Yonetimi

Saglik Bakanliginin 2009 yili verilerine gore Tiirkiye
genelinde saglik hizmetine ulagan kisi sayisinin 250
milyon civarinda oldugu belirtilmekte olup, 80 milyon
basvurunun acil servislere yapildigi, 2013 yilinda ise 90
milyonu gectigi bildirilmistir (Aggarwal, 2012).
Tirkiye Acil Tip Dergisinde 2005 yilinda 40000
yakin hasta kayitlarina gore, bagvurularin %10 civa-
rinda “gok acil’, %50 civarinda “acil olmayan” hastalar
olusturmus, bagvuran hastalarin hastaneye yatis orani
%12 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada hastalarin
acil servise travma dig1 bagvuru nedenlerinde ilk 3 si-
ray1 gogls agrisi, karin agrisi ve nefes darliginin oldu-
gu bildirilmistir (http://cardiovascularacademy.com; /
KPDData/userfiles/file /OktayBulten14.pdf).

ACIL BAKIM VE LK YARDIM KAVRAMLARI

Acil bakum, ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan
kisiye en kisa zamanda, olay yerinde, gesitli ara¢-gereg
ve tibbi malzeme kullanilarak, bu konuda egitim almis
kisiler tarafindan yapilan miidahalelerdir. Hastanenin
acil servisinde, herhangi bir serviste ya da yogun ba-
kimda verilebildigi gibi hastane disinda da acil bakim
hizmeti saglanmaktadir. Acil bakim hizmetleri, bu
konuda egitim almig Paramedik, Acil Tip Teknisyeni
(ATT), hekim, hemsire ve saglik memuru tarafindan
ytriitiilebilmektedir (Eti Aslan ve Olgun, 2014; http://
www.csems.org/wptb-file/protocols-2015-pdf; http://
www.acilveilkyardim.com/acil bakimmenu.htm).

flkyardim, aninda gevre olanaklarini kullanarak,
herkes tarafindan yapilabilecek girisimler iken, Acil ba-
kim, 6zel egitim almis saglik personelinin, ambulans
araciligryla verebilecegi bakimdir.

flkyardim, aninda verilmesi gereken bir yardimdir
ve bu yardimin bir par¢ast da ambulansi ¢agirmaktir.
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Ambulans, ¢agrildiginda, olay yerine en kisa zamanda
ulagarak, en kisa siirede gerekli acil bakimin verilmesi-
ni saglar (Eti Aslan ve Olgun, 2014; http://www.csems.
org /wpfb-file/protocols-2015-pdf ; http://www.acilve-
ilkyardim.com/acil bakimmenu.htm).

Acil Bakim Adimlari

* Olay yerinin degerlendirilmesi

¢ [k degerlendirme

e fkinci degerlendirme

* Olay yerinde yapilacak acil bakim

Olay Yerinin Degerlendirilmesi

Hastay1 ve kurtaricilar: tehdit edecek tehlikeli bir du-
rum varsa belirlenip, ortadan kaldirilir. Oncelikle olay
yeri tehlike agisindan arastirilir. Kaza yerinin 6zellik-
leri; gaz buharindan olusmus bulut, tehlikeli kimyasal
madde tabelas1 veya kimyasal madde levhalar1 olan
araglar, s1v1 veya toz kimyasal madde yayintisi, riizgarin
yonil, su, arazi ve kotii hava gibi tehlikeler, elektrik kab-
lolar1, yanici maddeler, kazazedenin tepesinde bulunan
yikik tavan vb. stabil olmayan malzemeler, olay yerini
gormeyi engelleyen unsurlar, birbirine girmis araglarin
tipleri ve sayilari, yaralilarin ortalama sayis: degerlendi-
rilir. Ambulans emniyetli bir yere, emniyetli bir sekilde,
diger araglarin ve insanlarin ¢aligmalarini engelleme-
yecek sekilde, tehlikeli materyallerden en az 60 metre
uzakliga park edilmelidir, uyariisaretleri 200 metre Gte-
ye yerlestirilmelidir. Yanginlarin birgogu yanici mad-
delerin kontrol altina alinmasiyla onlenebilir(http://
ailehekimligi.gov.tr/yal-ve-oezuerlue-bakm/554-olay-
yerinin-deerlendirilmesinde-yaplacak-ler-nelerdir.
html; http://www.aktuelilkyardim. com/index.php /
ilkyardim-bilgileri/yarali-olay-yeri.html; http://www.
tipilmi.org/ilk-yardim /hastayaralinin-ve-olay-yerinin-
degerlendirilmesi.html).



406

Prof. Dr. Nermin OLGUN - Prof. Dr. Fatma Eti ASLAN

Tablo 38.3. Erigkinde Temel Yasam Destegi (TYD) Basamaklari (devami)
5. b.

e o o o D

Solunum normal degilse

Birini 112 yi cagirmakla gérevlendirin, yalnizsaniz kazazedeyi/hastayi (K/H) birakip (telefon uzaktaysa) 112 yi siz arayin; tekrar kisinin yanina
doniin ve asagidaki anlatildigi gibi gégse basi yapmaya baslayin;

Kazazedenin/hastanin yan tarafina diz ¢okiin

Elinizin topuk kismini K/H nin gégsiiniin ortasina yerlestirin

iki elinizi Gistiiste koyup parmaklarinizi kenetleyin; kaburgalara, karnin iist kismina, sternum/gogis kemiginin alt ucuna herhangi bir basing
uygulamadiginizdan emin olun (basing sadece gégis kemigine/sternuma uygulanmalidir)

K/H nin gogsiine dik olacak sekilde durun; kollarinizi biikkmeden gogiis kemigini /sternumu 4-5 cm iceri ¢oktiirecek kadar basing uygulayin
Her basi sonrasi, elinizin gégis kemigi ile temasini kesmeden, gevsemesine izin verin; dakikada 100 kez bu islemi tekrarlayin (saniyede 2
“basi’dan biraz daha az)

Baski uygulama ve gevsetme stireleri esit olmalidir

Gogse basiyi kurtarici soluklarla birlestirme

30 gogus basisindan sonra bas ¢ene pozisyonunu kullanarak soluk yolunu agin

Alindaki elinizin bas ve isaret parmaklariyla burun kanatlarindan bastirarak burnu kapatin

Cene yukarida kalacak sekilde agzi acin

Normal nefes alin, dudaklarinizla K/H nin dudak gevresini hava kagmayacak sekilde kapatin (gevirenin énerisi: K/H nin dudaklarini [balon gibi
varsayip] sanki balon sisirecekmis gibi kavrayin)

Nefesle aldiginiz havayi diizenli bir sekilde K/H ya tflerken, gégiis kafesinin yikselmesini izleyin; normalde oldugu gibi bir saniye siireyle solugu
verin, etkili soluk verme iste budur.

Bas cene pozisyonunu koruyarak, dudaklarinizi uzaklastirin ve hava disari ¢ikarken gégtis kafesinin inisini izleyin. Tekrar normal bir nefes alin
ve bir kez daha solutun; iki etkili kurtarici soluk verene kadar ¢cabalayin. Ondan sonra ellerinizi gogtis kemigi Uizerine dogru yerlestirerek, 30 kere

g6gus kemigini ice dogru bastirin

Gogus kemigi basisi ve solutma islemlerini 30:2 olacak sekilde yapmaya devam edin

Kisinin solunumu déndtgtinde islemi durdurarak kontrol yapabilirsiniz aksi halde hi¢ ara vermeden TYD ni siirdtiriin

Sayet ilk kurtarici solugu verdiginizde gogis kafesi normalde oldugu gibi yikselmiyorsa, ikinci solugu vermeden dnce,

K/H nin agiz igini kontrol ederek tikanikliga neden olan bir sey varsa uzaklastirin

Bas cene pozisyonunu kontrol ederek, basin yeterince geriye yatirilip yatirimadigina bakin

Gogus basisina donmeden énce, ikiden fazla soluk verme girisimini denemeyin. Eger ikinci bir kurtarici varsa yorgunlugu énlemek tzere her 1-2

dakika sonra degisiklik yapilabilir. Ancak bu degisimler sirasinda TYD nde gecikmeler olmamalidir.

(Lick et al,, 2011; TC. Milli Egitim Bakanhg1 Acil Saglik Hizmetleri Temel Yasam Destegi Protokolleri, 2011).
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