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Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (Madde 28)

Unlimited Pag

Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT), Bakanlik¢a yapilacak dizenlemelere uygun
olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner restsitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolt yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil tip teknisyenleri(ATT), tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlikca
yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontr ol yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak.
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
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Havayolunu ag, Solunumu kontrol et
v
Solunum yoksa veya yetersizse PBV ile oksijen ver
¥ Nab1z>60 PBV ye devam
En fazla 10 saniye sire icinde nabiz kontrolunu tamamla < —> 2 dakika da bir
tekrar nabiz
Nab1z<60 ve dolasim yetersiz kontroli yap
1 kurtarici varsa; 2 kurtarici varsa,
30/2 KPR yap 15/2 KPR yap

Ritmi degerlendir

Sok Uygulanmaz
(NEA/Asistoli)

Sok Uygulanabilir
(VF/Nabizsiz VT)

lleri Hava Yolu Yéntemlerini
VF/Nabizsiz VT kullanarak havayolunu ag ve NEA/Asistoli Akis
Akis Semasi solunumu sagla Semas|

Altta Yatan Nedeni arastir
(HveT ler)

IV veya IO yolu a¢
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*Apneik
g i *Monitorde 2 veya daha fazla
Click Here to upgrac KPR (30/2 veya 15/2) Uygula Cenemyeie Askais) el ver vera
Unlimited Pages an nabiz palpe edilmiyor olmasina ragmen
J, NEA'yi isaret eden organize QRS

. .. dalgalari mevcut
PBV ile %100 oksijen ver «NEA'nIn en sik nedeninin hipoksi

* oldugunu animsa...

Monitor/Defibrilator

v

Ritmi Degerlendir ? S L
(en az 2 derivasyonda) llgili Ritim Akis

v
ASISTOLI / NEA

Semasi

KPR devam et (5 dongu, 2 dak)
Adrenalin IV/IO: 0.01 mg/kg (1/10.000 soltiisyon, 0.1 mL/kg)
Eger damar yoluna ulasilamiyorsa;
ET: 0.1mg/kg (1/1.000 solisyon 0.1 mL/kg, en fazla 5 ml)
Adrenalin 3-5 dak.da bir gerekiyorsa tekrarlanmal idir.
Damar yolu agilmissa 20 ml/ kg SF bolus vermeyi g6z dniine al

m Ritmi Degerlendir Elektriksel aktivite varsa

En fazla 10 saniye sireyle nabiz
kontrolunu tamamla

— T > >

Nabiz yok

r—XxX>Z

Altta Yatan Nedeni arastir Saglik merkezine ya da doktora
(HveT ler) ulasana kadar resusitasyona Nabiz var solunum ve
devam et dolasim yeterli

Yasamsal bulgulari sik araliklarla

(en fazla 5 dak) kontrol et

M
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KPR (30/2 veya 15/2, 2dk 5 déngi) Uygula
PBV ile oksijen ver

Monltor/Deflbrllator bagla

Altta Yatan Nedeni arastir

VF / Nabizsiz VT
¥

(HveT ler)

1. Defibrilasyon 2 J/kg

KPR (5 ddngu,2 dak)

*Biling kapali

*Nabiz yok

*Apneik

*Monitérde veya EKG’de VF veya VT gorinimu

lIgili Ritim Akis
Semasi

— T > >

Ritmi Degerlendir

VF / Nabizsiz VT

2. Defibrilasyon 4 J/kg

Adrenalin IV/10: 0.01 mg/kg (1/10.000 soliisyon, 0.1 mL/kg), ET: 0.1mg/kg (1/1.000 soliisyon 0.1

mL/kg), 3-5 dak.da bir gerekirse tekrarla

KPR (5dongu, 2 dak)

Nabiz yok

Diger ritimler

Ritmi Degerlendir

VF / Nabizsiz VT

3.Defibrilasyon 4 J/kg
« AMIODARON 5 mg/kg IV/IO veya
* 9%02lik Lidokain 1 mg/kg IV/10

KPR (5dongu, 2 dak)

En fazla 10 saniye
sureyle nabzi kontrol et

Iz var solunum ve
dolasim yeterli

Yasamsal bulgulari sik araliklarla (en
fazla 5 dak) kontrol et
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PDF Complete. «Nabiz 60/dk’nin altindadir

*Dolasim bozuklugu bulggulari olabilir. )
*Solunum sikintisi veya yetmezligi bulgularina DIKKAT!!!

— T > >

*Monitérde veya EKG’de yasinin normal sinirinin altinda
Havayolunu ac kalp hizi vardir; ritim sinus ritmidir.
i *Cocuklarda bradikardinin en basta gelen nedeninin

GereklyP rsa solut HIPOKSI oldugunu animsa ve uygun havayolu

Oksuen ver manevrasini uygulamaya, OKSIJENiZASYONA, gerekli

Al = = ise SOLUTMAYA 6zen goster.
Defibrilatore bagla *Eger hipotansif ise 20 ml/kg IV bolus SF vermeyi

l animsa
Dolasim bozuklugu bulgulari(solunum gic¢ligu, biling bozuklugu veya hipotansiyon, KDZ 2 sn’den uzunsa) var mi? J
Hayir Evet

Oksijen vermeye d evam et
Nab1z>60/dk

kalp masaji yap ve
ila¢ tedavisi uygula

Adrenalin 3-5 dakikada bir tekrar
IV/IO: 0.01 mg/kg
(1/10.000 solusyon, 0.1 mL/kg)
ET: 0.1mg/kg
(1/1.000 solusyon 0.1 mL/kg)

Altta Yatan Nedeni arastir

(HveT ler) Vagal uyari varsa
Atropin

0.02 mg/kg
(En az 0.1 mg)
Bir kez daha tekrar edilebilir
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Havayolunu ac¢
Gerekiyorsa solunumu sagla

Oksijen ver
Defibrilatore bagla

v

E(ardiyak Arrest Akis Semasina bak

KPR basla HAYIR

— T > >

yonelik

Sinus tasikardisi
P dalgasi ve sabit PR

Hiz aktivite ile degisir
Bebekte <220/dk
Cocukta <180/dk

Altta yatan sebebe

Nabiz var mi? J

EVET
A 4

Dar QRS (<0.08 sn)

Genis QRS (>0.08 sn)

[ EKG J
SVT

P dalgasi yok/anormal
Hiz aktivite ile degismez

Dolasim yetersiz

Dolasim

Bebekte >220/dk
Cocukta >180/dk
Oykii spesifik degil

Oykii (+)
Dolasim yeterli ise
Vagal manevra

(Balon sisirme, ikindirma,
bebekte ylize buz uygulama)

Duzelmezse
iv Adenozin
ilk doz: 0.1 mg/kg (en fazla 6mg)
ikinci doz: 0.2 mg/kg (en fazla 12mg)

tedavi uygulanir

Altta Yatan Nedeni arastir

1.doz 0.5-1 J/kg

Dolasim bozulursa 2.doz 2 J/kg

(4H ve 4T)

Sedasyon uygulanir

yetersiz

Dolasim
yeterli

ilaclar
Amiodaron: 5mg/kg iv

(20-60 dak) veya
Lidokain 1 mg/kg iv bolus

*kardiyoversiyon protokolline bak
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PDF Complete.
ABC ‘yi degerlendir.
I
v

Travma bulgulari degerlendirilir.
|

— Omurga immobilizasyonu saglanir.

v
Rezervuarli yiiz Maskesi (mumkinse geri solumasiz) ile 5 L/dak.dan Oksijen uygula

1

Damar Yolu %0,9 NaCl (DAKS)
proal - ST — Ry
KSOIQ
1 KS 60-300 mg/dL 1
HIPERGLISEMi Akis arasindaise HIPOGLISEMI Akis

Semasi Uygula Semasi Uygula

Solunum baskilayan toksik madde alimi siiphesi varsa TOKSIKOLOJi-

ZEHIRLENME/DOZ ASIMI akis semasina bak Az, Glel
Epilepsi
Yasamsal bulgulari, Enfeksiyon
Pediyatrik GKS ‘yi takip et, Doz agimi

Monitdrizasyon ve X Uremi (bdbrek
*Pupil Muayenesi > yetersizligi)

Travma, timor
Psikoz
;mi inme
Anizokori varsa Miyozis varsa Hepatik

Mannitol !! Ensefalopati

Nalokson !!

>0>» >0 > O mzIT
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Kabarti, Sisme

Click Here to upgrade e ABC ‘yi degerlendir Siyanoz, Solunum Sikintisi
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Hirilti ,wheezing, Stridor
Larinks 6demi,
laringospazm

Hava yolu, solunum ve dolasim destegi sagla

Allerjeni uzaklastir Bronkospazm,
Vazodilatasyon
‘ Tasikardi, Hipotansiyon
.. . Bulanti/kusma, Karin
Oksijen rezervuarli maske ile 5 L/dak uygula. kramplari
Anjioddem varliginda erken entiibasyon planla Ishal, Bag donmesi

Bas agrisi, Konvilsiyon

;_I

ADRENALIN
1:1000 soliisyon 0.01 mg/kg (0,01 ml/kg) IM
*Kan Basinci

eSolunum
Damar Yolu Ac Hipotansiyonu varsa 20 mL/kg (5-10 dk) %0,9 NaCl .KDEJ .

‘ *Oksijen saturasyonu
*Kardiyak Monitorizasyon

Yasamsal bulgulari kontrol et;

*Nabiz

~ Yanit Ainamamissa
ADRENALIN 1:10.000 soliisyon 0,01 mg/kg IV, yavas
(5dk icinde tekrar) 0,1-1 pg/kg/dk IV infuzyon dozu

ANTIHISTAMINIK (Yavas iv puse)
Difenhidramin 1 mg/kg iV (damar yolu agilamamissa iM uygulanabilir) ve
Ranitidin 1 mg/kg iv

¥

Solunum sikintisi varsa Salbutamol 0,15 mg/kg nebl

|

Hipoperflizyon suruayorsa, 20 mL/kg SF IV olarak verilir
Perfiizyonda ve hipotansiyonda diizelme olmazsa dopamin 10
ug/kg/dk’dan inflizyona basla

Belirtiler siiriiyorsa 1-2 dak. icinde IV veya IM 2mg/kg METILPREDNIZOLON

>0 > >0 P n
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v
ABC ‘yi degerlendir.

v
Rezervuarli Maske(mumkiinse geri solumasiz) ile Oksijen 5 L/dak.dan uygula

_ Solunum sikintisi varsa, havayolunu agik tut
Inhalasyon yanigi, boyundasirkiiler yanik varsa erken entiibasyonu diisiin

Elektrik yanigi ise kardiyak monitdrizasyon yap,
Ritim duzensizligi varsa tedavi et

Yanik bolgedeki giysiler, takilar (yliziik, bilezik, bandlar, protezler) ¢cikartilir.
Deri veya doku kaldirilmamali/soyulmamalidir

Dokuzlar kuralini kullanarak yanigin boyutunu ve siddet derecesini degerlendir

Yanik Yuzeyi
Islak Pansuman ile ort

%20’den fazla 2. Derece yanik varsa
veya
%15’den fazla 3. derece yanik varsa

IV yoldan %0,9NaCl ver

l
v

SOK-HIPOVOLEMI Akis Semasina Git

%20’den az 2. Derece yanik varsa
veya
%15’den az 3. derece yanik varsa

Agri kontroll i¢cin MORFIN

0.1 mg/kg sulandirilarak IV (1 mg/dakika hizda) veya
0.1 mg/kg IM verilebilir (10 mg’t agsmayacak sekilde)

>0 > >0 P n
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veya kizarik cilt
Tasikardi,

ABC ‘yi degerlendir.

Takipne,
Dolasim bozuklugu,

|

Halsizlik,
Gugsuzlik,
Kusma,

Kas kramplari

Hastayi serin ortama al, soguk uygula, titreme ortaya ¢ikarsa durdur.

Oksijen Maske ile 5 L/daliuygula. (Geri solumasiz)

T
|

Damar Yolu a¢
HIPOVOL EMI Akis Semasi|
Uygula

Biling degisikligi

-
Yok

v

Agizdan Rehidratasyonu
sagla
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Chc.k ':lere ﬂ ' ABC yi degerlend I biling, siyanoz, solunum sayisi, aritmi,
Unlimited Page: periferik nabiz dolgunlugu, dilate pupiller,
; l azalmis refleksler, dolasim bozuklugu,
VE Riski diirleri | kalp hizi, kan basinci
ISKI var pro_se ur e”_ya\{a$ uyguia *Damar yolu agildiginda verilecek
Devamli kardiyak monitorizasyon swvilarin ilik (Yaklastk 43°C olmasina
I Ozen goster)
v v v
Islak giysileri cilkar <> Sicak ortam ve battaniye ile pasif 1sit «—>  Nabz degerlendir
YOK < Solunumu degerlendir <——— YOK VAR
A Kurtarma solunumu ver, < KPR uygula
A sicak - nemli oksijen uygula |
B v
Endotrakeal tup v LMA ile havayol S .
T dotrakeal tup cya LVATIe Navayoll K- Kalp ritmini degerlendir o
acikhgini sagla

Ritme uygun protokolu
uygula

J

I

KKM

KPR Uygulayarak olabildigince hizli hastaneye naklet

>0>» >0 > O mzIT
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ABC yi degerlendir

A

Gerekliyse maske (mimkinse geri s

olumasiz) ile 5 L/dak Oksijen uygula

Damar yolu a¢ (DAKS SF)

Monitorize et

Sok ve dehidratasyon bulgulari varsa
Hipovolemik Sok Akis semasina uy

>0>» >0 > O mzIT
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HIPOGLISEMI

z<60 mg/dl ve/veya klinik Hip oglisemiyi d isunduriyorsa

A

A

ABC yi degerlendir

y

Monitorize et

Maske ile 5 L/dak Oksijen uygula (geri dontusimsiz )

Damar yolu a¢

Biling acik

s Agizdan sekerli
Sivi ver

Gerekirse 15 dk da

bir tekrar

\ 4
Biling kapali

\ 4

2-4 ml/kg %10 Dextroz iV puse yap

Dextrozlu idame IV sivi igin danlsw

Kan sekeri tekrar kontrol et

>0>» >0 > O mzIT
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Bebek zamaninda mi dogdu ?
R Amniyon sivisi temiz mi ?

LB Y RMAL YENIDOGAN BAKIMI

EVET

Solunumu yeterli ya da agliyor mu?
Kas tonusu iyi mi?

Dogumdan Sonraki 1. ve 5. dk larda
APGAR Skorlarini Kaydet

A 4

Isitin
Pozisyon verin ,

Hava yolunu temizleyin Mekonyum varliginda; bebegdin solunum

|

OLAGAN BAKIM

Isitin

<«— Hava yolunu temizleyin
Kurulayin
Rengi degerlendirin

|

Kurulayln > Qaba3| yO-k, KTA<100 Ve- Kas tonusu Merkez| Slyanoz var mi?
gevsek ise trakeal aspiasyon yap
Solunumu uyarin VG | AR
Yeniden pozisyon verin l l
l Anne Emzirmeye Serbest akis
Ba§|ayabi|ir oksuen verin
Solunum, kalp atim 1 |
h'%' HE ren_g_l Kanama icin Gobek Kordonunu Kontrol Et. < | NAKLET
degerlendirin Gerekliise Ek Klemp Yerlestir. L KKM
|
0 1 2
Solunum yOk veyaryctersiz Deri Rengi Tum vicut mor Sadece ekstremitel Bebek timiyle
Kalp atim hi1z<100 veya soluk uclari siyanotik pembe
Siyanoz varsa
l Kalp Atim Hizi Yok 100/dk altinda 100/dak veya uzeri
. = Uyaranlara yanit Yanit yok Yiz burusturma Aglama
YENIDOGAN yeranetay Y : ?
. (Aspirasyon sirasinda)
RESUSITASYONU — - ——— -
Kas tonusu evse Ektremitelerde hafi Aktif hareket
AKIS SEMASI fleksiyon
Solunum Yok Yavas ve diizensiz iyi,aglyor
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Solunum yok
ya da
KAH<100

Solunum, kalp atim

A

4

hizi ve rengi
degerlendirin
Solunum var
KAH=100
Siyanotik

Serbest akis
Oksijen verin

Direngli
siyanoz

30 saniye siureyle PBV
uygula (40-60 solunum/dak)

KAH<60 l

30 saniye sireyle PBV ve
kalp masajI uygula

(3 basi/1 solunum, dakikada <

90 basi /30 solunum )
Entubasyon disun

KAH<60

Adrenalin 3-5 dak. tekrar

IV/IO: 0.01 mg/kg (1/10.000 soltusyon, 0.1 mL/kg)
ET: 0.1mg/kg (1/1.000 solusyon 0.1 mL/kg)

GoObek kordonundan
Vendz damar yolu a¢
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Bilincini Degerlendir.
I
v v
Biling Var Biling Yok
I
v v
1 Yas ve Ustii 1 Yas Alt j
y v .
Boguluyor musun e Okslirme
- veya Ses yok
L - var
Sozlu Hareketle l l
Cevap Cevap = ke
\ \ . sirta vur
Kismi Tam tikanmay! ve 5 kez il
Tikanma  Tikanma yakin takip et gogus
basis| KPR Protokolunu Uy gula
l \_l uygula
Oksiirmesini l
ve nefes Rr=m(If
almasim Heimlich - -
ogutle Manevrasi — Biling Kayb1 Geligirse
Uygula

Tam tikanma ve diger yontemlerle havayolu acilamiyorsa

igne ile Krikotirotomi yap
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Gogiste cekilmeler
Takipne
Solunum seslerinin azalmasi

ABC yi degerlendir

}

Maske ile 5 It/dak. %100 Oksijen ver, gerekirse solunumu PBV ile destekle

1

Hastayi rahat, tercihen oturur pozisyonda tut

|

Oksijen sattrasyonunu izle
(%95 olacak sekilde oksijen tedavisini ayarla)

!

Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 4 puf (araci tuple) kullan
veya
Salbutamol 1 nebul (2,5 ml SF icinde) 20 dak ara ile 3 kez

Damar yolu a¢ (DAKS)

Metilprednizolon 2 mg/kg bolus

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir
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Krup/Epiglotit
\4

ABC yi degerlendir

l

Maske ile 5 L/dak. nemlendirilmis Oksijen ver
Gerekirse solunumu balon maske ile destekle

}

Cocugu sakinlestir ve rahat edecegi bir
pozisyonda tut

!
l

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir

Hiriltil solunum

Kaba ses

Ses kisikligi
Bogulurcasina dksirme
Agizdan salya akmasi
Gogiste cekilmeler

Hava yoluna bakmaya calisma ya da hastanin agzina bir sey koyma

Solunum sikintisi devam ediyorsa 1/1000°lik ADRENALIN den 3 mg (3 ml) nebulizatorle ver
0.6 mg/kg Deksametazon IM/IV ver
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Sl iEaK onjestif Kalp yetmezligi (Cocuk) 6K kel hastaigyia
PDF Complete. 1 = i birlikte tasikardi, takipne,
AkCIQer Odeml d:srl)ne, he;)ator:]egalli,terlicilt,

agizdan kopuk gelmesive
periferik ddem

ABC yi degerlendir
}

Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle

|

Biling kayb1 varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap

|

Hastay1 oturur pozisyonda transport et

!

Pulse oksimetre’yi kullan

|

Kapnograf varsa kullan

|

Kardiyak monitorizasyon yap

DAKS IV sivi baglat

. 60mg Dobutamin, 100 mL SF
1 mg/kg Furosemid IV ver. icinde sulandirilacak,
1mL/kg-st hizla verildiginde
10ug/kg-dk olur

Dobutamin 10 pg/kg-dk

Hastay! izlemeye devam et
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Thank you for using
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Havayolu, solunum ve dolasimlailgili hayati tehdit eden problemleri dizeltin —— S
—> Atesi varsa DUSURUN

v

Geri-solumasiz maske ile dakikada 5 It oksijen verin. Gerekirse

solunumu balon maske ile destekleyin.

Yasamsal bulgulari 1

kontrol et 4—|_’ Kan sekerine bakin | 2

*Nabiz
Nobet devam ederse bakilan
kan sekeri >60 mg/dl ise

*Tansiyon
\

*Solunum
*Oksijen saturasyonu
MIDAZOLAM 0.2 mg/kg intranazal veya intramuskuler ya da
Rektal DIAZEPAM (5mg < 5yas, 10mg 5Syasiizeri)
5 dk bekle
Duzelmezse; Ayni dozlatekrar et, 5 dk bekle

No6bet durmadi ya da
durdu ama 30 dk’dan daha uzun stirme dykusu var

FENITOIN (20mg/kg -20 dk’da IV inflizyon) ile DURMADI ise
FENOBARBITAL ( 20mg/kg-20 dk IV inflizyon)
20-25 dk bekle
NOBET DURMADI iSE
FENITOINya da FENOBARBITAL 5-10 mg/ kg-20 dk IV infiizyon) tekrar et
10 dk bekle

4

Nobet durmadi ise

— 0 > >

Gerekiyorsa bir nazofaringeal airway
yerlestirin (kafa travmasinda uygulamayin)

Glukoz <60 mg/dl veya klinik olarak hipoglisemi belirti ve

bulgularinin olmasi durumunda HIPOGLISEMI

PROTOKOLUNE bakin

Dusik dozda SF
infizyonunabaslayin

NObet Durdu Biling
acilana kadar go6zle

MIDAZOLAM (0.1mg/kg IV bolus ve takiben dakikada 1 ug/kg hizla baslayarak IV inflizyon

NAZAL MIDAZOLAM: 5mg/5cc ampul: kilo/5
=verilecek cc, en ¢ok 5 cc

FENITOIN : 250mg/5cc ampul, SF iginde 1mg/kg/dk
hizla ( 50 cc SF icine 20mg/kg koy, 2.5cc/dk hizla ver)
MIDAZOLAM INFUZYON: nébet durana kadar her 15
dk bir 1pg/kg/dk arttir.

En ¢ok:10 pg/kg/dk ¢ik. Nébet durdugu dozdan 12
saat inf devam et, ayni sekilde azalt

(50 cc mayi icine 5 mg midazolam koy: kiloX pg/kg/dk /
5=damla/ dk.)
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1 1 Asagidaki bulgulari
povolemik veya Septik Sok (cocuk) e
Oykiide: Kusma, ishal
] > ; Susama Hissi,
ABC ‘yi degerlendir. Swvi kayb,

‘ Kanama,
Ates,
Biling degisikligi,

v

Oyleyse
Kardiyojenik Sok Maske ile 5 L/dak. oksijen destegi saglayin.

Protokoliine GIT Gerekirse PBV ile solunumu destekleyin Takipne,
‘ Filiform Nabiz,
Ortostatik Hipotansiyon,

Disa olan kanamay1 kontrol altina al. Direk Bas 1, Elavasyon

'

Sok Pozisyonu Uygula. Servikal ve Kafa Yaralanmasi olasiligini degerlendir.

'

Vucut 1sint koruyun.. Islak giysileri ¢cikarin. Battaniye ile sarin.

'

Damar yolunu ag (iV/iO)
Bu arada nakli geciktirme

Sivi replasmani saglayin.
Monitorize edin (Kardiyak ve nabiz oksimetre), Solunumu degerlendirin (Dispne, raller, ronkis)

YENIDOGAN

}

20 ml/kg IV bolus (SF) uygulayin. Bulgular 10 ml/kg IV bolus (SF) 10-
diizelene kadar gerekirse; l 20 dak icinde

20 dak.da bir toplam 3 kez tekrarla uygulayin.

Yasamsal bulgulari tekrar degerlendir

Bulgu-Belirti: KDZ Uzamasi,
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r—XxX>Z



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgr:
Unlimited Pages ar

Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using Kardiyojenik Sok Protokol(

PDF Complete.

ABC yi degerlendir

o

\

Kalp hastaligi 6ykusu birlikte
tasikardi, takipne, dispne,
hepatomegali ve terli cilt,
agizdan kopik gelmesi,
periferik ddem

Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle

\

Biling kayb1 varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap

}

Hastay1 oturur pozisyonda transport et

|

Nabiz oksimetre’yi kullan

|

Kapnograf varsa kullan

|

Kardiyak monitorizasyon yap

%0,9 NaCl 10 mg/kg IV sivi baglat

Solunum Sikintisi ve

Tasikardi ARTTI ise:

1 mg/kg Furosemid IV
ver.

Solunum Sikintisi ve
Tasikardi AZALDI ise

Dobutamin 10 pg/kg-dk

Hastayi izlemeye devam et

60mg Dobutamin, 100 mL SF
icinde sulandirilacak,
1mL/kg-st hizla verildiginde
10ug/kg-dk olur
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ol Spinal Immobilizasyon
PDF Complete.

Genel hasta ydnetimini uygula

v

Selektif Spinal immobilizasyon gergeklestir

v

Elle bas ve boyun stabilizasyonunu gerceklestir

v

Uygun buyuklikte boyunluk tak

|

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlarina bak

v

Hastanin dnceligine bagli olarak gereken spinal immobilizasyon cihazini veya
gereken prosedurleri uygula

v v v v
Stabil, oturur Yuksek oncelikli hastalar, hizli Supin pozisyondaki ayakta duran
pozisyonda bulunan hareket etmeyi gerektiren hastalar hastalar
dusuk dncelikli hastalar tehlikeli alanlar veya daha ciddi

l hastalara ulasabilmek i¢in 1

Ekstrikasyon yelegi *_ v

veya kisa tahta Hizli ekstrikasyon Uzun sirt tahtasi Hizli uzaklastirma
prosediru veya kaslk sedye

I |
v

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlari tekrarla

<«

devamli degerlendirme yap

v

En kisa zamanda nakil
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Uniimite Cevre givenligini sagla

v
Maddeyi tanimla ve

hastaya dekontaminasyon uygulandigindan emin ol

v

Genel hasta ydnetimini uygula

v

ABC'yi degerlendir, problemleri ¢c6z

\1

Biling Kontroli

v

KAPALI ise
v
5 L/dk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

)

Protokolle bildiriimemis ylksek doz, zehirlenme ve maruz kalma durumlari icin
“KKM” ile iletisim kur.

!

Belirtildigi gibi gbzleme devam et

ACIK ise
Agizdan 1g/kg “sivi aktif komur” icirmeye calis.

— T > >

>0>» >0 > O mzIT

r—XxX>Z



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

; Your complimentary
p use period has ended.
Thank you for using
_ ., : CO m p | ete PDF Complete.
Click Here to up.
Yeterli
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%2100 Oksijen ver

Suda Bogulma

ABC yi degerlendir

|

Oksijen Saturasyonu
Kan Sekeri

Ritm dizensizligi
Hipotermi

ilag, Alkol alimi

Cocuk istismariniarastir

«— Solunum — Yetersiz

Boyunluk Tak (Dalma-Atlama)

l

Islak Kiyafetleri Cikar
Isit

Damar Yolu AC

I_¢

%100 oksijen ile BVM uygula
Boyunluk Tak
Aspirasyon Uygula
Gerekiyorsa NG Sonda tak

y

Solunum Yetersiz ise
KPR Protokoltnid uygula

Kardiyak monitorizasyon yap

Hastay! izlemeye devam et
Sicak tut
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ABC yi degerlendir
Ates>38° C
\4
Ylejerli W Stabil Evel
Yas>2 ay
Evet >
l Hayir
Nakil stresi >15 dk veya
Ates>39° C Evet

Kisi ve aile dykusinde febril

Oksijen Saturasyonu
Kan Sekeri

Ritm dizensizligi
Hipotermi

ilag, Alkol alimi

Cocuk istismariniarastir

Uygun Akis
Semasini Uygula

ABC'yi Destekle
Fazla giysileri ¢ikar

konvilsiyon varsa,
Ates> 39° C ise

Parasetamol 15 mg/kg

ibuprofen 10 mg/kg ver

Hastay! izlemeye devam et
[k tut

Herhangi bir asamada
Konvilsiyon gelisirse,
Konvilsiyon akis semasini
uygula

A m I
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