Degderli Kardiyoloji ve Acil Tip galisanlari,

Son 50 yilda resusitasyon ve akut koroner sendrom hastalarinin bakimindaki gelismeler,
hastane ici mortalite, morbidite oranlarinda ciddi azalmalar saglamasina ragmen halen
hastane disi 6lim olaylarn c¢ok ylUksektir. Kardiyak hastalarin hayatta kalim oranlarinda
beklenen gelisme sagdlanamamistir. Bu nedenle Acil tip sistemleri ve saglik calisanlari,
yasam zincirindeki “zayif halkalarn” tespit etmeli ve guglendirmelidir. Kardiyak arrest
insidans ve sonuglarinda énemli bolgesel farkliliklar oldugu bilinmektedir. Temel ve ileri
yasam destedi uygulamalarini her acil tip calisani hatta her sadlik calisani cok iyi
bilmelidir ki istenen olumlu gelisme saglanabilsin. Erken teshis ve tedavi ST elevasyonlu
myokard infaktisu ilk saatlerinde myokardi kurtarmak icin en biyltk yarari sunar, ST
segment elevasyonu olmayan ve kararsiz anjina hastalarinda da erken odakli yénetimi
imkanl kilar. Gerek hastane 6ncesi gerekse de acil servilerde bu hastalarin tani ve ilk

tedavilerinde gecikme olmamasi igin editim calismalari yayginlastiriimalidir.

2011 yihindan bu yana hizmet veren Acil Tip Okulu 8. Okulunu kardiyak acillere ayirdi. Bu
gline kadar egittigi acil calisani iki binlere varan ATOK dinyada ve llkemizde en sik non-
travmatik 6lim nedeni olan kardiyak olaylara dedinmeden gegemezdi. Hemen harekete
gectik ve ilk 6nce alaninda gok dederli galismalar yapan diinyaca Unllu Kardiyolojiden
hocalarimizla ise basladik. Beraber bilimsel bir program hazirladik. Acilde kardiyolojiyi
ilgilendiren her konuyu sempozyumumuza koyduk. Ilk giin marka kursumuz olan EKG
kursuna ek olarak, resusitasyon panelinde son bilgiler 1siginda eriskin ve pediatrik temel
ve ileri kardiyak yasam destedini, havayolu panelinde eriskin ve pediatrik temel, ileri ve
zor havayolunu konustuktan sonra 5 ayri salonda maketler Gzerinde pratik uygulamalar
yapacadiz. Acil serviste ekokardiyografik incelemenin yeri ve kullanim alanina iliskin, olgu
bazli sunumlarin yani sira workshop seklinde de pratik uygulamalanz olacak. Bu
toplantimizda ayrica kardiyovaskiler hastaliklarin binyesinde glincel Akut Koroner
Sendromlarin (ST segment yikselmeli miyokard infarktisli, ST segment yuksekligi
olmaksizin miyokard infarktist) tani ve tedavi kilavuzlar, Akut Kalp Yetersizliginin
algoritmalarla tani ve tedavi yonetimi ele alinacaktir. Acil serviste hipertansiyona
yaklasim, o6lumcul disritmiler, bradikardi ve tasikardi algoritmalari son yenilikleriyle

gbzden gegirilecektir.

Fakat biliyoruz ki kardiyak olaylar ve hasta yonetimi; acil 6ncesi saglik hizmetleri,
ambiulans sistemi, eriskin ve g¢ocuk acil servislerini igeren genis bir gevreyi
kapsamaktadir. Kardiyak hastalara yonelik uygun organizasyon olmadigi zaman yeterli ve
uygun tedaviyi alamadigini biliyoruz. Bu nedenle de kardiyak hasta organizasyonunu

konusmamiz gerektigine karar verdik. Kardiyak hastalarin alandan yogun bakima



yasadiklan sikintilar neler, sorunlarn nasil ¢ézebiliriz iste bu bakis acisiyla Tark Kardiyoloji
Dernedi, Kardiyak Akademi dernegi, Acil Tip Uzmanlari Dernedi, Izmir II Saglk
Mudarlaga, Acil Saghk Hizmetlerinden Sorumlu Muadirlik, Acil Ambilans Hekimleri
Dernedi olarak ortak bir panelde dizenledik. izmir'deki tiim hastanelerimiz ve Kuzey-
Gliney Kamu Hastaneleri Birligi, Dokuz Eylil, Ege, Katip Celebi Universiteleri, Bozyaka,

Tepecik Egitim Arastirma hastanelerini de davet ettik.

Biliyoruz ki akut koroner sendromlari (AKS) tanima ve acil tip sisteminin aktivasyonunda
hastaya baglh gecikme siklikla tedaviye kadar olan gecikmenin en uzun boélimund
olusturmaktadir. Halk egitim kampanyalari, AKS belirtilerini bilme ve hasta
farkindahiginin yaratilmasi cok énemlidir. AKS risk altinda olan hastalara 112 sisteminin
aktivasyonu ve aspirin kullanimi konusunda bilgiler verilmeli ve ayni zamanda 24 saat acil
Kardiyovaskuler bakim sunan hastaneler belirlenmelidir.

Butlinsel bakis acisiyla halkin bilinglendirilmesi, son kilavuzlar isiginda tim saghk
calisanlarinin egditilmesi, 24 saat Kardiyovaskiler hizmet veren, primer koroner
revaskUllarizasyon yapan hastanelerin-merkezlerin belirlenmesi, trombolitik kullanimini
yayginlastiriilmasi, kamu spotlariyla kardiyovaskuller hastalik belirtilerin genis kitlelere
ulastirnlmasi, acil tip sisteminin bu hastalar igin uygun triaj yapisiyla ve uygun acil servis
alanlarinda bakimlarinin saglanmasi ve bu hastalarin hi¢ vakit gegiriimeden hastane
yodgun bakim ve servislerine alinmasini igeren cok ayrintili, birgok paydasi iginde
barindiran, profesyonel bakim hizmetini de igeren kardiyak hastalara acil yaklasimi

konusacagimiz bu bilimsel ziyafete sizleri davet etmekten bliylik mutluluk duyuyoruz.

Tum acil, kardiyoloji uzmanlarimizi, acil servislerde tekrardan nobet tutmaya baslayan
aile hekimlerimizi, hemsirelik yasasindaki degisiklikle hekim olmadigi zaman acil
durumlarda yapmasi gereken girisim listesinin blylUk bir kismini olusturan kardiyak
mudahalelerin gdézden gecgirilmesi icin acil hemsirelerimizi ve acil tip sisteminin hastane
oncesi paydasi paramedik, ATT ve tim 112 hekimlerini sempozyumumuza bekliyoruz.
Sempozyumun olusturulmasinda emedi gecen tim hocalarimiza, yoOneticilerimize,
arkadaslarimiza tesekkir ederiz.
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