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OZET
Mesleki Uygulama Yonetim Sistemi, Meslek Yiiksekokullar1 Koordinatorliigii tarafindan
yiriitiilen 3+1 Egitim Modeli kapsaminda, firma ve dgrenci bilgilerinin kayit altinda tutuldugu,
Ogrencilerin otomatik ve maniiel yerlestirmelerinin yapildigi, raporlamaya imkan veren, sistem
yoneticileri ile kullanicilar arasinda is akisin1 yonetmeyi saglayan platformdur. Mesleki Uygulama
caligmasinin amact; bir donemin isletmelerde uygulamali olarak yapilarak, egitim siiresince bilgi
ve deneyimleri uygulamali egitimle pekistirme imkani bularak 6grencileri is ve meslek hayatina
hazirlamak, is hayatina hazirlayarak adaptasyon sorununa ¢Oziim saglamaktir. Uygulama
Ogrencinin, sektoriin, 6gretim elemanlarinin ve toplumun kazanacagi yararlari, gelecegin teminati
olan genclerin bilgi, beceri, davranis ve birlikte is gorme aliskanlig1 kazandirmak suretiyle hayata
hazirlanmasinda ve is diinyasinin ihtiyag duydugu nitelikli insan giiciiniin yetistirilmesinde

profesyonel Mesleki Egitimi kapsamaktadir.

Uygulama yaparken acil servisinin fiziksel 6zelliklerini ve acil servis birimlerini (yesil, sar1 ve
kirmizi alan, miisahede alani, triaj odasi, muayene odasi, miidahale ve enjeksiyon odasi, pansuman
odasi, travma odasi, cerrahi miidahale boliimii, resiisitasyon odalari, acil rontgen, yogun bakim,
acil tomografi, acil laboratuvar, acil eczane, 112 acil ambulans girisi, KBRN arindirma tinitesi...),
acil servis ekibini, acil serviste bulunan arag-geregleri ve ilaglari, uygulanan girisimleri
gozlemledim. Okulda teorik ve uygulamali derslerden 6grendigim bilgileri acil serviste uygulama
ve pekistirme firsati yakaladim. Ayni1 zamanda bilmediklerimi sorarak, gozlemleyerek ve
aragtirarak 6grenmeye c¢alistim. Her hastanin miimkiin olan en yiiksek kalitede saglik hizmeti
almas1 amaciyla ekip bilinciyle gorev yetki ve sorumluklarimi yerine getirdim. Uygulamalar1 en
az hatayla ve basariyla tamamlamak amaciyla gerektigi zaman yaraticthigimi kullandim. Ekip
tiyelerinin sdylediklerini zamaninda ve eksiksiz tamamlamaya 6zen gosterdim. Tiim ekiple saygili,
hosgoriilii ve igbirlik¢i iletisim kurdum ve kurumun kurallarina uymaya dikkat ettim. 3+1 Egitim
Sistemi Ggrencilere, teorik egitimin yaninda meslegiyle ilgili alanda birebir ¢aligma imkani
sunulmustur. Ilerleyen bdliimlerde mesleki uygulamami yaptigim kurum ve birim hakkinda
sundugum bilgileri ve yaptigim, gozlemledigim ve arastirarak 6grendigim uygulamalar1 gérmek

mumkindiir.
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GIRIS
Acil saglik hizmetlerinin oncelikli hedefi acil hastalik ve yaralanma hallerinde hizli ve etkin
miidahale ile 6liimlerin 6nlenmesi ve sakatliklarin azaltilmasidir. Acil saglik hizmetleri, acil
yardim ve kurtarma ile baslayip tasima (ambulans), kaza servisleri ve rehabilitasyon ile devam
etmektedir. Zincirin halkalarindan birinde meydana gelen bozukluk diger hepsini olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla hastane Oncesi acil saglik hizmetleri zincirin ilk halkas1 olarak
diisiiniildiglinden olduk¢a 6nemli goriilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda 6grencisi oldugum Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun amact
etik ilke ve kurallar dogrultusunda hareket eden, acil miidahale gerektiren hasta ve yaralilara
giincel bilimsel bilgi ve becerilerini kullanarak, ilk yardim ve acil bakim destegi ve ayn1 zamanda
hasta ve yaralilarin ambulanslarla giivenli ve hizli bir sekilde saglik kurumlara ulagmalarini
saglayabilen, gerektiginde hastalara veya yaralilara ileri miidahalede bulunabilen nitelikli saglik
personeli yetistirmektir. Staj yaptigim hastanede okulda 6grendigim giincel bilgi ve beceriler
15181nda hasta ve yaralilarin bakimini gergeklestirme firsati buldum. Ilk ve acil yardim alani ile
ilgili uygulamalarda karsilagtigim karmagik sorunlari elestirel bir gozle degerlendirebildim. Hasta,
kazazede ve ekip iiyeleri ile olan her tiirlii iletisimimde etkili iletisim becerilerini kullanabildim.
3+1 igyeri uygulamasi meslek yasamima baglamadan Once bilgilerime yeni bilgiler ekleyerek
kendimi gelistirmeme ve uygulamalar1 pekistirmeme olanak sagladi. Ayni1 zamanda 3+1 isyeri
uygulamasi gorev, yetki ve sorumluklarimi yerine getirirken sogukkanli olmami saglamis olup
Ozgiivenimi gelistirdi.

Hazirlamis oldugum mesleki uygulama raporunun birinci boliimiinde ambulans ve acil bakim
teknikerinin gorev, yetki ve sorumluluklari, acil servisin fiziki 6zellikleri ve birimleri, acilde
kullanilan cihaz, malzeme, ilag¢ ve sivilar, acil servis ekibi ve 6zellikleri, ritim bozukluklar1 ve
uygulamada karsilagtigim 10 tane vaka ornegine ait bilgiler aktarilmistir. Ekler kisminda ise acil
serviste kullanilan formlarin gorsel olarak sunumu yer almaktadir.



1. AMBULANS VE ACIiL BAKIM TEKNIKERI (AABT)
1.1. AABT Kimdir

Acil Tip Hizmetlerinde, yasam zincirinin anahtar1 olarak tanimlanan ve hastane dncesi acil
bakimin 6nemli bir pargasini olusturan; genellikle kritik durumdaki hastaya ya da yaraliya ilk anda
miidahale eden saglik profesyonelidir. Universitelerin, ambulans ve acil bakim teknikerligi ile acil
yardim teknikerligi boliimlerinden mezun olanlara Saglik Bakanlig1 tarafindan ambulans ve acil
bakim teknikeri unvani verilir.

1.2 AABT’nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:
2. HASTANE ACIL SERVISI
2.1 Acil Servis

Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik
sorunlarinda sakatlik ya da olimden korunmasi amaciyla hastanin, gorevli saglik personeli
tarafindan tibbi arag ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve

tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli saglik tesislerinde olusturulan 6zellikli birimlerdir.

-

Sekil 1. Acil Servis
2.1.1 Acil Servisin Fiziksel Ozellikleri

e Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag trafigi bakimindan
kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla % 8
egimli sedye rampasi bulunan ve giris katinda veya ambulans ile direkt ulasilabilir olan
katta; goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve morga ulagima
uygun baglantisi olan bir konumda kurulur.

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



Acil servis giris ve c¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girisine kadar olan
mesafede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi icin iistii kapali olacak
sekilde, sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulur.

Acil servislerde, acil servisin seviyesine gore asgari standarda uygun olarak yeterli say1 ve
nitelikte ilk muayene, miidahale ve miisahede odalar1 ile bekleme salonu; acil servis
yaninda, acil servis isleyisini aksatmayacak sekilde konumlandirilmis, hasta yakinlarina 24
saat hizmet verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel
soyunma-giyinme ve personel dinlenme odasi, giivenlik odasi, kadin ve erkekler icin
bekleme yeri ile baglantili, engellilerin de yararlanacag: sekilde diizenlenmis tuvalet ve
lavabo bulunur.

Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi i¢in uygun bir alan
ayrilir.

2.2 Acil Servis Birimleri

2.2.1. Triaj Alani (Acil servis tiim birimlerini érnekteki gibi belirtiniz)

Triyaj, acil birime basvuran bireylerde, hastalik ya da yaralanmanin siddetini tanimlamak ve
yasam riski en fazla olanlarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan dinamik ve siirekli bir
stirectir.

Triyaj Alanimn Ozellikleri:

Triyaj alan1 acil servisin gereksinimine gore diizenlenir.

Triyaj alan1 acil birimin girisinde bulunmalidir.

Giivenlik onlemleri olmali, hasta ve yakinlarin1 yonlendirecek tabela, isaret ve renkler
olmalidir.

Genel olarak, sedye ve tekerlekli sandalyenin gecebilecegi kapilar, teknik sistem,
oturabilecek yer ve bekleme yeri, kayit ve iletisim saglayan araglarin i¢in yer, lavabolar,
merdivenlerde trabzanlar, koridorlarda tutunma yerleri, tanilama bolgesinde gizliligi
saglama olanaklar1 bulunmalidir.

Sekil 2. Triaj Alam



Triaj biriminde; yliriiyerek gelen hasta veya yaralilarin yakinmasini, alerjilerini, kullandigi ilaglari,
vital bulgular1 hakkinda bilgi toplanir. Bu bilgiler sonucunda acil tip teknisyeni, hasta veya
yaralilarin hemen degerlendirilmesi, bekleme salonunda sirasini beklemesi, acil servisin hizl
polikliniginde bakilmasinin saglanmasi veya nadiren dogrudan poliklinige sevk edilmesi
konusunda karar verir.

Triaj Sistemleri

Durumu stabil olmayan hastanin tedavisi bitinceye kadar her tibbi basamakta yeniden yapilan
stirekli ve stiregen olan triyajda 2’ 11, 3’ lii, 4’ Lii ve 5’11 olmak {izere degisik siniflandirma sistemleri
kullanilmaktadir.

Tablo 1. Acil Servis Triaj Sistemleri

Acil Servis Triyaj Sistemleri
! 2li triaj sistemi Acil
Acil degil

Acele

410 triaj sistemi Acil

31U triaj sistemi

Ciddi
Stabil
Acil degil
5li triaj sistemi

Acil

T.C. Saghk Bakanhg: Triaj Sistemi
Kirmizi

Kategori 1: Hayat1 tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es zamanli degerlendirme
ve tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir.

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika igerisinde degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar.

SARI
Kategori 1: Hayat1 tehdit etme olasilig1, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan durumlar.

Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tagiyan durumlar.



YESIL

Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek basit
saglik sorunlar1 bulunan hastalar.

2.2.2. Muayene Odasi/Alam

2.2.3. Kan Alma, Miidahele ve Enjeksiyon Odasi
2.2.4. Bekleme Alani

2.2.5. Pansuman Odasi

2.2.6. Acil Rontgen

2.2.7. Yesil alan

2.2.8. Sarn1 Alan

2.2.9. Kirmizi Alan (Kritik Alan)

2.2.10 Travma Odasi

2.2.11. Al¢1 Odasi

2.2.12. Cerrahi Miidahele

2.2.13. Miisahade Alani

2.2.14. Resiisitasyon Odasi

2.2.15. Acil Tomografi

2.2.16. Acil Laboratuvar

2.2.17. KBRN Armdirma Unitesi

2.2.18. Bilgi islem ve Vezne

2.3. Acilde Kullamilan Cihaz ve Malzemeler
2.3.1. Aspirator

Aspirasyon (aspirator) cihazlari hastane, ambulans veya ev gibi yerlerde vakum yontemi ile sivi
veya partikiil cekmeyi gerektiren tiim islemlerde kullanilabilir. Bu tip cihazlar yiiksek emis giicii
ile tiim acil uygulamalarda rahatlikla kullanilmaktadir. Hastanelerde genellikle yogun bakim,
ameliyathane ve acil tinitelerinde kullanildig1 gibi tiim branslarda da kullanilabilmektedir.

Aspirasyon cihazlari lizerinde vakum basincini ayarlayabilmek amaciyla bir buton bulunmaktadir.
Bu buton ¢evrilerek istenilen maksimum vakum degeri ayarlanabilir. Cocuklarda ve yetiskinlerde
farkli basinglar kullanildigt i¢in bu buton sayesinde ihtiya¢ olan maksimum vakum basinci
ayarlanabilmektedir.



H

Sekil 3. Aspirator Cihaz

2.4. Acil Serviste Kullanilan ilaclar ve Swvilar (Acil serviste kullanilan tiim ila¢ ve swvilary
ornekteki gibi belirtiniz)

2.4.1. Serum Fizyolojik (izotonik)

Serum Fizyolojik, diger kat1 formdaki ilaglarin ¢6ziinmesinde ve sivi formlarin seyreltilmesinde
kullanilan bir elektrolit ¢ozeltisidir. % 0.9 NaCl (sodyum kloriir) icerir. izotonik denilmesinin
nedeni, viicuttaki hiicreleraras1 (ekstraselliiler) sivilar ile esit yogunluga sahip (izotonik)
olmasidandir.

Endikasyonlar::

Kat1 antibiyotik ilaglarin, mikroorganizmalardan arindirilmis, ates olusturan madde icermeyen ve
viicut sivisina esdeger enjeksiyon c¢ozeltilerini hazirlamak i¢in ¢oziicii olarak, gerektiginde kan
stvisinin yedegi olarak dogrudan dogruya enjeksiyon ig¢in, hiicre-dist sivinin belli bash
yapitaslarindan olan sodyum ve kloriir iyonlar1 icerdiginden, bu iyonlarin kaybini karsilamak
bakimindan ishal, kusma ve viicuttan mineral kayb1 olanlarda kullanilir.

Kontrendikasyonlari:

Kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, kanda fazla sodyum veya sivi olmasi gibi viicutta tuz
birikmesi egilimi goriilen olaylarda dikkatle kullanilmali, asirisindan kaginilmalidir.

e izotonik sodyum kloriir soliisyonu akut ve kronik konjesif kalp yetmezligi
e Hipertansiyon

e Koroner yetmezIligi ve infarktiis gibi miyokard rezervin azaldig: haller

e Odemli hastalar (bobrek ve karaciger yetmezligi)

e Su zehirlenmesi

Yan Etkileri:
Hipernatremi, alerjik reaksiyonlar, 6dem, poliiiri, dispne.
2.4.2. Adrenalin

Endikasyonlari:



Bronsiyel astima cerrahi miidehalelerde lokal anesteziklerin etkisini uzatmada, mukoza cilt
kanamalarin1 dindirmede, ani kalp durmasi halinde, histamine bagl allerjileri ortadan kaldirmada

kullanilir.

Kontrendikasyonlari:

Koroner yetmezligi

Konjestif kalp yetmazligi

Hipertiroidizm ve hipertansiyon. Bu durumlarda kalp-damar sistemi adrenalinin etkisine
fazla duyarhdir.

Tasiaritmiler

Halojenli hidrokarbon tiirevleri veya siklopropan ile yapilan genel anestezi

Yan Etkileri:

Adrenalin injeksiyonu tremor, halsizlik, terleme, anksiyete, tasikardi, palpitasyon, ektopik atislari,

bas agris1 ve bas donmesine neden olur.

2.5 Acil Serviste Calisan Personel ve Ozellikleri (Acil serviste calisan tiim personelin
ozelliklerini ornekteki gibi belirtiniz)

Hasta veya yaraliya yapilan miidahalede bulunan tiim saglik personeli, acil ile ilgili yeterli bilgi
ve donanima sahip olmalidir.

2.5.1 Acil Servis Sorumlu Hekimi

Acil servis sorumlu hekimi, mutlaka acil tip uzmani olmalidir. Acil tip uzman, tiniversitelerin tip
fakiiltelerini bitirdikten sonra acil tip anabilim dalinda doktora yapan hekimdir. Acil tip uzmani

yoksa acilde calisan en egitimli ve kidemli hekim, acil servis sorumlu hekimi olmalidir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:

Acil serviste hasta bakim, tetkik istemi ve tedavinin saglanmasi ve hastanin bakiminin
sonlandirilmasi icin gereken isleyisi diizenler, uygular, uygulanmasimi denetler. Acil
Servisin diizenli ve verimli ¢aligmasini saglar/denetler.

Acil servis personelinin izin, ise devam, kilik-kiyafet, is verimliligi vb. konularinda
denetim ve koordinasyonunu saglar.

Acil servis c¢alisanlarinin ve kendisinin mesleki bilgi ve becerisini gelistirecek egitim
faaliyetlerine (seminer, konferans, kurs, workshop vb.) katilimlarin1 saglar. Hizmet igi
egitim seminerlerini planlar ve uygular.

Acil servisin ilgili oldugu hastane i¢i ve disindaki kisi ve birimlerle, koordinasyonunu ve
iletisimini saglar.

Egitim, arastirma ve uygulama kuruluslarindaki boliim faaliyetleri ile ilgili konularda; en
son yenilik ve degisiklikleri yakindan takip ederek, oneriler gelistirir ve uygulanmasini
saglar.

Staj amaci ile gelen saglik personelinin isleyisini denetler.

Acil servis faaliyetlerine iligkin istatistiki verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve ilgili
birimlere génderilmesini saglar.



e Hastane YOnetiminin ve boliimiin politika, hedef, kural, yonetmelik ve diizenlemelerine
uyar. Bunlar1 sorumlulugu altindakilere agiklar ve benimsetir.

e Hastanin bakimiyla ilgili girisimleri planlar, acil durumlarda bizzat uygulamaya katilir.

e Acil hasta bakim hizmetlerinde 24 saat siirekli ve aktif olarak siirdiirecek sekilde personel
calisma listeleri diizenler, izinlerin ¢calisma diizenini aksatmayacak sekilde kullanilmasini
saglayarak bashekimlik onaymna sunar. imza c¢izelgelerini kontrol eder, onaylar ve
bashekimlige gdnderir.

e Acil serviste gorev yapan tim hekimlerin performans degerlendirmesini denetler ve
onaylar.

e Acil servisin sarf malzeme ve ilaglarinin istemini yapar.

e Arag, gere¢ ve malzemelerin yerinde, dogru ve ekonomik kullanimini saglar.

e Uniteye yeni baslayan hekimlerin adaptasyonunu saglar. Egitimini yapar ve degerlendirir.

e Hasta gereksinimine ve mesleki yeterlilige gore personeli gorevlendirir.

e Servis hekimlerinin ve personelin performansla ilgili eksiklik ve yetersizliklerini tespit
eder. Gerekli goriismeleri yapar ve Baghekimlige bildirir.

e Unitede kullanilan demirbas malzemelerin denetimini saglar ve kullanilirligini denetler.

e Acil servis hekimleri ile toplantilar yapar. Onlarin ihtiyaglarin1 ve olanaklarini gézden
gecirerek gerek gordigii degisiklikleri, bashekimlik onay1yla yapar.

e Acil serviste bulunmasi gereken en az ilag ve malzemelerin siirekliligini denetler.

e Acil servisin idari ve adli kayitlarinin siirekliligini ve diizenini saglar

e Hastane afet planinin acil servis ile ilgili béliimiiniin islerligini ve stirekliligini saglar,
tatbikatlar organize eder.

e Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi kapsaminda tanimlanan ve kurulan il Acil Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunda (ASKOM) Hastaneyi temsil eder.

e Bagli oldugu amire, galismalari ile ilgili rapor verir ve kendisine verilen konusu ile ilgili
diger gorevleri de yapar.

2.5.2 Acil Tip Uzmam

2.5.3 Acil Tip Asistam

2.5.4 Pratisyen Hekim

2.5.5 Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

2.5.6 Acil Servis Hemsiresi

2.5.7 Acil Servis Triaj Gorevlisi

2.5.8 Acil Serviste Giivenlik Gorevlileri

3. KALP RiTIM BOZUKLUKLARI (Tiim ritim bozukluklarini 6rnekteki gibi belirtiniz)

Kalbin dogal ve birincil uyar1 odagi SA diigiimdiir. SA diigimden kaynaklanan, hizi 60—100
atim/dk. olan ve belirli 6zellikler tagiyan diizenli kalp ritmine, normal siniis ritmi denir. Normal
sinlis ritmi disinda kalan, diizenli olup olmadiklarina bakilmaksizin tiim uyar1 olusumlarina ve
iletim bozukluklarina kalp ritim bozukluklari ya da aritmi denir.



3.6. Atriyal Fibrilasyon (AF)

Atriyal fibrilasyon (AF), prevalansi yasla artan ve ciddi klinik problemlere yol acan bir aritmidir.
AF’a bagl kronik semptomlar, genel iyilik hali ve yasam kalitesini azaltmakta, ayrica bu
hastalarda sistemik emboli, konjestif kalp yetersizligine kadar giden hemodinamik fonksiyon
bozuklugu, kardiyomiyopati gibi 6nemli komplikasyonlar  goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi amactyla yapilacak tedaviler uzun siireli ve yiiksek maliyetlidir.

Atriumlarin degisik yerlerden diizensiz olarak depolarize edilmeleridir. Bu nedenle bariz P dalgasi
goriilmez ve atriumlar kesinlikle kontrakte olmaz.

Etyolojisi

Atrium aritmilerinin nedenleri ile aynidir.

Klinik

Ozellikleri Tamamen hiza baglidir (ventrikiiler hiza baghdir). Eger ritim ventrikiiler cok yavas ise
diisiik kardiyak output belirtileri goriiliir. Atriumlarin fazla depolarize edilmeleri, kontrakte

olmamalar1 nedeniyle atrium iginde trombiisler olusabilir Bunlarda sistemik veya pulmoner
emboliye neden olurlar.

Sekil 4. Atrial Fibrilasyon
Atriyal Fibrilasyon EKG ozellikleri:

e Atrial hiz sayilamaz, fakat hizin 250 600 dk oldugu saptanmistir.

e Ventrikiiler hiz ise tamamen diizensizdir.

e P dalgas1 yoktur Yerine ondiilasyon (titresim) dalgalari goriiriiz.

e P-R aralig1 yoktur.

e QRS aralig1 normaldir.

e P dalgas1 goremiyorsak ve ventrikiiler yanitlar diizensizse atrial fibrilasyon diyebiliriz

Tedavi

o Dijital, kinidin inderal kardiyoversiyon beta blokerler veya kalsiyum kanal blokerleri
e Her seye ragmen bu ritim diizelmeyebilir Diizeltilemiyorsa ventrikiilleri korumak amactyla
hizin1 100 dk tutmak gerekir.

4. VAKALAR (Uygulamada gordiigiiniiz 10 tane vakay: érnekteki gibi belirtiniz)
4.1 Mide Bulantisi, Kusma

Bulant1 genellikle kusma ile seyreden, insani rahatsiz eden hos olmayan bir duygu durumudur.
Kusma mide igeriginin kuvvetli bir refleks ile 6zofagus ve ag1z yoluyla disariya atilmasidir. Kiside



mide bulantisi sonrasi kars1 konulmaz bir kusma duygusu olusmaktadir. Kusma ise mide igindeki

maddelerin karin kaslarinin kasilmasiyla zorlu bir bigimde 6zofagus yoluyla agiza ya da agizdan
cikartilmasidir. Bulanti ya siklikla kusmaya onciiliik eder ya da onunla birlikte gelisir. Bulant1 ile
birlikte terleme, solukluk, asir1 tiikiiriik salgilama, kalbin yavas atmasi (bradikardi), tansiyonun

diismesi (hipotansiyon) ve istahsizlik gibi bozukluklar eklenebilir.

Santral tip bulanti kusma, periferik tip bulanti kusma, fizyolojik bulanti kusma,
psikojenik tip bulanti kusma, akut bulanti kusma, kronik bulanti kusma seklinde
incelenebilir.

Santral tip bulanti kusma; Ani baslayip ani kaybolabilen hareketle, yemegi gérmek
bazen diistinmekle bulant1 kusmadir.

Periferik tip sebep sindirim sistemi ve diger santral sinir sistemi organlardan etkilenen
kusmadir.

Fizyolojik kusma; Kusma merkezini santral ya da periferik olarak etkileyen faktorlere
(6rn. sistemik ya da viicuda alinan toksinler, vestibiiler sistemde bozukluk, periton
inflamasyonu, barsak tikanmasi) yanit olarak ortaya c¢ikan islevsel bir tablodur. Ayrica
midenin bosalmasinin geciktigi durumlarda (diyebet, idipatik gastroparazi) da goriilebilir.
Psikojenik kusma; Hastanin kendisi tarafindan baslatilabilecegi gibi hasta tarafindan
anksiyete olusturan tehdit edici veya bir sekilde tatsiz kabul edilen durumlarda olusur.
Akut bulanti ve kusmaj; Klinik olarak bir haftadan daha kisa siiren kusmalara akut kusma
denir.

Kronik Kusma; Bir haftadan daha uzun stren kusmalar kronik kusma olarak
degerlendirilir.

4.1.1. Mide Bulantisi, Kusma Acil Bakim

Akut hastayi stabilize etmek icin, kusan hasta potansiyel hayati tehdit eden hastalik tagiyan diger

hastalarla ayn1 sekilde tutulmalidir. ABC’lere 6nem gosterilmelidir:

Solunum yolunu koruyamayan ve kusan hastalar entiibe edilmelidir.

Agir sekilde dehidrasyona ugramis hastalara rehidrasyon saglanmalidir.

Hasta diizeldikten sonra semptomatik rahatlama saglanmalidir.

Kesin yénetim hastalifa gore 6zel tedavi gerektirmektedir. Ornegin, kusmanin nedeni
periferik vertigo ise H1 histaminerjik antagonisti (meclizine gibi) yardimci olabilir. Eger
sonu¢ alinmazsa HI histaminerjik (prometazin) ya da serotonin reseptdr antagonisti
(ondansetron) daha sonraki asamada yardimci olabilir.

5. TEMEL YASAM DESTEGi PROTOKOLLERI
6. ILERi YASAM DESTEGi PROTOKOLLERI



SONUC

Ulkemizde ilk defa uygulanan +1 Egitim Modeli giiniimiiz sartlarinda is diinyasina nitelikli is giicii
kazandirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu sistem, 6grencilerin tecriibe edinmeleri, is yerlerine
kolay adapte olmalar1 ve mezun olduklarinda kolay is bulabilmelerini saglamaktadir. Bu model
sayesinde okulda gormiis oldugum teorik bilgi ve becerileri hastanede pekistirme firsatt buldum.
Bu konuda tiim acil servis ekip tiyeleri bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosterdi. Siire¢ boyunca
gordiigiim vakalar, uygulamalar, farkli hasta profilleri donanimli ambulans ve acil bakim teknikeri
olarak yetismemi sagladigini diisiiniiyorum. Ayni zamanda uygulama esnasinda eksiklerimin
farkina vardim. Bu dogrultuda aragtirma yapma, elestirel gozle degerlendirme becerimi de
gelistirdigimi diistintiyorum. Bir diger agidan hasta ve kazazedelerin hayati fonksiyonlarini kontrol
altina almak i¢in hizli ve dogru karar vermem gerektigini dencyimledim ve meslegimin ne kadar
kutsal ve 6nemli oldugunu fark ettim. Uygulamalarim esnasinda hastalara zarar vermemek igin
gorevlerime ¢ok hassasiyet gostermem gerektigini, bunun i¢in de hastane dncesi saglik hizmetleri
konusunda mevcut teorik bilgi ve becerimi giincel bilgilerle siirekli yenilemem gerektiginin
Oonemini kavradim.

Sonug olarak +1 Egitim Modelinin meslek hayatima 6nemli katkilar1 oldugunu diisiiniiyorum.
Mezun olduktan sonra bu uygulama sayesinde is tecriibesi ile meslek hayatina atilmig olacagim.
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ACIL SERVIS HASTA GOZLEM VE TAKIP FORMU

0 901940 KAN URE AZOTU
1902210 KREATININ
11903670 SODYUM

0 900370 AMILAZ
1902320 LIiPAZ
11900690 BILIRUBIN, TOTAL

1900340 ALP
o

11902570 Myoglobin
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TRIAJ UYGULAMASI | Kabin No:
Tarih ve Saat Triaj Personeli
HASTA BARKODU
0 SARI
o MUAYENE ALAN BILGISI Ates: °C | SPO2:% /dk | Boy: cm
Nabiz: /dk | TA: - mmHg | BMI: Kilo: kg
o Yetiskin o Cocuk o Kadin Dogum o1 Enjeksiyon
Refakatgt ihtiyaci: o Var o Yok DOKTOR: Ad: Soyad: -Kase-imza:
o TEDAVI ALAN BILGISi
ON TANI
MUSAHADE GIRIS SAATI MUSAHADE CIKIS SAATI
FiZIKI MUAYENE
SIKAYETI: GENEL DURUM
GKS Tyi
NT Orta
Oryante Kotii
Koopere
KRONIK HASTALIK: : : :
oHT ©oDM oKAH oKY oKOAH oHL o ALLERJL o SIGARA o GEBELIK
BAS-BOYUN- KBB MUAYENESI: 1 Normal | BATIN MUAYENESI: 1 Normal
SOLUNUM SISTEMI MUAYENESI: o Normal | EKSREMITE MUAYENESI: o Normal
KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI: o Normal | NOROLOJIK MUAYENE : o Normal
TANISAL TESTLER
1901620 11 530170 11901180 11901490 11902700 1 705130 11900650
HEMOGRAM: KAN GAZI TAKIBI | ALKOL DUZEYQ STICK KS: TRANSKUTAN KAN GRUBU BETA-HCG :
BILIRUBIN:
BIYOKIMYA KARDIYAK ENZIM KOAGULASYON
0 901500 GLUKOZ o 902260 LDH o 902090 KLOR 0 904010 Troponin I o u§04400
0902190 KREATIN KINAZ || 11 902240 CK-MB D-DIMER:

0903130 POTASYUM 0900690 -1 BILIRUBIN, DIREK | o : -

0900200 ALT 0901910 KALSTYUM %)5.30100 g IrID7 RN

11900580 AST 1901260 FOSFOR : :

0900901 CRP: | 0901780 IDRAR ANALIZI | 905770-1 GAITA ANALIZI KULTUR: 0906020 Kan 0 905671 idrar o
RADYOLOJJI

0 803602 USG GENEL 0 USG RADYOLOJI : o DOPLER USG:

DIREKT GRAFI: o 801720 PA AC 0801690 PA AC2 YON 0

o TOMOGRAFI : o ilagh o ilagsiz o MR: o ilagh o ilagsiz

o DIFFUZYON MR:
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