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ONSOz

Tibbi anlamda acil; bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehdit- tehlike icinde bulunduguna inanarak
hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesi olarak tanimlanir. Bu tanimdan
da anlasildigi gibi acil hasta/yaraliya bakim acil bakim konusunda uzmanlasmis saglk profesyonel-
leri gerektirir.

Elinizdeki kitap acil bakim konusunda deneyimli 19 farkli tiniversiteden 32 6gretim Uyesinin katkilar
ile yazilmistir. Kitapta acil ile ilgili genel konular, travma-yaralanma acilleri ve dahili aciller olmak
Uzere 4 boliim ve 40 konu bulunmaktadir.

Eriskinlerde Acil Bakim kitabinin gerek hastane dncesi, gerekse hastanede acil servislerde calisan
tim saglik profesyonellerine yararli olacagi diisiincesindeyiz.

Eriskinlerde Acil Bakim kitabina bilimsel katki saglayan degerli yazarlarimiza, basimi tstlenen Aka-
demisyen Yayinevi koordinatori Yasin Dilmen’e, Mislina Dilmen’e, Bekir Yone¢’e ve emegi gecen
herkese tesekkirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
Prof. Dr. Nermin Olgun
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KONU ACIL BAKIMIN OZELLIKLERI,
TANIM VE KAVRAMLAR

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

GiRIS
Tibbi anlamda acil; hastanin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike icinde bulundugu durumlar-
da gereksinim duydugu saghk bakiminin aninda verilmesidir. Organizmanin islevlerini ve bitiin-

lGgini yasami tehlikeye sokacak sekilde bozan etkilere karsi viicudun gelistirdigi onarici ve 6n-
leyici yanitlarin yetersiz kaldigi durumlar ise, acil tibbi bakim girisimleri gerektiren durumlardir.

Acil bakim terimi kritik ve acil gereksinimi olan hastaya verilen bakimi agiklamak igin kullanilr.
Tibbi anlamda acil, bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike, icinde bulunmasi anlami tasi-
masina karsin, acil bakim gereksinimi olmayan birgok insanin da acil saglhk bakimi almak icin
oncellikle acil tnitelere basvurdugu bilinmektedir.

Bu yaklagim acil hizmetlerin aksamasina neden olur. Gergek aciller miyokard infarktist, akut
kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, kardiyak aritmileri iceren ve yasami ciddi olarak tehdit eden
kardiyak durumlar ile travmalardir.

ACiL BAKIMIN OZELLIKLERI

Acil bakim birgok yoniyle diger bakim alanlarindan ayrilir. Hasta bu bélime, yalniz gelmis/ge-
tirilmis ve suuru kapali olabilir, bu hastalara yapilacak acil girisimlerle ilgili izin alma sorunu sik
yasanan bir durumdur. Ayrica atesli silah yaralanmalari, terorist saldirilari ve trafik kazalari ne-
deniyle degisik derecelerde yaralanmis hastalar ayni anda bu (initeye gelebilir ve bakim 6nce-
liklerinde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle acil Uniteleri agagida belirtilen 6zelliklere sahip
olmahdir.

1. Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag trafigi bakimindan kolay
ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve cikis yapabilecekleri, en fazla % 8 egimli sedye
rampas! bulunan ve giris katinda; gorintiileme, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim
Uinitesi ve morga ulasima uygun baglantisi olan bir konumda kurulur.

2. Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane, yogun bakim,
laboratuvar ve goriintiileme birimleri ile acil servis arasindaki hasta nakli kapali ortamda
yapilacak sekilde fiziki baglanti saglanir.

3. Acil servis giris ve gikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girisine kadar olan mesa-
fede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi igin Gstli kapal olacak sekilde,
sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulmak zorundadir.
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KONU ACIL BAKIMIN
TARIHSEL SURECI

Prof. Dr. Nadiye Ozer
T

GiRIS
Turk Dil Kurumu’na gore acil, hemen yapilmasi gerekendir. Geciktirilmemesi, sonraya birakilma-

masi, ivedilikle yerine getirilmesi gereken isler icin kullanilir. Tip biliminde ise acil “bireyin zaman
kaybetmeden tedavi ve bakim hizmeti gereksinimi” anlamina gelir.

Acil saglik hizmetleri de, bireyin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike icinde bulundugu, ani
gelisen hastalik, kaza ve yaralanma gibi beklenmedik durumlarda olusan saghk sorunlarinda,
sakatlik ya da 6lumlerin 6nlenmesi amaciyla acil servislerde bireye, saglk ¢alisanlari tarafindan
gereksinim duydugu tibbi tedavi ve bakimin, tibbi arag gere¢ destegi ile miimkiin olan en kisa
slrede verilmesidir.

TARIHCE

Bireylere gereksinim duyduklarinda acil saglk hizmeti sunmak insanlik tarihi kadar eskidir.
insanin varolusu ile birlikte yasanilmasi kaginilmaz olan acil durumla ilgili uygulamalar, ilkel
toplumlarda baslayip, 17. Yuzyilda belirli bir ivme kazanarak giinimizde bilim ve teknolojideki
ilerlemelere paralel olarak 6nemli gelisme kaydetmistir. ilkel toplumlarda yaralarin yaprakla
ortilmesi ya da donan bir insanin magara igine alinmasi bu alanda ilk uygulamalardir. Tarih
boyunca kazalar, savaslar ve afetler sonucu yaralanan ve acil saglik sorunlariyla karsilagan bi-
reyler igin gesitli tibbi uygulamalar yapilmistir. Acil saghk hizmetlerinin belgeli baglangici olarak,
1870’li yillarda Fransizlarin yarali askerlerini hekimlerin tedavi edebilecegi, savas alanindan
uzak bir bolgeye tasimalari kabul edilmektedir. 1960’ yillarin ortalarina kadar gelismis ulkel-
erde acil servisleri sadece birer odadan olusmakta ve personel olarak genellikle tek bir doctor
ya da hemsire bulunmaktaydi. ingilizce acil servis kelimesinin anlami olan acil odasi (Emergency
Room) terimi de buradan gelmektedir. Bu durum 1965 yilinda Birlesik Devletler’de yayinlanan
ve Vietnam’da yaralanan bir askerin herhangi bir kentin sokaklarinda kaza geciren bir kisiden
daha yiksek yasam sansi oldugunu ortaya koyan ve “Beyaz Kagit” olarak bilinen “Kazalara bagli
olim ve sakathk, modern toplumun ihmal edilen hastaligi” adl rapor ile toplum sok olana ka-
dar siirdi. Bu rapor ile Birlesik Devletler’de hastane dncesi ve hastane acil servis hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin yaptirimlar ve yasalar uygulanmaya konmaya baslandi.

Acil saglik hizmetlerinin gecmisi tibbin tarihiyle paralel gelisme gosterirken; teshis konmamis
ve acil girisime gereksinimi olan bireye bakim veren acil hemsireliginin gecmisi ayni paralellikte

seyretmemektedir.
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KONU ACiL HEMSIRESININ
GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

Uzm. Hems. Meral Dolek

GiRIS

Acil Hemsireleri acil bakim ekibinde ¢cok 6nemli bir yere sahiptirler. Genelde acile basvuran ki-
silerle ilk karsilasan ve ilk géren profesyonel saglik personeli hemsirelerdir. Acil Hemsiresi; acil
girisime gereksinimi olan her yastaki hasta veya yarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uy-
gulayicisidir. Acil hemsireleri uygulamalarinda bitincil bakima 6nem verir, nitelikli hasta baki-
mini 6nemser. Yasami risk altinda olan bir hasta icin zaman ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda acilde
hemsirelik slireci, acil hemsiresinin zamani ¢ok iyi kullanarak hastada gézlenen sorunlari hizh bir
sekilde degerlendirebilecegi sistematik bir yaklasim saglamasi agisindan onemlidir. Hemsirelik
slrecini basaril bir sekilde uygulayabilmek icin hemsire, mesleki bilgi ve beceri sahibi olmali,
standartlari ve bakim politikalarini olusturmali ve bunlara uymalidir. Acil bakimda yuritalen
hemsirelik islevleri diger klinik alanlardaki hemsirelik islevlerine benzerlik gdstermekle birlikte
cok sayida bagimsiz faktorin varligi hemsirenin goérev ve uygulamalarini karmasik hale getir-
mektedir. Bu faktorler; zamanin sinirli olmasi, durumun aciliyet gerektirmesi, kisiler ve olay
hakkinda sinirli bilgi elde edilebilmesi, ameliyathane, yogun bakim gibi diger bir klinik bakim
icin aydinlatici bilgi gereksinimi olasiliginin olmasi, acil ortamdaki olanaklarin kisithhgi seklinde
siralanabilir.

ACIiL HEMSIRESININ OZELLIKLERI

Oldukga karmasik, hizli diistiintip, gabuk karar vermeyi gerektiren 6zel birimler olan acil serviste
calisan hemsire su 6zelliklere sahip olmahdir

e Stresle bas edebilme ve sorun ¢6zme yetenegi.

e Hasta ve yakinlariile etkili iletisim kurma becerisi

e Kriz durumunda gabuk ve dogru miidahale edip, krizi yonetebilme

e Yonetim becerisi ve liderlik 6zelligi

e Kontrol altina alinmamis cevrede sogukkanliligini yitirmeden uygun bakim verme yetenegi
Ayrica acil hemsireleri diger hemsirelerden farkl olarak;

e Fiziksel degerlendirme, hemodinamik 6lglimler, kardiyo pulmoner resisitasyon ve travma
bakiminda 6zel egitime sahip olmali

e Triyaj yapmada bilgi sahibi olmali
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KONU . )
ACILDE YASAL DUZENLEMELER

Dr. Ogr. Uyesi Giilay Oyur Celik
o I——

GiRIS

Acil servisler hizli karar verilmesi, dogru hamlelerin yapilmasi, calisanlarin bir ekip olarak ha-
reket etmesini gerektiren ¢alisma alanlaridir. En 6nemlisi ise hastaya yapilan tiim miidahale ve
muayenelerin sorumlulugunun direkt ekip tyelerinin tGzerinde oldugu bir birimdir. Bu nedenle
gorev yetki ve sorumluluklarini iyi bilen, yaptiklari her uygulamanin neden ve niginini agikla-
yabilen bir ekibin bu birimlerde ¢alismasi gereklidir. Yapilan her uygulama sonunda dogrunun
sorgulanmasi, ekip tyelerinin sorumluluklarini bilerek alip yetkilerini bilerek devretmesi, prob-
lemleri tartismasi, olusan durumdan ders cikararak yapilanlara iliskin herseyi yeniden gozden
gecirmesi acil servislerin gereklilikleri icinde yer alir. Bu nedenle Acil Servis Ekip Uyeleri;

e Hastaya (Hasta Haklari Kapsaminda (Sivil Yasa)ve Borglar Kanunu Tazminat Kapsaminda)
e Topluma (Ceza Yasasi Kapsaminda)
e s Verene (Calisma Yasasi Kapsaminda)

e Meslege (Mesleki Otorite Kapsaminda) karsi sorumluluklarini bilerek hizmet vermek zorun-
dadir.

Tum bu sorumluluklarini Diiriistliik, Adalet, Otonomi ve lyilik gibi temel etik ilkekeri gdzeterek
yerine getirir. Sorumluluk duygusu, hukukun Gstlnliglinin vazgegilmez bir 6gesi olup, birey-
lerin davraniglarinin hesabini sormak igin degil; bu cezadan ve sorumluluktan kurtulmak igin,
hizmetin sunumu sirasinda, bireye ve hizmet verdigi kisiye karsi daha dikkatli davraniimasini
saglamak igin vardir.

ULKEMIZ ACIL SERVIS STANDARTLARI, iSLEYiSi VE YASAL DUZENLEMELERI

Ulkemizde acil bakim hizmeti yedi giin-24 saat olarak kesintisiz verilmektedir. Bu kapsamda Acil
Bakim hizmeti veren tim kurum ve kuruluslar yasal dizenlemeler ¢ergevesinde hareket etmek
durumundadirlar. Bu diizenlemelerin temeli TC Anayasasina, Turk Ceza Kanuna, Borglar Kanunu-
na, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna,
13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollari Trafik Kanununa, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
(1987) Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY) ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’sine dayanmaktadir.

Bu hizmetlerin degisen kosullara uyum saglamasi amaci ile 11.05.2000 tarih ve 24046 Sayil
Resmi Gazetede Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, yayinlanmistir. Bu yonetmeligin eksiklikle-
rinin giderilmesi ve ¢agimiza ayak uyduran Acil bakim bilimleri olusturularak verilen saglk hiz-
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KONU ACILE YENIDEN (TEKRAR)
BASVURU NEDENLERI

Prof. Dr. Meryem Yavuz, Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Altinbas
o I——

GiRIS
Son 10 yilda tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de acil servislere basvuran hasta sayisinda

belirgin artis vardir. Acil servis kalabaligi Gilkemiz hastaneleri i¢in de ciddi sorunlar olusturmaya
baslamistir.

Tekrar Turk dil kurumu sozliigline gére; ayni olayin, isin, hareketin yeniden ortaya ¢ikisi, tek-
rarlanmasi olarak belirtilmektedir. Acil servise tekrar basvuru yapan hastalar hastanelerin is
yukini ve saglik harcamalarini artirmaktadir. Acil servise tekrarlayan bagvurular kalabahginin
artmasina neden olmaktadir. Bu sorun bakim kalitesi, hasta sonuglari, saghk kurumlari, bakim
verenleri ve hastalari olumsuz yénde etkilemektedir. Acil servise yeniden basvuru igin degerlen-
dirilecek slire 24 saatten baslayip, ilk bir ay icerisindeki basvuruyu tekrar basvuru kabul eden
yayinlar mevcuttur. Literatiirde acil servisten taburcu olduktan sonraki ilk 72 saat icindeki bas-
vurular erken donem “tekrar basvuru” olarak kabul edilmektedir.

Diinyada acil servis hizmet kalitesi ile ilgilenen profesyonellerin lizerinde galistiklari konulardan
biriside erken dénemde acil servise tekrar basvuran hastalarin degerlendirilmesidir. Acile bas-
vuran hastalarin ayni sikayetle tekrar basvurularinin élglilmesi ve degerlendirilmesi ayni zaman-
da hastanelerin kalite gostergelerinden biri olarak da kullaniimaktadir. Uluslararasi hizmet kalite
Ol¢lim kriteri olarak acil servise ayni sikayetle yeniden bagvuru orant ile ilgili yapilan galismalarda
acil servise 72 saat icinde ayni sikayetle yeniden basvuru oraninin %0,4-15,8 arasinda oldugu
belirtiimektedir.

Ulkemizde acil servislere basvuru nedenleri zamanlari ve dzellikli vakalar ile yapilmis pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda yeniden basvuru oranlari ve nedenlerine ait verilere
rastlanilmamistir. Bu konu ile ilgili olarak ulasilabilen ¢alismada acil servise basvuran 13.414
hasta incelenmis yeniden basvuru orani 266 hasta (%2,0) olarak belirtilmistir. Yeniden basvuru
nedeni olarak %22,3 eslik eden kronik hastaligi olan, %19,9 tedavi uyumsuzluguna bagl ve
%17,2 6nceki tanilariile farkli tani alarak tedavi degisikligi yapilmasi olarak belirtilmistir.

Ulkemizde acil servise yeniden basvuru oranlarinin net sayi ve nedenlere ulasma konusunda
Saglik Bakanhg Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi tarafindan Saglikta Kalite Stan-
dartlari (SKS) indikatorleri gelistirilmistir. Bu indikatorlerden biri de acil servise yeniden basvuru
oranidir. Bu konu ile ilgili olarak hazirlanan kartlar, 6rnek takip formlari ve gesitli yayinlar SKS’nin
ilk olusumundan itibaren tim paydaslarin kullanimina énemli kaynaklar olarak sunulmustur.
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan SIYOS yazilim programi
slreg icerisinde son kullanici ihtiyaglarini karsilayacak sekilde gelistirilmistir.
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KONU ACILDE KULTUREL
BAKIM/YAKLASIM

Prof. Dr. Ozgiil Karayurt
o I——

GiRIS

Acil glriltili, stresli, beklentilerle dolu ve zaman baskisi olan bir yerdir. Ayrica, Acil servis ge-
reginden fazla irksal ve etnik azinliklar tarafindan tibbi bakim icin kullaniimakta ve gécmen
toplum igin tibbi bakima giris kapisidir. Acil servisler, kiltirel yeterliligin gelismesi ve saghk
hizmetinde esitsizligin giderilmesi ve stratejilerin arastiriimasi gereken yerlerden birisidir. Acil
hemsireleriginde, bakimi etkileyeceginden hastalarin din, dil ve kiltirel farkliliklarini géz 6niine
almalari gerekmektedir. Hastalar ve saglik bakim profesyonelleri saglik bakimini etkileyecebi-
lecek farkli kultlre sahip hale gelmektedir. Bu nedenle de kaliteli bakimi saglamak ¢ozulmesi
gereken bir sorundur. Farkli kiltlrlere sahip olan insanlarin, saglik gereksinimleri de farkhlik
gosterebilir. Butlin insanlarin, kendi kulturel varliklarini agikga ifade etmeleri temel insan hakki-
dir. Hemsireler, bireylerin kiltirel degerlerinin, bireysel farklilik ve tercihlerinin farkinda olma-
I, bireye 6zgl, bltincul bakimi planlamali ve uygulamalidir. Bitlncil bir bakis agisiyla insan
inanclari, degerleri, tarihi, dili ve sosyal yapilarini kapsayan kiiltire duyarh bakim, hemsirelik
egitimi ve uygulamalariyla birlestiriimelidir. Hemsirelik bakimina hastanin kiltirel degerlerini
ve uygulamalarinin entegre edilmesi, hastanin aldigi hizmetten memnun kalmasinda, dolayisyla
saglik hizmetlerini amacina uygun olarak kullanmasinda, bdylelikle sagligin korunmasi ve gelis-
tirmesinde etkili olacaktir. Hastalarin kendilerini glivende hissetmeleri icin kiltirel uygulama-
larini hastane ortaminda yapabilmeleri konusunda hemsireler tarafindan da desteklenmeleri
gerekmektedir. Saglik sistemi, ayni zamanda kaltlrln insana verdigi degeride gosterir.

Bakim, sadece hastalik ya da saglikla ilgili bir kavram degil, ayni zamanda kdiltiire bakisinda te-
mel 6gesidir. Kiiltiriin tiim yonleri, hemsirelik yaklasiminda etkilidir. Acil tip, sagduyu, cesaret,
ihmhlik, adalet, kosulsuz pozitif sayginlik, merhamet, sefkat, giivenilirlik, dikkatli olma, beceri
kavramlarini igerir. Kiltirel yeterlilik bu erdemlerin pek ¢ogunun gelismesi igin tamamlayicidir.
Ornegin, saghk hizmeti verenler kiiltiirlerarasi iletisim becerileri ve kiiltiirel duyarliligini gelis-
tirerek glivenilirliklerini arttirabilirler, béylece hastalara olan saygilarini gésterirler. Benzer bir
sekilde saglik hizmeti verenler hastalarin ge¢cmislerine bakmaksizin tiim hastalarin kaliteli bakim
almasini saglamak igin cahsirlar. Artan kultirel duyarhhk, cesitli yollarla saglk hizmetindeki esit-
sizliklerin azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Amerikada, Akademik Acil Tip acil saglik hiz-
metindeki esitsizlige yonelik Mayis 2003’te bir konferansla acil bakimdaki saglik hizmeti esitsiz-
ligine acikhk getirmis ve acil tip arastirma toplulugu icinde konunun arastirilmasi ve azaltilmasi
icin dGnemini vurgulamistir. Esitsizligin oldugu bazi alanlarda gégus agrisi/akut koroner sendrom,

inme ve agri kontroliine dikkat cekmistir.
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KONU TRiYAJ: ACIiL BAKIMDA
ONCELIKLERIN BELIRLENMESI

Prof. Dr. Nermin Olgun, Prof. Dr. Sema Kuguoglu

GiRIS

Felaket ve kitlesel yaralanmalarda, zehirlenmelerde, bazi salgin hastaliklarda aniden birden faz-
la birey yaralandiginda ya da hastalandiginda hem saskinlik, caresizlik ve panik artar, hem de
hangi hastalik ve yaralinin 6ncelikle tedavisi ve daha uygun bir tedavi icin kime nasil 6ncelik
verelim sorusu glindeme gelir. Hastalarin biyuk risk altinda oluslarini tanimlamak ve tedaviyi
baslatabilmek igin triyaj (Triage) denilen bir sistem olusturulmustur. Triyaj: “Hasta ve yaralilarin
yaralanma tiplerine, o andaki durumlarina gore siniflandirilip, tedavi ve bakim gereksinimlerini
karsilamak amaciyla, hastaneye yatirma, tedavi ve tahliye konularinda saglik bakim kurumla-
rindaki kaynaklarin dogru yerde ve dogru zamanda kullaniimasi saglayan oncelik derecelerini
saptayan siniflandirma sistemidir. Diger bir tanimla, acil bir durum i¢cin; 6nde gelen, énemli ve
slirekli bir stire¢ olan onceliklerin belirlenmesi; gelisen durumun 6nemi nedeni ile digerlerinden
ayirt edilmesi, segilmesi ya da oncelik hakkinin taninmasi anlamini tasir. “En fazla riski tagiyan
hastalari belirleme ve uygun tedaviyi baslatma sistemi” “veya etkili ve dogru bakim alabilmesi
icin hastanin dogru zamanda, dogru yere yerlestirilmesi; tedavi, bakim ve tahliye konularinda
onceliklerini belirleme ve siraya koyma sireci” olarak da tanimlanabilir.

Triyaj kelimesi; Fransizca ayirt etmek, siniflandirmak ve se¢cim yapmak anlamina gelir. Glini-
muzde yaygin olarak ayirt etme, 6ncelikleri saptama gibi anlamlarda ilk olarak kahve tanelerinin
kalite ve boyutlarina gore ayrilmasi icin kullanilmistir. Tibbi alanda ilk kez Napolyon savaslarinda
uygulanmis, Birinci dlinya savasi sirasinda daha da gelistirilmistir. Birinci ve ikinci Dlinya Savasl
sirasinda Avrupa’da savas alaninda ¢ok agir yarali askerlere, gereksinimleri dogrultusunda acil
bakim girisimlerinde bulunmak Gzere 6ncelik hakki taninmasi nedeni ile kullanilmistir. Askeri
kuvvetlerin kullandig bu sistem ile acil bakima alinacak askerleri belirleyen dncelik durumlari
saptanmis ve siniflandirmistir. Ozellikle savas, toplu kazalar ve afetlerde eldeki kaynaklarin dii-
zenlenme gerekliligi, ntifus artisinin acil basvuru sayisini artirmasi ve acil olmayan hasta basvu-
rularinin fazla olmasi nedeniyle acil bakim ihtiyaci olan hastalarin ayrilma gerekliliginde triyajin
Onemi artmaktadir.

Felaketlerdeki triyaj da askeriyede kullanilan triyaja benzer. Ayrildiklari en 6nemli nokta, felaket
triyajin acil bolimun yikini 6nlemek icin bazi kazazedelerin baslangigta tasinmasinin ertelen-
mesi ve alanin oryantasyonudur (Tablo 7.1.).
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KONU TEMEL VE iLERi
YASAM DESTEGININ SAGLANMASI

Dr. Ogr. Uyesi Havva Sert, Prof. Dr. Nermin Olgun

GiRIS

Kardiyovaskuler hastaliklar hem lilkemizde hem de diinyada 6lime neden olan hastaliklar ara-
sinda ilk sirada yer almaktadir. 2008 yilinda diinya genelinde yaklasik 17 milyon kisinin kardi-
yovaskdler hastaliklar nedeniyle 6ldigi tahmin edilmektedir. Hastane disinda gelisen kardiyak
arrest insidansi ise 28-55/100.000 arasinda degismektedir. Kardiyak arrest (kardiyopulmoner
arrest) nedenleri arasinda kalp hastaliklari birinci sirada yer alirken kardiyovaskiler hastaliklara
bagli 6limlerin (hastane disi) yarisindan fazlasinin nedeni ise ani kardiyak dlimdiir (AKO).

Kardiyak arrest (KA), kalbin etkili bir sekilde pompalama fonksiyonunu yerine getirememesi so-
nucu dolasimin durmasi, blyiik arterlerden nabiz alinamamasi, solunumun durmasi, serebral
kan akimi yetersizligi ve biling kaybiyla karakterize bir tablo olarak tanimlanirken; AKO, genellikle
semptomlarin baslamasindan itibaren bir saat icinde gelisen, beklenmeyen ve kardiyak olaylar
sonucu ani ortaya ¢ikan 6lim olarak tanimlanmaktadir. Ani kardiyak 6lim goriilme orani genel
popiilasyonda 50-100/100.000 arasinda degismektedir. ABD’de de her yil 250-400 bin kisi AKO
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Kardiyak arrest ve AKO etyolojisi incelendiginde ventrikiiler
fibrilasyon (VF), ventrikller tasikardinin (VT), nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) ve asistolinin
KA ve AKO’e en sik neden olan aritmiler oldugu gériilmektedir. Hastanede gelisen 50.000 KA'in
incelendigi cok merkezli calismada da KA'e neden olan ritimlerin sirasiyla asistoli (%39), NEA
(%37), VF (%17) ve VT (%7) oldugu, VF sonucu ortaya ¢ikan KA’'da sag kalim oranlarinin diger
aritmilere gore daha ylksek bulundugu gorilmektedir. Aritmiler disinda Tablo 8.1'de belirtilen
pek cok durum da KA ve AKO etyolojisi arasinda yer almaktadir. Kardiyak arrest belirtileri ise
Tablo 8.2°de verilmistir. Gorlldugi Gzere pek ¢ok faktorin etkiledigi ve tdiinya genelinde 6nemli
bir sorun olarak devam eden KA ve AKO oranlarinin azaltiimasindaki énemli iki noktadan biri
kalp hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroltiniin saglanmasi digeri ise kardiyopulmoner arrest/ani
kardiyak 6lim sirasinda hizli, dogru ve etkili bir miidahalenin (Kardiyopulmoner Resiisitasyon=
KPR) yapilmasidir.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON VE TARIHCESI

Kardiyopulmoner resisitasyon kardiyak arrest sonrasi spontan dolasima doniist (return of
spontan circulation, ROSC) saglamak igin verilen karar ve yapilan uygulamalarin timudir. Tarih
boyunca hastalarin yasama dondirilmesi icin pek ¢ok uygulama yapiimigtir. Bu uygulamalar
asagida belirtilmistir.

e M.O. Ahitlerde bir peygamberin 8lmiis bir cocugun tizerine egilip agzina hava tiflemesi
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KONU . o
ACIL HASTA NAKILLERI

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan, Prof. Dr. Dilek Aygin
]

GiRIS

Dinyada hasta bireylerin tibbi olarak nakli giin gectikce artmaktadir. Hastane yataklarina ihtiyag
duyan hasta sayisi giderek artarken hasta basina diisen yatak sayisinin az olmasi, norosirurji,
kardiyotorasik cerrahi gibi Giclincli basamak diizeyinde bakim gereksinimi olan ve (st dlzey uz-
manlik gerektiren yogun bakimlara gereksinim duyan hasta popllasyonunun artmasi gibi ne-
denlerden dolayi hasta nakline duyulan gereksinim giderek atmaktadir. Ozellikle yagh niifusun
tim diinyada artmasi; hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH), kronik obstriktif akciger
hastahgi (KOAH), nérovaskiler hastalik ve travma gibi acil durumlarda ambulans kullanim oran-
larindaki artisi beraberinde getirmektedir.

Hasta nakli tiim acillerin tamamlayici bir pargasidir. Bir hastanin baska bir bakim merkezine nakil
edilmesi, tani testleri icin acil servisten tasinmasi, yatis icin hastane icinde tasinmasi gerektigin-
de, hastalar hareket ettirilir. Dolayisiyla siklikla hastaneler arasi nakli yapilmakta ve bu hastalarin
nakli de degisiklikler gostermektedir. Nakil yapilacak merkezler arasi mesafe uzadikga bircok
sorun da beraberinde gelmektedir. Ambulansa talebin artmasi hayati tehdit edici vakalara ulas-
may! geciktirerek, istenmeyen morbidite ve mortaliteye katkida bulunmaktadir. Ozellikle kardi-
yak arrest, hava yolu obstriksiyonu, ciddi hemoraji, abdominal aort anevrizma riptird, ciddi
gogs ve kafa travmalari gibi acil durumlarda yaralanmayi takip eden ilk bir saatin hasta icin cok
degerli oldugunu, bu siirede yapilan resisitasyon ve stabilizasyonun mortalite oranlarini di-
sardiga, iyilesmeyi ve sag kalimi artirdigi bilinmektedir; bu nedenle bu slre “altin saat” olarak
nitelendirilmektedir.

Acil saglik hizmetleri, acil hasta ve yaralinin hastaneye yetistiriimesi ya da hastane olanaklarinin
olay yerine ulastirilmasi prensiplerine gore, diinya lizerinde Kap-Gotir, Kal-Calis ve Evde Saglhk
Hizmeti olmak lizere li¢ ana modelde 6rglitlenmistir. Ana modellerden kiguk farkhliklar goste-
ren yaklasimlar da olmakla birlikte diinya genelinde goris birligi bulunmamaktadir. Cesitli aras-
tirmalarda birbirlerine Gstlinlikleri gosterilmektedir. Ancak her olgu icin ayri ayri hangi modelin
uygulanacagina karar verilmesi gerektigi kabul edilmektedir.

1. Kap-Gétiir (Scoop and Run) Modeli: ABD’de gelistirilen bu model Kanada, ingiltere, israil,
Avustralya gibi llkelerde de uygulanmaktadir. Amag hastaya en kisa zamanda ulasilmasi ve
en yakin hastaneye ulastiriilmasidir. Yasamsal agidan dnemli olan uygulamalar yapilir ve ya-
tirrm maliyeti dusliktir. Bu modelde sisteme katilan doktor sayisi en aza indirilmistir ve ozel
egitim almis acil tip teknikerleri ile ylratilmektedir.

2. Kal-Calig (Stay and Play) Modeli: Bu model Bati Avrupa kokenlidir. Modelin hedefi hasta/
yaralinin dogrudan tedavi yapilacagi hastaneye tasinmasidir. Bir anlamda hastane olanak-
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KONU DAMAR DEGERLENDIRMESi
1 O SIVI VE KAN URUNLERi TEDAVISI

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar

GiRiS
Acil bakimda, hastanin mevcut saglik sorunu ne olursa olsun, dolasiminin saglanmasi ve dola-
simi etkileyen faktorlerin kontrol altina alinmasi en 6nemli konular arasindadir. Bu kapsamda

hastanin damar degerlendirmesi, sivi ve kan Grlnleri tedavisi acil hastasinin bakiminda temel
uygulamalardan biridir.

DAMAR DEGERLENDIRMESI VE INTRAVENOZ KATETER YERLESTIRME

intravendz kateter yerlestirilmesi acil bakimda en sik yapilan ve yiiksek énceligi olan uygulama-
lardandir. intravendz kateter yerlestirme isleminin uygun teknikle ve zamaninda yapilmasi acil
hastasinin mevcut saglik sorunun tedavisinde kritik 6neme sahiptir.

Damara erisim ilag uygulamalari, sivi ve elektrolit replasmani, kan/ kan trinlerinin transflizyonu
ya da hemodinamik izlem igin gereklidir. Bu amacla genellikle el ya da koldaki periferal venlere
kateter yerlestirilir. Santal venler invaziv hemodinamik izlem, konsantre solusyonlarin inflizyo-
nu icin ya da periferik damarlara ulasimin zor oldugu durumlarda uygulanir. Kateterin yerles-
tirilecegi alan hastanin durumunun aciliyetine, venlerinin durumuna ve verilecek olan sivinin
ozelligine gore belirlenir. Kemik iligine igne yerlestirilmesi (intraossoz girisim) da acil girisim igin
kullanilabilir. Hastalara uzun sureli tedavilere yonelik kateterler ya da implant portlar takilabilir.
igne hasarini dnlemek ve kan ile bulasan infeksiyonlari 6nlemek icin ignesiz intravenéz sistemler
de gelistirilmistir.

Periferal Veno6z Yol

Periferal intraven6z yoldan kateter yerlestirmek acil bakim hemsiresinin sahip olmasi gereken
temel beceriler arasindadir. Bu amagla uygun damarin, kateterin secilmesi ve islemin aseptik
teknige uygun olarak gerceklestirilmesi dnemlidir.

Damar Segimi: Periferal intravenoz kateter yerlestirilmesi icin dogru alanin belirlenmesi, isleme
bagh komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavinin etkin olarak gergeklestiriimesinde dnemli-
dir. Alan se¢ciminde asagidaki konular dikkate alinmalidir:

e Kateter yerlestirilecek venin ve bulundugu alanin durumu: Daha 6nce infiltrasyon, filebit,
skleroz ya da tromboz olan venlere; arteriovendz fistiil, 6dem, infeksiyon, deformite, skar
olan; cilt btUnlGgl bozulmus ya da dolasimi yetersiz alanlara intravenoz kateter yerlestiril-
mesi uygun degildir.

139



KONU o
1 1 ACILDE ILAC UYGULAMALARI

Dr. Ogr. Uyesi Aynur Koyuncu, Prof. Dr. Ayla Yava
o I——

GiRIS

ilag; Tiirk Dil Kurumu’na gore, deva, care, dnlem gibi anlamlari igerirken, ingilizce kelime anlami
ise; Latince ‘de sifa sanati anlamina gelen “medicina” kelimesinden tlremistir. Kanita dayali tip-
ta ilag “canh hiicre Gzerinde meydana getirdigi etki ile bir hastaligin tanisi, tedavisi veya semp-
tomlarinin azaltilmasi amaciyla tedavisini veya bu hastaliktan korunmayi miimkiin kilan canhlara
degisik uygulama yontemleri ile verilen dogal yari sentetik veya sentetik preparatlar” olarak
tanimlanmaktadir. ilaglar etkilerini lokal ve sistemik olarak verilis yoluna gére iki sekilde gdsterir:
Lokal etki; ilacin uygulandigi bolgede meydana getirdigi etkidir. Sistemik etki; ilacin kana karisip
dokulara yayildiktan sonra organizmada meydana getirdigi etkidir.

ACIL ILAC UYGULAMALARI

Oykiisii AIma

Hastanin acil initesine kabull yapildiktan sonra hemsirelik dykist alinmalidir. Hemsirelik 6yk-
siinde hastanin strekli kullandigi ilaglar, kullanim sekli ve dozu, hastanin gozlemledigi yan etki-
leri, yaninda bulunan ilaglar, hastanin hastaneye gelmeden 6nce kullandigi ilag/lar, acil servise
gelirken (ambulans’ta) hastaya verilen ilaglar, bu ilaglarin verilis yolu, dozu ve ne zaman verildigi
bilgilerine ulasilmahdir. Hastanin yaninda getirdigi ilaglar alinmali hastanin yaninda ilag bira-
kilmamalidir. ilag alerjileri konusunda ayrintili bilgi ainmalidir. ilag ilk kez uygulaniyorsa alerji
olup olmadigi bilinmiyorsa, ila¢ reaksiyonunu ¢abuk belirlemek, erken miidehale edilebilmesi
icin ilag uygulamasi esnasinda ve sonrasinda hasta yakindan izlenmelidir. Hasta ve yakinlarina
ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi hakkinda bilgi verilmelidir. Kas ici ve damar igi ilag uygulama-
lari tibbi miidehale oldugundan hasta veya ailesinden yazili onamlari ahinmalidir (Hasta haklari
kapsaminda tibbi miidehale hastaya uygulanan her tirll invaziv ve non invaziv girisimler olarak
tanimlanmaktadir). Acil serviste ilag uygulamalarina baslamadan 6nce; Verilecek ilaglarin itrah
(viicuttan atilma ) yolu da énemlidir. ilaglarin cogu karacigerde metabolize olarak enteral yol ile
veya bérekler yolu ile atilir. ilaglarin organizmada birikmesinin énlenmesi icin hastanin karacié
ger, bobrek fonksiyonlari hakkinda hemsire bilgi sahibi olmahdir.

Acil ilag Uygulanmasi Gereken Durumlar

¢ Anaflaktik reaksiyonlar
e Sok
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KONU ACiL BAKIMDA
1 2 ADLi OLGU YAKLASIMI

Prof. Dr. Isil Pakis

GiRIS
Acil servisler, her gesit adli olgunun siklikla basvurdugu birimlerdir. Acil saglik hizmetlerinde ca-

lisanlarin sorumlulugu, hem olgularin hizla midahale gerektirmeleri, hem de siklikla adli nitelik-
lerinin de bulunmasi nedeniyle daha fazladir.

Kisinin kendisi ya da bir baska kisinin davranisi sonucu olusabilecek kiside fiziksel veya ruhsal ha-
sar meydana getiren her tlrli olaya adli agidan bakmak gereklidir. Adli olgular dogal olmayan
dis etkenlerle olusmakta, kisilere hukuki ve cezai sorumluluk yiiklemektedir. Bu nedenle olgularin
tedavisi yani sira kiside olusturdugu fiziksel ve ruhsal zararlarin belirlenmesini de gerektirmektedir.

ACiL BAKIMDA ADLi OLGULARDA SAGLIK PROFESYONELLERiINiIN ROLU

Sug ve siddet olaylarinin her gegen gilin arthigl glinimuizde saglik profesyonelleri, magdurlar ve
failler ile acil servislerde cogunlukla ilk karsilasan saglik profesyonelleri olmaktadir. Ulkemizde
adli hemsirelerin acil servislerde bulunmamasi nedeniyle bu gorev daha ¢ok travmaya maruz
kalmis hastaiile ilk karsilasan acil servis hemsirelerine diismektedir. Kayitlarin tutulmasi, hastanin
Uzerinden gikanlarin korunmasi ve bunlarin saklanmasi gibi gorevler acil servis hemsireleri veya
hasta bakimi veren saglik bakim personeli tarafindan yapilmaktadir. Acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin bu konuda rol ve sorumluluklarini bilmesi, adli olayin agikhga kavusturulmasi yani
sira yasal olarak kendini koruyabilmesini de saglayacaktir.

Travmaya maruz kalmis hasta ile empati kurma, yargilayici olmayan destekleyici yaklasim, has-
tanin mahremiyetine saygli cogu zaman yogun bir calisma temposunun yasandigi acil servislerde
de uygulanmasi gereken temel ilkelerdir. Acil servise basvuran siddete ugramis magdurlara yasal
haklari ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirmek ve yol gostermek, gerektiginde diger
birimlerden destek almak bu alanda calisan hemsireler tarafindan yapilabilmektedir.

ADLi OLGU

Eger bir kisi, bir baska kisinin veya kendisinin, kasith ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi sonu-
cunda, ruhsal veya fiziksel saghgini kaybetmis ise, bu durumda bu olgu adli olgu olarak deger-
lendirilmelidir.

Adli olgular su gruplarda degerlendirilebilirler:
e Bir basgkasinin kasith davranisi nedeniyle meydana gelen yaralanmalar

e Bir baskasinin tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi nedeniyle meydana gelen yaralanmalar
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KONU Lo
1 3 ORGAN VE DOKU DONORU

Prof. Dr. Fatma Demir Korkmaz

GiRIS

Nakile gereksinim duyan hasta sayisi arttikca organ bagisi konusu bir kriz haline gelmektedir.
Genellikle her dondr, her organ ve her zaman degerlendirilemedigi icin nakil mimkin olama-
makta ve binlerce insan nakil olmadigi igin hayatlarini kaybetmektedir. Acil bakim hemsireleri
olasi dondr ve hastanin haklarini korumada 6n sirada yer almaktadir. Organ nakli siireci llkele-

re gore degistigi icin hemsirelerin organ nakli hakkinda ulusal yonetmelik ve kanunlari bilmesi
onemlidir.

Yasamini kaybetmek lzere olan binlerce insan organ nakli sayesinde kaliteli yasam slirmekte-
dir. Cerrahi tekniklerde, organ koruma islemlerinde ve imminosupresif tedavilerdeki gelismeler
nakil alicisina kaliteli bir yasam sunmaktadir. Kalp, kalp ve akciger, akciger, karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi nakli ve kompozit doku nakli tilkemizde gergeklestirilen organ ve doku nakil-
lerindendir. Ancak bagislanan organ sayisi hala ¢ok distktir.

Organ bagisi yasam kalitesini arttiran ve yasami koruyan saglik bakim 6ncelikleri arasinda yer
alir. Organ bagisi islemleri hasta olir 6lmez baslar. Hasta yakinlarinin cogu organ bagisi yoluyla
baskalarina yardimci olmanin huzurunu yasarlar. Burada verilmesi gereken yasamin sonlanmasi
karari ile organ bagisinda bulunma kararinin ayri konular oldugudur. Organ bagisi konusunda
hasta yakinlari ile gériisme yetkisi organ bagisi koordinatorinin sorumlulugundadir.

DOKU VE ORGAN BAGISINDA SAGLIK PROFESYONELLERI

Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Acil Hemsireleri Dernegi (Emergency Nurses Associa-

tion) acil servis hemsiresinin doku ve organ bagisinda rollerini tanimlamistir. Bu roller asagida

belirtilmistir.

e Acil servis hemsiresi genellikle olasi organ ve doku dondrii ya da ailesi ile ilk karsilasan saglik
ekibi Gyesidir. Bu nedenle organ ve dokunun tedarik edilmesi ve bagislanmasi siirecinde
anahtar role sahiptir.

e Acil hemgireleri olasi donérlerin farkina varilmasi, olasi dondérlerin organ tedarik kuruluslari-
na yonlendirilmesi ve ailelerin organ bagisinda bulunma ya da ret etme kararlarinda onlarin
savunuculugunu yapmasi nedeniyle kritik bir pozisyona sahiptir. Bu sayede organ ve doku
arz ve talebinde kdpri olusturulmasina yardimci olabilir.

e Acil servis hemgireleri uygun egitimleri ve hasta savunucu rolleri dogrultusunda acil servis-
lerden dondr kaybini dnlemede etkilidir. Organ ve doku nakli igin hazirlanmis olan aydinlatil-
mis onamin kolay anlasilabilirligini sagladiklari icin yasami kurtarmada yararh olabilir.
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14 o

Dr. Ogr. Uyesi Ela Yilmaz Coskun,
Prof. Dr. Nermin Olgun, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

GiRIS
Sok; viicudun butiin sistemlerini hiicresel dizeyde etkileyen, doku perflizyonunun yetersizligi

ile karakterize kompleks bir sendromdur. Sok bircok nedenle hizli veya yavas olarak gelisebilir.
Bu nedenle sokta iyi bir degerlendirme yapmak olduk¢a 6nemlidir.

SOKUN FiZYOPATOLOJiSI

Sokta temel sorun doku perflizyonunun yetersizligidir. Doku perflizyonunun saglanabilmesi igin
ise ¢ temel faktoriin vicutta etkin fonksiyon gérmesi gerekmektedir. Bu temel (g faktor; kal-
bin pompa fonksiyonu, periferik vaskiler direng ve viicuttaki total kan miktaridir. Kalbin pompa
fonksiyonu kardiak output’u ifade etmektedir. Kardiak output; kalbin bir dakikada pompalanan
kan miktaridir. Kalp atim hacmi (strok voliim) ile kalp atim hizinin garpilmasi ile hesaplanir. Strok
voliim ve kalp hizinin artisl, kalbin dakikada pompalayacagi kan miktarini artirir. Normalde stro-
ke voliim 60-70 ml'dir.

Vicutta dolasan kan volimiinin azalmasi durumunda homeostatatik mekanizmalar ile kardiak
output ve kan basinci dengede tutulmaya ¢alisilir. Kan basinci; kardiak output ve periferik vaskui-
ler direng ile dogrudan baglantilidir. Periferik vaskuiler direncin artmasi kan basincinin artmasina
da neden olmaktadir.

Bu (g faktorden birinin fonksiyonunu kaybetmesi durumunda doku perflizyonunun yetersizligi
kolaylkla gelisebilmektedir. Sokta kan akiminin yetersizligine bagh olarak viicuttaki hicrelere
yeterince besin maddesi ve oksijen giremez. Gerekli enerji anaerobik metabolizma ile saglanir.
Bunun sonucunda hicrelerde atik trlinler birikir. Atiklar gerekli enerji ve oksijen olmadigi icin
de viicuttan uzaklastirilamaz. Boyle bir ortamda hiicreler fonksiyon géremeyerek 6lmeye baslar.
Sok tablosu daha dailerle ise ¢oklu organ yetmezligi sendromu ile sonuglanabilir.

SOKUN EVRELERI

Sok hastanin durumunun sirekli degistigi dinamik bir olaydir. Soktaki spesifik belirti ve bulgular
klinik olarak sokun evrelendirilmesinde kullanilir. Bunlar da 3 dénem altinda toplanir.

Kompanse Sok Donemi (1. Evre)

Birinci evrede kalp debisi ve kan basincindaki ilk dislis kompansasyon mekanizmalari ile den-
gelenmistir. Kan basincinda 10-15 mm Hg’lik bir disls renal ve kompansatér mekanizmalarini
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1 5 ACIL SERVISTE KRITIK BAKIM

Prof. Dr. Ayla Yava, Dr. Ogr. Uyesi Aynur Koyuncu
T

GiRIS

Kritik bakim kavrami, kritik hasta ya da potansiyel olarak kritik olma 6zelligi tasiyan hasta tanimi
yapildiktan hemen sonra gelismeye baslamistir. ilk kez 1900’li yillarin basinda Birinci Diinya Sa-
vasl sirasinda kritik hasta/yarali tanimi kullanilmis, ancak ilk kritik bakim tniteleri 1940’ yillarda
kurulmustur. Daha yakindan izlenme gereksinimi olan hastalari bir araya getirerek saglik perso-
neli ve kaynaklarin cogunun buraya yoneltilmesinin, hasta bakiminda daha etkili ve ekonomik
olacagi gorlist 1960’lardan sonra kabul edilmistir.

Acil servislerin gelisimi ise 1960’ yillara rastlamaktadir. Acil bakim gerektiren ve 6nceligi olan
travma hastalarinin tedavi ve bakimlarinin hizli bir sekilde yapilmasi ile daha fazla yasam kur-
tarma sansinin oldugunun kesfedilmesi sonucu hastanelerde acil hasta kabul eden bir tnite ku-
rulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde biiyiik hastanelerin
bir Uniteleri acil hasta kabul edilen Unitelere donusturilmustir. Daha sonralari acil bolima/
Uinitesi ya da servisi olarak isimlendirilen bu alanlarda ilk yardim, acil tedavi ve bakimi uygulanan
hastalarin transferlerinin gergeklestirilmesine kadar gecen siirede beklemeleri igcin yogun bakim
initesine benzer 6zellikleri olan kritik bakim Uniteleri ya da acil hasta izlem odalari olusturulma-
ya baslanmistir. Glinlim{zde acil servislerin cogunda hasta takip odalari bulunmasina ragmen,
invaziv hasta monitorizasyonuna olanak saglayan teknolojik olarak gelismis acil servis liniteleri
sinirh sayidadir. Kritik bakima ihtiya¢ duyulan hastalarin hemsirelik izlemlerinde hasta/hemsi-
re oraninin 1/1 veya 2/1 olmasi idealdir. Cogu acil servis Unitesinde bu oranlarin saglanmasi
muimkiin olmamaktadir. Bunlar kritik hasta bakim uygulamalarinin basarisini olumsuz olarak
etkileyen durumlardir.

KRIiTiK HASTA

Kritik hasta “fizyolojik olarak stabil olmayan, hastanin ve hastaligin ézelligine uygun olarak sii-
rekli olarak ve dakika-dakika tedavi planinin gbzden gegirilmesi gereken hasta” olarak tanim-
lanmaktadir. Kritik hasta tanimi gogunlukla yogun bakim (nitesine kabul edilen hasta 6zellikleri
ile 6rtismesine ragmen hastane 6ncesi ve hastaneye kabulden sonraki tedavi ve bakim asama-
larinda da durumu kritiklesen hastalar bulunabilmektedir. Bu nedenle kritik hastanin bakimi
sadece Yogun Bakim Unitesinde (YBU) verilen bakim ile sinirlandirilamaz. Hatta kritik bakim
cogunlukla YBU disinda ya da 6ncesinde baslar. Yatakli ya da yataksiz saghk bakim kuruluslarinin
her {initesinde fizyolojik durumu kotiilesme potansiyeli olan ya da halihazirda koti ve degisken
fizyolojik durumlari nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran hastalarda kritik bakim gereksinimi
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KONU HASTANE ONCESi TRAVMA

1 6 ORGANIiZASYONU

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan, Dr. Ogr. Uyesi Sevim Sen
o I——

Giris
Travma tiim diinyada yliksek mortalite ve morbiditeye sebep olan énemli bir sorundur. Bu so-
runun ¢6zimu yasami tehdit eden risklere karsi 6nlemler almaktir. Yasami tehdit eden riskin

gerceklesmesi durumunda ise profesyonel yasam kurtarma organizasyonunun baslatilmasi bek-
lenmektedir.

Hastane dncesi alandan bahsedilecegi zaman halkin ilk yardim uygulama becerisinin dnemin-
den de bahsetmek gereklidir. Dogru ve etkin uygulanan ilk yardim, hastanin durumunun koétiye
gitmesini dnleyecek ve acil saglik ekibinin alanda daha hizli tanilama yapabilmesini saglayarak
acil tedavinin erken baslamasina olanak saglayacaktir.

Hastane Oncesi Temel Travma Yasam Destegi

Temel Travma Yasam Destegi olay yonetimini ve hastanin olay yerinden uygun ekipmanla, uy-
gun sekilde egitimli personel ile kurtarilmasi ve gerekli ise temel yasam destegi uygulamasinin
baglatilmasini igerir. Hava yolu agikliginin stirdiirtilmesi, gerekirse solunum ve dolasimin destek-
lenmesi, kanama kontrolii, uygun ekipmanla bas boyun ve omurga dizleminin sabitlenmesi,
ekstremitelerin sabitlenmesi gibi temel hayati uygulamalari igerir.

Hastane Oncesi ileri Travma Yasam Destegi

ileri travma yasam destegi uygulamasi ise invaziv islemlerin uygulandig, ilag ve sivi tedavisinin
basladigl, endotrakeal entlibasyon, igne dekompresyonu, ileri travma bakimi ve gerekirse defib-
rilator ve ventilator ile solunum ve dolasimin desteklendigi ileri yasam destegini icerir.

Donanimli bir ambulans ile hastanin yakindan takip ve tedavisi stirdirilerek en uygun travma
merkezine hastanin transportunun saglanmasi diger 6nemli asamadir. Kara ambulansi veya he-
likopter ambulans ile travma merkezine hasta nakli mimkiindir. Gelismis tlkelerde 6zellikle tra-
fik kazasi gibi coklu yaralanmanin oldugu durumlarda helikopter ambulans olay yerinden travma
merkezine hasta transportu igin siklikla tercih edilmektedir.

Hastane Oncesi Alanda Ekiplerin Organizasyonu

Travma varliginda acil saglik sisteminin aktive edilmesiyle birlikte ¢oklu organizasyon devreye

girer. Olay yerine 112 acil yardim ambulansinin yonlendirilmesi ve ayni zamanda asayis ekiple-

rinin, itfaiye ekiplerinin ve hatta UMKE, AFAD gibi kurtarma birimlerinin yonlendirilmesi gere-
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1 7 TRAVMA EPIDEMIYOLOIISI

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan, Dr. Ogr. Uyesi Sevim Sen
T

Giris

Travma, mekanik, kimyasal, termal veya diger cevresel enerji degisikliklerinin viicudun tolerans
sinirlarini asarak fiziksel bir zarara yol agmasidir. Travmanin mekanizmasina ve siddetine bagli
olarak mortalite orani degisir. Travmaya bagh élimlerin %25-50 oraninda dnlenebilir nedenlere
bagh oldugu bilinmektedir. Travma tirleri tlkelere ve bolgelere gore degisiklik gosterir ve tim
diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Travmaya bagl 6limlerin ¢ogu olay yerinde ya da hasta
hastaneye ulastiktan sonraki ilk dért saat icinde gerceklesir. Olimlerin cogu merkezi sinir sistemi
yaralanmasli ve kanama nedeniyle gergeklesir.

Travma 0-40 yas grubunda birinci, 45 yas Uzerinde ise dérdiinci sirada 6liim nedenidir ve ayrica
bitln olimlerin yaklasik %9-10"unun nedenidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore travma en ¢ok &liime neden olan ilk 10 saglik sorunu
icindedir. Ayrica yilda 45 milyondan fazla insan travmaya bagh sakatlanmaktadir. ABD’de yilda 50
milyon fazla kisi herhangi bir travma nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir.

Travma Tiirkiye’de 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. TUIK verilerinde dissal yaralan-
malar ve zehirlenmeler nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi 2018 yilinda 18 462 kisi, 2017
yilinda ise 21 533 kisi olarak ifade edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiyniin (DSO) ‘Yol Giivenligi Raporu’na gére yilda bir milyondan fazla kisi
trafikteki kazalara bagl olarak hayatini kaybetmektedir. Trafikteki 6limlerin %27’si yayalar ve
bisikletlilerden olusmaktadir. Kazalara bagli 6lumler orta gelirli Glkelerde daha yiksek oranda
seyretmektedir.

2010 yilinda diinya tlkeleri DSO’niin Sirdirilebilir Gelisme Hedefleri dogrultusunda, 2011-
2020 yillarini ‘Yol Glvenligi Eylem Yil’ olarak ilan ederek konuyu glindeme tasidilar. Turkiye de
bu eylem planina dahil olarak giivenlik dnlemlerini arttirdi. Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore, 2009 yili trafik kazalarinda kaza yerinde 6lUm sayisi 4.324 iken, 2018 yilinda %22,11 aza-
larak 3.368 olarak belirlenmistir. Trafik kazalarinda 6lenlerin agirlikli olarak 25-64 yas araliginda
oldugu bilinmektedir.

Travma hastasinin hastane 6ncesi alanda iyi degerlendirilmesi, stabilizasyonun saglanmasi, acil
mudahalenin erken baslatilmasi ve travma merkezine nakli mortalitenin azaltilmasi icin oldukca
onemlidir.
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KONU TRAVMA: YARALANMA

1 8 MEKANIZMALARI

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

GiRiS
Turkiye gencg bir ntfusa sahiptir. Bu yoniyle ele aldigimizda tlkemiz geng bir niifusa sahiptir ve
bu yas grubunu en fazla ilgilendiren saglik sorunlarinin basinda travma gelmektedir. Travma

nedeniyle Turkiye de her yil binlerce kisi yaralanmakta, yasamini yitirmekte ya da gtinlik yasam
aktivitelerini sirdiiremeyecek diizeyde sekellerle yasamak zorunda kalmaktadir.

Travmali hastalarda ¢ogu zaman kaza ve yaralanma kavramlari birbirinin yerine kullaniimak-
ta olup gergekte birbirlerinden farkli anlamlar tasimaktadirlar. Kaza, dnceden planlanmamis,
beklenmeyen, ani olarak ortaya ¢ikan; yaralanma, hasar, insan/mal kaybi ile sonuglanabilen ve
onlenebilen bir olaydir. Kazalar yaralanma ile sonuglanabilir veya kaza sonucu herhangi bir ya-
ralanma meydana gelmeyebilir.

YARALANMANIN SINIFLANDIRILMASI

A. Kasith Yaralanmalar

e Oldiirme
e intihar

e Savas

e Tecavlz

e Cocuk, kadin, yasli istismari
e Siddet (okulda, aile icinde v.b)

B. Kasitsiz Yaralanmalar

e Ev kazalari sonucu meydana gelen yaralanmalar
e Dismeler

e Yaniklar

e Bogulmalar

e Donmalar

e Zehirlenmeler

e s yeriyaralanmalari

e Dogal afetler

e Slrlict/yolcu yaralanmalari
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Prof. Dr. Fatma Eti Aslan, Dr. Ogr. Uyesi Sevim Sen
o I——

GiRiS

Devletin temel gorevi, vatandasin can ve mal glivenligini saglamaktir. Bu amagla, yasami tehdit
eden risklere karsi dnceden koruyucu 6nlemler almak daha etkili olmakta ve daha diisiik maliyet
gerektirmektedir. Ancak bu yéntem her zaman olanakli degildir. Ornegin trafik kazalarini tama-
men o6nlemek igin trafigi durdurmak gerekir ki boyle bir 6nlem kabul edilemez. Burada goze
alinabilir risk kavrami ortaya gikmaktadir. insan yasamini tehdit eden bu riskin gerceklesmesi
durumun da, yasam kurtarici yardim organizasyonu yine devletin temel gorevleri arasindadir.

Devletler acil yardim organizasyonunu temelde Ui¢ esas lizerine yapilandirirlar:
o tfaiye

e Polis

e Ambulans

Acil durumlarda polis olay yerinde guivenligi saglamak, gerekli adli kayitlari tutmak ve delilleri
toplamak, itfaiye yanginla micadele etmek ve tehlikeli ortamdan kurtarmak gibi islevler Ustle-
nirler. Kisinin eski saghgina kavusmasi, bu sistemle uyum icerisinde calisan acil saglik hizmetleri-
nin sorumlulugundadir. Acil hasta ve yaralilarin zamaninda ve yeterli tibbi yardimi alabilmelerini
amaglayan acil saglik hizmetleri tlkelere, bolgelere gore degisen modellerde 6rglutlenmektedirler.

TARIHCE

Acil durumlarda tibbi uygulamalar insanlik tarihi kadar eskidir. Misir, Yunan ve Roma dénem-
lerine ait acil tibbi girisim ve yarali taginmasina ait belgeler bulunmustur. Ancak acil yardim
anlaminda ambulans kullaniimasi ilk olarak Napoleon’un bas cerrahi Baron Larrey tarafindan
1797’de Prusya seferi sirasinda gergeklestirilmistir. Daha 6nceleri savas alanindaki yarallar ¢a-
tisma sonrasinda saglik ekipleri tarafindan toplanmaktaydi.

Ancak erken tibbi girisimin 6limU ve sakatlanmayi azalthgini gézleyen Larrey, savas sirasinda
cephede yaralilari toplayan “Ugan gezici vagon” adi verilen kapali at arabasi kullanan 6zel sag-
lik ekipleri olusturmustur. Boylece yaralilar cepheye olabildigince yakin konumlanana birimlere
ulastiriimis ve tibbi girisimin erken dénemde baslamasi saglanmistir.

1859’da Fransiz-italyan ordulari ile Avusturya ordusu arasindaki savasa ve savas alanindaki
60.000 yaralinin durumuna tanik olan isvigreli Henry Dunant’in cabalari ile 1863’te Cenevre’de
Kizilhag Orgiitii kurulmustur. Orgiitiin kurulus amaci savas alanindaki yaralilarin savasa taraf ol-
madan toplanmasidir. Askeri amagla olusturulan yaral tagima ve ilk yardim érgitlenmeleri 19.
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KONU YARALI HASTANIN
DEGERLENDIRILMESi VE BAKIMI:
20 HASTANE ONCESI

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan, Prof. Dr. Fatma Demir Korkmaz

GiRiS
Coklu travma birden fazla blyik organ sistemini ilgilendiren belirgin travmadir. Diger bir deyisle
coklu travmadan s6z edebilmek igin travmanin bag-boyun, gégus, karin ve ekstremiteler olarak

kabaca 4 béliime ayrilan insan viicudunda, en az iki bolgeyi etkilemesi gerekir. Eger birden fazla
biylk uzun kemik kirigi meydana gelmis ise yine ¢oklu travma s6z konusudur.

Travmaya bagh 6limlerin azaltilmasinda hastane 6ncesi ve hastane travma organizasyonlarinin
gelistiriimesi yaninda, halk egitimi ve koruyucu 6nlemlerin titizlikle uygulanmasinin 6nemli bir
yer tutugu bilinmelidir.

Travmali hastada morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel etkenlerin basinda, yaralanmadan
sonraki birkag dakika icinde yapilan islemler gelir. Gegen her dakikanin nemli olmasi nedeni
ile zaman kayiplari ve yaklasimda hata oranlarini en aza indirmek icin sistematik bir yaklasim
uygulanmalidir. Travma hastasinin tanilamasi ve resusitasyonu hastane oncesi (olay yerinde) ve
hastanede olmak uzere iki ana bélimde incelenebilir. Bu bélimde travma hastasina olay yerin-
de yaklasim ele alinacaktr.

HASTANE ONCESI DONEM; OLAY YERINDE YARALIYA MUDAHALE

Burada amag hastanin degerlendirilmesini, tanilamasini ve yasami tehdit eden problemlerin
farkina varilmasini kapsar. Ayrica olusabilecek ek hasarlarin dnlenmesi gerekmektedir. En basta;
kirik vertebranin yol agacagi spinal kord hasarlari gelir. Bu nedenle, travma alanindaki yaralinin
¢ikartilmasinda karga-tulumba kurtarma ve tasima yénteminden sakinilmalidir. Nakil sedyesin-
de sabitlestirici kemerlerle sabitleyip, sicak tutularak, hastanin en uygun yere, en uygun ekiple
ayirim karar planimiz dogrultusunda gotirilme islemleri en 6nemli konudur.

Travmali hastalarin ilk tanilamasi ve erken resusitasyonu konusunda Amerikan Cerrahlar Birligi
tarafindan bir rehber yayinlanmistir. Bu rehber daha sonra evrensel kabul gormustir. Amerikan
Cerrahlar Birligi travmaya bagh élimleri 3 déneme ayirmislardir. Bunlar;

e Birinci donem: travmadan sonraki ilk saniye-dakikalarda ortaya ¢ikan élumler

e ikinci ddnem: travmadan sonraki ilk dakika- saatlerde ortaya ¢ikan &liimler

e Ugiincii dénem: travmadan sonraki birkag saat-haftada ortaya ¢ikan dliimlerdir.

Birlik travma hastasinda ikinci doneme odaklanilmasi gerektigini 6nermektedir. Bu dénemde
hipoksiye ve hipovolemiye yol agan durumlarin ve hizli gelisen serebral hemorajinin erken do6-
nemde saptanmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir. Hipoksi ya da hemorajinin tedavisindeki gecik-
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GiRiS
Coklu travma birden fazla blylk organ sistemini ilgilendiren belirgin travmadir. Diger bir deyisle
coklu travmadan s6z edebilmek icin travmanin bas-boyun, g6gs, karin ve ekstremiteler olarak

kabaca 4 béliime ayrilan insan viicudunda, en az iki bolgeyi etkilemesi gerekir. Eger birden fazla
blyldk uzun kemik kirigi meydana gelmis ise yine ¢oklu travma s6z konusudur.

Cagimizin en ciddi problemlerinden biri olan travma, toplumlari dnemli ekonomik, sosyal ve
saghkla ilgili sorunlar ile karsi karsiya birakmaktadir. Tim gelismelere ragmen travma, 0-40 yas
grubu insanlarda 1., 45 yas lzeri insanlarda ise 4. sirada 6lim nedeni olmaya devam etmektedir.
Ondort yas altindaki 6limlerin %50'si, 15-24 yas grubundaki 6limlerin %80’i ve 25-40 yas gru-
bundaki 6ltiimlerin %65’i travmaya baglidir.

Kimleri Kurtarabiliriz?

Kazalarda olimlerin yaklasik %50’si saniyeler ve dakikalar igcinde olmaktadir. Bu dénemde 6lim-
ler beyin, beyin sapi, spinalkord, kalp, aort ve blylk damarlarin laserasyonuna bagli ortaya ¢ik-
maktadir. Bu tip yaralilara genel anlamda erken miidahale miimkin degildir ve olay yerinde
oOlurler. Bu dénem o6lumler ancak kazalardan karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi ile azaltilabilir.

”

Oliimlerin yaklasik %30’u ise yaralanmadan sonraki dakikalar ve ilk birka¢c “saat altin saatte
icinde olur. Bu donemde epidural veya subdural kanamalar, hemopnémotoraks, dalak ripti-
ri, karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan kaybina yol acan diger yaralanmalara
bagh olimler olur. Altin saat’te yapilan erken ve etkili miidahale ile bu hasta grubu kurtarilabilir.
Acil servislerde veya ambulansta calisan saglik personelinin en yararh olabilecegi hastalar altin
saatte getirilenlerdir.

Yaralananlarin %20’si de, siklikla glinler ve haftalar icinde hastanede sepsis veya ¢oklu organ
yetmezliginden olirler.

Ayrica travma, beklenilen yasam siiresi uzun olan geng insanlarin sakat ya da is géremez hale
gelmesine yol agarak agir psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Travmaya bagli 6lumlerin azaltilmasinda hastane dncesi ve hastane travma organizasyonlarinin
gelistirilmesi yaninda, halk egitimi ve koruyucu 6nlemlerin titizlikle uygulanmasinin 6nemli bir
yer tutugu bilinmelidir.

Travmali hastada morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel etkenlerin basinda, yaralanmadan
sonraki birkag dakika icinde yapilan islemler gelir. Gegen her dakikanin nemli olmasi nedeni ile
zaman kayiplari ve yaklasimda hata oranlarini asgariye indirmek icin sistematik bir yaklasim uy-
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GiRiS

Travma, 6nceden ve nereden gelecegi bilinemeyen bir darbeye benzetilebilecegi gibi, toplumun
yeterli 6zeni gosteremedigi bir hastaligi olarak da adlandirilabilir. Yani bilinecek, beklenebilecek
bir yani da vardir. Yalnizca bireyi degil toplumun genis bir kesimini ilgilendiren, emek ve zaman
kaybina ugratabilen yani ile tibbi, sosyal, politik ve hatta felsefi 6zellikler tasiyabilir. Otomotiv en-
dustrisindeki gelismeler oto ve surticl sayisinin artisina yol acarken teknik deneyimi trafik kazala-
rin 6nlenmesi icin gereken bilgiyi de insanin hizmetine sunmaktadir. Ancak artan kaza sayilarina
bakinca yeterli 6nlemin alinamadigini, yani aslinda bu bilincin yerlesmemis oldugunu goriyoruz.
Bat1 Ulkelerinde de bizde oldugu gibi trafik kazalari travma nedenleri arasinda birinci sirayi alir.
1990’lardan itibaren gerek trafik kazalari sayisinda gerekse de 6lim ve sakatlik ve madde hasar
oranlarinda azalma gézlenmektedir. Ulkemizde de resmi verilere gére kazalar azalmaktadir. Ancak
halen diger Ulkeler arasinda ilk siradaki yerimiz degismemistir. Bu bélimde tlkemizde en ¢ok kar-
silasilan travma tirleri goz 6niinde tutularak alinabilecek onlemlere deginilecektir.

TRAVMADAN KORUNMANIN BiLIMSEL YONU

Bilimsel yonden bakildiginda travmalar bircok etkenle meydana gelir ve dnlenmesi icin de ¢ok
sayida farkli etken gerekir. Oliim, sakatlik gibi geri déniisii olmayan sonuclarin bedelini dlge-
mesek bile travmaya ugrayan kisi ya da kisilerin sag kalimi igin harcanan emek ve para birgok
hastalgin tedavisi icin sarf edilen miktara yakindir. Travmanin olusmamasi igin alinmasi gereken
onlemler birincil 6nlemler olarak adlandirilir. Olustugunda zararin en aza indirilmesi igin gos-
terilen c¢abalar ikincil 6nlem olarak ve olumsuz sonuglarinin giderilebilmesi, hasar ve maliyeti
azaltmaya yonelik calismalar da Giclinciil 6nlemler olarak tanimlanir. Ulkemizde, travma yasi ola-
rak da adlandirilan 1-44 yas arasi niifus toplam niifusun yaridan fazlasini olusturmaktadir. Bu da
konunun 6nemini ve korunmanin degerini kendiliginden ortaya koymaktadir.

Onlem almak icin yalnizca varsayima degil kayith bilgilere de dayanarak, travmanin olus bigimini
irdeleyerek program yapilmalidir. Bilimsel ydnden bu konuya ilk deginen Hugh De Havens trav-
ma slirecini de tanimlamistir. Degisken nitelikte kinetik enerji ile karsilasan insan 6nce kazaya
maruz kalir ve bunun sonucu olarak da enerjinin insanda olusturdugu zarar, yani travma meyda-
na gelir. Darbe nedeniyle olusan kinetik enerjinin biyomekanik temelini diistintirsek bu darbele-
rin olusumunu 6nlemek mimkiin olabilir. Darbenin olus ve engellenmesi bilgisini 6gretme ve bu
yondeki calismalar 6nlemin birincil asamasindaki ¢alismalarin icinde yer alir. William Haddon’da
trafik glivenligi kurumundaki yoneticiligi sirasinda darbeyi ve sonucunu irdeleyerek travmadan
korunmanin sistemli tanimini yapmis bir dnciidiir. Onun bu disuinceleri 1940'li yillarda otomo-
billerde emniyet kemeri kullanmasinin baslangicini olusturur.
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GiRiS

Travmatik Beyin Yaralanmalari (TBY) terimi, beyinde bir dis kuvvetin etkisiyle olusan tim hasar-
lari tanimlamak icin kullanilmaktadir. Gegmiste kullanilan kafa travmasi teriminin artik kullanil-
madig1, bu terimin yerine, hastalarda beyinde yaralanma olmadan kafada travma ya da kafada

yaralanma olmadan beyin de yaralanma gelistiginden travmatik beyin yaralanmalari terimi kul-
laniimaktadir

TRAVMATIK BEYiN YARALANMALARI TARIHGESI

Beyin yaralanmalari insanin yasami boyunca, dogumu sirasinda, dar pelviste, vakum ve forseps
uygulamalari nedeniyle dogum kanalindan gikarken, ya da giktiktan hemen sonra beyin travma-
sina maruz kalabilir ve yasla birlikte nedenler degisse bile beyin travmasiyla ylz ylize gelmeyi
sirdiirir. Kafa travmalari ile ilgili ilk rapor M.O. 2800 yillarinda yasayan Misirli hekim imhotep’e
aittir. Thabes sehri yakinlarinda bir mezardan ¢ikarilan ve M.O. 1700 yillarina ait olan bir papi-
rusta imhotep’e ait olan travmalarin muayene tani ve tedavi prensipleri yazilmistir. Bu papirusta
yazilan 48 travma vakasinin 15’i kafa travmasi ile ilgili oldugu belirtiimektedir. ilk defa Hipocrates
kafa travmalarinin siniflandirmaya calismis fakat klasik olarak kommosyo-kontiizyo ve laserasyo
serebri seklinde ayirimi 17. yizyilda Petit tarafindan yapilmistir. 19. ylzyilin sonlarina dogru
Tonnis ve Lcew adli arastiricilar kafa travmalari sonucu olusan anatomik ve fizyolojik bozukluk-
lara yonelmisler, Russell Symond, Cairs gibi yazarlar ise travmalardan sonra kafa ici basincinin
arttigini gozleyerek tedavi amaciyla dekompresyon fikrini ortaya atmislardir. 20. yizyilin ikinci
yarisindan sonra Tuebber ve Luria’nin yaptiklari nérofizyolojik calismalar da kafa travmalarindan
sonra ortaya ¢ikan beyin fonksiyon bozukluklarinin anlasilmasina yardim etmistir. 1970’li yillar-
da Hounsfield tarafindan Bilgisayarli Tomografinin gelistirilmesi ve klinik kullanima girmesi ile
beyin patolojilerin degerlendirilmesinde bir devrim gerceklestirilmistir.

GUnlmizde travma nedeniyle gorilen 6limlerin yaklasik yarisi travmatik beyin yaralanmalarin-
dandir. Trafik kazalarinda dlenlerin Ugte ikisinde, tek basina kafa travmasi ya da kafa travmasiile
birlikte diger beyin yaralanmalari vardir. Beyin yaralanmalarinin en bilinen nedeni trafik kazalari
olup alkolll arag kullanma ve emniyet kemeri kullanmama bu orani arttirmaktadir. Alkollt araba
kullanimi nedeniyle olusan kazalarda hipoksinin ve metabolik bozukluklarin daha uzun stirme-
sine bagli olarak mortalite ve morbidite orani daha fazladir. Diger nedenler arasinda, ylksekten
diisme, silahl saldirilar ve spor kazalari sayilabilir.
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2 4 SPINAL TRAVMALAR

Prof. Dr. Nadiye OZER

Spinal travmalar; omurga ve omurilikte meydana gelen hasarlari icerir ve kalici sakatliklara
neden olabilen ve bireyin yasamini tehdit eden travmalardir. Spinal travma ile ilgili ilk kayitlar
MO 2600’lu yillarda yasamis olan Firavunlarin doktoru imnohep’e aittir. imnohep kayitlarinda
48 hastadan s6z etmekte ve bu vakalarin tedavisinin mimkiin olmadigini belirtmektedir. Akut
spinal kord travmasi ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan norolojik defisitlerle ilgili bilinen en
eski tanimlama yine spinal kord yaralanmasi ile ilgili ilk kayitlar arasinda kabul edilen 5000 yillik
Edwin Smith Cerrahi Papirusu’dur. Bu kayitlarda spinal travma, “tedavi edilemez bir hastalk”
olarak tanimlanmaktadir. Yine Hipokrat, omurganin anatomik ve fonksiyonel yapisini inceleye-
rek, spinal kiriklari tanimlamis ve bir traksiyon aleti gelistirmistir. Ortacagda yasamis blyik tip
alimi ibni Sina, Hipokratin tarif ettigi traksiyon aletine benzer aletler gelistirmis ve omurga ana-
tomisi ile ilgili calismalar yapmistir.

Resim 24.1. Hipokratin Olusturdugu Traksiyon Aleti

Spinal travma goérilme sikligl; gelisen teknoloji ve hareketli glinlik yasam nedeni ile giderek art-
maktadir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari nedeni ile de bireyleri ve toplumlari
o6nemli 6l¢tide ilgilendiren konudur.

Motorlu arag kazalari, 2005’ten bu yana, bildirilmis spinal travma olgularinin %40’indan sorum-
ludur. Dismeler ikinci en sik gortlen neden olup bunu siddete bagli yaralanmalar (6zellikle si-
lahla yaralanmalar) ve eglence amacl yapilan sportif aktiviteler izlemektedir. Sipinal travmalar
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GiRiS

Travma, geng eriskin niifusta en sik 6lim nedenini olusturmaktadir. Toraks travmasi politravma-
tize hastalarda sik rastlanilan ve yasami tehdit edebilecek boyutlarda bir travma tiradar. Tum
travmalar icinde kafa ve ekstremite travmalarindan sonra 3. sirada yer almaktadir. Toraks trav-
malarinda gogus kafesi ve akcigerlere ek olarak 6zofagus, kalp, diyafragma, kalp ve bilyik da-
marlarin etkilenmesi s6z konusu olabileceginden gogiis yaralanmalari blylik 6nem tasimakta-
dir. Toraksin bedende oldukca genis bir yer kaplamasi ve toraks boslugu icinde yasamsal 6nemi
olan organlarin bulunmasi nedeniyle viicudun bu bélimine iliskin travmalara ve travma sonrasi
olimlere sik rastlanmaktadir. Toraks travmalarinin nedenleri arasinda motorlu arag kazalari bi-
rinci sirayl almaktadir. Daha az oranlarda diisme, atesli silah ve delici, kesici aletlerle olan yara-
lanmalar sayilabilir. GUnimuzde travma cerrahisindeki biiyik gelismeler sayesinde morbidite ve
mortalite oranlari oldukca asagiya ¢ekilmis durumdadir.

TORAKS TRAVMALARI VE TEDAVISININ TARIHGESI

Antik Yunan Cagindan modern c¢aga kadar gecen siirede gogls travmasi ile ilgili yazilarin bi-
yik kisminin fatal penetran toraks yaralanmalari ile ilgili oldugu gorilmektedir. Misirlilardan
kalma papiruslerden biri olan Edwin Smith Papiriisi’nde (MO. 3000) {i¢c penetran gogiis trav-
masina maruz kalan hastadan ikisinin konservatif olarak tedavi edildigi, diger servikal 6zofagus
yaralanmasi olan hastada 6zafagusun suturle onarildigindan s6z edilmektedir. Hipokrat’in kosta
fraktiirleri sonrasi Hemoptizi gelisen hastalardan ve bu hastalarda plevral effuzyon ve ampiyem
birlikteliginden bahsettigi belirtiimektedir. Tedavi i¢in hastalara indirgenmis diyet verilmis; cin-
sel yasak, istirahat 6nerilmis ve el bilegi bolgesinde ven acilmistir (ven agiimasi islemi 19.yy’nin
ilk yarisina kadar rutin olarak uygulanmis) ve gogus ipekle sikica sarilmistir.

Theodoric 13.yy’da kirik frakturlerini kirik uclarinin igeriye dogru veya disariya dogru olmasina
gore iki tipe ayirmis, ucu disariya bakan kosta fraktirlerini rediikte edip bu bolgeye lokal medi-
kasyon uygulayarak sikica baglamistir. 17. yy.da Scultetus toraks travmalarinda drenaj tipleri-
nin 6nemine dikkati cekmistir. Boylelikle 6zellikle travma sonrasi ampiyemlerde drenajin énemi
anlasilmistir. 1767’de Larrey agik hemotoraksli hastalarda oklusiv pansumanin ve tiip drenajin
oneminden bahsetmistir. Alman cerrah Rehn, penetran yaralanmali hastada ilk basarili kardiyo-
rafi’yi yapmis, Hillier’in 1867 yilinda kullandigi dren sistemi tamamen kapali olmasi disinda (bu
sistemde hava girisi ve ¢ikisi da mimkin degil) glinimizdeki kullanima en ¢ok benzeyen drenaj
sistemi oldugu belirtilmistir. Playfair 19.yy.da sualti drenajini uygulamistir. ikinci Diinya Savasi
travma tarihinde déniim noktasi olmustur. Ozellikle penetran gégiis yaralanmalari sonrasi to-
raks duvarinda olusan defektin hemen kapatilmasinin 6nemi bu savasta herkes tarafindan fark
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2 6 BOLGE TRAVMALARI

Prof. Dr. Dilek Aygin, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

KARIN VE GENITO-URINER BOLGE ANATOMI VE FizYOLOIJiSi

Abdominal bolge Ustte diyafragma, altta pubis ve sakrum arasindaki hayali bir diizlem ile 6n ve
arka da ise, adale ve kemiklerle sinirlanmistir. Abdomen genel olarak intratorasik abdomen, true
(gercek) abdomen ve retroperitoneal abdomen olmak lzere g bolgeye ayrilir. Karinin torasik
kismi diyafragmanin altinda ve alt kaburgalar (kostalar) tarafindan ¢evrelenmis olup icerisinde
karaciger, safra kesesi, dalak, mide ve transvers (enine) kolon yer almaktadir (Sekil 26.2).

Gergek abdomen, ince ve kalin bagirsak, karacigerin bir pargasi ve mesaneyi icine almaktadir.
Kadinlarda, uterus (rahim), fallop tiipleri (tubalar) ve overler (yumurtalklar) gercek abdomenin
(karin) pelvik kisminin bir pargasi olarak kabul edilir. Periton abdominal bélge organlarinin tize-
rini orter (Sekil 26.3).

Peritonun hemen arkasinda, periton ve major sirt kaslari arasina retroperitoneal bdlge denir.
Retroperitoneal abdomen, torasik ve gercek abdomenin arkasinda yatan bolgedir ve diger ab-
dominal bolgelerden retroperitoneal zar ile ayrilir. Bbrekler, tireterler, adrenal bezler, pankreas
ve ince bagirsagin posterior duodenum kismi, asendan (gikan) ve desendan (inen) kolon, abdo-
minal aorta, vena kava inferior burada yer alir (Sekil 26.4). Bu bolge iginde yer alan organlarin
konumu bedenin 6n ylizeyinden uzakta olduklari igin yaralanmalarda degerlendirme oldukga
zordur.

Abdominal bolgenin degerlendirilmesine genelde hastanin sag tarafindan baslanir ve sistemik
bir sekilde stirdlralir. Bu bolgedeki saglik sorununu ya da travmanin ortaya ¢ikardigi hasari be-
lirlemede abdominal bolgeyi sag Ust ve sol Ust, sag alt ve sol alt kadran olmak lizere dort bolgeye
ayirmak olasidir (Sekil 26.1).
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GiRiS
insan oldukga karmasik ama bir o kadar da hassas bir organizmaya sahiptir. Anne karninda iken

bile karsilasacagi bir travma nedeniyle pek ¢cok sistemin etkilenmesine bagli sakatliklara maruz
kalabilir.

Teknolojideki ilerlemeler yasam siresinin uzamasini saglamakla birlikte ne yazik ki kazalarin
onlenmesine heniiz etki edemiyor. Bu nedenle travma tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda
hala ilk siradaki yerini koruyor. Ulkemizde de &niine gecilemeyen trafik kazalari, siddet olaylari,
is ve ev kazalari nedeniyle yaralanmalar gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 istatistik
sonuglarina gore yaralanma orani diinya genelinde 73/100.000 iken tlkemizde 39/100.000 ola-
rak belirtiimektedir. Travma olaylari 6limle sonuglanmasa dahi is glicli kaybi ve sakatliga bagh
psikolojik, sosyal ve ekonomik yénden birgcok probleme yol agmaktadir.

Bu b6liimde ortopedik ve nérovaskiler travmalar ayri bolumler halinde yer almigtir. Ancak trav-
maya ugrayan bir hastanin degerlendirilmesinde hem kas iskelet sistemi hem de ndrovaskiiler
yapilar birlkte ele alinmaldir.

Travma 06ykist bulunan bir hastanin bakimini Gstlenen hemsirenin 6ncelikle hastanin anam-
nezini ayrintili ve tam almasi, hastanin bittincil degerlendirilmesini kolaylastiracaktir. Bu dog-
rultuda; travmanin etkisi, etkiledigi viicut bolgesi, kronik hastalk (diyabet, kalp vb) varhgi,
antikoagtilan kullanimi gibi ayrintilari iceren anamnezin yaninda travma bolgesi basta olmak
Gzere hastanin viicudunda nérovaskiler yonden sislik, renk degisikligi (morarma, solukluk vb),
deformite, hareket kisitliligi gdzlenerek genel bir degerlendirme yapilir. Ozellikle ektremite ya-
ralanmalarinda periferik sinirlerin néromotor fonksiyonlari kontrol edilmelidir; st ekstremite
icin ulnar, median ve radial sinirler, alt ekstremite icin safendz, peronal ve tibial sinirler deger-
lendirilir. Dolasimla ilgili problemlerin erken tanilanmasi nekroz gelisiminin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Diz dislokasyonu, ayak bileginin kirikli cikigi ve elbilegi suprakondiler kiriklarinda da-
marsal yaralanmalar daha sik gériilmektedir.

Kas iskelet Sistemi yapilarinin travmalari; kemik, eklem, ligament ve tendonlari ilgilendiren trav-
malardir.

KIRIKLAR

Kalsiyum ve kemik hiicreleri ile gliglendirilmis bir tir bag dokusu olan kemiklerin anatomik bu-
tinlugunin bozulmasidir. Kemigi icten ve distan etkileyen itici, sikistirici, cekici ve makaslama
kuvvetlerinin siddeti ve etki suresi ile kisinin yasi ve genel saglik durumuna bagl olarak farkli
turde kiriklar olusur. En yaygin kemik kiriklari bilek, ayak bilegi ve kalga kiriklaridir.
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DERINiIN ANATOMISi VE FizYOLOJiSi

Vicudun en buyuk organi olan deri epidermis, dermis ve hypodermis (subkutan) olmak tizere
¢ tabakadan olusur. Epidermis sert gecirgen olmayan dis tabakadir. Daha kalin olan dermis kan
damarlari, sinir uglari, kil fronkdlleri, ter ve yag bezlerini icerir. Hipodermis dermisin altindaki
gevsek, fibroz bag dokusudur. Lenf ve kan damarlart ile sinirlerdenn zengindir. Kalinhgi viicudun
degisik bolimlerinde vebireyden bireye degisir. Deri altinda en derin tabaka ise kaslari 6rten
fasyadir.

Deri sadece bir doku degil bir organdirda. Derinin pek ¢cok fonksiyonu vardir. Bunlar arasinda vii-
cudu disaridan gelecek mikroordganizmalardan korumak, viicut isissini ayarlamak, sinir uglari-
gyla vicutla temes halindeki pek cok duyuyu beyne iletmek ve viicuttaki su miktarini ayarlamak
sayilabilinir.

Deri yaralanmadik¢a mikroorganizmalar vi-
cut icine giremez. Vicut isisini ayarlayan asil  [Ter Gézenegi ‘ £
organ deridir. Disardaki degisken isiya kar- _ ~ |Epidemis
sin viicut 1sisinin 29 ile 43°C arasinda dar bir | Y28 b : i ‘
cercevede korumaktadir. Isi dagiimi normal Ter bezi
sartlar altinda etkilidir. Deriye 1s1 uygulandigl Kil kasi ;
zaman deri alti dokusunun 1sisi hizli yiikselir. Kil folikalt ) [ " lHipo
Ancak 1s1 kaynagi derden uzaklastirilir uzaklas- '  [dermis
tirllmaz viicut normal isisina donebilir. Sayet
Ist kaynagl deriden uzaklastirlmazsa ya da
yiiksek 1s1 uygulanirsa hiicre tahrip olur. Resim 28.1. Derinin Yapisi

Duyu alici

* | Dermis

Deri kesiti

Deri yaralanma olmaksizin 40°C 1isiyi tolere
edebilir. Ancak 1s1 70°C ve Uzerine ¢ikarsa hlic-
reler hizla tahrip olur ve yanik yarasi gelisir.

ETYOLOJi

Ozellikle yetiskin yas grubunda yanik merkezlerine basvuran hastalarda atesle yaralanma en
bariz yanik sebebidir. Hastaneye yatis gerektiren tim yaniklarin % 30’u sicak sivilardan kay-
naklanan haslanma kaynaklidir. Yanik yaralari ates ve haslanma sebeblerinin disinda termal
maruziyet, kimyasallar, elektrik akimi, radyasyon yaralanmalarina ek olarak duman ya da sicak
inhalasyonuna bagli olarakta gelisir.
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KONU

2 9 SOLUNUM ACILLERI

Dog. Dr. Feride Taskin Yilmaz, Prof. Dr. Nermin Olgun

GiRiS

Solunum sistemi, atmosferden oksijenin arter kanina gecmesini ve ven kani ile tasinan karbondi-
oksitin atmosfere atilmasini saglamak lizere galisir. Bu siireg, kalp ve damar sisteminin de katkisi
ile oksijenin, dokulara, hiicrelerin metabolik gereksinimlerini karsilamak tGzere tasinmasi ve hiic-
relerin metabolizmasi sonucu olusan atiklarin dokulardan uzaklastiriimasi islevlerini de kapsaya-
cak sekilde genisler. Solunum sistemi hava akiminin gectigi hava yollari (burun, farenks, larenks
ve trakea), bronslar ve akcigerlerden olusur.

Solunum acilleri acil servislerde sik karsilagilan durum olup acile basvuru nedenlerinin arasinda
Uiclinc sirada yer almaktadir. Solunum sistemine ait bir sorunla acil bolime gelen hasta icin
hava yolu ya da solunum yetersizligi yasami tehdit edici olabilmektedir. Bu durumda ¢ogu vaka
acil ya da 6nemli triyaj siniflandirmasi icinde distnlar. Eger bilingliyseler, cogu hastalar asiri
anksiyeteli ve solunum giicligu icindedirler. Stresli bir ortamda galisan acil ekip Gyelerinin ger-
gin bir durumda olmalari da bu durumu arttirir. Bu nedenle yasami tehdit eden solunum acille-
rine yonelik yaklasimlari bilmek énemlidir. Hastanin tanilamasi ve girisimleri dikkatli bir sekilde
yapilir ve devam ettirilirse cogu solunum acili geriye déntsimludur.

Solunum hastaliklarinda siklikla kullanilan bazi terimlerin tanimlanmasi 6nemlidir.

Eupne: Normal hiz ve derinlikte solunum

Apne: Solunumun durmasi

Tasipne: Solunum sayisinin dakikada 24’lin Gizerine ¢ikmasi

Bradipne: Solunum sayisinin dakikada 10’un altina inmesi

Hiperpne: Solunumun derinliginin artmasi

Hipopne: Solunumun derinliginin azalmasi

Ventilasyon: Akcigere giren ve ¢ikan hava miktari

Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin artmasi

Hipoventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin azalmasi

Kusmaul solunum: Aralikh dispne ve hiperventilasyonla seyreden glraltili solunum

Cheyne Stokes solunum: Diizenli olarak belirgin hipoventilasyon ya da apne araliklarinin ardin-
dan hiperpnenin gorildigi solunum

Biot solunumu: Tasipne ve apnenin periyodik olarak birbirini izledigi solunum

Stridor: Solunum sirasinda st solunum yollarindaki tikanikliga bagl islik ya da horoz 6tisi ni-
teliginde bir sesin duyulmasi.
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KONU KARDIYOVASKULER

3 O ACILLER

Dog. Dr. Ayfer Bayindir Cevik, Prof. Dr. Nermin Olgun
I

GiRiS

Kardiyovaskuiler hastaliklardan 6lim oranlari bircok gelismis ya da gelismekte olan (lkelerde
oldugu gibi bizim Glkemiz iginde ilk siralarda yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'n-
de kalp hastaliklarindan yilda 720.000 den fazla 6lim ve her 4 6limden biri kalp hastaliklari
nedeni ile gerceklesmektedir. Tlrkiye’de ise kardiyovaskiler hastaliklar (tim 6lim nedenleri-
nin % 47,73't) 6lim nedenleri arasinda ilk siray1 205.457 almaktadir. Kalp hastaliklarindan kay-
naklanan olimler arasinda, koroner kalp hastaliklari yilda 380.000 kisiden daha fazla 6lim ile
ilk sirada yer almaktadir. Acil Unitelerinde en sik karsilasilabilecek kardiyovaskiler hastaliklar
grubunda akut miyokard infarkttsd, malin hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, akut kciger
o6demi, pulmoner emboli ve dijital intoksikasyonlari gérilmektedir.

Akut koroner sendrom (AKS), koroner damarlarin yapisal degisiklik nedeni ile daralmasi ya da
tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan, hayati tehtid eden hastaliklardir. Akut koroner sendrom su (g
hastalgl kapsamaktadir.

e ST yiikselmeli (Mi)
e ST yiikselmesi olmayan (Mi)
e Unstabil angina

Her lg¢ durumda da hastalarin klinik bulgulari birbirine benzese de iskemi derecesi, tanisal
ozellikleri ve tedavide farklilklar vardir. Akut koroner sendromlar diinyada en 6nemli mortalite
nedenidir. Bu nedenle hastanin acil serviste zaman kaybetmeden etkili tedavi ve bakiminin ve-
rilmesi 6nemlidir. Akut koroner sendromlar igin bes ana risk faktori vardir:

e Ailede erken KAH hikayesi
* Yiksek kolesterol

e Hipertansiyon

e Diabetes mellitlis

e Sigara

Tanimlar

Atheroskleroz: Media degisiklikleri ile beraber arterlerin intimasinin lipidler, kompleks karbon-
hidratlar, kan/k an Grinleri, fibroz doku ve kalsiyum depozitlerinin birikimlerini icerecek sekilde
beliren degisiklerin biitlint olarak tanimlanmaktadir.
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KONU Ny . .
3 1 NOROLOIJIK ACILLER

Dr. Ogr. Uyesi Azime Karako¢ Kumsar,
Prof. Dr. Nermin Olgun

GiRiS

Norolojik aciller, genellikle kisa ve uzun vade sonuglari ile yakin takip gerektirir ve sik goralir.
Acil Gnitelerinde karsilasilan norolojik acillerden bazilari; bas agrisi, bas donmesi gibi bireyin
glnlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini sinirlandiran ve yasam kalitesini diisiiren 6nem-
li belirtilerdir. Bu belirtilerin her zaman ciddi bir durumun habercisi olabilecegi unutulmadan
altta yatan etkenlerin mutlaka tanilanmasi gerekir. Herhangi bir nedenle ortaya ¢ikan koma,
serebrovaskdler hastaliklar, epilepsi nobeti gibi bazi nérolojik acillerde, eger kisa siirede olayin
ne oldugu tanilanamaz ve tedavi edilemezse yasami tehdit eden bir durum ortaya cikabilir. Bu
durum, bireyin yasamini kaybetmesine ya da hayat boyu nérolojik sekelli olarak yasamini devam
ettirmesine yol acar. Bu nedenle acil Ginitesine gelen hastalarin, nérolojik yonden de degerlen-
dirilmesi bliyik 6nem tasir.

SiNiR SiISTEMi ANATOMISi VE FizyoLO!JiSi

Sinir sistemi, tiim vicut sistemlerini kontrol ve koordine eden; beyin, omurilik ve cevre sinirler-
den olusan sistemdir. Néron denilen sinir hiicreleri, aksonlari ile etki etmek istedikleri organlara
kadar uzanir ve nérotransmiter denilen kimyasal maddeler araciligi ile etkinin goriilmesi istenen
hiicreleri uyarirlar. Sinir sistemi, endokrin sistem ile birlikte birgok i¢ olayi diizenlemenin yanin-
da; konusma, 6grenme, yeme-icme, hareket etme gibi davranislari da kontrol eder. Organizma-
nin i¢ ve dis ortamdan aldigi uyarilara gore calisan sinir sistemi; “santral (merkezi) sinir sistemi”
ve “periferik sinir sistemi” olmak Gzere ikiye ayrilir.

1. Santral Sinir Sistemi (Central Nervous System): Organizmanin i¢ ve dis ortamlardaki degi-
sikliklerden kaynaklanan uyarilari degerlendiren ve yanitlayan néron yapilardir. Organizma
faaliyetlerini denetleme ve diizenleme islevleri santral sinir sistemi tarafindan gerceklesir.
Beyin ve omurilikten olusur. Beyin 100 milyar sinir hiicresi (néron) ve trilyonlarca “glia” de-
nilen destek hiicrelerinden olusur. Serebral korteks, serebellum, beyin sapi, hipotalamus, ta-
lamus, limbik sistem, bazal ganglia, orta beyin beyni olusturan yapilardir. Omurilik Kolumna
Vertebralis denilen bircok kemikten olusmus bir yapi icinde bulunmaktadir.

2. Periferik Sinir Sistemi (Peripheral Nervous System): Beyin ve omurilik ile viicudun diger or-
ganlari arasinda baglanti saglayan; 12 cift kraniyal sinir, 31 ¢ift spinal sinirden olusur. Perife-
rik sinirler; sensitiv ve motor néron aksonlarinin ayri ayri ya da birlikte meydana getirdikleri
sinir demetleri halinde bulunur. Motor néronlar somatik ya da otonom olarak islev yapar.
Somatik motor néronlar, bilincimiz dahilinde iskelet kaslarini galistirir. Otonom motor néron-
lar ise i¢ organ, kalp ve bezler lizerindeki kaslara uzanarak; bunlar tzerindeki hizlandirici
(sempatik) ve yavaslatici (parasempatik) etkileri ile islev yapar. Sempatik aktivite; kalp atisini
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KONU METABOLIK ENDOKRIN VE

SIVI ELEKTROLIT
3 2 BOZUKLUKLARINA ILISKIN ACILLER

Prof. Dr. Nermin Olgun, Dog. Dr. Selda Celik

GiRiS

Endokrin, metabolik ve sivi elektrolit dengesindeki bozukluklara bagli rahatsizliklarda acil bo-
limde sik olarak karsilasilmaktadir. Biling durumu bozulmus, koma ya da garip davranislari olan
hastalar bir metabolik krize sahip olabilirler ve durumlari tam olarak taninmadikga tehlike igin-

dedirler. Bu yiizden belirtilerin kolayca agiklanamadigi bir hastada metabolik veya endokrin bir
neden olabilecegi dustnulmelidir.

METABOLIK ACILLER

En sik karsilasilan metabolik aciller; diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik du-
rum (HHD) ve hipoglisemidir. DKA ve HHD, insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu ortaya
¢ikan, patogenez ve tedavisi bliylik 6lctide benzesen, iki 6nemli metabolik bozukluktur. DKA'da
on plandaki sorun insiilin eksikligi iken HHD’de ise dehidratasyondur. DKA’da mutlak insiilin ek-
sikligi nedeniyle lipoliz baskilanamaz, ketonemi ve ketonri olur. HHD’de ise az miktarda insuili-
nin bulunmasi lipolizi baskilamak icin yeterlidir, keton cisimlerinin olusumu gerceklesmez.

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik Ketoasidoz insulin eksikliginin yarattigi agir bir metabolik bozukluktur. Hipergilisemi,
ketoz ve metabolik asidoz triadi ile karakterizedir ve acil tedavi icin hastanin hastanede tedavisi
gereklidir. DKA’da biling degisik derecelerde bozulabilir. Biling seviyesinin bozulmasi ile “diyabe-
tik ketoasidoz komasi” terimi kullanilabilir. Bu terimin kullanilmasi her zaman biling bozuklugu-
nun “koma” derecesinde oldugunu gostermez. Derin koma ve beyin sapi belirtileri cok seyrek
olarak gorulir. Koma bu dereceye vardiysa, 6nce organik koma nedenleri ortadan kaldirilmahdir.
DKA ¢ogunlukla Tip 1 diyabetin bir komplikasyonu olarak, hatta %20-30’unda hastaligin ilk orta-
va cikisi sekli olarak kendini gostermekle birlikte nadiren Tip 2 diyabet hastalarinda da gorilebi-
lir. DKA siklig1 1000 diyabet hastasinda 4.8-8.0 epizod olarak bildirilmistir. Vakalarin %28-43’lik
boliminde neden enfeksiyonlar, %18-26 kadar vakada ise insilin kullanmamak veya insulin
uygulamasindaki hatalar ve tedaviye uyumsuzluktur. Bunlarin disinda diger nedenler daha sey-
rek goriilmekle birlikte %10-20’lik bir oranda da neden bulunamaz. Tip 2 diyabetli hastalarda
siddetli enfeksiyonlarin seyri sirasinda ve daha nadir olarak akut miyokard enfarktiisi ya da
travmalar sirasinda da DKA ortaya ¢ikabilir. Klinik tedavi edilen vakalarda mortalite orani %5-20
arasinda degistigi halde klinige ulasamayanlarda ve yaslilarda mortalite orani ¢ok daha fazla-
dir. Geng hastalarda 6lim nedeni daha ¢ok metabolik bozukluklar ileri yaslardaki hastalarda ise
DKA'u tetikleyen altta yatan nedenlerdir.
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KONU _ . _
3 3 GASTROINTESTINAL ACILLER

Dog. Dr. Dr. Ayfer Bayindir Cevik,
Prof. Dr. Nermin Olgun

GiRiS
Gastrointestinal bir sorunla acil bélime gelen hastada yutma gigligi, siddetli kusma, birgcok

nedene bagli olarak gelisen akut karin agrisi, diyare ve kanamalar yasami tehdit edicidir. Bu ne-
denle ¢ogu vaka acil ya da 6nemli triyaj siniflandirmasi icinde distnilmelidir.

Acil Unitelerine basvuran hastalarda gastrointestinal sorunlarin tanilanmasi ve girisimleri dikkat-
li bir sekilde yapilirsa ¢ogu gastrointestinal acil durumu tedavi etmek veya kontrol altina almak
olasidir.

GASTROINTESTINAL SORUNLAR
Yutma Giigltigui (Disfaji)

Orofarenks, larinks ve Ust 6zofagus sfinkter fonksiyonlarinin etkilendigi hastaliklara bagl olu-
sur. Hasta genelde sternum arkasinda veya bogazinda takilma hissinden sikayet eder. Ozofageal
disfajide bazi 6nemli noktalara dikkat etmek gerekir. Semtomlar sivi ve/veya kati yiyeceklerin
hangisi ile ortaya ¢ikmaktadir? Sternum arkasinda yanma hissi eslik ediyor mu? Yutma eylemi-
nin baslangicinda mi gergeklesiyor? Bu sorularin yanitlari disfaji etyolojisinin belirlenmesinde
onemlidir. Mekanik ve yapisal lezyonlara bagli (6zofajit, malign timorler vb.) olabilecegi gibi
motilite hastaliklarina (akalazya, skleroderma ve diffliz 6zofageal spazm) bagh 6zofageal disfaji
de gelisebilir. Bir yabanci cisme bagh olarak ortaya ¢ikmissa ani ve siddetli gelisir. Acil tedaviyi
gerektirir. Kanser gibi ciddi bir hastaliga bagli ortaya ¢iktiginda hastanin uzun siireli yutamamasi,
akcigerlere yiyecek ve tukirik aspirasyonu tehlikesine yol agabilir. Bu durumda mutlaka acil
girisimler uygulanmalidir.

Dispepsi

Yemeklerden sonra midede dolgunluk, basing hissidir. Bulant, agri, karin bélgesinde hassasiyet,
gerginlik, siskinlik gorilebilir. Nedenleri psikolojik olabildigi gibi bazi durumlarda tanimlanama-
maktadir. Bazi hazimsizliklarin ise yemek ile iliskisi vardir. Mide Ulseri, mide kanseri, gastritler,
safra kesesi yollari ve hastaliklarinda hazimsizlik gelismektedir.

Pirozis - Yanma Hissi

Pirozis sternum altinda ya da epigastrik bolgede hissedilen yanma duygusudur. Mideden 6zo-
fagusa geri gelen ve midenin asidiyle temas etmis olan besinlerin 6zofagusun bu bélgesindeki
mukozayil uyarmasina baghdir. Bu uyari 6zofagus kaslarini siddetli kasarak agriya neden olabilir.
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KONU

3 4 NEFROLOJIK ACILLER

Dog. Dr. Feride Taskin Yilmaz,
Dr. Ogr. Uyesi Azime Karako¢ Kumsar

GiRiS
Nefrolojik aciller, acil tnitelerine bagvurular arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Nefrolojik bir
bozukluk ile acile basvuran hastalarda erken tani ve uygun tedavi, morbidite ve mortalitenin

azaltilmasinda oldukga 6nemlidir. Nefrolojik acillerin biyuk bir kismini; bobregin kendisine ait
ya da prerenal ve postrenal nedenler sonucu bobrek fonksiyonlarinin kaybi olusturur.

Bobrek; viicut sivi volimu ve solit bilesiminin diizenlenmesi, metabolik son Grinlerin ve tok-
sinlerin atilmasi, asit-baz dengesinin stirdirilmesi, kan basincinin diizenlenmesi, kirmizi kan
hiicrelerinin yapimi, aktif D vitamininin sentezi, hormon salgilanmasi gibi viicutta temel pek ¢ok
fonksiyonun yerine getirilmesini saglar. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi durumunda, diger
tim sistemler de etkilenmekte ve bu durum yasami tehdit edici hale gelebilmektedir.

Nefrolojik bozuklugu olan bireylerde bazi terimleri bilmek gereklidir.
Diziiri: Agrili ve giic idrar yapma

Noktiiri: Geceleri iki veya daha fazla idrara ¢ikma

Poliiiri: Cikarilan idrar miktarinin artmasi

Oligiiri: Bir glinde 400 ml’den daha az idrar yapma

Aniiri: Bir ginde 50 ml'den daha az idrar yapma

Pollakiiri: Sik idrara ¢ikma

Hematiiri: idrarda kirmizi kan hiicrelerinin bulunmasi

Proteiniiri: idrarda normalden fazla protein bulunmasi

Nefrolojik Degerlendirme

Nefrolojik degerlendirme, hastalik ve semptomlara yonelik alinacak detayl bir 6yki ile baslar.
Bireyin semptomlari bobrek ya da lriner sistem hastaligina bagh akut bir durumu disiindtrtyor
ise 6dem, sirt-karin agrisi, idrar aliskanlhiginda degisiklik, idrarin 6zelligi, ates, halsizlik gibi semp-
tom varhgi ile daha 6nce gecirilmis bir nefrolojik hastalik hikayesi, nefrotoksik ila¢ kullanimi ve
diyabet, hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus gibi bir kronik hastaliga sahip olup olmadigi,
ailede bobrek hastaligi 6ykiist sorgulanmalidir. Fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve gorin-
tileme ile kesin taniya ulasilir.
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KONU

3 5 ONKOLOIJIK ACILLER

Dr. Ogr. Uyesi Sebahat Ates

GiRiS

Onkolojik aciller; hizlh midahale gerektiren, 6lim veya kalici hasarla sonuglanabilen, kanser
veya kanser tedavisinin neden oldugu akut durumlar olarak tanimlanabilir. Yani kanser veya
kanser tedauvisi ile iliskili yasami tehdit eden, tani ve tedavisindeki gecikmelerin olumsuz so-
nuclara neden olabilecegi durumlardir. Kanser sistemik bir hastalik oldugu icin, onkolojik aciller
tim sistemlerle ilgili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Onkolojik acil durum ile acil servise gelen bir
hastada semptoma (nefes darligi, kanama, epilepsi vb.) yonelik miidahalede bulunmak 6ncelikli
amag olmalidir. Akut acil durum ile basvuran kanser hastalarinda ilk degerlendirme; ana sikayet
ya da belirti, 6yku, temel vital bulgular ve hizli bir genel fizik muayeneyi icermelidir. TUmérin
evrelendirilmesi, uygulanan tedaviye yaniti, genel prognoz, hasta ve ailesinin istekleri uygun bir
tedavi plani olusturmak amaciyla hizla degerlendirme yapiimalidir.

Kanser hastalarinda aciller dort farkh gruba ayrilabilir (Tablo 36.1):

a. Metabolik sorunlar nedeniyle ortaya gikan acil durumlar

b. Yer kaplayan timare bagh ortaya c¢ikan yapisal veya obstriiktif aciller,
c. Tedavinin etkisiyle ortaya ¢ikan komplikasyonlarla iliskili aciller,

d. Kanlailiskili aciller.

Hematolojik-Onkolojik Aciller
1. Metabolik aciller
e Tumodr lizis sendromu
e Hiperkalsemi
e Hiponatremi ve uygunsuz ADH sendromu
e Tumore bagl hipokalemi
2. Mekanik ve obstriiktif aciller
e \Vena cava siperior sendromu
e Kalp tamponadi
e Hiperviskozite
e Medulla spinalis basisi

e Beyin metastazlari-KIBAS
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KONU

3 6 CEVRESEL ACILLER

Prof. Dr. Nermin Olgun, Dr. Ogr. Uyesi Sebahat Ates
o I——

GiRiS

insan viicut isis1 37°C kadardir ve giin icinde viicut sicakhgindaki degisimler 0,6°C’yi asmaz. Vii-
cut sicakhigini ayarlayan merkez hipotalamustadir. Hipotalamustaki bu merkez bir termostat gibi
calisir. Vlcutta 1s1 yapimi ve kaybini dengeleyerek, vicut isisini diizenler. Hipotalamik termos-
tatin ayar noktasi 37,1°C’dir. Vicudun ic¢ sicakhgi koltuk alti sicakligindan daha yiiksektir, beyin
sicakhgi da viicudun i¢ sicakligi kabul edilir. Beyin sicakligi 37,1 derecenin altina diserse hipota-
lamustaki, i1s1 Gretimini saglayan ve ayni zamanda isi kaybini engelleyen mekanizmalar devreye
sokulur. Viicut sicakligl bu derecenin Ustiine cikarsa, isi1 lireten mekanizmalarin durdurulup sl
kaybina yol acan mekanizmalarin gcalistirilmasi saglanir. Isi yikseldiginde; vazodilatasyon, terle-
me ve IsI Uretiminin azaltilmasi ile viicut isisi dlstrilmeye calisilirken, 1s1 diistiglinde; vazokons-
truksiyon, titreme, piloereksiyon (derideki tuyler dikleserek yalitkan bir tabaka olusur, terleme
azalir) ve metabolizma hizinin artiriimasi ile viicut isisi ylikseltilmeye calisilir.

Deri yoluyla viicuttan isi kaybi asagidaki mekanizmalarla saglanir

1. lsinim (radyasyon): Kizilétesi i1sinlarla kayip demektir. Koyu giysiler istyi emerken, agik giysi-
ler yansitir.

2. iletim (kondiiksiyon): Cisimlere ve havaya temas ile viicuttan isi kaybedilmesidir.

3. Konveksiyon (yansima ): Isinan havanin viicuttan uzaklastirilmasina konveksiyon denir. Van-
tilator ve riizgar konveksiyon ile 1s1 kaybina sebep olur.

4. Buharlagma (evaporasyon): Deri ve akcigerlerden (600-700 ml/gtin) farkedilmeden su bu-
harlagir. Dogustan ter bezleri olmayanlar soguga adapte olabilirken, tropikal sicakliklarda
buharlagma yoluyla sogutma mekanizmalari olmadigi igin sicak garpmasindan 6lebilirler.

SICAGA BAGLI ACILLER

Sicaga Karsi Viicudun Normal Yanit

ilaglar, egzersiz, cevrede yiiksek derecede ve yaygin isi, 6zellikle yashlar ve cocuklarda bu termo-
reglilasyonun bozulmasina ve viicut isisinin artmasina yol agar. Sicak, kanin isisini yikseltir, bu
da hipotalamus tarafindan algilanir ve vazodilatasyon, terleme ve isi Gretiminin azaltilmasi ile
vicut i1sisi duslrilmeye calisilir.

Yuksek 1siya kisa siireli maruz kalma durumunda bile ciddi saglik problemleri ortaya cikabilir.
Saglikli olmayan bireyde viicut sicagi kompanse edemedigi zaman, asiri sivi kaybi sonucu hipo-
volomik sok ve ileti problemleri gérilebilmektedir.
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ZEHIRLENMELER

3 ; Prof. Dr. Nermin Olgun,
Dr. Ogr. Uyesi Azime Karako¢ Kumsar,

Dog. Dr. Feride Taskin Yilmaz

GiRiS

Zehir (toksin) nispeten az miktardaki maddelerin sindirim, solunum ve deriye uygulanmasi so-
nucu vicuda giren ve kimyasal etkileriyle yaralanmaya neden olan maddelerdir. Zehirlenme,
toksisite ile sonuglanan bir madde ile temas edilmesidir. ilac ve kimyasal maddelerin farkli amag
dogrultusunda alinmasi sonucu olusan zehirlenmeler hastanede, evde, okulda, isyerlerinde,
alisveris ya da eglence merkezi gibi herhangi bir yerde, cesitli maddelerle ve farkh sekillerde
ortaya ¢ikabilir.

Kazara zehirlenme ve kasith olarak kendi kendini zehirleme, ¢ok sayida acil servis basvurusu ve
olimle sonuglanir. Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZDM)'nin, 1988-2009 yillarini kapsayan ve
merkeze basvuran vakalara gore yayinladigi raporuna gore; zehirlenmelerin, %44.02 intihar ve
%47.20'si kaza sonucu meydana gelmistir. Bu rapora gore, zehirlenmelerin %93.36’sinin sindirim
yoluyla zehirlenmeye yol agan bir ajan nedeni ile gelistigi ve bu toksik ajanin, en ylksek oranda
(%70,60) insan saghgi Grunleri oldugu belirtilmektedir. En fazla zehirlenme basvurusu Marmara
Bolgesi'nden, en az basvuru ise Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nden yapilmistir. Zehirlenme va-
kalarinin, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. Yasa gore zehirlen-
melerin; cocuklarda 2 ve 3 yaslarinda, yetiskinlerde ise 15-19 ve 20-29 yas araliginda en yliksek
oranda meydana geldigi bildirilmektedir.

ZEHIR CESITLERI

Oral Yol ya da Sindirim Yoluyla Zehirlenmeye Yol Agan Etkenler

En sik sindirim yoluyla zehirlenmelere rastlaniimaktadir. ilaglar, uygun olmayan yollarla hazirlan-
mis yiyecekler, ev ve endistride sik kullanilan kimyasal maddeler, bitki toksinleri, petrol Grinle-
ri, tarim ilaglari, yabani otlar, zehirli mantarlar ve fazla alkol alimidir.

Solunum Yoluyla Zehirlenmeye Yol Agan Etkenler

Cesitli gazlarin, spreylerin ve dumanlarin evde, endustri ve tarim alanlarinda sik kullanilmasi ve/
veya bunlarin solunmasi, araba egzozunda ya da sobadan yanan odun/kémirden ve tiip kagak-
larindan olusan karbonmonoksit gazi, amonyak, klor, yapistiricilar, boyalar, temizlikte kullanilan
kimyasal maddeler ve bocek oldiriculerdir.

Cilt Yoluyla Zehirlenmeye Yol Agan Etkenler

Bocek oldirdciler, tarim ilaglari, bazi deniz canlilari ve zehirli bitkilerdir.
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3 8 ISIRMA VE SOKMALAR

Prof. Dr. Nermin Olgun, Dr. Ogr. Uyesi Sebahat Ates

GiRiS

Tum uyarilara ragmen, hayvanlarla temastan kaynaklanan yaralanmalar 6nemli bir halk saghgi
sorunu olmaya devam etmektedir. Hayvanlar isirma, sokma, yaralama, ezme, binicilerini atma
gibi nedenlerle insanlara zarar verebilmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri’ nde milyonlarca
kisi agri, doku hasari, sakatlik ve 6lim ile sonuglanabilen hayvanlarla olumsuz karsilasmalardan
kaynaklanan rahatsizliklar yasamaktadirlar. Képeklerden kaynakl yaralanmalar ¢ok iyi raporlan-
masina (yilda dort milyon kisi) ragmen diger tirlere iliskin net rakamlar bilinmemektedir.

YILAN SOKMALARI

Diinyada 3000’den daha fazla gesit yilan vardir ve
bunlarin bes farkh tiirden gelen 375’ ide zehirlidir.
Her yil yaklasik 300.000 kadar yilan isirgi olusur
ve bunlardan 30.000-40.000 6lim olur. Zehirli yi-
lanlar tropikal ve iliman bélgelerde yaygin olarak
yasarlar. Zehirli yilanlar baslica 6zellikleri kafalari-
nin hemen hemen diiz ve li¢ggen tipinde, gozbe-
beklerinin kisik olmasidir. Cesitli tipteki yilanlarin
toksinleri hem etki hem de siddet bakimindan i
birbirinden farklidir. Yilanlar cinslerine gore; kiira- ~ ekil 38.1. Zehirli Yilan
rizan toksin, nérotoksin, sok yapici, hemoliz yapici,

yaygin damarigi pihtilasma yapici ve sitoliz yapici toksinlere sahiptir. Yurdumuzda bulunan vipe-
rid ailesinden “engerek yilan1” da yaygin damarici pthtilasma yapici 6zellige sahiptir.

L ~

Belirti ve Bulgular

Yilanin tlirtine, baylklGglne, hastanin yasina, isirilan bolgenin yerine ve derinligine, isirik sayisi-
na ve enjekte edilen zehir miktarina baglidir. Hastanin zehire karsi reaksiyonunu kétilestirebilen
bir hassasiyeti olabilir. Ayni zamanda yilanin dislerinden ikinci bir enfeksiyon olusabilir. Lokal
belirtiler; isirilan yerde 1-36 saat icinde olusan 6dem, agri, petesi, ekimoz, organda fonksiyon
kaybi ve isirildiktan 16-36 saat sonra nekroz olusumu gorilir. Sistemik belirtiler; bulanti kusma,
terleme, senkop, paralizi, hastanin agzinda metalik ya da kauguk tadi, hipotansiyon tasikardi,
asiri tikarik salgilama, konusma glcligi, géorme bozuklugu, kas seyirmeleri, parestezi, burun
kanamasi, idrar, diski ya da tikrikte kan, pitozis, myozis ve nébetler gorilebilir. Hemoraji, bob-
rek yetmezligi ve hipovolomik sok yasami tehdit eden ciddi sistemik reaksiyonlardir.
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3 9 AILE MERKEZLi BAKIM

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin Cigdem, Uzm. Hem. Alev Sivasli

GiRIS

Aile merkezli bakim; saglik bakiminin sunulmasi, planlanmasi ve degerlendirilmesinde hasta,
aile ve saglik calisanlari arasinda karsilikli ortakliga dayanan bir yaklasimdir. Bu bakim anlayisi
saghk bakim hizmetlerinin tim asamalarina ailenin katihmini giglendirir. Cocuk saghgi hemsi-
religinde bir bakim felsefesi olarak benimsenen aile merkezli bakim; ¢ocugun saghiginin aileyi,
ailenin saghginin da ¢ocugu etkiledigini kabul eder ve gocugun yasaminda ailenin devamliliginin
taninmasi, gocugun bakimi ve sagligi ile ilgili kararlara ailenin aktif katiiminin saglanmasi gere-
gine dayanir.

TARIHCE

Onsekizinci ve ondokuzuncu yuzyillarda meydana gelen endistrilesme, kapitalizm, kiireselles-
me ve nikleer olaylar ¢ocuk saglig bakiminda gelismelere neden olmustur. Hasta ¢ocuklarin
yetiskin hastalardan farkli odugu ve 6zel bakim gereksinimleri oldugunun bilinmesi izerine 19.
ylizyilda, diinyanin dort bir yaninda ¢ocuk hastaneleri kurulmaya baslanmigtir. Bu hastanelerde
baslangicta, annelerin hasta ¢cocuklarinin yaninda kalmalarina izin verilirken sonraki yillarda, ki-
zamik, tifus ve difteri gibi bulasici hastaliklarin hastane ortaminda yayilmasi korkusuyla, ailele-
rinin ziyareti yasaklanmistir. Tiberkiiloz gibi kronik hastaliklarla miicadele eden ¢ocuk hastalar
2 yil gibi uzun sureler boyunca ebeveynleri yanlarinda olmadan hastanede yatirilmistir. Yazyili
askin bir stire boyunca, hastanede yatan ¢ocuk hastalarda bu bakim modeli uygulanmaya de-
vam etmistir. Cocuklarini ziyaret etmesine izin verilen aileler icin ise siire genellikle haftada 30
ila 60 dakika ile sinirlandiriimistir. Saglik personelinin hasta ¢ocuga ailesinden daha iyi bakim
verecegine inanilmistir.

Aile merkezli bakim, ilk kez 1980’li yillarda ¢ocuk hastalarin yattigi birimlerde glindeme gelmis-
tir. Her ne kadar ailelerin gocuklarinin bakiminda rol almalari 1970’li ve 1980’li yillarda baslamis
olsa da, 20. ylzyilin ortalarinda ¢ocuklarin hastanede tek basina yatirildigi, ailelerin haftada 1
kez sinirli ziyaretine izin verildigi bilinmektedir. . ikinci diinya savasi sirasinda, uygulanan gele-
neksel modelin ¢ocuklar Gzerinde yarathig yikici etkileri inceleyen ve AMB’nin babasi olarak
degerlendirilen Dr.Bowlby, sonuglarinda ailelerinden ayri tutulan ¢ocuklarin siddet davranisla-
rina yonelim gosterdigini ortaya koymustur. Arastirmaci ve film yapimcisi olan John Robertson
ise bu yillarda yaptigi iki film ve yayinladigi bir kitap ile gocugun hastanede yatmaktan daha gok
anneden ayrildigi igin strese girdigi ve bunun gcocugun hastanede yatis siiresini uzattigina dikkat
cekmeye calismistir. 1959 yilinda ingiltere’de Saglik Bakanhg tarafindan Hastanede Cocuklarin
Sagligi'na iliskin 55 6neriden olusan Platt Raporu’nun yayimlanmasi ile 6nemli bir adim atilarak
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4 O COCUKTA ACIL BAKIM

Prof. Dr. Nejla Canbulat Sahiner
I

Giris

Acil gereksinime ihtiya¢c duyan hasta; yasam bulgulari glivende olmayan, durumunun nasil bir
seyir gosterecegi bilinmeyen ve genellikle hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken hasta-
dir. Acil servis bagvurularinin %30’unu ¢ocuk hastalar olusturur. Kendi diizenleri icinde yasam-
larini alisik olduklari sekilde siirdiren aileler beklenmedik bir durum ile hi¢ tanimadiklari bir
ortam icine girerler. Cocuk acil hastalarda ayrica sipheli 6lim, ani 6lim, beklenmedik 6lim, ¢co-
cuk istismari, zehirlenmeler, degisik sekilde yaralanma ve travmalar gibi adli sorunlarla da sikca
karsilasilir. Cocuklari eriskinlerden ayiran anatomik ve fizyolojik farkhliklar, psikolojik tepkiler ve
aileyle bir butiin olarak ele alinacagindan sosyo-kdltirel 6zellikler cocuk acil hastaya ¢ok boyutlu
yaklasimi gerektirmektedir. Bunun yaninda, cocuk acil servislerin egitimli ve alaninda 6zellesmis
saghk ekibi, fiziki ve terapotik ortamin ¢ocuklara 6zgii olmasi ile cocuk hastanin optimal bakimi
saglanabilir. Bu bolimde cocuklari eriskinlerden ayiran anatomik, fizyolojik, psikolojik 6zellik-
lere, sosyokiiltiirel 6zelliklere, cocuk acil hastaya psikososyal yaklasima, cocuklarda acil servise
basvuruda siklikla karsilasilan solunum yolu acillerine (krup, epiglottit, akut bronsiolit, yabanci
cisim aspirasyonu), akut karina, yiksek atese, cocuk istismarina, kazalara ve zehirlenmelere de-
ginilecektir.

COCUKLARI ERiISKINLERDEN AYIRAN OZELLIKLER

Anatomik ve Fizyolojik Ozellikler

e Bir yasina kadar burun solunumu yaparlar,

e Agiz bosluguna oranla dil daha buyuktir,

e Larenks kiglik ve anterior pozisyondadir,

e Alt ve Ust hava yollari kugliktr,

e Soluk alip verme sirasinda daha gabuk yorulurlar,

e Kalbin yerlesimi gogus kafesi icinde daha yiksektedir,

e Dolasimindaki kan hacmi viicut agirliginin her kilogramina disen deger olarak yiksek, mut-
lak hacmi distktr,

e Bag/vicut orani fazladrr,

e Otonom sinir sistemi tam olarak gelismemistir,
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