabiz kontrolu
Kan basinci
Sadece monitorizasyon?

Inspeksiyon - palpasyon - oskiltasyon

(deri rengi, nabiz dolgunlugu)
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SOLUNUM v

EGE ACIL TIP

|||||||||||||

@ Hizi, derinligi, ritmi, yardimci kaslarin kullaniimasi,
solunum sesleri, oksuruk, balgam karakteristigi (renk,

koku, miktar, kivam)
@ Oksijenizasyon
@ Nazoitrakeal veya nazofarengeal aspirasyon

@ Olasi entubasyon i¢in hazirhk
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Kullanilacak arag- gere¢ hazir mi? =&

@ Aspirasyon sistemi

@ Yasa vuygun aspirasyon kateteri

2 Airway

@ Entubasyon tupu ( oncesinde kaf kontrolu)
@ Enjektor

@ Karbondioksit dedektorleri

@ Sabitleme malzemeleri
* ATOK/2013 iZMIR * 20
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EGE ACIL TIP

|||||||||||||

MV’de herhangi bir solunum modunda takip

ediliyorsa bu moda uyum durumu,
Solunum frekansi,

Tidal volumleri,

Kan gazi bulgulari,

Yasam bulgular (beden isisi, kan basinci)

Periferal oksijen saturasyonu (Sp0O2) degerlendirilir.
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N Kritik Hasta Takibinde Sireklilik

Biling takibi
Sik vital fonksiyon takibi

Sivi tedavisi, kan ve kan urunu replasmani ve
komplikasyonlarinin izlenmesi

Aldigi ¢cikardigi sivi takibi

CVP takibi

Kanama kontrolu

Agn degerlendirmesi

Dehidratasyon semptomlarinin izlenmesi

* ATOK/2013 IZMIR
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€ &
= Hastada kullanilan ilaglarin etkilerinin izlenmesi

|||||||||||||

Hastanin Acil Serviste kaldigi sure boyunca maruz kaldigi
infeksiyon risk faktorleri (invaziv kateterler, entubasyon /
trakeostomi, mekanik ventilator cihazlar, aspirator vb.)
belirlenmesi.

Tum invaziv girisimlerde (arteryal / santral venoz kateter,
uretral kateter takilmasi vb.) aseptik teknige uyulmasina
ozen gosterilmesi.

Calisan tum saglik ekibinin hijyenik kurallara uyumunun

saglanmasi

* ATOK/2013 IZMIR ° 23
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%" Nazokomiyal enfeksiyon kontroli ALY

Tum ahk materyallerinin (pansuman atiklan, c¢arsaf
takimlar, alt bezleri, idrar ve gaita atklan vb.) ayn bir
verde t{oplanarak uygun yontemlerle imha

edilmesi
Hastanin uygun transferi

Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

[ INSAN ONURU |
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Hizli ve etkili karar verme yetisi

lyi bir organizasyon yetenegi

belirleyebilme

Etkili iletisim kurma becerisi

KRITIK HASTA YONETIMINDE

Hastaliklara iliskin kapsamlhi temel bilgisi

Hastanin aciliyeti ile ilgili gorulmeyen ipuclarini

(e

Acil Yasatmaktir

'
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TESEKKUR EDERIM
Resim eklemek i¢in simgeyi
tiklatin

Resim eklemek i¢in simgeyi
tiklatin
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