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SAGLIK BAKANLIGI
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HASTANE ONCESI
ACIL TIBBi YARDIM VE
BAKIM AKIS SEMALARI
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TURKIYE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

HASTANE ONCESI ACIL TIBBi YARDIM VE
BAKIM AKIS SEMALARI

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde kullanilan algoritmalar; glincel bilimsel veriler, ulusal ve uluslararasi

kilavuzlar ile saha gereksinimleri esas alinarak hazirlanmis olup, hasta degerlendirme ve midahale streclerinde

uygulayicilara rehberlik eden yardimci araclar niteligindedir. S6z konusu algoritmalar; Acil Tip Teknikerleri,

Acil Tip Teknisyenleri, Saglik Komuta Kontrol Merkezi (SKKM) hekimleri ve cagdri yonlendiriciler tarafindan
kullanilir.

Algoritmalar, baglayici ve kesin talimat niteligi tasimamakta olup, tim klinik durumlari ve olasi tibbi varyasyonlari
kapsamayabilir. Bu nedenle uygulayicilar; her somut olayin &zelliklerini gbzeterek mesleki bilgi, deneyim ve
klinik degerlendirmeleri dogrultusunda karar vermekle yukimltdur.

Uygulayicilar, ayrica yururlikteki mevzuat hiklUmlerine uygun hareket etmek, guncel bilimsel gelismeleri
ve kabul géormis kilavuzlar takip etmekle sorumludur. Algoritmalarin uygulanmasi sirasinda dogabilecek
sonuclara iliskin sorumluluk, ilgili mevzuat ¢ercevesinde uygulayicilara aittir.



TURE Comurver KISALTMALAR Hastane O e

SKKM : Saglhk Komuta Kontrol Merkezi DKB : Diyastolik Kan Basinci

CcM : Cagri Merkezi AKS : Akut Koroner Sendrom

NEA : Nabizsiz Elektriksel Aktivite Mi : Miyokard Infarkttst

VF : Ventrikuler Fibrilasyon SVT : Supraventriktler Tasikardi

VT : Ventrikuler Tasikardi KKY : Konjestif Kalp Yetmezligi

nVvVT : Nabizsiz Ventrikuler Tasikardi ST 1 ST Segmenti

OED : Otomatik Eksternal Defibrilator QRS : QRS Segmenti

KPR : Kardiyopulmoner Resusitasyon AV 1 Atriyoventrikuler

SpoO, : Oksijen Sattrasyonu v :intravenoz (damar ici)

KAH : Kalp Atim Hizi 10 : Intraossedz (kemik ici)

NIMV : Non-invaziv Mekanik Ventilator IM : intramuskuler (kas igi)

BVM : Balon Valv Maske SL : Sublingual (dil altD

PBV : Pozitif Basingli Ventilasyon DAKS : Damaryolu acik kalacak sekilde
CPAP : Surekli Pozitif Havayolu Basinci K$ : Kan Sekeri

ETT : Endotrakeal Tup VYA : Vlcut Yluzey Alani

LMA : Larengeal Maske Airway Svo : Serebrovaskuler Olay

KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi GKs : Glasgow Koma Ska]a.s.t ]

%0,9 NaCl s Sarurn Eizyolojik/lzotonik AVPU : A (Alert): Uyanik / Bilinci Acik V (Verbal): Sozel

Uyarana Yanit Veriyor P (Pain): Agrili Uyarana Yanit

RL : Ringer Laktat Veriyor U (Unresponsive): Tepkisiz / Yanit Yok
EKG : Elektrokardiyografi CKS : Cocuk Kalp Sesi

KB ¢ Kan Basinci co : Karbonmonoksit

KGD : Kapiller Geri Dolum Dk : Dakika

MAP : Ortalama Arter Basinci Sa . Saat

SKB : Sistolik Kan Basinci Maks - Maksimum



ALGORITMALARI



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

@ SKKM/CM
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SB-ASH-Y-01

SKKM/CM ile iletisime geg, olay yeri hakkinda bilgi al;
Olayin buyukligunii tahmin et

v

Hayir @ .
Gerekli kisisel koruyucu malzemelerini kullan é ¥ Gerekli ise ilgili kurum destegi iste. Glivenlik
Olay yeri guvenligi var mi? saglanincaya kadar guivenli noktada bekie

~ Evet

Hayir .
Hasta glivenligini sagla

4

Hasta/Yaral giivenligi var mi?
A4 Evet

Olay, yaralanma ve/veya hastaligin olus seklini, olabilecek ‘
'vaka sayisini, ek kaynak ihtiyacini degerlendir

A4

'Hasta/Yarali birden fazla ise trivaj yap
Ek kaynak ihtiyacini belirle

A4
@ ihtiya¢ duyulan ekip ve ekipmani iste

N~

ACIL OLGU YONETIMi ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Olgu Yonetimi Anahtar Noktalar

Signs and Symptoms

Belirtiler ve Bulgular

Allergies/Abuses

Alerjiler/Kétu Aliskanhiklar

Medications

Kullanilan ilaglar

Past (Revelant) Medical History

Tibbi &zge¢mis

Last Oral Take/Last Menstruel Period

Son ilag-Gida Alimi/Son Adet Tarihi

Events Preceding Call

Cagri Gerektiren Durum

Hayati tehdit eden kanamalari tani ve miidahale et

Hava yolu acikliginin kontroliinii sagla

Solunum destegi kontroliinl sagla

Dolasim destegi kontrollint sagla

g|lo|w|p»|x

Kisa nérolojik muayene

Hastanin kiyafetlerini ¢ikar, genel gérunimunu kontrol et

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |
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\ T " " - 1] - - Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
R = 2 -
) SAGLIK BAKANLIG Acil Olgu Yonetimi Pl

@ SKKM/CM
SB-ASH-Y-02

Dlosyerignventideo > OLAY YERI YONETIMI

Olay yeri glvenligi, Gerekli ise triyaj

ALGORITMASINA GiT

N Olay veri giivenli
Gerekli tum ekipmanlar al

v

Ekip ve Malzeme Yerlesimi
Malzeme yerlesimi, kullanilacak malzeme kcs]
labilecek sekilde olmalidi

Birincil Degeriendirme
Genel gériiniim ve biling durumuyla birlikte dol 1
solunumsal risklerin belirlenmesi icin. X-ABCDE yaklasm’u uygulamr

A4

ikincil Degerlendirme
C(Ayrintili tim viicut muayenesi - Tibbi 6yki -
Vital bulgular - Nérolojik muayene)

A4
5:‘ tam

~

ILGiLi ALGORITMAYA GIT

~

Yeniden degerlendirme

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL [E



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

S\ TURKIYE CUMHURIYETI
\'/ uT ikhiklan

SB-ASH-Y-03

Biling acik mi?

¥ Evet

Hayir

.Hasta ses cikariyor mu?
(Oksturiik, inleme, konusma)

Evet = Hayir
I 1 ARREST YONETIMI
ALGORITMASINA GIiT
Kismi Tikanma Tam Tikanma AN
A4 ~
Okstirmesini tesvik > Tam tikanmaya > 5 ke:l':aez::::a:l:;gula
Eosine dontistrse Siciml ik analka R e Ao
~
Biling kaybi gelisirse
L j
vwnlf;i":ia:,‘k:;:(:]ﬁ%s;r:: don @ Tan: tikanmada ileri hava yolu uysu!amalan

olabilir! 5 igne ile krikc ymi yap

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



KOAH Anahtar Noktalar

ORTA AGIR
HAYATI TEHDIT ETMEYEN AKUT HAYATI TEHDIT EDEN
SOLUNUM YETMEZLIGI SOLUNUM YETMEZL
Solunum sayisi < 24 Solunum sayisi > 24 Solunum sayisi > 24
Kalp hizi < 95 Kalp hizi1 > 95 Kalp hiz1 > 95
SpO, oda havasinda = 92 SpO, oda havasinda < 92 SpO, oda havasinda < 92
(veya hastanin rutin aldigi O, (veya hastanin rutin aldig: (veya hastanin rutin aldigi
seviyesinde) O, seviyesinde) O, seviyesinde)
O, destedine ihtivac olfamasi Oksijen d?st"egl ile hlpokseml Oksijen des“tegl ile hlpf)ksemlnln
2 goérulmemesi diizelmemesi
Aksesuar solunum kaslari Aksesuar solunum kaslari Aksesuar solunum kaslari
kullanimi yok kullanimi mevcut kullanimi mevcut
Biling degisikligi yok Biling degisikligi yok Biling degisikligi mevcut

INVAZIV MEKANIK NON-iINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON ENDIKASYONLARI VENTILASYON ENDIKASYONLARI
NIMV tolere edememe ya da basarisizhigi Aksesuar solunum kaslarinin kullanimi
Biling bulanikligi, sedasyon ile kontrol Paradoksal karin hareketi ve interkostal cekilme gibi
edilemeyen ajitasyon solunum kas yorgunlugu bulgulari
inatci kusma ve aspirasyon riski Klinik olarak tespit edilen siddetli dispne
Hemodinamik anstabilite Oksijen tedavisine ragmen devam eden hipoksi
Ventrikuler ya da supraventrikliler aritmiler

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

SV} TURKIYE CUMHURIYETI
7 SAGLIK BAKANLIGI

@ SKKM/CM
SB-ASH-Y-04
Acil olgu ydnetimini uygula
~
Hastayi rahat ettigi
(tercihen oturur) pozisyonda tut
g
SpO, %88-92 olacak kilde titre ederek ok
ver. Gerekirse solunumu PBV ile destekle
~
Hafif - Orta Agir
A 4 ~
Kisa etkili 2 agonist (Salbutamol) + kisa etkili antikolinerjik Kisa etkili B2 agonist (Salbutamol) + kisa etkili antikolinerjik
(ipratropium bromtir) . ) (ipratropium bromiir)
SALBUTAMOL 4-8 puf ya da 2,5-5 mg nebiille birlikte SALBUTAMOL 4-8 puf ya da 2,5-5 mg nebilille birlikte
IPRATROPIUM BROMUR 500 mcg nebiil IPRATROPIUM BROMUR 500 mcg nebil

N4 W
@ 20 dk sonra 20 dk sonra

T - Ty - Kisa etkili $2 agonist + antlkollner]lk
Kisa etkili B2 agonist + antikolinerjik y 5
SALBUTAMOL 2,5 mg + IPRATROPIUM BROMUR SALBUTAMOL 2,5 mg + IPRATROPIUM BROMUR 500 mcg

500 mcg (20 dk da bir en fazla 3 defa tekrarlanabilir) s e Ly
METIL PREDNIZOLON 40 mg IV 2

@ -
Tedaviye yanit vermeyen hastaya ileri hava yolu
icin hazirlikli ol. Tolere eden hastaya non-invaziv
mekanik ventilasyon

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Astim Anahtar Noktalar

HAFIF - ORTA

- ve Pozi Cumle kurarak konusabilir. Cumle kuramaz, kelimelerle konusur.
i < Oturmayi tercih eder, yatabilir. Yatamaz, ortopne mevcuttur.
Solunum Sayisi < 30/dk > 30/dk
Yardimci Solunum Kaslarn Devrede degil Devrede
Oksijen Satiirasyonu 90-95 < 90
Kalp Hizi 100-120 atim/dk > 120 atim/dk
Biling Normal Huzursuz/Ajite
Biling bulanikhigi ve sessiz toraksla seyreden tabloya ‘Oliimciil Atak’ denir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL [



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

@ SKKM/CM

TURKIYE CUMHURIYETI

Sl
t/ SAGLIK BAKANLIGI

Acil olgu ydnetimini uygula

~
e Etiyolojide anafilaksiyi
Hastayi rahat ettigi géyz 6nlunde bulundu};
(tercihen oturur) pozisyonda tut
g
SpoO, > %93 olacak sekllde titre ederek oksuen ver
Gerekirse sol nu PBV ile di
~
‘Damar yolu a¢ ve %0,9 NaCl (DAKS)
4
Hafif - Orta Atak (— Atagin derecesini belirle _) Agir Atak
~ ~
SALBUTAMOL 4-8 puf inhaler veya SALBUTAMOL 2,5-5 mgnebiille birlikie
2,5-5 mg nebiil uygula IPRATROPIUM BROMUR 500 mcg nebiil uygula
L O ~
@ 4 20 dk sonra
» 20 dk sonra Diizelme yoksa ikinci SALBUTAMOL
Diizelme yoksa ikinci SALBUTAMOL nebillle birlikte IPRATROPIUM BROMUR
uygulama_SIXIa_ birlikte IPRATROPIUM BROMUR 500 mcg nebiil uygula (Duzelme olmazsa her iki
500 mcg ler kullan. (DL yoksa her iki ilac da 20 dk arayla tekrarlanabilir. Maks:3 kez)
lilac da 20 dk arayla tekrarlanabilir. Maks:3 kez) METIL PREDNIZOLON 40 mg IV

METIL PREDNIZOLON 40 mg IV

(C) -
Sliimciil astim ataginda (biling bulamkhg

ve sessiz toraks gelismisse) erken ilg_ri hava yolu
uygulamasi icin hazirlan, MAGNEZYUM SULFAT 1-2 g IV
% 0,9 NaCl icinde 20-30 dakikada uygulanabilir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Akut Koroner Sendrom Anahtar Noktalar

Akut Koroner Sendrom Vakalarinda lla¢ Kulla

Oksijen Tedavisi; SpO, > %90 ise rutin uygulamadan kagin. Solunum sikintisi ve ritim bozukluklarinda uygulanabilir.

Nitratlar; Hipotansiyon, sag ventrikul Ml ve bradikardi durumunda kontrendike. Hastanin sildenafil, vardenafil, tadalafil kullanimi
varsa kullanma.

Aspirin; Alerji ve aktif kanama durumlarinda kontrendike. Aspirin kullanan hastalarda gunluk yeterli doz alinmissa bile yukleme
dozu verilmesi énerilir.

Fentanil; Bulanti-kusma ve solunum depresyonu riski nedeniyle yavas bolus uygula. Diger mudahaleler sonucunda ge¢cmeyen ve
siddetli agrn durumunda kullanilir.

ST eleve MI durumunda kapi-balon (120 dakika igerisinde perkutan girisim) ve kapi-igne (fibrinolitik uygulama) stireleri nakil
ve uygun merkez seciminde goézetilmelidir !

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL &



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

(o)) e e Akut Koroner Sendrom

s SKKM/CM
- SB-ASH-Y-06 e ¢
Acil olgu yénetimini uygula. Agri sorgulamasi
yap, hastayi sakinlestirmeye calis, gereksiz efordan kacin
Q M
AKS’li hastayi kesinlikle ylrtitme! ' Kisa st itz
Y ¥ IE s e S o TESPIT EDILEN RITMIN
bulgulara bak. Monitdrize et ALGORITMASINA GIT
(12 derivasyonlu EKG)
A4
SpO, < %90 ise O, ver
N

ASETILSALISILIK ASIT 160-325 mg cignet

@ V
Hipotansiyon ve Bradikardi yoksa

iSOSORBID DINITRAT 5 mg SL tb
Agri devam ederse 3-5 dk da bir tekrarla
(Toplam 3 doz)

A4
@ Gogus agrisi devam ediyor ve hasta

tarafindan tolere edilemiyorsa
FENTANIL 1 mcg/kg IV

Q ST eleve Ml varsa perkiitan koroner
girisim ya da fihrin’olitik ‘tedavi igin
SKKM/CM ile iletisime gecilmelidir.

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL B



Bradikardi Anahtar Noktalar

Hastane Oncesi Kullamimda DOPA Doz Hesaplamasi

500 ml %$0.9 NaCl igine 100 mg Dopamin ampul konulur (Dopamin ampul 200 mg); dakikada hastanin kilosunun yarisi
kadar damla génderildiginde 5 mcg/kg/dk infiizyon uygulanmaya baslanmis olur. Bu pratik doz hesaplamasinin akilda
kalmasi icin ‘YARIM-YARIM-YARIM’ hatirlatmasi da kullanilabilir. 1000 ml %0.9 NaCPin yarisi 500 ml %0.9 NaCl; 200 mg
1 ampul Dopaminin yarisi 100 mg; hastanin kilosunun yarisi kadar damla sayisi

Hastane Oncesi Kullanimda ADRENALIN infiizyonu igin Pratik Doz Hesaplamasi

250 ml izotonik veya dekstroz icine 1 mg/1 ml adrenalin konulursa: 4 mcg/ml

Adrenalin 500 ml izotonik veya dekstroz icine 1 mg/1 ml adrenalin konulursa: 2 mcg/ml

1000 ml izotonik veya dekstroz icine 1 mg/1 ml adrenalin konulursa: 1 mcg/ml

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL &



5 P . . Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
ué)m TURKIYE CUMHURIYETI 5 H Acil Tlp Teknizri /

/,;t/’ SAGLIK BAKANLIGI r I r I B

5

@ SKKM/CM
SB-ASH-Y-07

Acil olgu yénetimini uygula

~

Hasta hipoksemikse (SpO, < 94)
oksijenizasyon, damar yolu, monitérizasyon
ve 12 derivasyon EKG

4

Altta yatan nedeni tanimla ve miidahale et (hipoksi, toksinler vb.)
4

Hasta stabil mi? En az biri varsa stabil degil!
1. Senkop, ani biling degisikligi
2. iskemik gdgus agrist
3. Sok bulgulari
4. Akut kalp yetmezligi
5. Hipotansiyon
6. Nabiz < 40 atim/dk altinda

Stabil desil v Stabil

{ )

Asistoli riski var mi?
ATROPIN 1 mg IV 3-5 dk da * Yakin asistoli Sykist
bir tekrarlanabilir (yanita gore = Mobitz Tip 2 AV blok
maks doz 3 mg) .

AV tam blok
Ventrikiiler duraklama > 3 sn
4

Evet 4
Yeterli cevap

¥ Hayir

8 Hayir Yakin vital takibi yap

Yanit alinamiyorsa: ADRENALIN 1V inflzyon 2-10 mcg/dk
ya da DOPAMIN IV inflizyon 5-20 mcg/kg/dk veya
i Transklitandz Pace uygula. )
(QRS > 0,12 sn ise Pace uygulamasini éncelikli diistin)

Evet

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

N



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

S : .
;(ag?s 4 TURKIYE CUMHURIYETI
A\

Nabizh Tasikardi

SB-ASH-Y-08

/x/ SAGLIK BAKANLIGI

Acil olgu yénetimini uygula
7
Hipoksemikse oksijen basla, damar yolu, monitdrizasyon ve 12 derivasyon EKG

v

Hasta stabil mi? )
Senkop, ani biling degisikligi, iskemik gégus agnsi,
sok bulgulari, akut kalp yetmezligi

7
Gogls agrisi devam ediyor ve hasta
Ty

1 tolere edilemiy
FENTANIL 1 meg/kg IV,

hd

v

Stabil

V¥

Anstabil

¢

Genis QRS
L

hd
l Kardiyoversiyon éncesi

MIDAZOLAM 0,1 mg/kg IV
ile sedasyon &nerilir
Dar QRS L4

Kardiyoversiyon
J ¢ J l (Senkron sok)
Dar diizenli QRS: 100 J

Dizenli Dlzensiz Dizenli Dizensiz = Dar diizensiz QRS: 200 J
* Genis diizenli QRS: 100 J
v hd N A d * Genis diizensiz QRS:
N ) n defibrilasyon (Senkronize
Ventriktler tasikardi ya da P Vagal manevra uygula Olasi atrial fibrilasyon degil) dozu
belirsiz ritim ise AMIODARON Dal bloklu atrial fibrilasyon; METOPROLOL 5 mg IV 3
150 mg IV (%5 dekstroz ile 10 dar kompleks gibi tedavi N kez tekrarlanabilir veya N
dk da) Onceden kesin tanili dal et. Torsades de Pointes DILTIAZEM 0,25 mg/kg IV
bloklu SVT tanisi varsa d i tintilliyorsa M, Y ADENOZIN 6 mg hizh IV puse ikinci doz 0,35 mg/kg IV
dar kompleks gibi tedavi et SULFAT 2 gr/10dk IV Ve devaminda en az 20 ml T Yanit alinamazsa:

bolus 90,9 NaCl IV, basarisiz
~ ise 2. doz 12 mg veya adenozin
yoksa;METOPROLOL 5 mg
: IV 3 kez tekrarlanabilir veya
Etkisizse KARDIYOVERSIYON DILTIAZEM 0,25 mg/kg IV ikinci
(sedasyon sonrasi) doz 0,35 mg/kg IV
Etkisizse kardiyoversiyon

sedasyon sonrasi HER ASAMADA HASTANEYE NAKiL

AMIODARON 300 mg IV
(10 dk) Yanit allnamazsa:
Kardiyoversiyon tekrarla



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

TN L . . (1] -
) SRS Arrest Yonetimi i b e
SB-ASH-Y-09

5-6 saniyede bir soluk ver.

Biling kapali/yanitsiz hasta 2 dakikada bir nabiz
kontrolli yap
N~
Nabiz ve solunumu es zamanli kontrol et Nabiz var T

(En fazla 10 saniyede tamamla) N
- Solunum yok /Gasping solunum

AV 4 Nabiz yok
30 kalp masaji/2 solunum (BVM ile) defibrilator
hazir olana kadar KPR uygula

v

S 1 ( Ritim ve Nabiz Degeriendir ) So

SOKLANIR RITIiM

SOKLANAMAZ RITIiM
VF/ nVT
ALGORITMASINA
GIT

NEA/ASISTOLI
ALGORITMASINA
GiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Soklanamaz Ritim Yonetimi

Anahtar Noktalar

Go9giis kafesine 5-6 cm derinlik olacak sekilde basi yap (G6giis 6n arka ¢apinin 1/3 ii kadar)

Kompresyona 10 saniyeden fazla ara verme (Nabiz kontrolii i¢in)

Dakikada 100-120 basi yap

Hiperventilasyondan kagin

Gogus kafesinin tamamen gevsemesine izin ver

Her 2 dakikada bir veya yorgunluk hissedilirse daha sik, kompresyon uygulayani degistir

Geri DOondiiriilebilir Nedenler

Hipoksi Tromboz (Pulmoner)
Hipovolemi Tansiyon pndmotoraks
Hiper/Hipokalemi, metabolik nedenler, hipoglisemi Tamponad (Kardiyak)
Hipotermi Toksin/terapétik bozukluklar
Hidrojen iyonu (Asidoz) Tromboz (Koroner)

Hava Yolu Uygulamalari

Uygun zamanda ileri hava yolu uygulamasi

ileri hava yolundan &nce basi/ventilasyon orani: 30/2

ileri hava yolundan sonra kesintisiz 100-120 basi/dk, 10 solunum/dk

SpO, 90-98 olacak sekilde oksijen ver

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL ¢



RKIYE CUMHURIYETI

*

</ SAGLIK BAKANLIGI

— - —_——
Soklanamaz Ritim Yonetimi Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

- Acil Tip Teknikeri
Aslsto / NEA o SKKM/CM

Nabiz var
4

RESUSITASYON
SONRASI BAKIM

ALGORITMASINA
GIT

—

SB-ASH-Y-10

ARREST YONETIMi ALGORITMASINI UYGULA

A\ 4

Gogiis k basla, oksijen
ve ventilasyonu sagla

A4

ADRENALIN 1 mg IV/IO 3-5 dk
arayla tekrarla (1/10000 lik)

hd
ileri hava yolu uygulamasi yap
N~
2 dk arayla ritmi ve nabzi degerlendir é Nabiz yok

NEA/Asistoli I I VF/nVvT

SOKLANIR RITIM
ALGORITMASINA
GiT

2 dk boyunca
KPR ye devam et

a Geri dondurdilebilir nedenler
gdbzden gegirilmeli

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Soklanir Ritim Yonetimi VF / Nabizsiz VT Anahtar Noktalar

Geri D6ndiiriilebilir Nedenler

Hipoksi Tromboz (Koroner)
Hipovolemi Tromboz (Pulmoner)
Hiper/Hipokalemi, metabolik nedenler, hipoglisemi Tansiyon pnémotoraks
Hipotermi Tamponad (Kardiyak)
Hidrojen iyonu (Asidoz) Toksin/terapdtik bozukluklar

Hava Yolu Uygulamalari

Uygun zamanda ileri hava yolu uygulamasi

ileri hava yolundan &nce basi/ventilasyon orani: 30/2

ileri hava yolundan sonra kesintisiz 100-120 basi/dk, 10
solunum/dk

SpO, 90-98 olacak sekilde oksijen ver

Yiiksek Kaliteli Kalp Masaiji Sok Enerji Dliizeyi Se¢cimi
Gogsii 5-6 cm derinlik olacak sekilde basi yap Firma Snerisine gdre secilmeli.Ornegin; bifazikse 120-200 J, monofazikse 360 J
Kompresyona 10 saniyeden fazla ara verme Cihazin monofazik-bifazik oldugu bilinmiyorsa en yliksek enerji dlizeyi tercih edilmeli

Enerji dlizeyi bir sonraki soklarda ayni veya artan doz seklinde verilebilir, artan enerji
Dakikada 100-120 basi yap kullaniliyorsa
4. soktan sonra en yliksek enerji diizeyinden verilir

Hiperventilasyondan kag¢in

Goglis kafesinin tamamen gevsemesine izin ver

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL @



$°klal‘|ll' Rit-m Ya“etimi VF / Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

Acil Tip Teknikeri

2"} TURKIYE CUMHURIYETI

IK BAKANLIGI
Nabizsiz VT @ skkm/cm
SB-ASH-Y-11

ARREST YONETIMi ALGORITMASINI UYGULA

hd
Gogs k basla, oksijer
ve ventilasyonu sagla
A
‘Sok hazir olana kadar KPR ye ara verme
A\
1. Defibrilasyon (120-360J; firma &nerisine godre), sok

7 ) ara ver den gégus k iha devam et

A 4

SOKLANAMAZ RITIM
(NEA/ASISTOLI)
ALGORITMASINA GIT

2 dk arayla ritmi ve nabzi degerlendir
IV veya IO yol ag

%" VF/Nabizsiz VT

2. Defibrilasyon, sok sonrasi a'!'a vermeden
g6gus basisina devam et. ADRENALIN 3-5 dk da bir ver
(1 mg 1/10000 IV)

~

Nabiz Yok

2 dk arayla ritmi ve nabzi degerlendir
lleri hava yolu uygulamasi yap

~ VF/Nabizsiz VT I Nabiz Var

3.Defibrilasyon, sok sonrasi ara vermeden gdgtis basisina
devam et. AMIODARON 300 mg IV/IO bolus (2-3 dk)

Ritim degisikligi varsa

S
L4

(20 ml %5 dekstroz icinde) RESUSITASYON
veya %2 LIDOKAIN 1-1.5 mg/kg IV/IO bolus SONRASI BAKIM
_ Tekrarlayan veya direncli VF/Nabizsiz VT 5. soktan sonra ALGORITMASINA GIiT

AMIODARON 150 mg IV/1O bolus (2-3 dk)
(10 ml %5 dekstroz icinde)
veya %2 LIDOKAIN 0,5-0,75 mg/kg IV/IO bolus tekrar ver

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




TURKIYE CUMHURIYETI

“é)h ]
2\ sg}?/t/’ SAGLIK BAKANLIGI

3
o

Resiisitasyon Sonrasi Bakim

SB-ASH-Y-12

Yeniden Degerlendirme Yap
itSrizas 12 deri EKG cek.
Spontan solunum yoksa oksijenizasyon ve
ventilasyonu stirdir. (SpO, % 94-98) Ates 32-
37.5 °C araliginda tut. 2 dk da bir nabiz ve ritim

Q@

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
SKKM/CM

[

Hipotansiyon
(Sistolik KB < 90 mmHg)

v

Hipotansiyon nedenlerini
arastir. Hedef deger
MAP = 65 mmHg

v

Hipotansiyon
devam ediyorsa %0.9 NaCl
inflzyonu ve/veya
ADRENALIN 2-10 mecg/dk IV
inflzyonu veya DOPAMIN 5-20
mcg/kg/dk IV infiizyonu

v

bigemini, couplets, triplets,

0]

kontrolii vital bulgular: degerlendir

Prematiir Ventrikuler

i 12 Bradiaritmi
Kontraksiyon varligi

\ 4

BRADIKARDI

d

Hipo/Hiperglisemi
v
DIYABETIK ACILLER

ALGORITMASINA
GIT

R-on-T fenomeni, stirekli
olmayan VT

A4

%2 LIDOKAIN IV bolus
1-1,5 ma/kg veya

ALGORITMASINA
GIT

AMIODARON 150 mg IV (%5

dekstroz ile 10 dk da)

ARREST TEKRARINDA ILGILI RITMIN ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

l

Tasiaritmi

A\ 4

TASIARITMI
ALGORITMASINA

GIiT

NOBET/
KONVULZIYON
ALGORITMASINA
GIT

o



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

O\ - -
;) SacLik BAKANLIGH Hipovolemik $Sok Acil Tip Teknikeri

/

SKKM/CM
SB-ASH-Y-13 9 @
Acil olgu yénetimini uygula 0
~ MAP (Ortalama Arter Basinci) = ( SKB+2DKB )/ 3
H oli ik monit:
(EKG, tansiyon, pulse oksimetri),
Yiiksek doz O, , genis damar yolu,
Sok pozisyonu
~
Hemorajik sok Non-Hemorajik sok
~ A d
Kanama kontrolil
(direkt basi, siki bandaj, arter basi %0,9 NaCl ya da Ringer Laktat 500-
noktalarina basi, turnike, kanama 1000 ml bolus 5-10 dk. Her bolustan
durdurucu ajan) sonra hasta voliim durumunu
kontrol et
hd
Hipotansif hastalara 250-500 ml a4
% 0,9 NaCl veya
Ringer laktat hizh inflzyon Belirlenebilir sok nedenlerini tani
(maks 1000 ml) Sistolik kan basinci ve yonet (Tansiyon pndmotoraks,
80-90 mmHg olacak sekilde titre et anafilaksi, perikardiyal tamponad...)

MAP 65-70 mmHg

A 4
0 Hipovolemi bulgulars; @

Tasikardi p MAP <65 mmHg ve hipovolemi
Hipotansiyon devam ediyorsa yanit alinamiyorsa:
‘Soguk ekstremiteler ADRENALIN IV lnfﬂzyon 2-10 mcg/dk
Zayif periferik nabizlar ya da DOPAMIN IV inflizyon 5-20
Kapiller geri dolum >2 sn mcg/kg/dk

Artan solunum hizi
Cilt renginde degisiklik
(soluk,siyanotik)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Kalp Yetmezligine Bagh Akut Akciger Odemi ve
Kardiyojenik Sok Anahtar Noktalar

Kalp Yetmez Bulgulai

Kalp yetmezligi éykiisii

Nefes darligi ve ortopne

Pembe koplikli balgam

Periferal 6dem

Sok bulgulari, soguk terleme ve hipotansiyon

Efor kapasitesinin azalmasi

Goglis agrisi

Oturur vaziyette juguler ven6z dolgunluk

Bilateral ince raller

Akut dekompanze kalp yetmezligi

Yeni baslangi¢h kalp yetmezligi ya da kronik kalp yetmezliginin akut alevienmesi.
Hipertansiyon ve kardiyojenik sok goériilmez. Hafif orta pulmoner konjesyon
gériiliir. Tim acil hastalarin %50-70 ini olusturur. ilerleyici nefes darligi, periferal ve
abdominal konjesyon, juguler venéz dolguniuk, hepatojuguler refll

Hipertansif kalp yetmezligi

Sistolik kan basinci >140 mmHg (genellikle >180 mmHg) sol ventrikiil fonksiyonu
genellikle korunmustur. Semptomlar 48 saatte gelisir. Hava acligi, anksiyete,
Oksilirlik, hasta yatamaz, oturur pozisyonda durur, SpO2 < 90

Kardiyojenik sok

Doku perfilizyonu bozulmustur. Sistolik kan basinci genellikle <90 mmHg. istirahatte
takipne, tasikardi ve vendz dolusta uzama, soguk ve siyanotik ekstremiteler

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Kalp Yetmezligine Bagh Akut Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

47 SAGLIKBAKANLIGL Akciger Odemi ve Kardiyojenik Sok @ sKkM/cM
SB-ASH-Y-14

"‘s\) TURKIYE CUMHURIYETI

Acil olgu yénetimini uygula
\'4

SpO > %94-98 olacak sekilde oksijen ver,
Gerekirse PBV ile destekle

v
Kardiyak monité Y ve 12 deri
EKG. Yeni gelisen karchyak iskemi ve aritmilere
dikkat et

@ Normotansif (SKB > 100 mmHg) N Hipertansif Kalp Yetmezligi @ Kardiyojenik Sok

: atnbic +ISOSORBID DINITRAT 5 mg SL tb maks: 3 doz » Hipotansiyon igin 250 ml
qeﬁﬁggggﬁiggglﬁmmﬁ' + FUROSEMID 20-40 mg IV %po,Q Na‘<’:l veiilebilir.
mg * Noninvaziv mekanik + DOPAMIN 2-5 mcg/kg/dk IV
ventilasyon dusiin CPAP (20 mcg/kg/dk kadar cikilabilir)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Ajite Hastaya Yaklasim
Anahtar Noktalar

Ajite Hastada ila¢ Kullanimi

Benzodiazepinlerde midazolama alternatif olarak diazepam 5 mg IM kullanilabilir. Bu durumda doz tekrari 20 dk sonra yapilmalidir

Sik Goériilen Medikal Ajitasyon Nedenleri

Metabolik, endokrin, enfeksiy6z, cevresel nedenler, alkol/madde kullanim bozuklugu, hipoglisemi, ilac intoksikasyon ve psikiyatrik hastaliklar
vb.

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

O\
7)) sRelikGakanuie: Ajite Hastaya Yakiasim

SB-ASH-Y-15

Olay yeri giivenligi saglanmis mi?
Cevresel énlemler alinmis mi?

[ Evet Hayir ]

Uygun iletisiml Giivenli bolgeye cekil,
kontrolu saglamaya calis SKKM/C
Kolluk | kuvvetl iste
e
Kontrol saglandi mi? v
S Kolluk kuvvetleri ile fiziksel
= -
J Evet Hayir kisitlama
v

Nedeni degerlendir

v )

ilacla kisitlama / sedasyon diistin

Travmatik Non Travmatik v
A4 A4 @ Sedasyon igin:
o . > MIDAZOLAM 5mg IM veya
TRAVMALI HASTADA RNedens vonsiiiciedaxriiee 2,5 mg IV ya da

ACIL OLGU YONETIMI DIAZEPAM 5 mg IM
ALGORITMASINA GIT v v

Halen ajite mi? Evet i
Halen ajite mi?

@ N Evet
" Sedasyon dozunu tekrar et

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Biling Degisiklikleri
Anahtar Noktalar

Oykii Olasi Nedenler

Diyabet Kafa travmasi

ilac SSS (inme, tiimdr, ndbet, enfeksiyon)

Toksik madde / maruziyet Kardiyovaskiiler (MI, KKY, disritmi)

Tibbi ge¢cmis Enfeksiyon (sok, sepsis, menenjit vb.)

Travma Metabolik (iliremi, hepatik nedenler, tiroidit, elektrolit

bozukluklari, asidoz, alkaloz vb.)

Hipoksi (astim, KOAH vb.)

Hipoglisemi ve hiperglisemi

Cevresel etkenler/zehirlenme (CO, ilaglar, hipotermi,
kolinerjikler, alkol vb.)

Psikiyatrik nedenler

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

o5 o 3 i - - - - - b |
LR AL Bilin¢ Degisikligi

@ SKKM/CM
SB-ASH-Y-16
Acil olgu y&netimini uygula
Solunum ve dol. lest
4
Vital bulgulari ve EKG degerlendir.
Kan sekerini 6l¢
v
Nedenleri arastir
v
Travma inme Nébet Zehirlenme Dolasimsal Hipoksi Hipo/Hiperglisemi

Nedenler

v

v \ 4 A\ 4 \ 4

ZEHIRLENMELERE
GENEL YAKLASIM
ALGORITMASINA GIT

TRAVMALI HASTADA
ACIL OLGU YONETIMI
ALGORITMASINA GIT

[TTEN  Oksionizasyonve  (ENGLALIITY
ILGILI ALGORITMAYA ven yonu sagla
P ventilasyonu sagia GiT

iNME / svo NOBET/KONVULZIYON
ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

TURKIYE CUMHURIYETI

“‘é)h ]
2\ i;?/t/’ SAGLIK BAKANLIGI
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o

SB-ASH-Y-17

Acil olgu y8netimini uygula
A4

Kan sekerini 8l¢

\/ v

Glikoz < 60 mg/dl ve/veya klinik Glikoz > 300 mg/dl
hipoglisemiyi distindiiriivorsa

Bilinci acik Bilinci kapal
6 l % 0,9 NaCl IV inflizyon basla

Agizdan sekerli sivi ver %10-%20 lik Dekstroz v
soliisyonlarindan
v 25 gr glikoz IV bolus Sok ve dehidratasyon
olarak ver bulgulari varsa
Kan sekerini kontrol et ve klinigi v v
degerlendir. Gerekirse 15 dk da ' : -
- bir tekrarla Kan sekerini 8l¢ HIPOVOLEMIK SOK

v

Glikoz < 60 mg/dl ise
her 5-10 dk da bir Dekstroz
soliisyonlarini tekrarla

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



AT \)‘ TURKIYE CUMHURIYETI

=)+ Y 1
%/ SAGLIK BAKANLIGI
4

BEFAST F L esi inme s

B (balance) : denge kaybi

E (eyes): bulanik gérme

F (face): ylizde asimetri

A (arms): kollardan birinde glic kaybi
S (speech): kor b Klugu

T (time): arama zamani

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

inme / SVO

SB-ASH-Y-

Acil olgu yénetimini uygula

4
Aspirasyon, Ust hava yolu tiksiyonu, hip ve travma yéniinden degerlendir
\ 4
SpO, %94-98 kilde uygun ydntemle oksijen ver
gerekirse solunumu PBYV ile destekle

v

Damar yolu ac ( DAKS )
A4

Kan glikoz seviyesini dl¢ ) ﬁgﬁ‘;zn;ﬁ Eﬂ;ﬂllgre:/\:fa
v ~

DIYABETIK ACILLER
ALGORITMASINA GIT

BEFAST hastane &ncesi
inme skalasi pozitifse

A4
Hasta hipoperfiizyon belirtileri gdstermiyor
ise bas ve gévdeyi 30° yiikselt 0
4 Kan basinci takibi sirasinda
P, 58,7 : : tansiyon degerleri normalin
Kardiyak monitérizasyon 2
KE takibi tistlinde olsa da tansiyonu

diisirme !

A
Hastanin son olarak normal gériildiigti zamandan 4,5 saat
icinde trombolitik, 6 saat icinde endovaskiiler girisim igin
uygun merkeze nakil

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

Obet / Konviilziyon

@ SKKM/CM
SB-ASH-Y-19
Acil olgu yénetimini uygula
v
Hava yoiu aclkllgml sagla swo %94-98 olacak sekilde uygun
ver g se solunumu PBV ile destekle
v
Damar yolu ag (DAKS)
v
Kan glikoz seviyesini dl¢ é Glikoz < 60 mg/dl ve/veya
hipoglisemi bulgulari varsa
v
v

Kardiyak monitérizasyon

Q v

DIYABETIK ACILLER

Hastayi engellemeye calisma, @ W
Snl k icin hastanin NS :
N&bet devam ediyorsa DIAZEPAM 5 mg IV yavas puse
basmln altina yastik, katlanmis i N&bet Sonlandi
Rede i ey ya da MIDAZOLAM 5 mg IV / 10 mg IM ﬁ
v
@ FENITOIN 20 mg/kg (infizyon hizi en fazla
25 mg/kg/dk) ya da VALPROIK ASIT 40 mg/kg IV inflizyon
va da LEVATIRASETAM 60 mg/kg IV infiizyon
@ 4
5 dk sonra nébet devam ediyorsa DIAZEPAM
5 mg IV yavas puse ya da MiDAZOLAM 5 mg IV/10 mg IM
W

v
Evet

ileri hava yolu Hayir iktal dénemde }
uygulamast icin hazirlan b Nébet devam ediyor mu? é hava yolu acikligina dikkat et

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

ol



2"} TURKIYE CUMHURIYETI
IK BAKANLIGI

0 Sok icin sistemik dolasim bulgulari,
kapiller geri dolum, nabiz dolgunlugu
ve hizi, cilt dolasimi, kan basinci ve
biling durumunu degerlendir

0 BEFAST kriterlerini

degerlendir

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

Vertigo

SKKM/CM

SB-ASH-Y-20 b

Acil olgu yénetimini uygula
\'4

Hastanin rahat ettigi 0
pozisyonda kalmasini sagla NISTAGMUS: gbzlerin tekrarlayan
ve kontrolstiz bir bicimde yana,

\4 asagdl ya da dairesel dizende

. hareket etmesidir.
Damar yolu a¢

\ 4

¢

Y&n degistiren, vertikal, ptir torsiyonel

s

Hayir
‘Santral Nedenl

N

\ 4
SVO / INME

ALGORITMASINA
GIT

n s var mi?
v

Horizontal nistagmus var ya da nistagmus yok

v
Evet
Bagimsiz bir sekilde ayakta durabiliyor ve yiirliyebiliyor mu ? ﬁ Periferik Nedenler
A4
Sok bulgulan varsa
v

GORITMAYA
GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

W
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TURKIYE CUMHURIYETI

Alerjik Reaksiyon

SB-ASH-Y-21

Acil olgu yénetimini uygula

v

Akut baslangi¢, yasami tehdit eden bulgular var mi? ﬁ

A4 Hayir

Hava yolu acikhgini sagla

Oksijen destegi ver

Damar yolu a¢

Monitdrize et: SpO,, EKG, KB takibi

v
% 0,9 NaCl 500 ml bolus

v

FENIRAMIN MALEAT 45,5 mg IV veya
DIFENHIDRAMIN 25-50 mg IV yavas puse

v

@Proﬂaktik olarak METIL PREDNIZOLON IV 1-2 mg/kg (maks: 125 mg)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

Evet

Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

Hayati tehdit eden bulgular:

- Hava yolu: Anjioddem, stridor, hiriltili

solunum

- Solunum: Takipne, wheezing, siyanoz,
SpO, < %90, konfiizyon

- Dolasim: Soluk cilt, hipotansiyon,
koma (Anjioédem varhiginda erken ileri
hava yolu uygulamasi hazirli
Herhangi birisinin varliginda;

A\ 4

ANAFILAKSI
ALGORITMASINA GIiT

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

ol



Anafilaksi
Anahtar Noktalar

Anafilaksi Tam Kriterleri

Cildin, mukozanin veya her ikisinin (yaygin lrtiker, kasinti, kizariklik, sis dudaklar, dil veya uvula) tutuldugu, ani baslangich
ve hastaliga eslik eden

Asagidakilerden en az birinin goériilmesi:
* Solunum bulgulari (dispne, stridor, hisilti, bronkospazm veya hipoksemi)
« Azalmis kan basinci veya dolasim bozuklugu ile iliskili bulgular (hipotoni, senkop veya inkontinans)

Toksik madde/maruziyet VEYA muhtemel bir alerjen ile temastan kisa bir silire sonra asagidakilerden 2 veya daha
fazlasinin goriilmesi:

* Deri ve mukoza tutulumu (yaygin urtiker, kasinti, kizariklik, sis dudaklar, dil veya uvula)

* Solunum bulgular (dispne, hisilti, bronkospazm, stridor, hipoksemi)

*« Azalmis kan basinci veya dolasim bozuklugu ile iliskili bulgular (hipotoni, senkop veya inkontinans)

» Gastrointestinal bulgular (kramp seklinde karin agrisi veya kusma)

VEYA
Hasta icin alerjen oldugu bilinen madde ile temas sonrasinda hipotansiyon veya sistolik kan basincinda %30 dan daha
fazla diisme

Alerjen madde uzaklastiriimal

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



TURKIYE CUMHURIYETI Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Anafilaks Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

SB-ASH-Y-22

Acil olgu ydnetimini uygula

v o

o Hayati tehdit eden bulgular:
Akut baslangig, yasami tehdit eden bulgulari var mi? “Hava yolu: Anjioddem, stridor, hiriltili

solunum
v Sol takipne, wt ing, sivanoz,
¥ SpO, < %90, konflizyon
ABRRENALIN O R oimaii -Dblzaslm: soluk cilt, hipotansiyon, koma
L (Anjiobdem varhginda erken ileri hava

yolu uygulamasi hazirligi)
Hava yolu acikligini sagla
SpO, 94-98 olacak §ekilde oksijen destegi ver
Damar yolu a¢
Anjioddem varliginda erken ileri havayolu
uygulamalasi hazirligi yap
Monitdrize et: SpO,, EKG, KB takibi

4

Hipoperfiizyon siirtiyor ise ADRENALIN
0,3-0,5 mg IM 5 dk icinde tekrarla
% 0,9 NaCl 500 ml bolus

@ v
Diizelme olmazsa ADRENALIN 1 mcg/dk inflizyon IV yavas uygula.

\'4
% 0,9 NaCl 500 ml bolus

@ e d
DIFENHIDRAMIN 25-50 mg veya

FENIRAMIN MALEAT 45,5 mg
IV yavas uygula.
Bronkospazm icin SALBUTAMOL 2,5-5 mg

v
@ Proflaktik olarak METIL PREDNIZOLON IV 1-2 mg/kg (maks: 125 mg)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

o



Hipertermi

Anahtar Noktalar

Kas seyirmeleri, alt ekstremiteler ve abdomende agril

Is1 Kramplari P,
P spazmilar, bulanti, kusma, glicstizllik ve asiri terleme durumu

Solukluk, yogun terleme, ortostatik hipotansiyon, bas

IskYorguniugu agrisi, gugsuzliuk, bitkinlik ve susuzluk

Biling durumunda degisiklik, beden isisinda artis, minimal

Is1 Carpmasi va da cok az terleme, kollaps, sok, nefes darligi, bulanti ve
kusma
Pasif Eksternal Sogutma Yontemleri
Evoperasyon Hastanin tGzeri cikartilir. Viicuduna soguk ya da ilik su sikilir

ve havalandirma acilarak buharlasmasi saglanir

immersiyon Hastanin koltuk alti ve kasik bolgelerine i1slak bez ya da
spang¢ konulur

Sogutmada hedef viicut isisi < 39 °C yi saglamaktir. Asiri sogutma yapilarak hipotermiye neden olmaktan kacinilmalidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




2"} TURKIYE CUMHURIYETI

IK BAKANLIGI

SB-ASH-Y-23

Acil olgu y8netimini uygula

v

Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

v

Is1 Kramplari
Kas kramplari, normal ya
da hafif artmis viicut isis,
terleme

A\ 4

Oral sivi replasmani,
dinlenme

)

Isi Stresi
Ist kramplarina ek olarak normal
va da artmis viicut isisi (< 40 °C)
bulanti, kusma, bas agrisi, halsizlik,
ortostatik hipotansiyon
A4
Damar yolu a¢
v
Ortam isisini distir
A4

1000-2000 ml %0.9 NacCl bolus basla

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

A2

Ist Carpmasi
Isi stresine ek olarak > 40 °C viicut
Isisi ve biling bulanikligi

v

Vital bulgulan ve kan sekerini degerlendir
Damar yolu a¢
Monitérize et

v
%0,9 NaCl 1000 ml bolus basla

v

Viicut 1sis1 < 39 °C olacak sekilde
hastayi serin ortama al
Kiyafetlerini ¢ikar
Ambulans kabinini sogut
Pasif eksternal sogutma uygula

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri



Hipotermi
Anahtar Noktalar

Isitma Yontemleri Kullanilan Teknik

Pasif Isitma Islak giysilerin ¢ikartilmasi, battaniye, termal alliminyum
orti
Aktif Dis Isitma Isitma cihazlari, sicak su paketleri, kimyasal isi paketleri,

isitilmis nemlendirilmis oksijen (42-46 °C), isitilmis IV
sivilar (40-42 °C) (bilin¢g degisikligi olan orta ve ciddi
hipotermide diistiniilmeli)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

B o i - m -
v e Hipotermi
>

@ SKKM/CM
SB-ASH-Y-24
Acil olgu ydnetimini uygula
A4
Soguk cevreden uzaklastir, islak veya soguk
kiyafetleri cikar, i1s1 kaybini engelle
A4
Hafif Hipotermi Orta Hipotermi Agir Hipotermi Beia ik arcyak
Biling acik, titreme, Biling bozuklugu Biling kapali, . Amest -
32 °C < viicut Isisi < 35 °C 28 °C < viicut Isisi < 32 °C viicut isisi < 28 °C Biling kapali, nabiz yok
v v v hd
Ortam sicakligini artir, sicak Monitdrize et Orta hipotermi tedavisine HIPOTERMIDE ARREST YONETIMI
kiyafetler ve battaniye ver, ek olarak hava yolu ALGORITMASINA GIiT
sicak icecek icir, miimkiinse v guvenligini sagla

hareket etmesini sagla
Ortam sicakhgini artir, thk oksijen
ver, bas-boyun-koltuk alti-kasik
bdlgelerine ilik su paketleri koy,
termal battaniye ile sar

v
Ik % 0,9 NacCl inflizyonu uygula

v

Aritmiden kacinmak icin
immobilizasyonu sagla

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Hipotermide Arrest Yonetimi
Anahtar Noktalar

Kesintisiz KPR Olanagi Yoksa Aralikli KPR Uygulama Kurallari

< 28 °C : 5 dk KPR uygula, 5 dk KPR’siz bir periyot

< 20 °C : 5 dk KPR uygula, 10 dk KPR’siz bir periyot

KPR siz periyot tasima ve kurtarma icin kullaniimahdir. Uzun restisitasyon siireleri énerilir. Viicut isis1 >35 °C olana kadar reslisitasyon
siirdiiriilmelidir

Hipotermik Kalp Durmasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Islak giysileri ¢ikar, battaniye ya da termal o6rti ile 6rt, sicak ortama al, uygulamalarda sert fiziksel hareketlerden kacin (6rn. entiibasyon ve
aspirasyon uygularken)

Viicut isisini takip et, nabzi uzun siire degerlendir (en az 60 sn)

Ciddi hipotermide kan basincinin Sl¢clilememesi, agrili uyarana yanit olmamasi ve pupil refleksinin kaybi 6ltim belirtisi degildir

Isitma Teknikleri Kullanilan Teknik KPR Endikasyonu Olmayan Durumlar
Pasif Isitma Islak giysilerin ¢ikarilmasi, battaniye, termal alliminyum o6rti Hava yolunun karla buzla kapli olmasi
Aktif dis 1sitma Isitma cihazlari, sicak su paketleri, sicak banyo, kimyasal isi paketleri,

isitilmis nemlendirilmis oksijen (42-46 °C), isitilmis IV sivilar 35 dk fazla ¢ig altinda kalma

(40-42 °C) (bilin¢c degisikligi olan orta ve ciddi hipotermide
diistintilmeli)

Ortam glivenliginin saglanmamis olmasi

Kardiyak kompresyona izin vermeyecek sekilde
bitiin viicudun donmasi

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |




. . . = H Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
TURKIYE CUMHURIYETI Hipotermide Arrest Yonetimi Acil Tip Teknikeri

7)) SAGLIK BAKANLIGI
~ SB-ASH-Y-25 @ SKKM/CM

Acil olgu yénetimini uygula

~ Q

Viicut 1sisi <35 °C ve biling kapali ise Hipotermiye bagh kardiyak arrestte, ilk
defibrilasyon girisiminin basarisiz olmasi
N durumunda, viicut sicakligi
30 °C ye ulasincaya kadar defibrilasyon
En az 60 sn nabiz kontroll yap ertelenmelidir
v
Nabiz var Nabiz yok
KPR baslama kriterleri var mi?
OTERMI ALGO| ASINA GIT
& Evet Hayir W
Standart eriskin ileri yasam destegi uygulamasina KPRiye baslama

basla. Es zamanli olarak pasif ve aktif isitma
yéntemlerini uygula

v

Viicut isisi = 35 °C olana kadar KPR yi sonlandirma.
Viicut isisi > 35 °C oldugunda

hd

ARREST YONETIMI ALGORITMASINA GIT 0 : )
SKKM/CM ile gériiserek ECMO

merkezine ydnlendirmeyi disiin

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Isirma ve Sokmalar
Anahtar Noktalar

kkat Edilecekler

Ari sokmalarinda igne gérilinliyorsa cikarilmalidir

Yilan ya da akrep isiriklarinda turnike uygulanmamalidir.Turnike yerine sikma bantlari veya siki bandaj tercih edilmelidir. Uygulama, bir
parmagin rahatca girebilecegi kadar gevsek olacak sekilde yapilmalidir

Kene tutunmalarinda kenenin ezilmeden ve parcalanmadan cikarilmasina dikkat edilmelidir. Ambulans ekibi keneyi gérdiiyse ve egitimli
ise, hastane &ncesinde cikarabilir. Ancak personel emin degilse veya uygun ekipman yoksa, keneyi cikarmadan hastaneye sevk tercih edilir

Bulasi engellemek i¢in bu tiir hastalarin ilk miidahalesinde ve naklinde mutlaka kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL #



TURKIYE CUMHURIYETI

“‘é)h ]
2\ i;?/t/’ SAGLIK BAKANLIGI

3
o

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

Isirma ve Sokmalar

SB-ASH-Y-26

Acil olgu yénetimini uygula

Kara

T

Isirilan bélgeye lokal
soguk uygula

v
Istran veya sokan etkeni belitle m— Deniz canlilari

v T

I Isirilan yeri tespit et P

r 4 yara izini degerlendir ®
v

Isirilan bélgeyi % 0,9 NaCl veya steril
— Yika ve sabitle &= suile temizle (100-250 ml arasinda
sivi ile irrigasyon yapilmalidir )

~ Isinilan bdlgeyi miimkiinse ve

yakmayacak seviyede lokal sicak
5 - o suyun icinde beklet (en az 20 dakika)
Her 5 dk da bir ddemin :

siirin izle
v
Alerjik reaksiyon /
Hastanin vitallerini takip et, ULUILLCRCIC RN || GiLi ALGORITMAYA GIT
e alerjik yon ve r 4

anafilaksi bulgularini gézlemle

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



Suda Bogulma

Anahtar Noktalar

Dikkat Edilecekler

Saghk personeli suya girmeden at-¢cek-uzat protokolii ile hastayi1 sudan ¢ikarmalidir. Bu ydntem ile hasta sudan ¢ikarilamamigsa profesyonel yardim
cagrilmalidir

dal

Biling kapali ya da travma siiphesi (si1g suya /atlama, su sporu kazalar vb.) varliginda spinal stabilizasyon saglanmalidir

d. 1kt d L P

sonra b islak kiyafetleri cikarilmali, kurulanmali ve hipot: i kor

cikar

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Se\*" TURKIYE CUMHURIYETI - Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
= )} N - Z 3 =
“)«} SAGLIK BAKANLIGI suda Bogulma :;:l:ll/r:;':kmkeﬂ
) SB-ASH-Y-27 @

‘Acil olgu yénetimini uygula

\ 4

Hava yolu glivenligini sagla é s t, |
Solunum durumunu kontrol et Socutanalinu ok

l | l

BVM ile solunumu destekle

{ 1

‘Spontan solunum geldi . Solunum yok / Gasping solunum

v v

Maske ile oksijen ver ARREST YONETIMI
ALGORITMASINA GIT

Spontan solunumu var

N

Maske ile oksijen ver

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



Yamk
Anahtar Noktalar

Parkland Formiilii ile Verilecek Sivi Miktari Ik 24 Saat icin Ringer Laktat olarak

13 yas Ustil cocuklar ve eriskinler icin (2x yanmis viicut yiizey alani

(VYA) %x kg)/16 Ringer Laktat 13 yastan kiigiikler icin (3x yanmis VYA % x kg)/16 Ringer Laktat

(1. derece yaniklar hesaplamaya dahil edilmez.)

Bu formiiller saatlik basl. ¢ sivi resusi miktarini belirtmektedir. . 5 At o

idrar cikisi izlemine gdre sivi, saatlik olarak %10-30 oraninda artirilmali veya Elelarlic carpmalarindaIse herkes icin/(dx yanmis VYA % x ka)/16 Ringer

Laktat olarak hesaplanir

azaltilmalidir

Uzun stireli nakillerde sivi tedavisi da vital bulgularin takibi, itorizasyon Hastane &ncesi viicut agirhig: 30 kg ve tUzerinde ise, % 15 ve lzeri yanik

ve idrar ¢ikis izlemi yapilmahdir (idrar ¢ikisi 0,5-1 ml / saat olmalidir.) varsa, 30 kg in altinda % 10 ve lizeri yanik var ise sivi tedavisi verilir.
Yanik Merkezine Transfer

Parsiyel kalinlik > %25 VYA, yas 10-50 arasi Ekstremiteyi cepecevre saran yaniklar

Parsiyel kalinlik > %20 VYA, vas < 10 veya > 50 deger araliklari inhal. varal vla birlikte olan yaniklar

Tam kat yanik > %10, herhangi bir kiside Elektrik yaniklari, kimyasal yaniklar

El, yiiz, ayak, perine yaniklari Kirik veya baska travmayla birlikte olan yaniklar

Major eklemleri iceren yaniklar Yiiksek risk grubunda olan hastalardaki yanikiar
Yanik Sirecine Muidahale

Termal yanik Musluk suyu ile yika, kurula

Toz kimyasal yanik Sil, siipiir, fircala, yika, kurula

Sivi kimyasal yamk Yika, sil, kurula

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Yamk
Anahtar Noktalar

Eriskinlerde “dokuzlar kurali” genel bir fikir verebilir. Cocuklar icin daha hassas diyagramlarin kullanilmasi
daha uygun olacaktir (Bkz. Lund Browder). Pratik hesaplamada, hastanin parmaklar bitisik olarak elin ayasi ile
birlikte yiizeyi, toplam viicut yiizey alaninin %7’i olarak kabul edilebilir.

zey Alaninin Yiizdeler olarak sematizasyonu: LUND - BROWDER SEMASI

Eriskin Hastada Viicut

YAS o 1 5 10 15 Eriskin
6n v;f:lArka (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 (Bas) oz 8v2 6% 5% A 3
n (Uyluk) 2% 3% 4 4 4%z 4%
m (Bacaky [ 212 2% 2% 3 3% 314

T.C. Saghk Bakanlgi Saghk Hizmetleri
Genel Midiirligi. (2012).
Yanik tedavi algoritmasi.

Pratik Hesaplama

Dokuzlar Kural

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



"‘s\) TURKIYE CUMHURIYETI

/ SAGLIK BAKANLIGI

HIPOVOLEMIK SOK
ALGORITMASINA GiT

‘ile veya steril pansuman ile &rt,

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

Termal Yanik A Tip ekt

SB-ASH-Y-28 @ sie/on

Acil olgu y8netimini uygula

v

Yanik bdlgesindeki giysileri ve takilari cikart
(deri veya doku kaldirtimamali, Genis yaniklarda yanik értiisti kullan
soyulmamali)

Yanigin al ve
yanik yilizeyini yanik seti

ini degerl 3
indeki ekipman
vital bulgular degerlendir

\'4
Ringer Laktat basla

A ¥4 ~ Sivi yiiklemesi yap!
Hayir 1 saatten daha kisa nakiller icin

_ Sok bulgulari var mi? ﬁ 500 ml Ringer Laktat, daha uzun

sureli nakiller icin PARKLAND formiilii
W kullanilmalidir

Agri kontrolii icin ANALJEZIK/FENTANIL
Fentanil icin: 1 mcg/kg IV yavas, IM

Yanik merkezi/tinitesi olan merkeze nakil
icin SKKM/CM ile iletisime gecilmelidir.

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL

50



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

o o sy . - -
¥7)) SAGLik SAKANLIG Elektrik Yaniklarn el Tep Tkt
=

@ SKKM/CM

SB-ASH-Y-29

. Yarall elektrik kaynagind
Olay yeri ydnetimini uygula ayrildigindan emin olmadan
mudahaleye baslama.
L ¥4 *  Gii¢ kaynaginin kesilmis

oldugundan emin ol.
- . - * Yerdeki kablolarin sigrama ve
Acil olgu ydnetimini uygula akim olusturma ihtimaline karsi
en az 10 metre mesafede dur.
A4

Solunum sikintisi varsa, ‘hava yolunu acik tut,
oksijenasyon ve ventilasyonu destekle:
v

Arrest ve aritmi durumunda h Erken mO"“E’ﬁZES)@ﬂ:
‘nabiz ve ritim kontrolii yap

iLGILI ALGORITMAYA GIT

v

Rabdomyoliz riskine karsi erken ve yeterli
sivi (Ringer Laktat) tedavisi basla

A4
Spinal immobilizasyonu sagla

A4

Yanik Alanlari icin
TERMAL YANIK

ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

e Kimyasal Yanmniklar

SB-ASH-Y-30

Olay yeti y8netimini uygula _— Olasy bi;i?ﬁ% l‘.t'i""m"n,a
A\ 4

Acil olgu y&netimini uygula

v

Kimyasala maruziyeti kes;
* Gorulebilen pargalan
ve kalintilari temizle
+ Bol su veya % 0,9
Nacl ile 20 dk boyunca
nazikce yika

A4

TERMAL YANIK
ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Zehirlenmelere Genel Yaklasim
Anahtar Noktalar

Zehirlenmelerde Genel Bulgu ve Belirtiler

Biling durumunda bozulma, konflizyon, konvlilziyonlar, koma Solunum frekansinda degisiklik

Pupil capinda degisiklik, lakrimasyon (Gézyas! miktarinda artma) Bradikardi, tasikardi

Bas agrisi, bas dénmesi, kulak ¢cinlamasi Bulanti-kusma, karin agrisi, batinda hassasiyet, diyare
Asiri terleme, tiikriik salgisinda artma veya azalma Hipotansiyon, hipertansiyon

Zehirlenmelerde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Zehirlenmeler adli vakalardir, zehirlenme olgularinda SKKM/CM &nerisi alinmalidir

Zehirlenme olgularinda dekontaminasyon ve tedavi icin SKKM/CM hekimi Zehir Danisma Merkezi 8nerisini alabilir

Kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmelidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL ¥



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

SAGLIK BAKANLIG Zchirlenmelere Genel Yaklasim Acil Tip Teknikeri

@ SKKM/CM

SB-ASH-Y-31

‘Olay yeri ydnetimini uygula
A4
Acil olgu yénetimini uygula
v
Biling Kapali

Maddeyi tanimla (Ne almis,nasil almis, ne \ [ Hava yolu giivenligini sagla,
kadar almis, ne zaman almis, kusmus mu?) & solunumu ve dolasimi destekle

v J
SpO, %94-98 olacak sekilde pa
- oksijenizasyon ve ventilasyonu stirdiir e

v
| Damar yolu ag (DAKS)

\ 4

@ SKKM ile temasa gec, UZEM

yonergelerine gére hareket et

A\ 4

Surekli gézlem

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



JRKIYE CUMHURIYETI

AGLIK BAKANLIGI

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

Yiiksek Doz ilag Alimi

SB-ASH-Y-32

Acil olgu ydnetimini uygula
A4

ilaci tanimla (Ne almis,nasil almis, ne kadar
almis, ne zaman almis, kusmus mu?)

v

Vital bulgulari al, EKG degeriendir,
fiziksel muayeneyi yap

Tum viicut salgilarinda artma varsa tarim
ilaci ile zehirlenme ihtimalini degerlendir,
dekontamine et

v

_KOLINERJIK AJANLARLA
ZEHIRLENME ALGORITMASINA GiT

Koma, bradipne, pinpoint Hipotermi
pupil durumu varsa

A\ 4 v %4 v

NOBET/KONVULZIYON DIYABETIK ACILLER NARKOTIK / OPioiD HIPOTERMI
ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIT ZEHIRLENMELERI ALGORITMASINA GiT
ALGORITMASINA GIT

Nobet Hipo/Hiperglisemi

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



-
S S TURKIYE CUMHURIVET] Karbonmonokslt Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

= - - Acil Tip Teknikeri
ARE A A Zehirlenmesi g
SB-ASH-Y-33

Olay yeri yénetimini uygula

v

Acil olgu y8netimini uygula 0
Kapali alan yanginlarinda kisisel glivenlik
v Sncelikli olmall, dumana maruziyet en aza
indirilmelidir

Yangin dumaninin; zellikle PVC, naylon ve
diger sentetik materyallerin yanmasi sonucu
karbonmonoksitin yani sira cok sayida toksik

ve irritan gaz icerdigi unutulmamalidir i 10 L/dk dan yiiksek olacak sekilde O, ver
(rezervuarli maske ile) :

v

Vital bulgulari takip et gerekirse PBV
uygula, semptomatik tedavi ver

v

ileri hava yolu y&netimi igin hazirlikh ol

\ 4
Nobet varsa

v

NOBET/KONVULZIYON
ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Kalsiyvum Kanal Blokerleri / Beta Blokerlerle Zehirlenme
Anahtar Noktalar

Etken : Beta-Bloker, Kalsiyum Kanal Blokerleri

Bas dénmesi, biling kaybi, bronkospazm (astim ve kronik bronsiti
bulunan hastalarda), solunum depresyonu, bradikardi, hipotansiyon,
hipoglisemi, bulanti-kusma, konusma bozuklugu (geveleyerek
konusma)

Belirtiler ve Klinik Bulgular

) Zehirlenmelerde genel yaklasim ilkelerine ek olarak hipotansiyon
Tedavi llkeleri tedavisine IV sivi replasmani uygulanabilir. Varsa semptomatik
bradikardi tedavisi uygulanmalidir

Semptomatik bradikardi tedavisi Atropin 1 mg IV uygulanmalidir.
3-5 dk arayla maksimum 3 mg’a kadar uygulanabilir. Eksternal pace-
maker uygulanabilir. Kalsiyvum kanal blokerlerine bagh oldugundan
emin olundugunda kalsiyvum glukonat verilmelidir (10 ml kalsiyvum
glukonat 3 ampul (30 ml) 100 ml % 0,9 NacCl icinde 10 dk da IV
verilir.)

Antidot / ila¢ Bilgileri

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Ka|Siyllm Ka“al BlOkel'lel‘i / Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

TURKIYE CUMHURIYETI

ué)

hel = - Acil Tip Teknikeri
¢ U/ SASLIKERNANLIGH Beta Blokerler ile Zehirlenme @ skKM/em
SB-ASH-Y-34
ZEHiRLENME_LERE GENEL Y/ ASIM
ALGORITMASINI UYG
v
Oksijen SpO, % 94-98 olacak sekilde ver. ‘
Gerekirse PBV uygula. Damar yolu ac (DAKS), monitdrize et
v
Bradiaritmi var ise Ciddi bulgu ve semptomlarin Hipoglisemi var ise
varligim degerlendir.
v A 4
BRADIKARDI DIYABI::'TIK ACILLEB
ALGORITMASINA GiT Hipotansiyon var ise ALGORITMASINA GiT
A4
SKB > 90 mmHg olacak
sekilde % 0,9 NaCl / RL IV hidrasyon basla
@ v Ciddi bulgu ve semptomlar:
5 s ’ Biling kaybi
3 ampul KALSIYUM GLUKONAT IV ‘ g
% 0,9 NaCl iginde 10 dk da verilebilir e e N A Y AL
bronsiti bulunan hastalarda)
Kalsiyum kanal blokérii ile zehirlenmeden Solunum qepresyonu
emin olunursa ve hipotansiyon da eslik Bradikarc_ll
ediyorsa 3 ampul KALSIYUM GLUKONAT Hipotansiyon
% 0,9 NaCl iginde IV olarak 10 dk da
verilebilir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



Kolinerjik Ajanlaria Zehirlenme
Anahtar Noktalar

Etken: Organofosfatlar

ishal, ter, tiikriik, gbzyasi salgilarinda ve idrarda artis, miyozis,
diskilamada artis, siddetli karin agrisi, kusma veya kusma egilimi
ve solunum sikintisi olan hastalarda tarim ilaci zehirlenmesi
distintilmelidir. SSS baskilanmasi nedeniyle ajitasyon ve komaya
kadar ilerleyen biling degisiklikleri, solunum felci, bradikardi/
tasikardi, hipertansiyon goérilebilir

Belirtiler ve Klinik Bulgular

Oncelikle kisisel gilivenlik dnlemleri alinmalidir. Kisisel koruyucu
ekipman tam ve eksiksiz olarak kullaniimali, sekresyonlarla temas
edilmemeli. Dekontaminasyon ve cilt emilimi 6nlenmelidir. Hasta
Tedavi ilkeleri ambulans kabinine alinmadan o6nce kiyafetler cikarilmali, hasta
vikanmali veya islak bezle silinmelidir. Hava yolu ydnetimi ve
oksijenizasyon 6nemlidir. Gastrik lavaj, ilk 30 dakika icinde ve agizdan
alimlarda etkili olmakla beraber, acil servislerde uygulanmahdir

. Atropin 1-2 mg IV verilmelidir, IV yol acilamazsa acilana kadar 2-5
Antidot / ilag Bilgileri mg IM uygulanabilir. Trakeobronsiyal sekresyonlar azalincaya kadar 5
dk da bir tekrarlanmalidir. Atropin maksimum dozu bulunmamaktadir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



2"} TURKIYE CUMHURIYETI

Ko il‘lel‘] k Aianlal‘la Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

1K BAKANLIGI Zehirlenme @ SKKM/CM
SB-ASH-Y-35

Hastaya miidahale etmeden &nce kisisel
koruyucu ekipmanlari kullan, dekontaminasyon
i Snle

yap ve cilt emilimi

\ 4

ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM
ALGORITMASINI UYGULA

v

Oksijen SpO, > %94 olacak sekilde ver.
Gerekirse PBV uygula

v
Ciddi bulgu ve semptomlar icin

v

2-5 mg IM) Trakeobronsiyal sekresyonlar

ATROPIN 1-2 mg IV ver. (IV yol acilamazsa a
azalincaya kadar 5 dk da bir tekrarla

Ciddi bulgu ve semptomlar
(SLUDGE-BEB):
Salivasyon
Lakrimasyon
Urinasyon
Defekasyon

GIS kramplari
Emezis
Bradikardi
Bronkore
Bronkospazm

0 Kolinerjik etkili ajanlar: sinir
gazlan, tanm ilaclari

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Narkotik / Opioid Zehirlenmeleri Anahtar Noktalar

Etken: Opioid Analjezikler

Biling degisikligi, kisilik degisiklikleri, konviilziyon, koma, solunum depresyonu, akciger
e S 6demi, bronkospazm, pinpoint pupiller, hipotansiyon, ritim bozuklugu, bradikardi,
BelirtilerveiKlinik Bulgular hipoglisemi, terleme, hipotermi, bulanti, kusma, barsak seslerinde azalma, ileus,
karaciger yetmezligi, akut bébrek yetmezligi gorilebilir

i Zehirlenmelerde genel yaklasim ilkelerine ek olarak solunum depresyonu varsa ileri hava
Tedavi llkeleri volu uygulamasi yapilmalidir. Hipoglisemi veya hipovolemi varsa ilgili akis semasina
gore tedavi edilir

Nalokson SKKM/CM onayi ile opioid bagimlisi olmayanda 0,4-2 mg IV / IM / 10 / SC
Antidot / ilac Bilgileri uygulanir. Takiben istenen etki elde edilinceye kadar 0,1-0,4 mg tekrarlanabilir. Apne

va da siyanoz olan hastada 2 mg IV uygulanir. Maksimum 10 mg uygulanabilir. Solunum
cabasi geri gelirse veya ajitasyon olursa, IV Nalokson sonlandirilir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL |



Narkotik / opioid Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

O\
=)« ] -
i %?,;y SAGLIK BAKANLIG! Zehirlenmeler @ sKKkM/cM
SB-ASH-Y-36

TURKIYE CUMHURIYETI

ZEHIRLENMELERE GENEL YA S
GORITMASINI UYGULA

A\ 4

Oksijen SpO, > %94 olacak sekilde ver.
Gerekirse PBV uygula. Solunum
depresyonu varsa ileri hava yolu uygula

v,, — Glikoz < 60 mg/dl ve/veya klinik
Kan sekeri dlctimti yap ﬁ olarak hipoglisemi belirti ve
bulgularinin olmasi durumunda
\ 4
v

Solunum ¢ resyonu varsa - ; :
! LT DIYABETIK ACILLER
v ALGORITMASINA GIT

@ NALOKSON 0,4-2 mg IM / 1V /10 / SC
verilir (Maks 10 mg)
Diizelme olmazsa 2-3 dk da bir tekrarla

v

Hipotansiyon varliginda % 0,9 NaCl IV
yiiklemesi yap

A4

‘lleri hava yolu uygulamasi
Solunum depresyonu devam ederse ﬁ {eia binzitlon

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi
Anahtar Noktalar

Etken, Tri

Belirtiler ve Klinik Bulgular Antikolinerjik sendrom; sedasyon, deliryum, koma, midriyazis, kirmizi kuru cilt, ritim
bozukluklari, konviilziyonlar, solunum arresti, hipertermi. QRS genisligi nébet ve
ventrikiiler aritmi habercisidir

Tedavi ilkeleri Zehirlenmelere genel yaklasim algoritmasi uygulanmalidir. Erken solunum destegi
saglanmali; ileri yasam destedine hazir olunmali; sok tedavisi gecikmeden baslanmali;
hastaya erken monitdrizasyon uygulanarak ritim bozukluklari ve konviilziyonlar tedavi
edilmeli; ayrica hipertermiye yonelik gerekli 6nlemler alinmalidir

Antidot / ilag Bilgileri 1-2 mEq/kg IV puse sodyum bikarbonat (NaHCO,) (EKG de QRS genisligi saptanmis
ise)

5 kiiciik kare > 100 ms QRS nébetler acisindan habercidir
8 kiclik kare > 160 ms QRS ventrikiler aritmiler acisindan habercidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



TriSiklik Antidepl‘esan Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

¥ SReuUCEBKANLIGH Zehirlenmesi @ sKmem
SB-ASH-Y-37

URKIYE CUMHURIYET]

ZEHIRLENMELERE GENEL Y.

ALGORITMASINI UYGULA
A 4

Oksijen SpO, > %94 olacak sekilde ver.
Gerekirse PBV uygula

A4

Ciddi bulgu ve semptomlar icin

iLGILi RiTIM S . : T
ALGORITMASINA GiT < 2istitmiler Hipertermi Nébet

v v v

@ QRS siresi 0,10 sn den uzunsa, HIPERTERMI NOBET/KONVULZIYON
- % iy % ALGORITMASINA GIT i i
1-2 mEqg/kg puse NaHCO, ver ALGORITMASINA GIT

3-5 dk da bir tekrarla

A4

Hipotansiyon varliinda % 0,9 NaCl
yiiklemesi yap

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL #



Travmal Hastada Acil Olgu Yonetimi
Anahtar Noktalar

Kritik Travma Hastasinin Ozellikleri

Yetersiz ve Bozulmus Hava Yolu,
Bozulmus Ventilasyon

Anormal hizli ya da yavas solunum

Hipoksi (Oksijen destegdi ile diizeimeyen %94 altinda kalan SpO,)

Dispne

Acik pndmotoraks ya da yelken gdgiis

Suipheli pnédmotoraks

Onemli Dis Kanama ya da
Sliphelenilen I¢c Kanama,
Anormal Noérolojik Durum

GKS <13

Gecirilen ya da gecirilmis nébet

Duyusal ya da motor defisit

Penetran yaralanmanin kafa, boyun, gévdede olmasi, diz ve dirsek proksimalinde olmasi

Parmaklar hari¢ distale dogru olusan ekstremite ampiitasyonlari

Yandaki Tabloda Belirtilen
Durumiar ile Birlikte Herhangi
Bir Travma Varliginda

Yandas hastalik 6ykiisii (KAH, KOAH, kanama bozukluklari)

55 yas Ustl

Yanik

Hipotermi

Gebelik

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Travmal Hastada Acil Olgu Yonetimi
Anahtar Noktalar

kin Glaskow Koma Skor

M (Motor-Motor Yaniti) Skor V (Verbal-Sozel Yanit) Skor E (Eye-Goz Yaniti) Skor
Komutlara uyuyor 6
Verilen uyariyi lokalize ediyor 5] Oryante 5
Verilen uyariya normal fleksér yanit veriyor 4 Konfilize 4 Spontan géz agik 4
Verilen uyariya anormal fleksdr yanit veriyor 3 S6z1u uyariyi kelimelerle yanithiyor % :‘ezls;::yaranla gozUni 3
Verilen uyariya ekstansdr yanit veriyor 2 Sézli uyariyl anlamsiz seslerle 2 Bﬁ“.f“.‘.' uyarania 9.

yanithyor gdziinii aciyor

Yanitsiz il Yanitsiz 1 Yanitsiz 1
NT (Not Testable): Etkileyen diger faktérler nedeniyle NT: Etkileyen diger faktdrler ;tt::r;:e::;e?\ligleer
degeriendirilemiyor nedeniyle degerlendirilemiyor v

degerlendirilemiyor

Adli Vakalara Yaklasirken:

Kisisel koruyucu ekipman mutlaka giyilmelidir Olay yerine giris ve ¢ikislar emniyet ekipleri tarafindan olusturulan giivenli yoldan olmalidir
Delil olabilecek biyolojik, kimyasal, fiziksel, iz bulgularina Olay yerinde dlen sahisiarin pozisyonlari degistiriir li, midahale edil ] mutlaka bilgi
dokunul I1; yerleri degistiri lidi verilmelidir

Kapi ve pencere yiizeylerinde fail ya da faillere yénelik izler Olay yerinde saglik ekipleri tarafindan eldiven, enjektdr, span¢ vb. herhangi bir madde
labil ginden mumkiinse t 1 kagcinilmalidir birakilmamalidir
Kolluk kuvvetleri ile birlikte galisiimalidir Hasta kayit defteri ve tablet lizerinden ASOS’a adli vaka girilmelidir

Atesli silah yaralanmasi vakasinda hastanin kiyafetleri kesilirken kursun giris yeri kesilmemelidir.

Hastaneikayitigirisletindaadllivakaiolatakiaciiacagublidiriimelidiy Kiyafetler tamamen ¢ikartilmissa muhafaza edilerek bilgi verilmelidir

Asi vakalarinda miidahale edilecekse ip diigim bélgesinden degil
ime uzak bir yerden kesilmelidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL 8



TURKIYE CUMHURIYETI

i) TURI ]
/% SAGLIK BAKANLIGI
4

0 Kanit olabilecek

materyallerin (giysilerin)
korunmasini sagla

ARREST YONETIMI
ALGORITMASINA GIiT

Pelvis travmasi ya da stiphesi
varsa pelvisi sabitle

A4
HIPOVOLEMIK SOK
ALGORITMASINA GiT

Tl‘avma I Hastada Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri

Acil Olgu Yonetimi @ skkm/cM
SB-ASH-Y-38

Olay yeri yénetimini uygula ve guvenligi sagla
Travma mekanizmasinin degerlendirilmesi

v

Eger disa dogru hayati tehdit eden kanama varsa dogrudan basi uygula

A4 Hava yolunu a¢
Orofaringeal hava yolunu yerlestir

Hava yolu acik ve glivenilir mi? Hayir a Agiz ici ve orofarinksi aspire et
Servikal ve spinal i obilizasyonu sagla 4 lleri hava yolu uygulamalarnm diisiin
N Evet
Solunumu destekle
Solunumu stabil mi? Her iki akciger HaviF ileri hava yolu uygulamalarin diistin
esit havalaniyor mu? % Tansiyon pndmotoraks varsa igne
SpO, > %94 SS: 10-30 / dk dekompresyon uygulamasi yap
Acik pnémotoraks varsa uygun teknikle kapat
N Evet Hemotoraks varsa solunumu ve dolasimi
< Heyi Nabiz var mi? destekle

Hayir
—

N Evet

Dolasim stabil mi?
KGD >2 sn, Nabiz > 120 atim/dk, SKB < 90 mmHg

% Evet
GK: y Bih!‘c Sl i i Hayir KAFA TRAVMALI HASTAYA
GKS=15, Uyanik, Basit komutlara uyuyor (Anizokori, é YAKLASIM ALGORITMASINA GIT

midriyazis, pin-point pupil, taraf bulgusuna dikkat et)

8 Evet

Tiim giysileri cikararak viicut kontroliint
tamamla hipotermiden koru

A\ 4

ikincil degerlendirmeyi tamamla
(nakil sirasinda), immobilizasyonu stirdiir ve naklet

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Crush Sendromu Anahtar Noktalar

Dikkat Edilecekler

Crush sendromunda en sik rastlanilan komplikasyonun hiperpotasemi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle potasyum icerikli
sivilar (ringer laktat vb.) kullanilmamalidir

Yarim saatten fazla goc¢iik altinda kalma, sikisma ya da basiya bagli yaralanmalarda crush sendromu diistintilmelidir

Sivi tedavisi baslamasindan itibaren hasta 6 saat slreyle izlenmeli, idrar cikisi olup olmadigina bakiimali, idrar cikisi var ve
hastanin yakin takibi miimkiinse 6000 ml/giinden fazla 1V sivi verilmelidir. idrar ¢ikisi var ancak hastanin takibi miimkiin degilse
3000-6000 ml / giin 1V sivi verilmelidir. Hastada idrar ¢cikisi yok ise 500-1000 ml / giin ve bir énceki giiniin tahmin edilen toplam
kaybi 1V olarak verilmelidir

Hiperpotasemiye ydnelik acil tedavi seceneklerinden bazilari: kalsiyum glukonat, inslilin-dekstroz, sodyum bikarbonat ve
diyalizdir

Kisinin enkazdan kendi imkanlari ile cikmis olmasi ya da ylirliyor olmasi crush sendromunu ekarte ettirmez

Hiperpotasemi EKG Bulgulari

T dalgasi sivriligi

En az iki derivasyonda T dal 1 R dal 1dan bliylik oimasi

Kandaki potasyum seviyesi daha da ylikseldik¢ce bradikardi, dal bloklari, QRS genislemesi

EKG bulgularinin normal olmasi hiperpotasemiyi ekarte etmez

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

O\ = 5 =
/~);) SA&LIK BAKANLIGH Crush Sendromu Al S Tl

< SKKM/CM
- SB-ASH-Y-39 e /e

TURKIYE CUMHURIYETI

Acil olgu ySnetimini uygula
A4

Guvenligin saglandigindan emin ol

A\ 4

IV / 10 yolu acildi mi?

J Hayir Evet l

Damar yolu bulundugunda % 0,9
NaCl basla (1000 mi/sa)

Kurtarma 8ncesinde damar yolu
‘agilamamissa damar yolu a¢

v 4 ¥

Kurtarma islemi sirasinda sivi
verilmisse % 0,9 NaCl IV hidrasyona
devam edin

A\ 4

TRAVMALI HASTADA ACIL OLGU YONETIMINI UYGULA
Hiperkalemi acisindan EKG ¢ek

(/] v

Hipotermiye karsi dikkatli ol

Kurtarma islemi 2 saatten uzun surerse
% 0,9 NacCl 1V hidrasyon verilme hizini
azalt (500 mi/sa veya daha az)

% 0,9 NaCl basla

@Toplamda 3000-6000 ml sivi ver (Cesitli
faktdrlere bagl olarak bu miktar degisebilir)

Hiperpotasemi bulgulari varsa KALSIYUM
GLUKONAT %10 luk soliisyondan 10-30 ml IV

(2-3 dk icinde) verilir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Kafa Travmah Hastaya Yaklasim

Anahtar Noktalar

KIBAS ve Herniasyon Bulgulari Ajite Hastalar icin Sedasyon

Cushing Triadi (Bradikardi, solunum diizensizligi, Midazolam 1-2,5 mg IV 3-5 dk da bir hasta sakinlesinceye
hipertansiyon) kadar uygulanir

GKS’nin 2 puan veya daha fazla azalmasi

Hemipleji veya hemiparalizi gelismesi

Anizokori

Dikkat Edilecekler

KiBAS varliginda sok bulgulari yok ise sirt tahtasinin bas kismi gévdesiyle birlikte 30-45° yukarida olacak sekilde sevk edilmelidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Kafa Tl'avmall Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

Acil Tip Teknikeri

TURKIYE CUMHURIYETI

oox
‘i).} SAGLIK BAKANLIGI Hastaya Yak asim

J @ SKKM/CM
SB-ASH-Y-40
Acil olgu yénetimini uygula
v
Timea 3 A s GKS = 8 ya da solunum yetmezligi veya hava yolu
i Bavalvelyenstimiuygula h . tehlikesi varliginda
A4
SpO, > %94-98 ol: < sekilde oksij isyon ve ventilasyonu sagla
Ventilasyon sayisi yetiskinlerde 10/dk, cocuklarda 20/dk, bebekierde 25/dk
A4
K$ < 60 mg/dl veya > 300 mg/dl h Kan ini Sle ) 60 mg/dl < K$ < 300 mg/dl
v v

1V sivi tedavisine basla
SKB > 100 mmHg olacak
sekilde sivi tedavisini siirdiir

DiYABETIK ACILLER
ALGORITMASINA GIT

4 ¥

Nobet varsa < KIBAS varsa

hd
NOBET / KONVOLZiYON

ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Start Triyaj
Anahtar Noktalar

Triyaj Dikkat Edilecekler

Triyaja, uygulayiciya en yakin hastadan baslanir

Triyaj uygulamasinda yaralilarin nakil 6ncelik sirasini belirlemek amaciyla triyaj kartinda sadece renk kodu isaretlenir
Triyaj sirasinda tedavi / KPR yapilmaz

Kanama kontrolli gibi hayat kurtarici miidahaleler icin cevredeki uygun Kisiler degeriendirilebilir

Triyaj sliresi her hasta icin 1 dk dan kisa olmalidir

ideal olarak tek saglik personelinin trivaj yapmasi uygundur. Ancak genis alanlarda ya da yarali sayisinin ¢cok oldugu durumlarda birden fazla
saglik personeli alani paylasarak triyaj yapabilir

Zaman ve olanak oldugunda, triyaj tekrarlanmalidir. Bu durumda yaraliya daha ciddi trivaj kodu verilebilir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




JRKIYE CUMHURIYETI

AGLIK BAKANLIGI

Yirtuyenler

N

Start Triyaj

Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

SB-ASH-Y-41

YESIL KOD

Solunum yok

v

Basa pozisyon ver

=== | Solunum degerlendir

Solynum yoksa
SIYAH KOD

3

Solunum varsa
KIRMIZI KOD

Yuriyemeyenler

v

A 4

im var

4 3

‘Solunum sayist
10-30 / dk

v

Dolasimi degerlendir

4 ¥

KGD 2 sn den kisa ve : KGD 2 sn den uzun veya distal
distal nabiz var nabiz yok ise KIRMIZI KOD

v

4 R

Komutlara uyuyorsa Komutlara uymuyorsa
SARI KOD KIRMIZI KOD

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL &

Solunum sayisi
10/dk dan az veya 30/dk
dan fazla ise KIRMIZI KOD




Dogum ve
Yenidogan

ALGORITMALARI



N,
*hy

/%"\ TURKIYE CUMHURIYETI

! Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

Q Standart koruyucu

ekipman kullan

*/3 SAGLIK BAKANLIGI Ac Dogum Eylemi

SB-ASH-DY-01

| Acil olgu yénetimini uygula |

" Damar yolu a¢
v

Ringer Laktat veya
% 0,9 NaCl IV 125 mli/saat - 40 damla/dk

Gdbek kordonunun boynuna
dolanip dolanmadigini
ﬁ kontrol et. Kordon d

veya klempieyip keserek c&z

)

@ KARBETOSIN 100 mcg/100 ml (IM veya IV

el denikiesiBimayacasekilde o as B0 bt NORMAL YENIDOGAN BAKIMI
Gok ordonu k i I e bebegdi anne {izerine ir ALGORITMASINA GIiT

* Perineal bslgeye steril ped koy

toplanmasin
> Plasenta ayril
kontrol et; yumusak ise ut
basla (Uterin fundustan d
hemen lizerinden masaj ya
e Plasentayi temiz bir gazh bez veya

steril 6rtil ile sar, tibbi atik posetine koy (—

rasi plesantanin ¢ ¢ i En kisa siirede anneyle tensel
e, bebek ve plesantayi uygun. hastaney. aklet temasi ve emzirmeyi sagla

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL =




DOGUM KOMPLI YONLARI 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
SAGLIK BAKANLIGI (Gbbek Kordonu Sarkmasi, Ekstremite Gelis, Makat Gelis) = Acil Tip Teknikeri
SB-ASH-DY-02 @ SKKM/CM

TURKIYE CUMHURIYETI

Dogum gerceklesmisse NORMAL
YENIDOGAN BAKIMI ve/veya YENIDOGAN
CANLANDIRMA ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Postpartum Kanama = Aci T Toknikert

SAGLIK BAKANLIGI
SB-ASH-DY-03 @ SKKM/CM

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




\ TURKIYE CUMHURIVET] GEBELIKTE AKUT HIPERTANSIYON YONETIMI I/ Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

/ SAGLIK BAKANLIGI (Sistolik 160 mmHg ve/veya Diastolik 110 mmHg ve Uzeri)

Acil Tip Teknikeri

SKKM/CM
SB-ASH-DY-04 O /e

l yanina yatir
\'4
Hava yolu acikhigini sagla

Eklampsi
profilaksisi i¢in

et

Yutabiliyorsa
@ NIFEDIPIN 10 mg a Hazir soliisyon yoksa
) kapsﬂl uttur 100 ml % 0,9 NaCl igine
Y 3 ampul % 15’lik

MAGNEZYUM SULFAT

20 dk sonra y
; 15-20 dk da ( 200 damla/dk)
a ‘l, TA = 160 / 110 ise gidecek sekilde génder
: NIFEDIPIN 10 mg
Kan basinci halen =160/110 @ kapsiil Qngtfurf‘g
ise hedef kan basincina :
ulasilamadiysa ve yiikselme 20 dk sonra
egilimindeyse 2. ve 3. .
dozlarda 20 mg NIFEDIPIN l A= 180/ Mg 58

{ 1l i e 4 gr
verilebilir @ hazir magnezyum soltisyonu)
e FEBIEIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



AR ﬁcﬁncﬁ Trimest Nabetler 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

o) TURKIYE CUMHURIYET Acll Tip Telnikerl
ﬁ‘¢<$ /) SAGLIK BAKANLIGI (Eklampsi) @ skkm/cM
SB-ASH-DY-05

Acil olgu ydnetimini uygula

ygulamasi
ol

leri hava yol
icin hazi

MUmkin olan en kisa zamanda
AVPU, vital bulgular,
CKS, oksijen
satilirasyonu, EKG izlenimi,
patella refleksi kontroli

Glikoz < 60 mg/dl ve/veya klinik olarak
hipoglisemi belirti ve bulgularinin
olmasi durumunda
DIYABETIK ACILLER ALGORITMASINA GIT

Hazir sollisyon yoksa; 100 mi
% 0,9 NaCl icine 3 ampul %15 lik
MAGNEZYUM SULFAT
15-20 dk da IV bolus
(200 damla/dk) gidecek
sekilde génder

TA = 160 / 110 MMHG iSE GEBELIKTE AKUT HIPERTANSIYON

YONETIMi ALGORITMASINA GiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




o o )4 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
TURKIVE CUMHURIYETI Normal Yenidogan Bakimi W Acil Tip Teknikeri
SB-ASH-DY-06 @ SKKM/CM

DOGAN CANLANDIRMASI
ALGORITMASINA GiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Yenidogan Canlandirmasi

Anahtar Noktalar

e asyon D e 6 Ad i OPA
Diizeltici Adimlar Girisim
M Maskenin yerlestirilmesi (Mask) Maskeyi viize tekrar yerlestirin. Miimkiinse iki el teknigini kulanin
R Basa tekrar pozisyon verin (Reposition) Basi nétral veya hafif ek: iyon pozisy getirin
PBV ad edin ve goglis hareketini tekrar degerlendirin
s Agiz ve burnu aspire edin (Suction) Puar veya aspirasyon kateteri kullanin
(o] Agzi acin (Open mouth ) Agzi acin ve ceneyi ileriye itin

PBV a devam edin ve goglis hareketini tekrar degerlendirin

P l Basinci artirin (Pressure ) | 5-10 cmH,O artislaria b artirin; imum 40 cmH,O

PBV ad edin ve gogiis hareketini tekrar degerlendirin

A Alternatif hava yolu ( Alternative Endotrakeal tiip ( ETT ) veya laringeal maske yerlestirin
airway )

PBV ad edin ve gbégiis hareketini tekrar degerlendirin

rasyonu Degerleri

P SpO, Hed !l
1. Dk %60-%65 4. Dk %75-%80
2. Dk %65-%70 5. Dk %80-%85
3. Dk %70-%75 10. Dk %85-%95

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL B



S— o - — 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Yenidogan Canlandirmasi = fidionie

SAGLIK BAKANLIGI

SB-ASH-DY-07 @ SKKM/CM

NORMAL YENIDOGAN BAKIMI
ALGORITMASINA GiT

KAH < 60 at|_m/dk devam ediyorsa
ARREST YONETIMi ALGORITMASINA GiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




cocuk '
ALGORITMALARI



1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
" Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

e e Olay Yeri Yonetimi

SB-ASH-C-01

 Hasta/Yaral guvenligi var miz
8 Evet

ACIL OLGU YONETIMI ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Goriiniim

el Cal

Acil Olgu Yonetimi
Anahtar Noktalar

Cocuk Degerlendirme Uc¢geni

Cilt Dolasim

C: Cevre ile iletisim

Anormal solunum sesleri

Solukluk

A: Avutulabilirlik

Anormal pozisyon

Asiri terli cilt

B: Bakis / G6z temasi

Cekilmeler

Benekli ve alacali goriiniim

U: Uygun konusma ve aglama

Burun kanadi solunumu

Siyanoz

K: Kas tonusu

Vital Bulgular

Solunumla kafanin sallanmasi

Tibbi Oykii

ikincil Degerlendirme

Viicut Muayenesi

Solunum hizi ve derinligi

S~ Belirti Bulgular

Bas degeriendirmesi

Kalp hizi

A- Alerji 6ykisi, kotl aliskanliklar

Boyun degerlendirmesi

Kan basinci

M- Kullanilan ilaglar

Toraks degerlendirmesi

Kapiller geri dolum zamani

P- Tibbi 6zgecmis

Karin degerlendirmesi

Ritim monitérizasyon

L- Son ilag/ gida alimi

Pelvis degerlendirmesi

Oksijen satlirasyon

E- Cagri gerektiren durum

Ekstremitelerin degerlendirilmesi

Kan sekeri

Nérolojik degerlendirme

Viicut sicakhgi

GKs

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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Olay yeri glivenli degil OLAY YERIi YONETIMi
> ALGORITMASINA GIT

% Olay yeri guvenli

v

ILGILI ALGORITMAYA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Yabanci Cisme Bagh Hava Yolu Tikamkhgn

Anahtar Noktalar

Bebeklerde Yabanci Cisim Cikarma (1 Yas Alt1)

Bebek, yiizli yere bakacak ve basi gévdesind gida ol K kild
on kol lizerine yatirilir. Bas ve cene parmaklarla desteklemr. Dlger elin
tabaniyla kiirek kemikleri arasina asagi-ileri y6nde saniyede bir kez ve
toplam 5 kez sert sirt vurusu yapilir

Goégliste sternum lizerinde, gdglis kompresyonu yapilan noktaya
isaret parmagdi ile orta parmagi ya da orta parmagi ile yiiziik parmagdi
verlestirilerek bebegin gdgsii ile temasini kesmeden, asagiya ve ileriye
olacak sekilde parmaklarla saniyede bir kez ve toplam 5 basi yapilir.
Bu derinligi bebegin gdgiis én arka capinin 1/2si ile 1/3l oraninda
olmalidir

Bir el ile g6giis desteklenerek hava yolu asagida olacak sekilde éne
dogru egilmesi saglanir. Skapulalarin arasina ileri ve iceriye olacak
sekilde saniyede bir kez ve toplam 5 vuru yapilir

Cocuklarda Yabanci Cisim Cikarma

Bir el yumruk yapilir ve yumruk yapilan elin basparmagi ksifoidin iki
parmak altina yerlestirilir. Bosta olan diger el ile yumruk yapilmis el
tutulur, bes kez iceri ve yukariya olacak sekilde kuvvetlice bastirilir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL B8
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JRKIYE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

Yabanci Cisme Bagh
" Acil Tip Teknikeri

Hava Yolu Tikanikhign @ meseron
SB-ASH-C-03

JeA euiueyI} wej

Hava yolu tam
tikamkhik
bulgulari:

Nefes alamaz
Evrensel bogulma

¢

isareti
l Konusamaz
Oksiliremez
1yas alt 1yas tstl Siyanoz varhdi

A 4

Biling kapanirsa ARREST YéNETiM!
ﬁ ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Astim
Anahtar Noktalar

Pulmonary Index Score ( PIS ) e Gére Astim Siddetinin Degerlendirilimesi

Solunum sayisi Hel e renl
isiltl nspiryum / ekspiryum
Skor (Wheezing) e Cekilmeler Cekilmeler Sl:!t."z
< 6 yas > 6 yas
o < 30 <20 Yok 2:1 Yok 99-100
1 31-45 21-35 Ekspityum 11 + 96-98
sonu
2 46-60 36-50 EKSplryumih 12 -+ 93-95
tamaminda
inspiryum ve -
3 > 60 > 50 ekspiryumda =3 4+ <93
Pulmonary Index Score (PIS) e Gdre Astim Siddetinin Puanlamasi
Hafif Atak Orta Atak Agir Atak
Atagin
Siddeti
<7 7-1 >12
Astim Ataginda Kullanilan ilaclar ve Dozla

flag Doz ve Uygulama Yolu
Salbutamol (8lciilli doz inhaler ile) 4-8 puf (5 yas alti 2-6 puf); her 20 dk da bir 3 defa
Salbutamol (nebiilizatér ile) 0,15 mg/kg/doz ( 2,5 mg; 5 mg); 20 dk arayla 3 defa verilir
ipratropium ile; 1 ile ayni anda
verllebiliry <20 kg: 250 mcg/doz ; = 20 kg: 500 mcg/doz 20 dk arayla 3 doz
Metil Prednizolon 1-2 mg/kg/doz (maksimum 60 mg/giin) IV

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL 8
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SAGLIK BAKANLIGI
@ SKKM/CM

Biling dlizeyinde azalma,
konfiizyon, koma, kas
tonusunda azalma ortaya
¢ikarsa pozitif basingh
ventilasyon diisiin

v

Atagdi siniflandir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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SB-ASH-C-05

ARREST YONETIMi
ALGORITMASINA GIiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Krup
Anahtar Noktalar

Westley Krup Siddeti Skorlamasi

Klinik Durum Puanlama Kriterleri Puan
Biling Normal ise o
Oryantasyon bozuksa 5
Siyanoz Yok o
Sadece hasta ajite oldugunda gdriiliiyorsa 4
Sakin durumdayken gériililyorsa 5
Stridor Yok o
Sadece hasta ajite oldugunda gdriiliiyorsa 1
Sakin durumdayken gériiliiyorsa 2
Hava girisi Normal o
Azalmis 1
Cok azalmis 2
Cekilmeler Yok o
Hafif 1
Orta 2
Siddetlii 3

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Krup

Anahtar Noktalar

Westley Krup Siddet] Skorlamasina Gére Tedavi

Skor Siddet Tedavi
<2 Hafif Deksametazon 0,15-0,6 mg/kg (maksimum 16 mg) oral / IM / IV
3-7 Orta Deksametazon 0,15-0,6 mg/kg (maksimum 16 mg) oral / IM / IV
Nebiilize adrenalin (1/1000 lik) 0,5 mg/kg (10 kg iizerinde maks 5 mg)
>7 Agir Deksametazon 0,15-0,6 mg/kg ( maksimum 16 mg ) oral / IM / IV
Nebllize adrenalin (1/1000 lik) 0,5 mg/kg (10 kg {izerinde maks 5 mg); diizelme olmazsa tekrarlanir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL B8
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Hipovolemik $ok

Anahtar Noktalar

Yasa Goére Hipotansiyon Olarak Kabul Edilen Sistolik Kan Basinci Degerleri

Yas Sistolik Kan Basincina (mmHg) goére Hipotansiyon
Term yenidogan < 60
Tay-1yas <70
1-10 yas <70+ (2xyas)
> 10 yas < 90
Yas En Diisiik Deger - En Yiiksek Deger
1-12 ay 100 - 160
1-3 yas 90 - 150
3 -5yas 80 - 140
6 -12 yas 70 - 120
> 12 yas 60 - 100

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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TURKIYE CUMHURIYETI Hipovclem k $°k = ::: I:: I:::::z::u/ Teknikeri

SAGLIK BAKANLIGI
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Kardiyojenik Sok
Anahtar Noktalar

Hastane Oncesi Kullanimda ADRENALIN infiizyonu i¢in Pratik Doz Hesaplama

500 ml % 0,9 Nacl icine 1 mg Adrenalin ampul konulur. Dakikada ¢ocuk / bebegin kilosu kadar damla génderilmeye baslandiginda 0,1 mcg/kg/
dk inflizyon uygul aya basl s demektir.

Bu pratik doz hesabinin akilda kalmasi icin “YARIM-TAM-TAM® hatirlatmasi da kullanilabilir.

1000 mi % 0,9 NacCl nin yarisi 500 mli, 1 mg Adrenalin ampul, cocuk / bebegin kilosu kadar damla

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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A4

Yiklenme bulgulari var mi?

Evet Hayir

v
Yuklenme bulgulari var mi?

N Hayir

Yiiklenme bulgular:
Akcigerde ronkiis
Akcigerde raller
Tasikardi
Hepatomegali

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Etiyolojisi Saptanmamis $Sok

Tablosuna Yaklasim

Zaman pilmasi Gerekenler

0 -5 dk Soku Tani:

Tasikardi ya da nadiren bradikardi; bilin¢c degisikligi; kapiller geri
dolum zamani > 2 sn veya soluk, soguk cilt, cutis marmaratus;
periferik nabizlarda zayiflama

> 5 dk Yasami Tehdit Eden Durumliari Diizelt:

Hemen rezervuarli maske ile oksijen basla; gerekiyorsa ileri hava yolu
uygulamasi yap; damar yolu ag¢, actlamiyorsa zaman kaybetmeden 10
yol ag; kan sekerini 8l (< 60 mg/dl ise %10 dekstroz 2 - 5 ml/kg IV
puse); 20 ml/kg serum fizyolojik 5 - 10 dk icinde hizli IV puse basla; her
puse sonunda hastay! degerlendir: diizelme oldu mu, kalp yetmezligi
gelisti mi?

Tedavi Hedefleri:

Kapiller geri dolum zamani < 2 sn olmasi; periferal ve santral nabiziar
arasinda fark olmamasi, normal nabizlarin varligi; sicak ekstremitelerin
varhigy; idrar cikisinin 1ml/kg/ saat olmasi; bilincin normale veya hastanin
dnceki duzeyine dénmesi; yasa gdre normal kan basinci degerleri
varligi; glikoz degerinin normal olmasi; dliizelme yok ya da yetersiz ve
kalp yetmezligi bulgusu yoksa serum fizyolojik ile yilklemeyi 3 defa
yap (toplam 60 ml/kg); tic yiiklemeye yanit alinamadiysa veya yiikleme
sirasinda kalp yetmezligi gelistiyse inotrop basla.

Kalp Yetmezligi Bulgular:

Akciger oskiltasyonunda bilateral krepitan ral; ronkus; gode birakan
bdem; kalp oskultasyonunda gallop ritmi

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Septik Sok
Anahtar Noktalar

Hastane Oncesi Kullanimda ADRENALIN infiizyonu i¢in Pratik Doz Hesaplama

500 ml % 0,9 NaCl icine 1 mg Adrenalin ampul konulur Daklkada ;ocuk / bebegdin kilosu kadar daml Snderilmeye basl liginda 0,1 mcg/kg/dk infiizyon
ktir. Bu pratik doz h icin ‘YARIM-TAM-TAM’ hatir da ilir. 1000 ml % 0,9 NacCl nin yarisi 500
ml, 1mg Adrenalln ampul, ¢ocuk / bebegin kilosu kadar damla

Hastane Oncesi Kullamimda DOPAMIN infiizyonu i¢in Pratik Doz Hesaplama

500 mi % 0,9 NacCl icine 100 mg D i 1k lur (D i 1 200 mg); dakikada ¢ gun / bebegin kil in yarisi kadar damla gdénderildiginde
5 mcg/kg/dk infiizyon uygulanmaya baslanmis olur. Bu pratik doz h I akilda kal icin ‘YARIM-YARIM-YARIM’ hatirlatmasi da kullanmlabilir. 1000
ml % 0,9 NacCl nin yarisi 500 ml % 0,9 NaCl; 200 mg 1 ampul Dopaminin yarisi: 100 mg ¢ocuk / bebegin kilosunun yarisi kadar damla

Cocuk / bebeklerde adrenalin ilk tercih vazoaktif ajandir. Adrenalinin temin edil digi veya kull I digi durumlarda dopamin inflizyonu alternatif olarak
diistiniilebilir

SEPTIK SOK Sivi repl g hip iy d ettigi (dlrench
hipotansiyon) ve dlger bllmen {enl | la organ di | ve
perfiizyon anormalliginin gdriildiigi durumdur (oligiiri varhign glbl) Taniya
qSOFA skoru yardimcidir

qSOFA SKORU

1 PUAN O PUAN
Solunum sayisi > 22 /dk Evet Hayir
M I durum degisikligi Evet Hayir
SKB < 100 mmHg Evet Hayir
> 2 puan oldug ia kot I ile iligkilidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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Bradikardi
Anahtar Noktalar

Adrenalin 1/ 10.000 Cézelti Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Adrenalin 1 mg 1 ml (1/1000) + 9 ml SF = 10 ml (1/10.000)

Adrenalin 0,5 mg 1 ml (1/2000) + 4 ml SF = 5 ml (1/10.000)

Adrenalin 0,25 mg 1 ml (1/4000) + 1,5 ml SF = 2,5 ml (1/10.000)

1/10.000 lik hale getirilmis adrenalin solii ian 0,1 mi/kg uygul (kilo b 1 dizy )

Cocuklarda istirahat Halindeki Normal Kalp Hizi Degerleri ¢ Atim / dk )
Yas En diisiik - En yiiksek deger

1-12 ay 100 - 160
1-3yas 90 - 150
3-5yas 80 - 140
6-12 yas 70 - 120
>12 yas 60 - 100

Bradikardi Nedenleri

Hipoksi, hipotermi, kalp bloklari, kafa ici basing artisi, asiri vagal uyari

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL 8
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Hayir '
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Tasikardi (Nabizh)
Anahtar Noktalar

Supraven
Siniis Tasikardisi Supraventrikiiler Tasikardi ( SVT )
Altta yatan ates, agri vb. bir 6yku vardir Genellikle altta yatan bir neden saptanamaz
P dalgasi var / normal P dalgasi yok / anormal
Kalp hizi aktivite ile degisir Kalp hizi aktivite ile degismez sabittir
Hiz: bebeklerde < 220 atim/dk, cocuklarda < 180 atim/dk Hiz: bebeklerde > 220 atim/dk, cocuklarda > 180 atim/dk

Vagal Uyarilar

Hava yolunu kapatmamaya dikkat ederek ylize buz uygulanir. Cevap

Bebaklerde e klictk cocuklarda alinamaz ise ikinci kez uygulama tekrarlanir.

Valsalva manevralari uygulanir (dar bir enjektére tfletilerek veya

Biiyiik cocuklarda ikindirilarak).
Karotis masaji veya gz kliresine basi dnerilmez.

ADENOZIN Uygulama Dozlari

ilk Doz 0,1 mg / kg IV ( maksimum 6 mg )

ikinci Doz 0,2 mg / kg IV ( maksimum 12 mg )

Mumkiinse T - konnektére veya t¢li musluga baglh iki enjektor ile uygulanmal,

Enjektérin birinden adenozin hizla verilir verilmez diger enjektdrden 5 ml normal izotonik verilmelidir,

Yari &mri ¢cok kisa oldugu icin yavas uygulamalarda basari saglanamaz,

Adenozin uygulamasindan birkag¢ saniye sonra hastanin kendini iyi hissetmeyecegdi ve gégsiinde rahatsizlik duyabilecedi hasta ve yakinlarina
soylenmelidir,

Adenozin yan etkileri minimal ve gecicidir.

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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Dar QRS ( = 0,09 sn ) hd Genis QRS ( >0,09 sn )

Dolasim yetersiz

v Dolasim yeterli

N izlem
ul

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL J*



Arrest Yonetimi

Geri Dondiirlilebilir Nedenler

Anahtar Noktalar

Hipovolemi Toksinler

Hipoksi Tamponad (kalp)
Hidrojen iyonu (asidoz) Tansiyon pndmotoraks
Hiper/ hipokalemi Tromboz (koroner)
Hipotermi Tromboz (pulmoner)
Hipoglisemi

G&giis basisi sayisi: 100-120 /dakika

Bebek (1 yas alti):
ileri hava yolundan &nce gdgis basisi / ventilasyon orani 15/2
ileri hava yolundan sonra kesintisiz 100-120 dk basi, dakikada 30 ventilasyon

Cocuk (1 yas listii):
ileri hava yolundan dnce gdgis basisi / ventilasyon orani 30/2
ileri hava yolundan sonra kesintisiz 100-120 dk basi, dakikada 20 ventilasyon

Etkin Kalp Masajinin ( Kaliteli KPR ) Ozellikleri

Basi sonrasi gégsiin tam olarak eski haline dénmesine izin ver

Kalp j1 derinligi: g6giis Sn-arka 1/3’ 0 kadar

KPR icin sert inde y gereklidir.

Kalp masaji derin : bebeklerde (1 yas aiti) 4 cm

Endotrakeal Tlip Boyutu Hesaplama Formiili

iki yasindan kiiciik 4 kg dan agir bebekler icin i¢c capt 4 mm olan tiipler kullanilabilir.

iki yasindan biiyiik ¢cocuklar i¢cin

Kafsiz tiipler icin i¢ capi (mm)

(Yas (yil) /4) +4

Kafl téipler icin ic capi (mm)

Tap kafsiz ise; hasta icin uygun kafsiz tiip numarasi x 3

(Yas (yil) / 4) + 3.5

Ust Dudaktan itibaren Endotrakeal Tiip Seviyesi Hesaplama Formiilii ( cm )

Tip kafli ise; (yas / 2) +12

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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v Nabiz > 60 atim/dk

Soklanamaz Ritim SOKLANAMAZ RITIM
AsSiSTOLI / NEA

SOKLANIR RITIM VF / NABIZSIZ VT RN
ALGORITMASINA GIiT D ——

L

ALGORITMASINA GIiT

8 Evet

RESUSITASYON SONRASI
BAKIM

ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Soklanir Ritim
Anahtar Noktalar

Defibrilasyon Enerji Dozu

ilk 2 J/kg ve daha sonrakilerde 4 J/kg olarak devam edilir

Monofazik - bifazik defibrilatdrlerde enerji dozu aynidir

Giivenli ve Etkin Defibrilasyon Kurallari

Kasiklarin arasinda en az 3 cm mesafe olmasi gereklidir

10 kg altinda kiicik kasiklar (5 cm ¢apinda), 10 kg tGizerinde buylik kasiklar (8-10 cm ¢apinda) kullaniimahdir

Defibrilatdr jeli gégse, uygulama yapilacak bdlgeye stirtilmelidir, iki bdlge arasina jel stirtilmemelidir

Kasiklardan biri sternumun sagdina 2. ve 3. interkostal araliga; digeri sternumun soluna 5. ve 6. interkostal araliga gelecek sekilde yerlestirilmelidir

Kasiklar gégse yerlestiriimeden énce jel stirtiimus, uygun akim secilmis olmalidir (Jel/Joule/Sok)

Uygulama sirasinda kasiklar gdvdeye tam temas etmeli, géglis Uizerine 10 kg altindaki ¢cocuklarda yaklasik 3 kg; 10 kg tizerindeki cocuklarda yaklasik 5 kg agirlik
uygulanmalidir

Ambulans hareket halinde iken defibrilasyon uygulanmamalidir, uygulama yapilacak ise ambulans durdurulmalidir

Hastanin Gzeri i1slak ise uygulama dncesi mutlaka kurulanmali, hasta islak zemin tGizerinde ise glivenli alana alinmahidir

Uygulama &ncesi hastanin oksijen ile baglantisi kesilmeli, oksijen kaynagi uzaklastiriimalidir

Uygulama &ncesinde ‘ ben ¢ekildim, siz ¢ekilin, herkes b L ir © uyarisinda bulunularak kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olunmalidir

Guvenlik icin kasiklar hastanin lizerinde sarj edilmelidir

iki kasik tek ele alinmamali, islem bittiginde kasiklar kendi yerine konmalidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL I
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SB-ASH-C

N VF / Nabizsiz VT

SOKLANAMAZ RITIM ASiSTOLI /

NEA ALGORITMASINA GIT

W A\ Nabiz yok

N/ VF/Nabizsiz VT % Nabiz var

RESUSITASYON SONRASI

BAKIM ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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RESUSITASYON SONRASI ' NEA / Asistoli VF / Nabizsiz VTl
BAKIM ALGORITMASINA GIT a

SOKLANIR RITiM ALGORITMASINA GIiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL [



Resiisitasyon Sonrasi Bakim
Anahtar Noktalar

Ha 'olu/Solunu Dolasim Norolojik Degerlendirme
Entiibe edilen hastanin Solunum yeterliligi; Nabiz sayisi ve dolgunlugu AVPU
durumu aniden bozulmussa; *» Gogus kafesinin yeterince
* TUp yerinden ¢ikmis olabilir genisleyebilmesi
« Obstriiksiyon gelismis * Solunum ¢abasinin Kan basinci
olabilir olmamasi GKS
* Pndmotoraks gelismis » Dinlemekle her iki gégus Viicut sicakligi ve rengi
olabilir varisinda
* Aletlerle ilgili sorunlar yeterli miktarda ve esit
olabilir sekilde Kapiller geri dolum zamani Pupil refleksi
* Cesitli nedenler ( kafa igi solunum sesi duyulmasi
basing artisi, kalp durmasi ¢ Burun kanatlarinin ve . . .
gibi) interkostal Biling duzeyi

kaslarin solunuma
katiimamasi

Gerek hiperglisemi gerekse hipogliseminin kétii nérolojik prognoza yol acacagi unutuimamalidir; bu nedenle bu hastalarin rutin kan
sekeri takibi yapilmalidir (70-180 mg/dl)

Viicut isisi dl¢iilmeli, 37,6 °C ve lizeri ates kontrol altina alinmalidir. Cocuklarda reslisitasyon sonrasi dénemde enfeksiyon olmadan
da yliksek ates gorilebilir. Bu donemde yiliksek ates ¢ok tehlikelidir ve cocukta ileride noérolojik defisite nheden olabilir

Hastalarin nébet gecirmesi durumunda nébet; diazepam, midazolam gibi benzodiazepin grubu ilaclarla kontrol altina alinmalidir
(Yenidoganlarda midazolam tercih edilmelidir.)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL
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v v v v
ARREST YONETIMI HIPOVOLEMIK SOK HIPOGLISEMI/HIPERGLISEMI BRADIKARDI TASIKARDI NOBET/KONVULZIYON
ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIiT ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Biling Degisiklikleri Anahtar Noktalar

Baslica Biling Degisikligi Nedenleri

Alerji/Anafilaksi

Alkol

Asidoz

Enfeksiyon

Epilepsi

Hepatik ensefalopati

Hiperglisemi

Hipoglisemi

inme

Psikoz

Travma

Tamor

Uremi (bsbrek yetmezligi)

Zehirlenme

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



o . . T p—d - - 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
TURKIYE CUMHURIYETi B “ Dg $ kl kl 5 e
SAGLIK BAKANLIGI I l . rl 0 Acil Tip Teknikeri

SB-ASH-C-16 @ sKM/em

Var ya da stipheli

o,

Dolasim bozuklugu varsa HiPOVOLEMIK SOK
) ALGORITMASINA GIT

< 60 mg/dl (yenidoganda < 40 mg/dl) HIPOGLISEMI

HIPERGLISEMI > 300 mg/dl
ALGORITMASINA GIT &

> B ALGORITMASINA GIT

¢

A4 v
NOBET/KONVULZIYON TOKSIKOLOJI - ZEHIRLENME / ATES YONETIMI
ALGORITMASINA GIiT DOZ ASIMI ALGORITMASINA GIT ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL f



Nobet/Konviilziyon Anahtar Noktalar

Né&bet Tedavisinde Kullanilan ila¢ ve Dozlar

ilag Verilis Yolu Dozu
intravendz ) 5 ) o
yavas puse 0,2 mg/kg (maks doz: < 5 yas icin 5 mg; = 5 yas i¢in 10mg)
Diazepam
Rektal 0,3-0,5 mg/kg (maks doz: < 2 yas i¢in 5 mg; = 2 yas i¢in 10 mg)
intravensz
yvavas puse veya 0,2 mg/kg (maks doz: < 5 yas icin 6 mg; = 5 yas i¢in 10 mg)

intramuskuler
Midazolam

Nazal veya 0,2-0,3 mg/kg (maks doz: < 6 ay i¢in 2.5 mg; < 5 yas i¢in 5 mg;
bukkal = 5 yas i¢in 10 mg)

+ 20 kg agirliginda 5 yasinda bir cocuga 20 mg/kg fenitoin yiikleme
vapilacak.
Verilmesi gereken total doz 20 mg/kg x 20 kg = 400 mg fenitoin
Fenitoin ampulde 250 mg/5 ml >> ampulden 8 ml ¢ekilir
100 ml SF icine 400 mg (8 ml) fenitoin katilir >> mayi

Fenitoin intravendz konsantrasyonu 1 ml de 4 mg fenitoin

. infiizyon hizi 1 mi/kg/dk >> hastanin dakikada almasi gereken
Fenitoin miktari 1 mg/kg/dk x 20 kg = 20 mg

° 1 ml de 4 mg fenitoin >> dakikada 20 mg fenitoin almasi i¢in
dakikada 5 ml sivi infiizyonu almal >> sivi infiizyon hizi 5 ml/dk (100

damla/dk)
Febril ndébet Hipoglisemi Elektrosok travmasi
Epilepsi Enfeksiyon Zehirlenmeler

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL Jf



— L - - 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
L el Nobet/Konviilziyon = Acil T Tekniker

@ SKKM/CM

SB-ASH-C-17

> AL iy
A4
HIPOGLISEMI
ALGORITMASINA GIT
v
[ T

bet sonla

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Ates Yonetimi Anahtar Noktalar

Atesli Cocukta Verilebilecek Antipiretik ve Dozlarn

Parasetamol Cocukluk ¢cadinda ilk tercih edilmesi gereken ates diisiiriiciidiir. 10 - 15 mg/kg/doz
oral/1V yolla verilir (maks 500 mg/doz) 4 - 6 saatte bir tekrarlanabilir

ibuprofen 5 - 10 mg/kg dozunda oral yolla verilir (maks 400 mg/doz); 6 saatte bir
tekrarlanabilir. 12 ayin altinda veriimez

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



I Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
" Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

SACLIK BAKANLIGH Ates Yonetimi

SB-ASH-C-18

A\ 4

NOBET/KONVULZIYON
ALGORITMASINA GIT




TURKIYE CUMHURIYETi - - - 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
\ . < -
SAGLIK BAKANLIGI Hlpergllseml " Acil Tip Teknikeri

SB-ASH-C-19

@ SKKM/CM

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Hipoglisemi Anahtar Noktalar

Hipoglisemide intravendz Glikoz Tedavisinde 50’ ler Kurali

% 10 luk dekstroz verilecekse 5 mi/kg dozunda bolus seklinde verilmelidir
% 20 lik dekstroz verilecekse 2,5 ml/kg dozunda bolus seklinde verilmelidir. Ancak periferik damar yolundan verilemez

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



TURKIVE CUMHURIYETI = - 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Vi " - s
SAGLIK BAKANLIGI Hlpogl seml 0 Acil Tip Teknikeri

SB-ASH-C-20 @ sxKr/em

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL &



Anafilaksi Anahtar Noktalar

Anafilaksi Tam Kriterler

Cildin ve/veya mukozanin (yaygin iirtiker, kasinti, kizariklik, sis dudaklar, dil veya uvula) tutuldugu, ani baslangi¢li, hastaliga eslik
eden;

Asagidakilerden en az birisinin gériilmesi:
* Solunum bulgulari (dispne, stridor, hisiltl, bronkospazm veya hipoksemi)
* Azalmis kan basinci veya dolasim bozuklugu ile iligkili bulgular (hipotoni, senkop veya inkontinans)

VEYA muhtemel bir alerjen ile temastan kisa bir siire sonra asagidakilerden 2 veya daha fazlasinin goriilmesi:
e Deri ve mukoza tutulumu (yaygin urtiker, kasinti, kizariklik, sis dudaklar, dil veya uvula)
¢ Solunum bulgulari (dispne, hisilti, bronkospazm, stridor, hipoksemi)
* Azalmis kan basinci veya dolasim bozuklugdu iliskili bulgular (hipotoni, senkop veya inkontinans)
¢ Gastrointestinal bulgular (kramp seklinde karin agrisi veya kusma)

VEYA
e Hasta icin alerjen oldugu bilinen madde ile temas sonrasinda HIPOTANSIYON veya sistolik kan basincinda % 30 dan fazla diisme

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL %



o o I Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
- -

TURKIYE CUMHURIYETI f I k i isyer

SAGLIK BAKANLIGI Ana 1HaKsSI " Acil Tip Teknikeri

SB-ASH-C-21 @ SKKM/CM

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Hipertermi Anahtar Noktalar

Isi Kramplari

Kas seyirmeleri, alt ekstremiteler ve abdomende agril
spazmlar, bulanti, kusma, gli¢siizliik ve asiri terleme durumu

Isi Yorguniugu

Solukluk, yogun terleme, ortostatik hipotansiyon, bas agrisi,
gligsiizliik, bitkinlik ve susuzluk

Is1 Carpmasi

Biling durumunda degisiklik, beden isisinda artis, minimal ya da
cok az terleme, kollaps, sok, nefes darligi, bulanti ve kusma

Hipertermi Hastane Oncesi Miidahale Siniri

> 39 °C ise Miidahaleye baslanmali
> 40 °C ise Aktif sogutma mutlaka baslanmali
> 41°Cise Potansiyel 1s1 carpmasi (heat strike); riski acil sogutma ve ileri

yasam destegi gerekir

Evoperasyon

Pasif Eksternal So

gutma Yoéntemleri

Hastanin lizeri ¢ikartilir. Viicudu soguk ya da ilik su ile islatilir ve
havalandirma acilarak buharlasmasi saglanir

immersiyon

Hastanin koltuk alti ve kasik bdélgelerine 1slak bez ya da spang¢
konuiur

Sogutmada hedef viicut isisi1 < 39 °C yi saglamaktir. Asiri sogutma yapilarak hipotermiye neden oimaktan kagcinilmalidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL #



- -
o o I Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
TURKIYE CUMHURIVET Hipertermi = Acil Tip Tekniker

SAGLIK BAKANLIGI
SB-ASH-C-22 @ SKKM/CM

A\ 4

HIPOVOLEMIK SOK ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Hipotermi Anahtar Noktalar

Isitma Yontemleri Kullanilan Teknik

Pasif Isitma Islak giysilerin ¢cikartiimasi, battaniye, termal aliiminyum &rtii

Isitma cihazlari, sicak su paketleri, kimyasal i1s1 paketleri, isitilmis
nemlendirilmis oksijen (42-46 °C), isitilmis 1V sivilar

(40 - 42 °C) (Biling degisikligi olan orta ve ciddi hipotermide
diistintilmeli)

(Sadece ekstremite isitilirsa hastadaki sok bulgulari
derinlesebilir)

Aktif Dis Isitma

Siniflandirma Viicut Isist Belirtiler
1. Seviye lliml Hipotermi 35-32°C Biling acik, titreme mevcut
2. Seviye Orta Hipotermi 32-28°C Biling bozulmaya baslamis, titreme yok

K 5 . a . . Bilingsiz, vital bulgular alinabiliyor, kardiyak arrest ya da ¢ok
#.Saviye Clddi Hipotermi 28~ 2378 zayif dolasim durumu, vital bulgular yok ya da minimal

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL 8



I Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
" Acil Tip Teknikeri

SB-ASH-C-23 @ sKKM/GM

- fr s - -
e e Hipotermi

HIPOTERMIDE ARREST

YONETIMI
ALGORITMASINA GIiT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Hipotermide Arrest Yonetimi
Anahtar Noktalar

Hipotermik Arrest Durumlarinda Dikkat Edilecek Noktalar

Islak giysileri ¢cikar, battaniye ya da termal &rtii ile &rt, sicak ortama al, uy larda sert fiziksel harel den kacin
Viicut isisini takip et, nabzi uzun siire degerlendir (en az 60 sn)
Ciddi hipotermide kan b Sleul i, agrili uy yvanit olmamasi ve pupil refleksinin kaybi 6liim belirtisi degildir
Isitma Yontemileri Kullanilan Teknik KPR Endikasyonu Olmayan Durumlar

Islak giysilerin ¢ikarilmasi, battaniye,

Pasif Isitma termal aliiminyum &rtii

Hava yolunun karla buzla kaph olmasi

Biling degisikligi olan orta ve ciddi
hipotermide; isitma cihazlari, sicak
su paketleri, sicak banyo, kimyasal
i1s1 paketleri, 1sitilmig nemlendirilmis
oksijen (42-46 °C), isitilmus 1V swvilar
(40-42 °C)

Aktif Dis Isitma 35 dk dan fazla ¢i1g altinda kalma

Ortam gii 1amis olmasi

Kardiyak kompresyona izin vermeyecek sekilde biitiin viicudun
donmasi

Hipotermik Arrest Durumlarinda Dikkat Edilecek Noktalar

Vakaya &zel hazirlik olarak ambulans kabinini ve serumlari isit

Nabiz monitér ile birlikte en az 60 sn degerlendirilmeli
Bradiaritmi durumunda &ncelikle 1sitma uygulanmalidir

Damar yolu agildiginda verilecek sivilarin ilik (vaklasik 40-42 °C) olmasina &zen gdsterilmeli

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Hipotel'mide I Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

J(==)) TURKIYE CUMHURIYET]

5/ SAGLIK BAKANLIGI Arrest Yonetimi & fellipyaaiea
SB-ASH-C-24

@ SKKM/CM

HER A$AMAD HASTANEYE NAKIL




RV E CUMELRIET [ | Acil Tip Taknfsye_ni/ Teknikeri
SAGLIK BAKANLIGI lSIl'ma ve s°km lal" W ‘Aci Tap Tekniker]

SKKM/CM
SB-ASH-C-25 @ s/

Alerjik reaksiyon /

anafilaksi varsa o 5 "
 ——— gl |LGILI ALGORITMAYA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Suda Bogulma Anahtar Noktalar

Dikkat Edilecekler

Saghk personeli suya girmeden at-cek-uzat protokolii ile hastayl sudan c¢cikarmalidir. Bu yéntem ile hasta sudan c¢ikarilamamissa
profesyonel yardim cagirilir

Bilinci kapali ya da travma siiphesi (si1g suya dalma / atlama, su sporu kazalari vb.) varliginda spinal stabilizasyonu saglanmalidir

Sudan c¢ikarildiktan sonra hastanin islak kiyafetleri ¢ikariimali, kurulanmali ve hipotermiden korunmalidir

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
" Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

R Suda Bogulma

SB-ASH-C-26

Hayir

e

KONU iLE iLGiLI ANAHTAR
NOKTALARA BAKINIZ

A\ 4

ARREST YONETIMI
ALGORITMASINA GIT

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Yanik Anahtar Noktalar

Yanik Merkezine Transfer

Parsiyel kalinlik > %20 VYA (Viicut Yiizey Alani) Ekstremiteyi cepecevre saran yaniklar

Parsiyel kalinlik > %10 VYA inhalasyon yaralanmasiyla birlikte olan yaniklar
Tam kat yanik > % 5 VYA Elektrik yaniklari, Kimyasal yaniklar

El, ylz, ayak, perine yaniklari Kirik veya baska travmayla birlikte olan yaniklar
Major eklemleri iceren yaniklar Yiksek risk grubunda olan hastalardaki yaniklar

Cocuklarda Yamik Durumlarinda Sivi Resiisitasyonu Formiili

Saatlik baslangig¢ sivi resiisitasyonu formiilii: (3 ml x yanmis VYA x kg)/16, elektrik yaniklari icin (4 ml x yanmis VYA x kg)/16
infant ve kiiciik cocuklar, 30 kg alti icin, Ringer Laktat ile birlikte verilmelidir

idrar cikisi takibine (1 ml/kg/sa) gére sivi miktari saatlik olarak %10-30 oraninda artirilmali veya azaltiimalichir

Hastanin avug ici (parmaklar dahil) kendi viicut ylizeyinin yaklasik %1 ine denk gelir

Cocuklarin genis alaniari iceren major yaniklarinda musluk suyu ile yikama ¢ocuklari hipotermiye sokabilecegi (Sadece yanik alani
sogutulmail, hastanin geri kalani sicak tutuimalidir. % 10 ve lizeri yanik alani olan ¢ocuklarda sogutma yapilmamalidir)

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL %



Yanik Anahtar Noktalar

Pratik Hesaplama

Dokuzlar Kurali

LUND - BROWDER SEMASI

YAS o 1 5 10 15 Eriskin
én vevﬁlArka (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 (Basg) 9%z 8% 6%z 5%z 42 3%
u yluky | 2% 3% 4 av 4y, 4%
m (Bacak) 2%z 2% 2% 3 3% 3%

T.C. Saglik Bakanligi Sagitk Hizmetleri
Genel Midirligd. (2012).
Yanik tedavi algoritmasi.

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



TURKIYE CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI

1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
Y anlk = Acil Tip Teknikeri

SKKM/CM
SB-ASH-C-27 9 ¢

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL



Toksikoloi--zehirlenme 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
" Acil Tip Teknikeri

SAGLIK BAKANLIGI Doz Aslml @ skkm/cM
SB-ASH-C-28

TURKIYE CUMHURIYETI

Aritmi varsa ~ UYGUN RIiTIiM
r 4 BOZUKLUGU ALGORITMASINA GIT
Dolasim bozuklugu " .
bulgulari varsa HIPOVOLEMIK SOK
ALGORITMASINA GiT
Normal sinirlar

disindaysa ) HIPO/HIPERGLISEMI
ALGORITMASINA GIiT

Anormal bulgu varsa

v

v

Nébet varsa NOBET/KONVULZIYON

ALGORITMASINA GIT

v

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




Jump Start Triyaj Anahtar Noktalar

Triyaj Dikkat Edilecekler

Triyaja uygulayiciya en yakin hastadan baslanir

Triyaj uygulamasinda yaralilarin nakil éncelik sirasini belirlemek amaciyla triyaj kartinda sadece renk kodu isaretlenir. Triyaj sirasinda
tedavi / KPR yapillmaz

Kanama kontrolii gibi hayat kurtarici miidahaleler icin cevredeki uygun kisiler degerlendirilebilir

ideal olarak tek saglik personelinin triyaj yapmasi uygundur. Ancak genis alanlarda ya da yaral sayisinin ¢ok oldugu durumlarda birden
fazla saglik personeli alani paylasarak triyaj yapabilir

Zaman ve olanak oldugunda, triyaj tekrarlanmalidir. Bu durumda yaraliya daha ciddi triyaj kodu verilebilir

AVPU Skorlamasi

A Uyanik

\4 Sesli uyarana yanit
P Agnl uyarana yanit
U Yanit yok

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL %
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- - 1 Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri
S s Jump Start Triyaj |

Acil Tip Teknikeri
SKKM/CM
SB-ASH-C-29 D sru1/G

Yiirtyenler H‘ ¢

YESIL KOD

Solunum sayisi
15/dk AZ
45/dk FAZLA
KIRMIZI KOD

Solunum VAR
KIRMIZI KOD

' Biling degerlendiir

e Komutlara uymuyor Komutlara uyuyor
| 5Soluk ver (Uygunsuz yanit U-P) (A-V-P uygun yanit)
N KIRMIZ| KOD SARI KOD

Solunum YOK Solunum VAR
SiYAH KOD KIRMIZI KOD

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL I



Tl'avmall Hastada I Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

1 Acil Tip Teknikeri
@ SKKM/CM

TURKIYE CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI Acil Olgu Yonetimi
SB-ASH-C-30

Evet

Evet a

a Vaka kritik travma hastasi a Her asamada c¢ocuk istismari olasihigini géz a Vaka kritik travma hastasi
Szellikleri tasiyorsa hayati Sdniuinde bulundur. Kanit olabilecek Szellikleri tasimiyorsa, ikinci
tehdit edici problemleri hizla materyallerin ( giysilerin vb) korunmasini sagla. degerlendirmeyi tamamla,
dlizelt, stabilizasyonu sagla Nakil ile ilgili ailenin karsi ¢ikmasi durumunda stabilizasyonu sagla ve naklet
ve naklet SKKM/CM ile baglanti kur, gerekirse yardim iste

HER ASAMADA HASTANEYE NAKIL




