mbulans Yetis!
stam Oliyor!’
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Kritik Hasta Tanimi

¢ Hastalik veya travma sonucu yasam fonksiyonlari ileri
derecede bozulmus olan veya her an bozulma riski

tasiyan olgular kritik hasta olarak tanimlanir.



Ne durumdayiz ?

Saglik personeli Toplumun Kritik

disindaki toplum hasta
bireylerinin kritik tanimlayabilme
hasta anlayisi bilgisi yeterli mi?
nedir ?

\_ v \_ v




* Saat : Gece 2:30

* Yer : Beylikduzu Marmara Park AVM ici

*» Hasta : 24 yasinda temizlik gorevilisi

*» Vaka : 112 Ambulans yetis! ‘Hastam yaralandi, oluyor?!

» Gercek : Mutfakta kesici alet ile ¢alisirken olusmus, sol el

bas parmakta yarim cm kesitinde yuzeyel kesi.



s Saat : Sabah 09:30
» Yer : Beylikduzu Bizimkent konutlari
** Vaka : 112 ambulans yetis! ‘Cocuklarim yanginda oldu?’

** Gergek : Yangindan etkilenmis iki olu kedi yavrusu.



 Saat :22:00
 Yer : Besiktas'ta bir dugun salonu
* Vaka : 112 ambulans yetis! ‘Gelinim oluyor?’

** Gergek : Gelinliginin fermuari sikismis olan geline yardim
etmek i¢in toplanan kalabaligi goren kayinpederin gelinin

oldugunu dusunmesi.



s Saat : Gece 01:30
* Yer : Besiktas'ta bilinen unlu bir otel
» Vaka : 112 ambulans yetis! ‘9 yasinda balkondan disme

sonucu musteri cocugu oluyor!’

*» Gercek : Banyodan dusmus cocuk, otel gorevilisi
tarafindan yuksekten dugsme diye ihbar ediliyor, oteldeki
musterilerinin rahatsiz olmamasi icin ambulansin otel

bolgesinde siren calmamasini talep ediyor.



 Saat : Gece 01:30
o Yer . Eyup ( Adres bilgisi alinamiyor )
* Vaka : 112 ambulans yetig! ‘10 aylik bebegim oluyor!’

*» Gergek : Adres bilgisi veremeyen hasta yakinlari
ambulansi karsilamak uzere digari gikmay! reddediyor.
Toplamda 3 acil yardim ambulansi ile bolgede adres
taramasi yapiliyor, vakaya 16. dakikada ulasiyor. Ekip
hastayl degerlendirdiginde, bebegin kardiyopulmoner
arrest oldugunu ve olay yerine ulasana kadar gecen
surede bebege TYD’nin uygulanmamis oldugunu
gozlemliyor. Resusitasyona baslayarak hastaneye hizli
naklini sagliyor.



s Saat :15:00

* Yer : Bahcelieviler

 Vaka : 112 ambulans yetis! ‘aile i¢i sozlu tartisma
sonrasi sinir krizi geciren hastam oluyor!’

s Gercek : Aile ici soOzlu tartisma sonrasi sinir krizi gecirdigi
belirtilien 47 yasindaki kadinin ekip olay yerine ulastiginda

kardiyopulmoner arrest oldugunu ve kimsenin hastaya

TYD uygulamadigini gozlemliyor.



Hayat Kurtarma Zinciri

Kigi DONDURULDUKTEN SONRAKI BAKIM

! . © esiole
KALBIN DURMASINI YASAM KALITESINI
W SN YENILEMEK iGiN

. Halka: Erken Tanima

KALBI T GALIST igiNn

3. Halka:
Sonrasi Bakim



112 Ambulans ekipleri hastane

oncesi kritik hastalari nasil

tanimhyor ?



% Acil olgu yonetimi;

Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan olgunun on
tanisinin bildiriimesi,

Ekip lideri sorumlulugunda vaka ile ilgili on hazirhgin
yapilmasi,

Olay yerine ulasilarak, olay yeri yonetimi ve gerekli ise
triajin uygulanmasi,

Acil tibbi bakim gerektiren hastaya gerekli mudahalenin
yapilmasi,

Uygun saglik kurumuna hastanin teslim edilmesine
kadar gecen sureci tanimlar.



Acil Olgu Yonetim Basamaklari

1. Adim: Olgu bildirimi ¢ 2. Adim: Olguya ézel hazirhk

6u€$? 3. Adim:
hastane Olay y_eri _yénetimi
transportu (Triyaj)
5. Adim: 4. Adim:

On tani / Uygun tedavi Hasta / yarali degerlendirme



_ Ambulans yet|§'

1. Acil Olgu Bildirimi:
= Vaka verilis saati: 13:40

= Vaka: Camide cuma namazi esnasinda ayni seviyeden
dusme

= Vaka Adresi: Kavakli mh. Kanarya cad. Yeni cami ici.
= Vaka tarihi: 08.02.2019

Vaka cikig saati: 13:41
Vaka varig saati: 13:49



Hastane Oncesi Kritik Hasta

andirme -1

2. Olguya ozel hazirlk:

= Ekibe rollerin dagitiilmasi

= Gerekli ekipmanlarin degerlendirilmesi



Hastane OnceS| Kritik Hasta

3. Olay yeri yonetimi:
= Bolgenin degerlendirilmesi

= Olay Yeri: Cami ici ve herkes namaz kilmaya devam
ediyor, hasta basinda bir gen¢ bulunmakta, ortam
guvenlii.

= Yaralanma mekanizmasi / Hastaligin Nedeni : Hasta
camide namaz kilarken bir anda sag tarafina yigiimis.

= Destek ekip talebi yok



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

**4. Hasta / Yaralinin Birincil Degerlendirmesi

= Genel izlenim — Hasta non-travmatik kimildayamayan

ve iletisim kuramayan kritik hasta gorunumunde
= Hayati tehlikenin belirlenmesi ( R-ACBCDE )

= Transport kararinin verilmesi — Hasta acil nakil

yapllmasi icin ana sedye hasta yanina getirildi.



Hayatl Tehlikenin Belirlenmesi

o/ R: Response ( AVPU — A — Hasta gézler agik, ama iletisim kurulamiyor )
9/ A: Airway (Agiz igi temiz, takma dis vb. yok)
9/ C: Cervical Collar ( Travma?) (Sahit olunmus bir durum , travma mevcut degil)

6/ B: Breathing (Solunum bak dinle hisset ile mevcut, solunum diizensiz ve guriltiili)

€
5 4
@

C: Circulation (Karotis ve Radial Nabiz (+) dolgun ve diizenli)

D: Disability (Hastane éncesi Cincinnati Skalasi ile hasta degerlendirildi)

E: EXposure (Goézle gérilebilir bir majér travma veya kanama mevcut degil)



Hastane Oncesi Cincinnati Skalasi

040,

Emir ve komutlara

uymuyor !!
s o AQiz asimetrik, Hasta konusmuyor !!
Tgl; Eali?)::“lkgi g;g;glziljugt:, nasolabial asimetrik ( Konugsma bozuklugu
9 suyor. ve sag goz kapagi dusuk test edilemedi )

(gulimseme ve dil kontrolu
yapilamad)



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

**4. Hasta / Yaralinin Birincil Degerlendirmesi

= Genel Izlenim — Hasta non-travmatik kimildayamayan

ve iletisim kuramayan kritik hasta gorunumunde
= Hayati Tehlikenin Belirlenmesi ( R-ACBCDE )

= Transport Kararinin verilmesi — Hasta acil nakil

yapllmasi icin ana sedye hasta yanina getirildi.



Hastane Once3| Kr|t|k Hasta

*» Transport karari verildi

= Hasta ana sedye ile ambulansa alindi.

= Ambulansta ikinci degerlendirme yapilirken; KKM ile

Inme merkezi i¢in telsiz ile iletisime gecildi !!!



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

*» Hasta yaralinin ikincil degerlendirmesi

= Hizlh Tibbi oyku ( Anemnez ) alma

 Aslil sikayet — (Bugun ambulans ¢agirmaniza neden olan

sikayetiniz nedir ? )
» Mevcut hastalik ve yaralanma durumu ( OPQRST )
« Gecmis tibbi oyka ( AMPLE )

= Yasamsal vital bulgular ve monitorizasyon

= Tum vucut muayenesi ya da odakli sistem muayenesi



Hastane Once3| Kr|t|k Hasta

“*Hizh Tibbi oyku ( Anamnez ) alma -1

= Soru: Bugun ambulans ¢agirmaniza neden olan sikayet

nedir ?

= Cevap: Namaz kilarken ani gelisen sag kol ve bacakta

guc kaybl, biling bozuklugu.



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

** Nakil hazirligi

= Olay esnasinda hasta yakini teyze olay yerine geldi !!!
= Hasta yakinina transport amaci hakkinda bilgi verildi.

= Olay yerinden Ayrilis : 13:58

= Hastane : KKM tarafindan bildirilen

Aydin Universitesi Hastanesi
Kucukcekmece (Besyol )



Mevcut hastalik ve yaralanma durumu

Onset: Problem basladiginda ne yapiyordu ?
(Namaz kiliyor)

Provacation: Problemi iyi ya da kot yapan bir sey var mi?
(Ayaga kalkamiyor)

Quality: Hasta problem ya da agriyi nasil tanimliyor ?
(lletisim kurulamiyor)

Radiation: Agri herhangi bir yere yayiliyor mu?
(lletisim kurulamiyor)

Severity: Agrinin siddeti nedir ? ( 1 - 10 arasi puan verin )
(lletisim kurulamiyor)

Time: Agri — Gug kaybl, biling bozuklugu ne kadar dnce basladi ?
(lletisim kurulamiyor — ¢cevreden 20 dk bilgisi aliniyor)




Gecmis Tibbi Oykii ( AMPLE )

U 0000

Allergie / Abuses: Allerji / Kotu Aligskanliklar

(Uzun yillar sigara kullanim/ Hasta yakini)

Medication: Kullanilan llaglar
(Vertigo ve hipertansiyon ilaglarr)

Past (Relevant) Medical History: Tibbi Oyk
(Hipertansiyon / Hasta yakini)

Last Oral Take: Son Ilagc- Gida Alimi

(Sabah tansiyon ve bas donmesi icin ilaglarini almis,
saat 09:00 kahvalti yapmis / Hasta yakini )

Events Preceding Call/Events preceeding the emergency)
Cagri Gerektiren Durum/mevcut sorunu tetikleyen durum
(Camide namaz kilarken sag tarafina yigilma/konusamama)



Solunum Hizi 18/ dk
Kalp Hizi 57 1 dk
Kapiller Geri Dolum Zamani Bakilmadi

Kan Basinci

105 / 64 mmHg

Monitérizasyon ve EKG Ritmi

Sintis Ritmi + VEV

Oksijen Saturasyonu (SpQOx) % 96

Kan Sekeri 104 mg /d
Viicut Isisi 36,2 C
Karbondioksit Olgiimii ( EtCOz2) Olglilemedi




Tum vucut muayenesi ya da odakli

¢ Solunum sesleri: Bilateral esit havalaniyor ve patolojik
solunum sesi alinmadi

** GKS degerlendirmesi:

= GOz : Spontan Acik ( E- 4)
= Verbal : Konugmuyor (V-1)
= Motor : Agriy1 Lokalize Ediyor (M —-5)

“*Pupil Muayenesi:

= P — (Pupils) : Pupiller mevcut

= E - (Equel) . Pupiller esit buyuklukte
= R - (Round) . Pupiller yuvarlak

= L — (Light) . Isiga Reaksiyon mevcut

A — (Accommodation) : Pupiller Birbirleri ile uyum sagliyor



Hastane Once3| Kr|t|k Hasta

5. On tani / Uygun tedavi

= On Tani: Stroke - inme

= Tedavi: Hastane Oncesi
uygun gorulmedi

(Hastaya uygun posizyon verildi, IV yol acildi)



Nakil ve Teslim

** Hastaneye Varis Saati : 14:12
¢ Acilde Noro kod verilis saati : 14:14

A | e Hastanin yasi ve cinsiyeti

e Olayin/ yakinmanin baslangic saati

M« Medikal yakinmalar veya yaralanma mekanizmasi

e Yaralanma veya muayene bulgulari

e GOzlenen ve monitorize edilen bulgular

e Tedavi uygulamalari




Vaka: 112 Ambulans yetis!

or!’

1. Acil Olgu Bildirimi:
= Vaka verilis saati: 12:30

= Vaka: Simit sarayi icerisinde 60 yaslarinda erkek -
biling bozuklugu

= Vaka Adresi: Baris mah., sakarya cad.,simit saray! onu

= Vaka tarihi: 16.02.2019

JEN—
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Vaka cikig saati: 12:31
Vaka varig saati: 12: 36



Hastane Once3| Kr|t|k Hasta

2. Olguya ozel hazirhk:
= Ekibe rollerin dagitiimasi

= Gerekli ekipmanlarin degerlendirilmesi

oksijen
asplratorr@ ' a : aspiratdrﬁ
medikal canta

deflbnlator defibrilator

EKIP LIDERI

aoksijen
ﬁ medikal canta

EKIP LIDERI




Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

3. Olay yeri yonetimi:
= Bolgenin degerlendirilmesi
= Olay Yeri: Kalabalik, hasta basinda ilkyardimci mevcut
= Yaralanma mekanizmasi / Hastaligin Nedeni : Hasta
simit saray! icinde bir anda yigiimis.
= Destek ekip talebi yok



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

**4. Hasta / Yaralinin Birincil Degerlendirmesi

= Genel izlenim — Hasta non-travmatik kimildayamayan

ve iletisim kuramayan kritik hasta gorunumunde
= Hayati tehlikenin belirlenmesi ( R-ACBCDE )

= Transport kararinin verilmesi — Hasta acil nakil

yapllmasi icin ana sedye hasta yanina getirildi.






Hayatl Tehlikenin Belirlenmesi

o/ R: Response ( AVPU — A- Hasta gézler agik, iletisim kurulamiyor )
9/ A: Airway (Aglz ici temiz, takma dis vb. yok ama dil asagi dogru yigiimis )
9/ C: Cervical Collar ( Travma?) (Sahit olunmus bir durum , travma mevcut degil)

B: Breathing (Solunum bak dinle hisset ile mevcut, solunum diizensiz , guriltild,
Hipopneik ve Bradipnesi mevcut

C: Circulation (Radial Nabiz (-) Karotis nabiz yiizeyel ve bradikardik)

E: Exposure (Cilt terli, soguk ve santral siyanozu mevcut .Gézle gériilebilir bir major
travma veya kanama mevcut degil)



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

**4. Hasta / Yaralinin Birincil Degerlendirmesi

= Genel Izlenim — Hasta non-travmatik kimildayamayan

ve iletisim kuramayan kritik hasta gorunumunde
= Hayati Tehlikenin Belirlenmesi ( R-ACBCDE )

= Transport Kararinin verilmesi — Hasta acil nakil

yapllmasi icin ana sedye hasta yanina getirildi.



Hastane Once3| Kr|t|k Hasta

*» Transport karari verildi

= Hasta ana sedye ile ambulansa alindi.

= Ambulansta ikinci degerlendirme yapilirken; KKM ile 3.

basamak hastane icin telsiz ile iletisime gecildi !!!



Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

*» Hasta yaralinin ikincil degerlendirmesi

= Hizlh Tibbi oyku ( Anemnez ) alma

 Aslil sikayet — ( Bugln ambulans ¢agirmaniza neden olan

sikayetiniz nedir ? )
» Mevcut hastalik ve yaralanma durumu ( OPQRST )
« Gecmis tibbi oyka ( AMPLE )

= Yasamsal vital bulgular ve monitorizasyon

= Tum vucut muayenesi ya da odakli sistem muayenesi



Hastane Once3| Kr|t|k Hasta

“*Hizh Tibbi oyku ( Anamnez ) alma -1

= Soru: Bugun ambulans ¢agirmaniza neden olan sikayet

nedir ?

= Cevap: Simit sarayina yuruyerek gelen hasta aniden

yere yigildi ve bilincini kaybetti.



Mevcut hastalik ve yaralanma durumu

Onset: Problem basladiginda ne yapiyordu ?
(Simit sarayina dogru yurayordu)

Provacation: Problemi iyi ya da kot yapan bir sey var mi?
(lletisim kurulamiyor)

Quality: Hasta problem ya da agriyi nasil tanimliyor ?
(lletisim kurulamiyor)

Radiation: Agri herhangi bir yere yayiliyor mu?
(lletisim kurulamiyor)

Severity: Agrinin siddeti nedir ? ( 1 - 10 arasi puan verin )
(lletisim kurulamiyor)

Time: Agri — Biling kaybi, biling bozuklugu ne kadar once bagladi ?
(lletisim kurulamiyor — ¢cevreden 15 dk bilgisi aliniyor)




Gecmis Tibbi Oykii ( AMPLE )

<’:> Allergie / Abuses: Allerji / Kot Aliskanliklar

(lletisim kurulamiyor)

Medication: Kullanilan llaglar
/ (lletisim kurulamiyor)

O Past (Relevant) Medical History: Tibbi Oykii

(lletisim kurulamiyor)

Last Oral Take: Son Ilag- Gida Alim

(lletisim kurulamiyor)

=

Events Preceding Call/Events preceeding the emergency)
Cagri Gerektiren Durum/mevcut sorunu tetikleyen durum
(Simit sarayina yurtyerek gelen hasta aniden yere yigilma ve biling bozuklugu)



Solunum Hizi

6 / dk

Kalp Hizi 39/ dk
Kapiller Geri Dolum Zamani Bakilmadi
Kan Basinci Alinamiyor

Monitérizasyon ve EKG Ritmi

2. Derece A-V blok ? - Bradikardi

Oksijen Saturasyonu (SpQOx) % 72

Kan Sekeri 110 mg /dl
Viicut Isisi 35.9C
Karbondioksit Olgiimii ( EtCOz2) Olgiilemedi




Tum vucut muayenesi ya da odakli

s Solunum sesleri: Bilateral esit havalaniyor ve patolojik
solunum sesi alinmadi

** GKS degerlendirmesi:

= GOz : Gozler kendiliginden agik ( E- 5)
= Verbal : Konugsmuyor (V-1)
= Motor :Agridan kaginma (M—-4)

“*Pupil Muayenesi:

= P — (Pupils) . Pupiller mevcut

= E — (Equel) . Pupiller esit buyuklukte
= R - (Round) . Pupiller yuvarlak

= L — (Light) . Isiga Reaksiyon mevcut

= A — (Accommodation) : Pupiller Birbirleri ile uyum ?



Hastane Oncesi Cincinnati Skalasi

040,

Emir ve komutlara

uymuyor !! Hasta konugsmuyor !!
Degerlendirilemedi. Yuzde sekil bozuklugu yok ( Konugsma bozuklugu
(gulumseme ve dil kontrolu test edilemedi )

yapilamadi)



5. On tani / Uygun tedavi

M. - £k
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= On Tani: Anstabil bradikardi [
( 2. derece A-V Blok)

e LIFEPAK 15 mommor/eriBRILLATOR
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Hastane OnceS| Kr|t|k Hasta

5. On tani / Uygun tedavi

= Tedavi:

v Airway takildi ve BWM ile solunumuna destek
verildi

v IV yol acildi ve 500 cc izotonik hizli verildi
v" 0.5 mg + 0.5 mg IV Atropin ( 3 er dakika ara ile )
v" 3 mg IV Dormicum

v Pace-Maker ( external safe- pad ile demand
modunda, rate 70/dak, 50 mA )

v Adrenalin inflUzyon 5mcg/dak



Hastane Oncesi Kritik Hasta

» irme - 11

** Nakil hazirligi

= Cevrede ilkyardim uygulamasi yaman kisilere transport

amaci hakkinda bilgi verildi.

= Olay yerinden Ayrilis : 12:56

= Hastane : KKM tarafindan bildirilen
Esenyurt Reyap Hastanesi



Solunum Hizi

8/ dk

Kalp Hizi 94 / dk
Kapiller Geri Dolum Zamani Bakilmadi
Kan Basinci 81/57 mmHg

Monitérizasyon ve EKG Ritmi

2. Derece A-V blok ? - Bradikardi

Oksijen Saturasyonu (SpQOx) % 100

Kan Sekeri 110 mg /dl
Viicut Isisi 36.8 C
Karbondioksit Olgiimii ( EtCOz2) Olgiilemedi




Nakil ve Teslim-1

** Hastaneye Varis Saati : 13:09
s Acilde Mavi kod verilis saati : 13:12

A | e Hastanin yasi ve cinsiyeti

e Olayin/ yakinmanin baslangic saati

M« Medikal yakinmalar veya yaralanma mekanizmasi

e Yaralanma veya muayene bulgulari

e GOzlenen ve monitorize edilen bulgular

e Tedavi uygulamalari













