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'‘Acil Tip Hizmetleri’'nde, yasam zincirinin anahtar1 olarak tammmlanan ve
Hastane Oncesi Acil Bakim’mn 6nemli bir parcasini olusturan; genellikle kritik
durumdaki hastaya ya da yaraliya ilk anda miidahale eden profesyoneldir.




1) Intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve stvilar1 kullanmak,
3) Oksijen uygulamas1 yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,



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

8) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak ile yetkilidirler.



1. Tibbi danisman onay1 Istenen ilaglarin kullanim basamaklarir tibbi danigsmanin
onay1 Ile ancak asagidaki durumlarda, AABT ler tarafindan uygulanabilir.

Hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi ve bununla birlikte;

a) Ulasim siiresinin uzamasi,

b) Bolgesel ve ¢evresel zorunluluklar,

c¢) Ulasim aracindan ambulanstan kaynaklanan sorunlar,

d) Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu biiyiik kaza ve afetlerin olmasi, hallerinde

ak1§ §emalarlndaki acil ilag kullanim basamaklanr uxgulamr.



2. Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi esnasinda;

acil ila¢c kullammm basamaklarinin uygulanmasi aranmaz.

* Bu durumda, AABT yaptig1 degerlendirme ve hastanin muayenesi sonucunda

gerekli gordiigii takdirde sorumluluk tamamen kendisinde olmak iizere,

gecikmeksizin tibbi danismanin bilgisi ve onay1 olmadan bu islem basamagina

baslar.



3. Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi gerektiren
durumlarin disinda, éncelikle hasta ve yarahimin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa
temel ve ileri yasam destegi uygulamalan ile stabilizasyonu saglanarak
gecikmeksizin uygun en yakin, saglik kurulusuna nakli saglanir.

= Gerekiyorsa oksijen ve sivi uygulamasina baglanir. ~ ©




4. AABT, gerektiginde olay yerine hekimli ambulans gonderilmesini tibbi
damsman ve merkezden ister.

Bu durumda tibbi damismanin da onay1 ile merkez, olay yerine en yakin hekimli

ambulans1 veya acil saglik aracglar1 ile hekimi gondermek icin gerekli talimati
uygular.



* Hastanin bulundugu yer veya uzaklik nedeniyle, gerekli ise kara ambulanslari

disinda hava veya deniz ambulanslan veya ulasim araclarn da bu islem icin
harekete gecirilir.

= Hekim hastaya ulasana kadar AABT, akis semalarima uygun olarak gerekli acil
tibbi uygulamalar1 tibbi danismandan da onay alarak yapmaya devam eder.



1) Acil ara¢ kullanma tekniklerini ve trafik kurallarmi bilmek ve en az B_simfi
siiriicii ehliyetine sahip olmak,




2) Kendisini ve hastalar1 olas1 kazalardan korumak amaciyla, kaza yerini
kontrol altina almak, olas1 tehlikeleri tanimak, uygun koruyucu giysileri ve
malzemeleri gerektiginde kullanabilmek,

3) Acil vakayr degerlendirme sonrasi, polis, itfaiye ve diger yardim
kuruluslarindan gerektiginde yardim almaya karar verebilmek ve bu karari
gerceklestirmek. Bunun icin tehlikeyi gorebilme becerisine sahip olmak.



4) Hastanin/kazazedenin sorununu olay yerini inceleyerek, cevresinde bulunan
kisilerden bilgi alarak ve hastayr muayene ederek belirlemek,

5) Cok sayida hastanin/kazazedenin bulundugu acil durumlarda triaj yapmak
(oncelikleri belirlemek),




6) Hastanin/kazazedenin, akrabalarinin ve c¢evresindeki kisilerin giivenini
kazanarak, tedavinin bir parcgasi olan psikolojik destek saglamak,

7) Temel Yasam Destegi saglamak; hasta/kazazede yeterince soluk alamiyorsa
veya sok gelismisse, acil bakim destegi ile hastanin/kazazedenin durumunu
korumasini, solunumu durmussa ve/veya kalbi calismiyorsa yeniden calismasini
saglamak (Kardiopulmoner resiisitasyon-CPR yapmak),
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8) ileri Yasam Destegi saglamak; hastanin/kazazedenin elektrokardiyografisini
(EKG) ¢ekmek, ritmini degerlendirmek ve tedavi protokolleri ile belirlenmis gerekli
tibbi tedaviyi uygulamak ve/veya defibrile etmek, tedavi protokolleri haricinde bir
sorunla karsilastiginda tibbi danisman ile iletisim kurarak istem dogrultusunda tibbi
tedaviyi siirdiirmek,



9) Kaza sonras1 kazazedeyi desteklemek (immobilize etmek, atellemek, hastanin
hareketini onlemek icin desteklerle sabitlemek) sedye ile tasimak,

e




10) Gereksinim durumunda sirt tahtas1 (back board), travma yelegi (K.E.D.),
boyunluk (cervikal collar), traksiyon ateli, sert destek (atel), havah destek,
vakumlu destek vb. malzemeleri amacia uygun ve dogru yontemle uygulamak,




11) Kazazedede kesik, yara, kirik, yanik ve i¢c-dis kanama varsa, gerekli bakimi
vermek,

/



12) Kalp krizi, felg, solunum yolu hastaliklari, epilepsi, diyabetik koma, insiilin
soku, dogum, zehirlenme, asir1 doz ila¢ kullanimi, asir1 sicak ve soguga maruz
kalma gibi sorunlar i¢in ¢cagrildiginda gerekli acil bakimi vermek,

13) Psikiyatrik hastalara gerekli bakim vermek,
14) Entiibasyon yapmak,

15) Intravenéz girisim yaparak, uygun siviy1 baslamak,



16) Hastayvkazazedeyi giivenli bir sekilde ambulansa yerlestirmek, yolda
hastaya gereksindigi acil bakimi vermek, hastay1 saglik kurulusuna nakletmek ve bu
arada acil servis elemanlari ile/ veya ¢cagr1 merkezi aracihgiyla haberlesmek,

17) Hastanin/kazazedenin gotiiriildiigli hastanenin acil servis elemanlarina
hastayi/kazazedeyi teslim etmek, bilgi ve rapor vermek; gerektiginde acil serviste
acil bakim konusunda yardimci olmak,



18) Tiim formlar1 eksiksiz doldurmak ve raporlar1 6ngoriildiigii gibi yazmak,

19) Bir sonraki ¢agri i¢in gerekli olan her seyin tamamlandigindan emin olmak,




20) Ambulansin ve icindeki malzemelerin eksiklerinin giderildiginden,
temizliginden/dezenfeksiyonundan emin olmak, giinliik, haftalik, aylik, mevsimlik
ve yillik bakimlarini aksatmamak,




21) Alan deneyimi olan ve egitimini alan paramediklerin ¢agri merkezlerinde
cagrilar1 karsilamak ve ambulanslar1 yonlendirmek,

22) Gorevini gerektigi sekilde siirdiirebilmesi i¢cin viicudunu her zaman formda
tutmak; ortalama 50 kg kaldirabilmek ve tasiyabilmek (iki paramedik sedye hari¢ en
az toplam 100 kg bir hastayi tagiyabilmelidir),



23) Atik, ruhsal ve fiziksel yonden saglikli olmak; énderlik yapabilmek ve karar
verme yetisine sahip olmak,

24) Acil bakimin Kkalitesinden 6diin vermemek; bunun i¢in arastirma yapmak ve
yapilan arastirmalara katilmak,

25) Omiir boyu bireysel mesleki egitimini siirdiirmek; bunun icin yeni baslayana ise
uyum egitimi, hizmet-i¢i egitim gibi etkinliklerle paramedigin mesleki gelisimini
saglamak, iilke capinda yapilacak egitimlerde gorev almak,



26) Kazalardan korunma, ilkyardim ve ambulans c¢agirma konularinda halka
yonelik egitim yapmak,

27) Paramediklerle ilgili derneklerin goriisii alinarak Bakanhkg¢a cikartilacak
yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda hazirlanacak protokoller ile belirlenen yetki
ve sorumluluklar: yerine getirmek.



» Haberlesme merkezinden (112 merkez) cagri oldugu bilgisini alir almaz,
ambulansa binerek; en emniyetli yoldan, trafik yogunlugu ve hava kosullarini goz

oniinde bulundurarak verilen adrese gitmek,

» Cagn raporlarina; olay yeri, ¢cagr1 saati, olay yerine varis ve ayrilig Ssaatleri,

hastanin acil servise teslim saati ve diger gerekli, bilgileri yazmak,



» Ambulansi, tasidigin vakamin durumunu goéz oniinde bulundurarak, trafik
diizenine ve kurallarina uygun olarak siirmek (Yapilan arastirmalarda, siirekli
1sik ve sirenlerle seyir yapildiginda ambulans kazalarinin % 40 arttigim

gOstermistir. ),

» Hastalik ya da kaza olaylarinda, ambulans1 emniyetli bir yere park etmek,




» Sayet olay yerinde polis varsa, olayla ilgili kisa bilgi alip, gerekli uyan ve

onerileri goz oniinde tutarak durumu degerlendirmek.

» Polis ve/veya diger yetkililerin bulundugu ortamda amirane tavir takinmaktan

kacinarak, ancak onlarin da hastaya miidahalesine izin vermeden acil bakimi

vermek,




» Eger olay yerinde polis yoksa, cevredeki kisilerden bilgi almak, onlardan
trafigin diizenlenmesinde yararlanmak (uyar1 isaretlerinin yerlestirilmesi, yola
dagilmis malzemelerin toplanmasi, kendisini ve hastay1r korumak {izere trafigin
yoniinii degistirmek vb. gibi).




< Sorunu saptamak ve degerlendirmek,

< Hayati tehlike olusturan durumlara oncelik vermek; soluk yolunu agmak,
solunumun devamliligini saglamak, gerektiginde TYD (CPR) yapmak, kanamay1
kontrol altina almak, soka kars1 6nlem almak, sok olustuysa kontrol altina almak,
kiriklar1 desteklemek (tespit etmek/atellemek, sabit halde tutmak icin gerekli

onlemleri almak), yaralara pansuman yapmak, gerektiginde dogum yaptirmak,

zehirlenme ve yaniklarda acil bakim vermek,



<» Hastanin, hastahk tamitim karti1 var m arastirmak,

< Kurtarma cahsmas1 oncesi hastaya acil bakimi baslatmak ve Kkurtarma
gorevlilerinin 1zin verdigi giivenlik sinirinda bakimi devam ettirmek,

“* Miimkiin oldugunca hizh cahsmak; ancak, gereksiz telastan, dikkatsiz ve

yanlis uygulamalardan ka¢inmak,



<> Hastamin mahremiyetine saygih davranmak, hastayr merakli bakislardan

korumak.

< Sogukkanhhgm Kkoruyarak, hastalik ve anksiyete nedeniyle tepkili davranis

gosteren hastaya ve yanindaki kisilere, nazik ve profesyonelce davranmak.



= Eger profesyonel kurtarma ekibi varsa, kurtarma ve c¢ikarma calismalarina

karismamak,

= Kurtarma calismalarindan dnce hayati tehlike olusturan sorunlar1 tespit etmek ve

yaralanan kisimlar1 immobilize etmek,



= QGerektiginde haberlesme merkezi ile iletisim kurarak, itfaiye, kurtarma ekibi -

malzemesi vb. gereksinimleri istemek,

= Karmasik cikarma vakalarinda, ambulansta gerekli malzeme yoksa veya

kurtarma ekibi yoldaysa girisimde bulunmamak,



= Hastayi, yaralanmis kisimlar1 en az zarar gorecek sekilde ¢ikarmak ve c¢ikarma

esnasinda gerekli bakimi devam ettirmek,

= (Cikarma islemi sonrasi hastay1 degerlendirerek, daha ileri bakima gereksinimi

olup olmadigin1 saptamak ve hastaneye nakil i¢cin hazirlamak (sabitlemek-

stabilize etmek),



(&

pnomatik anti sok giysisi

Pnomatik antisok giysisi ise; 6zel uygulama
teknikleri olan ve alt extremite
yaralanmalarinda kullamlabilen, havali
atellerin ozel bir tipidir.

)

= Yaralanma (travma) olgularinda gerektiginde (ve sadece bu konuda egitimli acil
servis doktoru varsa) pnomatik anti sok giysisi (PASG) giydirmek, sisirmek,
hastayi sirt tahtasina alarak sabitlemek (immobilize etmek).



OZETLE!!!

HER HASTADA;

GUVENLIGI SAGLA!(ONCE KENDIN, SONRA CEVRE, SONRA
HASTA)

BILINC (AVPU’YA GORE) KONTROL ET

CAB’Yi DEGERLENDIR.

1. MUAYENE YAP

SAMPLE/PQRST’e GORE OYKU AL,

YASAMSAL PARAMETRELER=VITAL BULGULAR BAK
(Tansiyon, nabiz, solunum, ates, kapiller geri dolum,kan sekeri, EKG!!!
sPO2/satiirasyon)

Bastan asag1 muayene yap (Ayrintilisi ambulansta yapilacak)=Sach
deriden parmak ucuna kadar tiim sistemleri degerlendirme

Glaskow koma sklasina gore bilin¢ diizeyini degerlendir

Norolojik muayene yap (bastan asagl muayene icinde)

2. MUAYENE YAP







Gerekli durumlarda,
» Travma stabilizasyonu (Omurga tahtasi, uygun sedye secimi, atel kullammm, KED yelegi kullanim)
» Ritim bozukluklarinda gegici pacemaker uygulamasi

» Kalp ya da solunum arresti (durmalarinda) ritmi gorene kadar temel yasam destegin baslamak ritmi
tanidigimiz anda ileri yasam destegi uygulamalarin1 gerceklestirmek,

» Ileri yasam destegi uygulamalarn i¢inde;Entiibasyon, LMA gibi ileri hava yolu yontemlerini a¢gmak, ritme
gore defibrilasyon ve kardiyoversiyon gibi sok uygulamalarim yapmak.

Gerekli durumlarda kolluk kuvvetleri (itfaiye, polis) ve AFAD ile igbirligi yapmak,
Uygun iletisim becerilerini bilmek,

Birden fazla yaralinin oldugu durumlarda triyaj uygulamak (ilk giden ekibin sorumlulugudur.)




Ayrica,

» Dogru hasta tasima tekniklerini bilmek,

» Giinliikk ambulans malzemelerinin kontroli, ilaglarin sayimi, ambulans temizligi,

» Gerekli formlarin glinliikk doldurulmasi ve ASOS (Acil Saglik Otomasyon Sitemi) sistemine
girilmesi,

» Telsizle iletisim ve haberlesme aglarina hakim olmak,

» B sinifi ehliyet sahibi olmak ve ambulans siiriis tekniklerini bilmek,

» Spor yapmak®© (2 Paramedik sedye hari¢ en az 100 kg olan bir hastay1 tasiyabilmelidir).

» Siirekli kendini gelistirmek ve hizmet i¢1 egitimlere katilmak, arastirmak

» Iletisim becerilerine sahip olmak, baslica sorumluluklarmizdir.




DINLEDIGINIZ
ICIN
TESEKKUR EDERIM.



