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İLK VE ACİL HASTA 
DEĞERLENDİRME /
KONSÜLTASYON

40.

GİRİŞ- TANIMLAMA

Acil serviste hasta ile karşılaşıldığında ilk olarak hastada acil ve hayatı tehdit 
eden bir durum olup olmadığı değerlendirilmelidir. Hekim hastada ilk olarak 
ABCCS [A: Airway (Hava yolu), B:Breathing (Solunum), C:Circulation (Dola-
şım), C:Consciousness (Bilinç Durumu), S:Safety (Güvenli durum)] değerlen-
dirilmesi yapmalıdır. Eş zamanlı olarak acil serviste ölçülen vital parametreler 
[ateş, nabız/dk, solunum sayısı/dk, kan basıncı(tansiyon/arteriyel) ve pulse oksi-
jen satürasyonu (SPO2)] ile hastanın hemodinami durumu belirlenmelidir (1). 
Hastayı başvuru şikâyeti, ABCCS ve vital parametreleri beraber değerlendirmek 
hekime, hastanın kliniğindeki ani kötüleşmeyi önceden öngörebilme ve hastaya 
erken müdahale imkânı sağlar (1).

ABCCS DEĞERLENDİRMESİ

A: Airway (Hava yolu)
Hava yolu basamağında hastanın hava yolu açık olup olmadığı kontrol edilir. 

Hastanın bilinci kapalı ise hava yolu açma manevraları (baş geri-çene yukarı 
pozisyonu veya çene itme pozisyonu) yapılmalıdır (2). Hastanın ağzından sek-
resyonlar geliyorsa boğulma riskini önlemek için hızlıca yatak başı aspirasyon 
işlemi yapılmalıdır.
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•	 Tıbbi standartlara aykırı öneride bulunulması
•	 Konsültan hekimin gerekli özeni göstermemesi
•	 Hastayı görmeden görüş/öneri belirtilmesi
•	 Konsültasyon talebine uyulmaması
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