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Hastane Öncesi Acil Yardım  
Hizmeti 

 

    

  Acil tıbbi hizmetin  ‘’Yer ve Zaman ‘’ kısıtlaması 

olmaksızın hastane dışında uygulanmasıdır. 
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Temel Hizmet Modelleri 
 1-Franko-German Model (Kal tedavi et) 

‘’Hastane koşullarının olay yerine götürülmesi’’  

Doktor ve ATT asli ambulans personelidir. 

2-Anglo-Amerikan Model (Kap ve götür) 

‘’Olay yerinde mümkün olduğunca az zaman kaybet’’ 

Paramedik ve yardımcı sağlık personeli hizmet verir. 

3- Karma Model 

Ülkemizde uygulanmaktadır. 
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Tüm Bu Sistemlerin Temel  
Amacı 

Yaşamsal girişimleri zaman bakımından avantajlı   

kılabilmektir. 

American Heart Association (AHA) Kardiyo pulmoner 

arrest vakalarda bu amaçla  "Chain of Survival” 

tanımlamıştır. 
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American Heart Association 
Chain of Survival 
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Hastane dışı kardiyopulmoner 
arrestlerde 

Yaşam zincirinin erken başlatılmaması düşük sağkalım 

oranlarıyla  ilişkilidir. 
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Halktan Kurtarıcı 

Bilinçli bir halktan kurtarıcı; 

Arresti erken tanır. 

Erken bildirimde bulunur. 

Erken göğüs basısı yapar. 

Erken defibrilasyon uygular. 
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Arresti erken tanıma güçlükleri 

• Yanıtsızlığın 

değerlendirilmesi ? 

• Halktan kurtarıcının nabız 

kontrolü önerilmez! 

• Halktan kurtarıcının 

Agonal solunumun 

tanıması güçtür… 

• Kısa jenaralize nöbet VF 

‘de ilk gösterge olabilir ! 
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Arresti erken tanıma güçlükleri 
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Erken Göğüs Basısı 
• Yalnızca göğüs basısının  

geleneksel CPR ile 
kıyaslandığında  daha az 
efektif olmadığı 
gösterilmiştir . 

• Erken CPR’a ek olarak 
hastane dışında yapılan 
erken defibrilasyonun 
arrest vakaların yaşam 
şansını iki kattan daha 
fazla arttırdığı ortaya 
konmuş. 
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Erken defibrilasyon 

 

182119 hasta üzerinde yapılan 3 gözlemsel 
çalışmada PAD (Pubic-Access Defibrillation) 
uygulanan programlarla, uygulanmayan 
program karşılaştırılmış.  
PAD’li programın 30 günlük yaşam ve 
nörolojik sekellerin daha  kabul edilebilir 
olduğu gösterilmiştir.  
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Erken defibrilasyon 

 

• Kamuya açık alanlarda PAD bulundurulması Class I 

öneri düzeyindedir. 

                                                      AHA 2015  
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Eğitim Şart 
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CPR eğitimi okul eğitiminde yer almalı.   

Medya yönlendirmeleri kullanılmalı . 

Muhtemel kurtarıcılar eğitilmeli. 

(öncelikli olarak aile üyeleri ve 

bakıcılar) 

 



Eğitim Şart  

Yüksek risk altında olan kitlesel topluluklara  CPR eğitimi verilmeli . 

Büyük kamusal mekanlarda CPR eğitimli kurtarıcılar bulunmalı. 

Tüm bu programlar, göğüs  basısı için bir beklenti kültürü kurmaya 

yardımcı olmalı. 

 AHA 2015 
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Sosyal Medya 

Olay yerine yakın, CPR 

uygulayabilen ve istekli 

kurtarıcıları davet eden 

sosyal medya teknolojilerine 

dahil olma, makul bir 

uygulama biçimi olabilir. 

  (Class IIb) AHA- 2015  
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Sosyal Medya 

• Sosyal medya kullanımı konusunda kanıtlar sınırlı,    

hastane dışı kardiyak arrestte yaşam oranını 

değiştirmez.  

• Görgü tanıklı CPR’ın uygulama oranlarını arttırdığı 

belirtilmiştir.                                       

   AHA- 2015  
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Sosyal Medya 
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ÇAĞRI MERKEZİNİN  
AKTİVASYONU 
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Çağrı Karşılama 
Yöneticisi (Dispacher) 

 

• İyi bir iletişimci olmalı 

• Aksansız konuşmalı 

• Mümkünse yerel dilleri  ve 
yabancı dilleri konuşabilmeli 

• İyi bir kriz yöneticisi olmalı 

• İletişim teknolojilerine hakim 
olmalı 

• Acil tıbbi algoritmalara hakim 
olmalı 

• Yasal mevzuata hakim olmalı  
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Olay Yeri Yönetimi 

• Olay yerinde ne olduğunu anlamalı.  

• (Travma?Trafik kazası?Ölü?Yaralı? İtfaiye ? Polis?) 

• Halktan kurtarıcı ve mağdurun stresini yönetmeli. 

• Basit komutlarla olay yerinin risklerini yönetmeli. 

       Trafik kazası ise yol güvenlik levhalarının yerleştirilmesi 

       Yangın, gaz kaçağı durumunda olay yerinden tahliyelerin yönetilmesi 

       Kanamalı hastalarda basit kompresyonların yönetilmesi 
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Hastane dışı  kardiyopulmoner arrest 
yönetiminde dispecharın temel hedefi 
   

Halktan kurtarıcı eğitimsiz ise ; 

Basit manevralarla solunum yolunun kontrolünün 

Sağlanması, 

Zaman kaybetmeden ‘’Elle Göğüs Basısı’’nın  

başlatılmasıdır. 

     
21 



Dispechar Destekli CPR 

Dispechar’ın tanımlanan protokolleri 
kullanarak kardiak arresti tanıma oranını 
artırdığı ortaya konmuştur. 
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Acil çağrı merkezi 
 yukarıdan bakan bir göz gibidir 

 

• En yakın acil servisler ve doluluk oranları? 

• En yakın yoğun bakım üniteleri ve doluluk oranları? 

• Yanık merkezi ,travma merkezi ve stroke merkezi gibi 

özel merkezlere yönlendirme gerekli mi? 

23 



Özelikli durumlarda sevk 
organizasyonu 

• Akut Miyokard enfraktüsü  

     En yakın / uygun anjiografi laboratuarı 

• Düşme,trafik kazası   

      En yakın / uygun travma merkezi 

• SVO-Strok  

      En yakın / uygun stroke merkezi 

  
AHA-2015  
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Özelikli durumlarda sevk 
organizasyonu 

• Transport to Specialized 
Cardiac Arrest Centers  

• The 2015 ILCOR systematic 
review addressed whether 
transport of OHCA patients 
by EMS directly to a 
specialist cardiac arrest 
center improves outcomes. 
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Olay Yerinde 
CPR’a Başlama Kararı  

Kesin ölüm bulguları yoksa CPR’a başla….. 
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Kaliteli CPR  
 

•Öncelik her zaman kaliteli göğüs basısıdır. 

•Entübasyona odaklanılmamalı 

•Hava yolunun güvenliği sağlanmalı  

•Göğüs basısına asla  ara verilmemeli 
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Transfer Sırasında CPR 

Transport sırasında göğüs basısına bir elle de olsa 
mutlak devam edilmelidir. 
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UNUTMA!!!! 

 

Göğüs basısı uygulayıcıları her iki dakikada bir mutlak 

değiştirilmeli, 

Tüm uygulamalar kayıt altına alınmalıdır. 
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Beni Dinlediğiniz İçin 
Teşekkürler 


