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Shock multi organifailuré death



& ATUDER 4TKD
(T.C.K. 476)

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya
tibb1 yardim, hekimlerin mesleki ve insani

gorevler1 oldugu kadar kanuni
zorunluluklarindan 1ilkini olusturur.



& ATUDR 4TKD

Sosyal Glvenlik Kurumu

Saglik Uygulama Tebligi

(20 Agustos 2007)
Acil Haller:

"Ani1 gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda, olayin meydana gelmesini takip eden
24 saat 1¢inde en yakin saglik kurum veya
kurulusuna basvurulmasini gerektiren ve 1vedilikle
tibb1 miuidahale yapilmadiginda hayatin ve/veya
saglik butinltigiiniin kaybedilme riskinin

dogacagi kabul edilen durumlardir.”




& ATUDR 4TKD
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Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

Amagc; Acil saghk hizmetlerinin yurt sathinda esit,
ulasilabilir, kaliteli, soratli ve verimli olarak
yuratilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti
sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan butin kurum ve
kuruluslarin uymakla mukellef olduklar1 esaslar ile bu
kuruluslar arasinda koordinasyonun temin edilmesine
ve Bakanlik tarafindan yurUtllecek olan acil saghk
hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslari
belirlemektir.

Resmi Gazete. 11 Mayis 2000-
Say1:24046, S:37- 45.



& ATUDER Amagc 4TKD

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci; yatakli saghik
tesislerinde sunulmakta olan acil servis hizmetlerinin ¢agin
gereklerine, giinlmaz ihtiyac ve beklentilerine uygun
olarak gelistirilmesi maksadiyla, acil servislerin personel
ve hizmet kistaslar, fiziki sartlari, ulasim, her tiirli
malzeme ve tibbi teknolojik 1imkanlar1 bakimindan asgari
standartlarim1 belirlemek, 112 Acil Saglik Hizmetleri ile
etkin bir koordinasyon saglamak, acil servisleri yatakl
saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve hizmet
verdigi bolgenin sartlarina gore seviyelendirerek yeniden
yapilandirilmalarini saglamak, hasta triyaj1 ve renk kodu
sisteminin uygulama esaslarini gostermek ve bu birimlerde
yluritiilecek nobet hizmetlerine iliskin uygulama usul ve
esaslarimi belirlemektir.



@ ATUDER 4TKD
Acil Saglik Hizmetleri

Acil saglik konusunda egitim gormiis saglik
ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden donemde, tibbi
arac ve gere¢c destegi ile sunulan ve Ulke
genelinde Genel Miidiirliigiin (Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii) ilgili
birimi aracilig: ile tek elden planlanan, idare ve
koordine edilen hizmetleri kapsar.

Resmi Gazete. 11 Mayis 2000-
Say1:24046, S:37- 45.



& ATUDR 4TKD

Acil servis hizmetleri: Ani gelisen hastalik,
kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen
durumlarda olusan saglik sorunlarinda
sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla
hastanin, acil serviste gorevli saglik
personeli tarafindan tibb1 arac¢ ve gereg
destegi 1le degerlendirilmesi, tanisinin
konulmasi, tibb1 miidahale ve tedavisinin
yapilmasi 1¢in yatakli saglik tesislerinde
sunulan acil saglik hizmetlerini,



& ATUDR 4TKD

IIk Yardim
(Temel Yagsam Desteqi)

Hastalik ve kaza nedeniyle sagligi tehlikeye
girmis olan kisiye, durumunun kotilesmesini
onlemek amaciyla kendisi veya
cevresindekiler tarafindan olay yerinde
yapilan 1lac¢siz girisimlerdir.

“Hastaya faydan olmasa da zarar verme”

[k yardim egitimi almamuis kisilerin
miidahalede bulunmalar sakincalidr.



@ ATUDRR d$TKD
Acll Tedavi

Hastaneler ve diger saglik kurum ve
kuruluslarinda acil tibb1 tedaviye 1htiyaci
olanlara sunulan hizmetlerin buttnuddr.

EKip; hekim, hemsire veya saglik memuru veya
Bakanlik¢a acil saglik hizmetlerinde
gorevlendirilebilecek personel (paramedik) ve
soforden olusan personeldir.

. Resmi Gazete. 11 Mayis 2000-
Say1:24046, S:37- 45.



& ATUDR 4TKD

Acil saglik hizmeti, hizmete ithtiya¢ duyulan
andan itibaren, kesin tedavi strecine kadar
hicbir kesinti olmadan verilir

Acil servis, hastanin sosyal guvencesi olup
olmadigina, bagli bulundugu sosyal guvenlik
kurulusunun nevine ve hastamin  diger
Ozelliklerine bakmazsizin, stabilizasyon
saglanincaya kadar butln tibbi hizmetleri sunar.

. Resmi Gazete. 11 Mayis 2000-
Say1:24046, S:37- 45.



@ ATUDER 4TKD
Kardiyopulmoner resusitasyon 1965°te,

olime yakin konumdaki kalp rahatsizligi olan
hastalar1 yeniden hayata donduren bir metod
olarak tanitild.

Yontem olarak erken olimu Onleme hedeflendi.

Etkil1 olabilmek 1cin de kalbin durmasindan
(ventriktler fibrilasyon) sonra

en gec 12 dakika icerisinde mudahale
yapilmalidir.

J La State Med Soc 2000 Dec;
152(12):642-8.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta haklari; saglik hizmetlerinden faydalanmaya
thtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger
mevzuat 1le teminat altina alinmis bulunan haklarini
Ifade eder. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam 1yilik
hali icinde yasama hakkinin, en temel 1insan hakki
oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz Oniinde
bulundurulmalidir.

. Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420, S:67- 76.




& ATUDR 4TKD

Tibb1 mudahalelerde
hastanin rizas1 gerekar.

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazih
haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin
vicut butinluglne ve diger kisilik haklarina
dokunulamaz. Kisi rizas1 ve bakanligin 1zni
olmaksizin tibbi1 arastirmalara tabi
tutulamaz. 18 yasindan kiicik ve mimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alinamaz.

. Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420, S:67- 76.
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Dinya Hekimler Birligince kabul edilmis olan,
Mart 1994 Amsterdam Bildirgesinde:

Hasta Iradesini beyan etmesi mumkin degilse,
acll girisim yapilmasi halinde, daha once girisimi
reddettigini gosterir aciklamasi: yoksa onay1 var
sayilarak girisim yapilabilir.

Onerilen girisim acil ise temsilcinin onay:
zamaninda alinmiyorsa tibbi girisim
yapilabilmelidir.

4- Amsterdam Bildirgesi, Mart 1994,



& ATDR 4TKD
Hastanmin lleriye Donuk Talimatlar:

“Beni resusite etme” DNR talimati,
ABD Baskanlik Tipta Etik Sorunlari
Inceleme Komisyonu’nca 1983 yilinda
sOyle tammmlanmustir:

“Akut bir kardiyak veya respiratuvar bir
hastalik ortaya ¢iktiginda higbir
kardiyopulmoner resiisitasyon girisiminde
bulunulmayacaktir”.

11- Ed. Mitchell CW.
Williams&Wilkins.. 1997: 549- 553.



@ ATUDER 4TKD
Tibbi Acidan Hasta Yakim1 Kabul

Edileceklerin Siralamasi
-Es1

-Anne-baba

-Eriskin yasta cocugu

-Eriskin yasta kardesi

-Eriskin hala veya amcasi
-Blyukanne veya biiylikbabasi

-Onay verebilecek, acikca sorumluluk veya
yetki belgesi olan kisi.

Ed. Mitchell CW.
Williams&Wilkins.. 1997: 549- 553.



& ATUDR 4TKD

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin
alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi taktirde hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina

girecek 1se, 1zin sart1 aranmaz.



@ ATUDER 4TKD
Hastanin ileriye donuk talimatlar

Bu talimatlar periyodik olarak
yenilenmelidir ve ayrintili ifade edilmelidir.
(Kan urdnleri, enttibasyon gibi)

Yazili olmalidir.
Hasta DNR talimati vermis olsa bile agrinin
giderilmesi, antibiyotik tedavisi, destek

tedavi, genel hemsirelik bakimi (ag1z
bakimi, pozisyon verilmesi gib1) stirdiirtiliir.



@ ATUDER 4TKD
En 1y1 yaklagim

Karar vermeden Once butin degiskenleri
degerlendirmek (altta yatan hastalik,
iyilesme olasiligi, ailenin istekleri gibi),
kesin karara varilamadiginda resusitasyon
lehinde davranmak gereklidir.

Fayda olmayacaksa resusitasyona hig
baslanmamalidir.



& ATUDR 4TKD

Hemen hemen hastalarin yarisi ciddi olarak
resusitasyona cevap verirler; fakat cogu
kalp durmasindan sonra ilk birka¢ giin
Icinde Olurler.

Kalp durmasindan sonra hayatta kalarak
taburcu edilenler yaklasik %15°lik bir dilimi
olustururlar ki bunlarin 1/3’de norolojik
bozukluklar goruldr.

? Respir Care 1995 May; 40(5):



O IR CPR’da Basarisizlik ~ 9TKD
CPR 30 dakikadan fazla strerse

yasama olasilig1 hi¢ yoktur.

70 yasin Ustlindeki Son donemlerde bulunan
hastalarin CPR’dan hastalar

sonra basarili olma,
hayatta kalma
olasiliklar dustiktiir.

Kalp durmasindan 6
dakika sonra defibrilasyon
_ gerekirse veya

Sepsis, AIDS, GIS resusitasyon ¢abalar115
kanamasi, renal dakikadan fazla siirerse,

bozukluk, kanser ve 6lme olasil181 %95’ den
SSS hastaliklar1 gibi fazladir.

tan1 almi
3 ? Respir Care 1995 May; 40(5):



& ATUDR 4TKD

Travma Hastalarinda Resusitasyon

Travma hastalarinda resiisitasyona
baslamak zor kararlardan biridir. Kompleks
yaralanmis hastalarda yasam imkansiz
olabilir. Posttravmatik kardiak arrest,
hipovolemik hastalarda, eger CPR
hastaneye gelmeden onceki 5 dakikadan
daha once baslanmis ise hastalar nadiren
yasarlar.



$AUDR Resusitasyon endikasyonunun @§TKD
olmadig1 durumlar
-OlU morlugu (lividite) veya 6lu katilig:1 (Rigor mortis)
gelismest
-Kafas1 kopmus
-10 dakika icinde travma skoru 1

-Yasam  isareti  olmadan  multipl  ekstremite
amputasyonlari

-Yasam isareti olmayan ve beyin maddesinin disari
ciktig1 penetran kafa yaralanmalari

-2 saatten daha fazla su icinde batma
-Kalbin yaralanmasi ve agir ezici yaralanmalar

Trauma Fourth Edition. McGraw-
Hill. 1999: 115.
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Basarili restisitasyon sansinin arttigi durumlar:

Tanik olunan arest
Hemen CPR
Profesyonel yardimin hizli gelmesi

Resusitasyonun Uzatilmasi Gereken Durumlar
Rekurren veya refrakter VF/VT

[ntoksikasyonlar

Baslangicta hipotermikse



& ATUDR 4TKD

Restisitasyonun baslangici ve bitisi

Farkli toplumlarda farkli etiksel ve kiltirel
normlarla yonetilir.

Genellikle yol gosterici olan ana prensipler;
faydal1 olma, uretimi engellememe,
otonomu (O0zerklik) ve adil davranmadar.

Ozellikle Amerika’da hastalarin bireysel
ozerkligi on plandadir



5 ATUDER JdTKD
Guideline 2000 Konferansi

Panel, “resusitasyon yapmaym” emri
olmayan, 0lU morlugu veya sertligi gibi 6lumun
acik belirtileri bulunmayan durumlarda butdn
hastalarin kendilerine CPR uygulanma hakkina
sahiptir.

Panelde spontan dolasima doniisiin olmadigi
kisiler i1cin 30 dakikadan sonra reslsitasyon
cabalarina devam etmeme tavsiye edildi.

Ann Emerg Med. April 2001



@ ATUDRR d$TKD
CPR’a Devam Etmeme Kriterleri

-[lIk yasam desteginin 25- 30 dakikas1 boyunca
spontan dolasima donusiin olmadig,

-Resusitasyon boyunca devam eden veya kontrol

edilemeyen  ventriktler  fibrilasyon  veya
ventrikuler tasikardi olusmadig,

-Hastanin SSS iyilesmesini maskeleyebilecek
toksik bir maddeye maruz kalmadigy,

-Kalp durmasindan dnce hipoterminin olmadigi
durumlarda CPR’a devam edilmez.



& ATUDR 4TKD

Amerikan Tabibler Birligi ve Amerikan
Barolar Birliginin Oliimiin Tanima:

1- Dolasim ve solunum islevlerinin geriye
donussuz olarak durmasi,

2- Beynin timintin (beyin sap1 da dahil)
biitiin 1slevlerinin geriye doniissiiz olarak
durmasidir. Beyin olimit tanimai i¢in, 0zel

aygitlar ve hekimler (¢ogunlukla norolog
veya norosirurjiyenler) gerekir.



5 ATUDER JdTKD
Oluim Zamanimin Tesbiti

Oliim anin1 kesin olarak saptanmasi cok giictiir.

30-45 dakikada viicut sicak, yumusak, kornea
parlak ve nemlidir, 61t morluklar1 boyunda belirir.

1-2 saatte boyunda oli morluklar belirginlestr, el,
ayaklar ve yiiz soguk hissedilir. 2-4 saatte alt
cenede ol katiligr olusur. 4-6 saatte vucut
soguktur, 0li sertligi baslar, 61ii morlugu cesedin
yatis pozisyonuna dogru belirginlesir.

11- Adli Tip 1. Basim. Ankara,1995:
25.
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Otenazi Yasagi

Tibb1 gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez.  Kendisinin  veya  bir
baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin
hayatina son verilemez.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420



& ATUDR 4TKD

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olclsiinde hastalara dini  vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken
tedbirleri  almalari, I1fadeye muktedir
olmayip da dini inanci1 bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar icin de, talep
sarti aranmaksizin, dini inanclarina uygun
olan din gorevlisi ¢cagirilmasi gereklidir.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420
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