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Tanimlar

Hasta: Bir endustriyel hedef kitle

Hastane: Hastaligin karlihgi

ilag: Yeni hastaliklar, yeni ilaglar, yeni arz talep

dengeleri zamaninin antropoloji nesnesi
Etik: Degeri giderek diisen Yunanca bir kelime

Atlas Kasim 2006

Tanimlar

+ i) Acil Saglik Hizmetleri: Acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis
ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile
olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve
kuruluglarinda sunulan tim saglik hizmetlerini,

* j) Acil Yardim: Acil saglik hizmetleri konusunda
Ozel egitim gérmus ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve
gerec destedi ile olay yerinde ve hastaneye nakil
sirasinda verilen hizmetlerin bitlinin,

Tanimlar

+ 1. e) llkyardim: Herhangi bir kaza yada yasami
tehlikeye diglren bir durumda saglik gérevlilerinin
tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin
kurtariimasi yada durumun daha kétlye gitmesini
Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag
gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle
yapilan ilagsiz uygulamalari ifade eder.

ilkyardim Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
R.G. Tarihi:18.03.2004 R.G. Sayis1:25406

Tanimlar

* k) Acil Tedavi: Hastaneler ile diger saglik kurum
ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci
olanlara sunulan hizmetlerin batlintnd,

+ 1) Hasta: Acil saglik hizmetine ihtiyaci olan Kisiyi,
ifade eder.

— Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
11 Mayis 2000-Say1:24046 RESMI GAZETE

— Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik
R.G. Tarihi:24.03.2004 R.G. Sayis1:25412




Yasal diizenlemeler

Hekimin uymasi gerekenler

* Meslekte acemilik: Hekim meslegi ve uzmanhgi
ile ilgili tipta uygulanmasi benimsenmis ve kabul
edilmis klasik bilgileri bilmek ve buna uymak
zorundadir. Kendini Ulke tibbinin gelismesi
diizeyinde yetistirmesi gerekir.

+ Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk getirir.

Hekimin uymasi gerekenler

» Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi
yardim, hekimlerin mesleki ve insani gérevleri
oldugu kadar kanuni zorunluluklarindan ilkini
olusturur.

(T.C.K. 476)

Tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin
saglanamadigi olgularda zorunlu sebep
olmadikea ilk yardimda bulunur. (Tibbi Deontoloji
Tuzugu 3. madde)

Hastanin Ozerkligi

Aydinlatilmig onam
DNAR




Hastanin ozerkligi Aydinlatilmis onam

» Hasta kendi durumunu, yapilan tedaviyi anlayabilir PoreTiTiriey, ekt verees e e

ve buna katilir veya reddeder. ’ ’

* Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam iyilik hali iginde uygulanmasi dusunulen tedavi yontemi Gzerinde
yasama hakkinin en temel insan hakki oldugu,
hizmetin her safhasinda daima g6z éniinde
bulundurulmalidir. (Hasta haklari yénetmeligi RG getirmesidir.

1.7.1998. say1:23420.)

serbestce karar verebilecek bir duruma

Aydinlatilmis onam Aydinlatilmis onam

© SEEEED yRiEmEs ) sl e [ Eneon * Yapilacak agiklamalar hastanin kultirel, toplumsal

tedaviye razi olup olmama hususunda serbest

iradesiyle karar verebilir. Olumlu ya da olumsuz ve psigik durumuna uygun olmalidir.

WETIETI EHTEE B EREE T2 GEEren MEs Eml, * Onun tarafindan anlagilabilecek bilgiler verilmelidir.
kendi serbest iradesiyle karar verdiginden s6z

edilemez.




Aydinlatilmis onam Aydinlatilmis onam

» Hekim hastasini su konularda aydinlatmak
durumundadir: — Amaglanan tedavi ydnteminin hastanin saglig

— Hastanin simdiki saglik durumu ve konulan tani igin arz ettigi riskler

R - e — Verilen ilaglarin kullaniligi ve olasi aksi tesirleri
— Onerilen tedavi yonteminin tara
— Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi
— Amaglanan tedavi ydnteminin basari sansi ve o o
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar.
suresi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Hasta Haklari Yonetmeligi

» Tibbi mdahalelerde hastanin rizasi gerekir. + Kanuni temsilci tarafindan muvafakat veriimeyen

s el ves el (el s velHiue e hallerde mudahalede bulunmak tibben gerekli ise,

veya vasisinden izin alinir. velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
* Hastanin, velisinin ya da vasisinin olmadidi veya mudahalede bulunabilmesi; Turk Medeni
hazir bulunamadidi veya hastanin ifade Kanununun 272. ve 431. maddeleri uyarinca

glictiniin olmadigr hallerde bu sart aranmaz. mahkeme kararina baghdir.




Hasta Haklari Yonetmeligi

» Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin
alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
mudahale edilmedigi taktirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin
sarti aranmaz.

Amsterdam bildirgesi
Diinya hekimler birligi Mart 1994

+ Hastanin iradesini beyan etmesi miimkin
degilse, daha 6nce girisimi reddettigine dair
aclklamasi yoksa, onay! var sayilarak girisim

yapilabilir

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarn

+ Caresizlik (1ztirar) durumu: Uzerinde iglem

yapilacak sahis ifadeye muktedir degilse (trafik
kazasinda yaralanmis komadaki sahis gibi) ve
mudahalenin de derhal yapilmasi gerekiyorsa

onay sart degildir

Hastanin ileriye donuik talimatlari

+ Ulkelerin yasal temellerine gére hazirlanmig
olmak kosuluyla, hastanin yasarken hazirladigi
vasiyetname, tibbi talimatlar ve DNAR “beni
resusite etmeyin” talimati hekimi CPR iglemi

konusunda yonlendirebilir.




Hastanin ileriye doniik talimatlari Hastanin ileriye doniik talimatlari

» Bu talimatlar periyodik olarak yenilenmelidir ve » Hastane disinda
ayrintil ifade edilmelidir. (Kan Grinleri, entlibasyon) « Acil yardim ekibi olay yerine ulastiginda

* Yazili olmalidir. — Hastanin DNAR talimati agik degilse

» Hasta DNAR talimati vermis olsa bile agrinin — Hasta fikrini degistirdiyse
giderilmesi, antibiyoterapi, destek tedavi, genel
hemsirelik bakimi (agiz bakimi, pozisyon verilmesi)
surdaraldr.

— Hastanin en iyi olacagdi durum tartismaliysa
* CPR uygulanmalidir.

Hastanin ileriye doniik talimatlari Hasta karar alamayacak durumda

+ Acil kosullarda belgelere ulagilamamasi, Yasal vasi

talimatin ayrintili olmamasi veya inceleyecek Es

zaman olmamasi nedenleriyle her zaman bu U i el Gl

talimatlara uyulamamaktadir. iUz
Herhangi bir akraba
Bakici

Bir bagka saglk gorevlisi

+ Ulkemizde DNAR talimati gegerli degil.




Gocuklar Gocuklar

« 18 yas altindaki gocuklar resit olmasalar da tani + 15 yasindan buyuk ¢ocuklar...

ve tedavi anlatilarak katilimlari saglanmalidir. * Madde 26: Kanuni temsilcinin muvafakatinin

» Cocugun ailesi tedavi konusunda tereddiitte ise gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, mdmkn
oldugu olctde kiclk veya mahcur olan hastanin

bu tereddudu gidermek icin gerekli butlin gaba . . o L
dinlenmek suretiyle tibbi mudahaleye istiraki

gOsterilmelidir. .
saglanir.

Hasta haklari yonetmeligi

» Uygulanan tibbi tedavi herhangi bir fayda

CPR uygulamama

saglamiyorsa, bu tedavi bosunadir.
* Anahtar kavramlar:

CPR baglamama — yagamin uzamasi
CPR sonlandirma

. — yasam Kkalitesinin artmasi
Uzamis resusitasyon




CPR uygulamama

» Kardiyak arrest olan butln hastalara CPR
uygulanmalidir; asagidakiler oimadikga:

— Hastanin DNAR talimati olmasi

— Olimiin geri déniisiimsiiz bulgular (rigor mortis,
dekapitasyon, dekompozisyon, canliligin
kaybi...)

— Maksimum tibbi tedaviye ragmen vital
fonksiyonlarin diizeltiiememesi nedeniyle
psikososyal fayda éngérilmemesi (agir septik

% veya kardiyojenik sok)

CPR sonlandirma

* CPR sonlandirma karari hekim tarafindan verilir.
— CPR yapilma suresi
— Defibrilasyona baglama suresi
— Eslik eden hastalik
— Pre arrest durum
— Baslangi¢ arest ritmi
 Bunlarin higbiri, tek basina veya birlikte, sonucu net
olarak tahmin edemez.

CPR uygulamama

+ Dogum odasinda yenidoganin gestasyonel
yasina, dogum agirligina ve yasamla
bagdasmayan konjenital anomalilerine gére

CPR uygulamama karar verilebilir.

+ <23 hafta, <400 gr, anensefali

» Basarili resusitasyon sansinin arttigi durumlar:
— Tanik olunan arrest
—Hemen CPR

— Profesyonel yardimin hizli gelmesi

— Cocuklarda uzamisg CPR...




Uzamis resusitasyon

* inf ki
* Yenidogmus bebek 10 dakika sireyle yeterli ve nfant ve gocuklarda

— Rekiirren veya refrakter VF/VT
surekli yapilan CPR’a ragmen yasam belirtisi — intoksikasyonlar
gbstermiyorsa CPR sonlandirilabilir. Yasam — Baglangigta hipotermik olmasi

e + Genel
veya sakatlik olmadan yasam sansi ¢ok dusuk.

— Intoksikasyonlar

— Baslangigta hipotermik olmasi

ileri yasam desteginin birakilmasi Kotl prognoz

+ Aile ve tibbi ekip igin duygusal karmasaya yol + 3. gunde 1sik refleksinin olmayisi
acabilecek bir karar. + 3. glinde agrili uyarana motor yanitin olmayisi

« Kardiyak arest ve CPR uygulamasindan sonra * Hipoksik iskemik olaydan en az 72 saat sonra
spontan dolasim saglansa da bazi hastalar normotermik hastada median sinir somatosensory-

bilinglerini geri kazanamamaktadirlar. evoked potantial’e kortikal yanit olmayis
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Kotu prognoz

* 11 galisma ve 1914 hastayi iceren bir metaanalizde
— 24 saat sonra kornea refleksinin olmayisi
— 24 saat sonra 1s1k refleksinin olmayigi

— 24 saat sonra agrili uyarana geri gekme yanitinin
olmayigi

— 24 saat sonra hi¢ motor yanit olmayisi

— 72 saat sonra hi¢ motor yanit olmayisi

» 4 veya 5 kriterin varliginda élum veya agir nérolojik
sekeller kuvvetle muhtemel.

Terminal evredeki hasta

» Tedavisi olmayan bir hastaligin terminal
evresindeki hastanin konforu saglanmalidir.
 Agdri, dispne, deliryum, konvilziyonlar ve diger

komplikasyonlar tedavi edilir.
 Sedatif ve narkotik ajanlarin ylksek dozlarinin

verilmesi uygun olabilir.

Otonazi yasag

+ Madde 13: Otenazi yasaktir.

» Tibbi gereklerden bahisle veya her ne surette
olursa olsun, hayat hakkindan vaz gegilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi
kimsenin hayatina son verilemez.

Hasta haklan yonetmeligi RG 1.7.1998. say1:23420

Tibbi 6zen gosterilmesi

* Madde 14: Personel, hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tibbi 6zeni gdsterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya sagligini korumak mimkun
olmadigi takdirde dahi, hastanin istirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

Hasta haklan yonetmeligi RG 1.7.1998. say1:23420
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Hastane disinda

* CPR uygulamasi bir hekim order vermeden

Af—AMA A2 basl o] I dir.
ligili diger konular asianan bir tyguiamacir
+ Halktan kisiler veya saglik gorevlileri CPR’a

Hastane diginda baslarken hastanin prognozu ile ilgili bir tahminde
Aileye moral destegi
Organ don6ru adayi
Arastirma ve egitim calismalari dustktar.

bulunmamalidir; bu tarz yargilarin dogruluk degeri

Hastane disinda Hastane disinda

N Temel yasam destedi uygulamasin baslayan
Halktan kisiler ancak su durumlarda CPR kurtarici ancak su durumlarda uygulamayi

uygulamazlar: birakabilir:

— Kisinin 6ldiigi kesin olarak belliyse (rigor mortis, = 20T eI N CREEIR V0 SelMmIiUD e
baslamasi
— Hastanin resusitasyon ¢abasina yanit
— CPR uygulamasi kurtariciyi fiziksel yaralanma vermedigine karar verebilecek saglik ekibinin
riskine maruz birakiyorsa gelmesi ve bakimi devralmalari

— Kesin 6lum bulgularinin saptanmasi

dekapitasyon, dekompozisyon..)

— Acik bir DNAR talimati varsa




Hastane disinda Hastane disinda

» Temel yasam destegdi uygulamasin baglayan

kurtarici ancak su durumlarda uygulamayi * Acil yardim ekibi olay yerine ulastiginda,

birakabilir:

— Kurtaricinin uygulamaya devam edememesi
« yorgunluktan tikenme
« etrafta tehlikeli maddelerin bulunmasi

» uygulamaya devam edilmesinin bagkalarinin
hayatini tehlikeye sokacak olmasi

— Aclk bir DNAR talimatinin gosterilmesi

* Madde 22- Ekip, nakle karar verir ise, nakil
baslamadan Merkez ile iletisime gegerek,
gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil
servis hakkinda yoénlendirme ister.

+ Nakil sirasinda gerekli géraliyor ise, tibbi
mudahale surdurdlir. Nakil sirasindaki tibbi

mudahalenin yuritilmesi icin, bilgi destegine

ihtiyac duyulur ise, uygun kurum ve kurulus ile
Merkez Gzerinden veya iletisim imkani var ise
dogrudan temas kurulur.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
11 Mayis 2000-Say1:24046 RESMI GAZETE

baslangicta etkin ve yeterli yapiilmis CPR’a
ragmen monitérde soklanabilir bir ritm
gOrilmemesi....

+ Olay yerinde yapilan etkin CPR uygulamasina

yanit vermeyen hastanin bir saglik kuruluguna
CPR uygulanarak taginmasi....

Aileye moral destegi

* CPR yapllirken hastanin yaninda bulunmak hasta

yakinlarinin 6limu kabullenmesine, son goérevlerini
yaptiklarina ve vedalasabildiklerini hissetmelerine
yardimci olabilir.

* Bu esnada hasta yakinlari yikici davranabilir,

yapilan girisimlere uyumsuzluk gosterebilir, senkop
gecirebilir, yasal sorunlar ortaya ¢ikabilir
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Organ donoru adayi

Olmiis olan kisinin verecegi organ veya dokuya
ihtiyac olmahdir.

Kisinin hangi organ veya dokularini bagislamak
istedigi acikca belirtiimis olmalidir.

Kisinin organ veya dokularinin hastanede ve
hastane disinda nasil alinacagi saptanmis
omalidir.

Yasal yaptirimlarda farkliliklar olabilir.

+ Madde 29: Oliiden organ ve doku alinma sarti
ile cesetlerin bilimsel arastirma igin muhafazasi
hususunda 2238 sayili Kanun’un 14. maddesi
hikdmleri saklidir.

Hasta haklari yénetmeligi RG 1.7.1998. say1:23420

Arastirma ve egitim caligsmalari

+ OImiis olan kiginin bedeni canli sayllmasa da
kadavra olarak, egitim veya arastirma
calismalarinda kullanilimasi etik dizenlemelere

baglidir
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