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GİRİŞ
Mesleki Uygulama Yönetim Sistemi, Meslek Yüksekokulları Koordinatörlüğü tarafından yürütülen 3+1 Eğitim Modeli kapsamında, firma ve öğrenci bilgilerinin kayıt altında tutulduğu, öğrencilerin otomatik ve manüel yerleştirmelerinin yapıldığı, raporlamaya imkân veren, sistem yöneticileri ile kullanıcılar arasında iş akışını yönetmeyi sağlayan platformdur. Mesleki Uygulama çalışmasının amacı; bir dönemin işletmelerde uygulamalı olarak yapılarak, eğitim süresince bilgi ve deneyimleri uygulamalı eğitimle pekiştirme imkânı bularak öğrencileri iş ve meslek hayatına hazırlamak, iş hayatına hazırlayarak adaptasyon sorununa çözüm sağlamaktır. Uygulama öğrencinin, sektörün, öğretim elemanlarının ve toplumun kazanacağı yararları, geleceğin teminatı olan gençlerin bilgi, beceri, davranış ve birlikte iş görme alışkanlığı kazandırmak suretiyle hayata hazırlanmasında ve iş dünyasının ihtiyaç duyduğu nitelikli insan gücünün yetiştirilmesinde profesyonel Mesleki Eğitimi kapsamaktadır.  
Uygulama yaparken 112 Acil sağlık hizmetleri istasyonunun fiziksel özelliklerini, istasyon ekibini, ambulansta bulunan araç-gereçleri ve ilaçları, yapılan müdahaleleri ve uygulanan girişimleri gözlemledim. Okulda teorik ve uygulamalı derslerden öğrendiğim bilgileri ambulansta uygulama ve pekiştirme fırsatı yakaladım. Aynı zamanda bilmediğim bilgileri sorarak, gözlemleyerek, araştırarak öğrenmeye ve uygulamaya çalıştım. Her sabah ekiple beraber nöbet tesliminden önce ambulanstaki ekipman, malzeme ve ilaçların kontrolünü yaparak ekipmanlar hakkında bilgi sahibi olmaya ve ekipmanı ona göre kullanmaya özen gösterdim. Her hastanın mümkün olan en yüksek kalitede sağlık hizmetini alması amacıyla görev, yetki ve sorumluluklarımı eksiksiz yerine getirmeye çalıştım. Uygulamaları en az hatayla ve başarıyla tamamlayabilmek amacıyla gerektiği zaman yaratıcılığı kullandım. Ekip üyelerinin söylediklerini zamanında ve eksiksiz tamamlamaya özen gösterdim. Tüm ekiple saygılı, hoşgörülü ve işbirlikçi iletişim kurmaya özen gösterdim ve istasyon kurallarına uymaya dikkat ettim. 3+1 Eğitim Sistemi öğrencilere, teorik eğitimin yanında mesleğiyle ilgili alanda birebir çalışma imkânı sunulmuştur. İlerleyen bölümlerde mesleki uygulamamı yaptığım kurum ve birim hakkında sunduğum bilgileri ve yaptığım, gözlemlediğim ve araştırarak öğrendiğim uygulamaları görmek mümkündür.
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ÖZET
Acil sağlık hizmetlerinin öncelikli hedefi acil hastalık ve yaralanma hallerinde hızlı ve etkin müdahale ile ölümlerin önlenmesi ve sakatlıkların azaltılmasıdır. Acil sağlık hizmetleri, acil yardım ve kurtarma ile başlayıp taşıma (ambulans), kaza servisleri ve rehabilitasyon ile devam etmektedir. Zincirin halkalarından birinde meydana gelen bozukluk diğer hepsini olumsuz etkilemektedir. Dolayısıyla hastane öncesi acil sağlık hizmetleri zincirin ilk halkası olarak düşünüldüğünden oldukça önemli görülmektedir.  

Bu bilgiler doğrultusunda öğrencisi olduğum Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nun amacı etik ilke ve kurallar doğrultusunda hareket eden, acil müdahale gerektiren hasta ve yaralılara güncel bilimsel bilgi ve becerilerini kullanarak, ilk yardım ve acil bakım desteği ve aynı zamanda hasta ve yaralıların ambulanslarla güvenli ve hızlı bir şekilde sağlık kurumlarına ulaşmalarını sağlayabilen, gerektiğinde hastalara veya yaralılara ileri müdahalede bulunabilen nitelikli sağlık personeli yetiştirmektir. Staj yaptığım 112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonunda okulda öğrendiğim güncel bilgi ve beceriler ışığında hasta ve yaralıların bakımını gerçekleştirme fırsatı buldum. İlk ve acil yardım alanı ile ilgili uygulamalarda karşılaştığım karmaşık sorunları eleştirel bir gözle değerlendirebildim. Hasta, kazazede ve ekip üyeleri ile olan her türlü iletişimimde etkili iletişim becerilerini kullanabildim. 3+1 işyeri uygulaması meslek yaşamıma başlamadan önce bilgilerime yeni bilgiler ekleyerek kendimi geliştirmeme ve uygulamaları pekiştirmeme olanak sağladı. Aynı zamanda 3+1 işyeri uygulaması görev, yetki ve sorumluklarımı yerine getirirken soğukkanlı olmamı sağlamış olup özgüvenimi geliştirdi. 

Hazırlamış olduğum mesleki uygulama raporunun birinci bölümünde ambulans ve acil bakım teknikerinin görev, yetki ve sorumlulukları, 112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonun fiziki özellikleri, ambulansta kullanılan cihaz, malzeme, ilaç ve sıvılar, istasyon ekibini, ritim bozuklukları ve uygulamada karşılaştığım 10 tane vaka örneğine ait bilgiler aktarılmıştır. Ekler kısmında ise ambulansta kullanılan formların görsel olarak sunumu yer almaktadır. 

1. AMBULANS VE ACİL BAKIM TEKNİKERİ (AABT)
1.1. AABT Kimdir?
Acil Tıp Hizmetlerinde, yaşam zincirinin anahtarı olarak tanımlanan ve hastane öncesi acil bakımın önemli bir parçasını oluşturan; genellikle kritik durumdaki hastaya ya da yaralıya ilk anda sahada veya evde müdahale eden, hastanın olay yerinden alınıp hastaneye transportu sağlanana kadar hastaya müdahale eden, hastayı hastaneye gerekli bilgi ve gözlemlerle eksiksiz teslim eden sağlık profesyonelidir. Üniversitelerin, ambulans ve acil bakım teknikerliği bölümünden mezun olanlara Sağlık Bakanlığı tarafından ambulans ve acil bakım teknikeri unvanı verilir.
1.2. AABT’nin Görev, Yetki ve Sorumlulukları 
· İntravenöz veya intramüsküler ilaç uygulayabilmek,
· Kaza, yaralanma gibi durumlarda acil sağlık hizmeti verebilmek,
· Hasta taşıma teknikleri doğru kullanmak,
· EKG okuyabilmek ve yorumlayabilmek ritme göre tedavi uygulayabilmek,
· Travmalı hastalarda hastayı boyunluk ve sırt tahtasına alarak, hastanın stabilizasyonunu sağlayarak hastaneye transportunu sağlamak,
· Kırık, çıkık veya burkulma durumlarında hastaya atel uygulaması yapabilmek.
· Kanamalı hasta veya yaralıya doğru müdahale ederek kanama durdurma,
· Hastanın hızlı şekilde hastaneye transportunu sağlamak ve bu süreçte tedavi uygulamaya devam etmek,
· Hastayı hastanede görevli sağlık profesyoneline teslim ederken hastanın durumunu, elde ettiği bilgileri eksiksiz anlatarak doğru hasta teslimini sağlamak,
· Temel ve ileri yaşam desteği uygulamalarını uygulayabilmek,
· Doğum eylemine yardımcı olarak doğum yaptırabilmek,
· Ambulansı ekipman ve malzeme bakımından kullanılabilir halde bulundurmak,
· Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ile iletişim halinde olarak hastaya en yüksek kalitede acil sağlık hizmeti sunmak,
· Oksijen uygulamak,
· Nöbet tesliminde; ambulansı eksik malzeme olmadan, temiz bir şekilde teslim etmek.
1.3. 112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonu
112 ASHİ, ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda oluşan sağlık sorunlarında sakatlık ya da ölümden korunması amacıyla hastanın, görevli sağlık personeli tarafından tıbbi araç ve gereç desteği ile değerlendirilmesi, tanısının konulması, tıbbi müdahale ve tedavisinin yapılması için yataklı sağlık tesislerinde oluşturulan özellikli birimlerdir.
1.4. Akyazı 3 Nolu 112 ASHİ

Akyazı 3 nolu 112 ASHİ; Eylül 2019’da Fatih Mahallesi 9077 Sokakta kendi istasyonu yapılana kadar Akyazı 1 nolu ASHİ’nin yanına açılmıştır. Şu an hala Akyazı 1 nolu ASHİ ile birlikte faaliyet göstermektedir.
İstasyonda gün içinde oturduğumuz, vakaya gidip geldikten sonra ASOS sistemine vaka formlarını girdiğimiz, taratıp KKM onayına gönderdiğimiz bilgisayar gibi malzemelerin bulunduğu odamız Şekil 1.4.1.’de gösterilmiştir.
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Şekil 1. Vaka formlarını girdiğimiz bilgisayar
İstasyonda KKM’nin sabahları çevrim aldığı ya da gün içinde verdiği vakaları aldığımız telsizimiz Şekil 1.4.2.’de gösterilmiştir.
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Şekil 2. Vakaları aldığımız telsiz
Dinlenme odasındaysak ya da bölge çıkışındaysak yanımızda taşıdığımız vakaları aldığımız el telsizimiz Şekil 1.4.3.’te gösterilmiştir.
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Şekil 3. El telsizi
Vaka formlarını koyduğumuz ya da resmi evrak ve belgeleri koyduğumuz dolabımız Şekil 1.4.4.’de gösterilmiştir.
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Şekil 4.  Evrak dolabımız
Ambulansta kullandığımız ilaçlarımızı (narkotik ilaçlarımızı kilitli dolaplarda saklıyoruz. ) ve sarf malzemelerimizi koyduğumuz depomuz Şekil 1.4.5.’de gösterilmiştir.
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Şekil 5. İlaç ve malzeme depomuz

KKM tarafından verilen vakalara gittiğimiz, hasta ya da yaralılara müdahale ettiğimiz ambulansımız Şekil 1.4.6.’da gösterilmiştir.
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Şekil 6. Ambulans
Hasta ya da yaralılara müdahale ettiğimiz ambulansımızın arka kabini Şekil 1.4.7.’de gösterilmiştir.

[image: image8.jpg]



Şekil 7. Ambulansın arka kabini
Ambulansta hastaya sarf ettiğimiz malzemeler eğer kesici delici ise kesici delici kutusuna, kullanılan diğer sarf malzemeleri attığımız tıbbi atık kutusu Şekil 1.4.8.’de gösterilmiştir.
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Şekil 8. Atık kutuları
İlaçları koyduğumuz çekmecemiz Şekil 1.4.9’da gösterilmiştir.
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Şekil 9. İlaç çekmecesi
Solunum sıkıntısı çeken hastalarda hastaya oksijen desteği sağlamamıza yardım eden maskelerin bulunduğu çekmece Şekil 1.4.10.’da gösterilmiştir.
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Şekil 10. Oksijen maskeleri çekmecesi

2. AMBULANSTA KULLANILAN CİHAZ ve MALZEMELER

2.1. Defibrilatör
Defibrilatör, ambulans ve hastanelerde hastayı monitörize etmeye, hastayı şoklamamı gereken durumlarda kaşıklara EKG jeli dökerek hastayı şoklamaya, hastanın vital bilgilerini (SPO2, solumun, tansiyon, EKG ritimlerini okuma ve ona uygun tedavi uygulamaya) almaya ve değerlendirmeye yardımcı olan hastaya doğru tedavi uygulamamıza yardımcı olan bir cihazdır (Şekil 2.1.1.). Hastayı monitörize edebilmemiz için hastanın göğsüne uygun bölgelere elektrotları yerleştirmemiz, pulse oksimetreyi parmağına takmamız gerekmektedir.  
Defibrilatörlerin 4 farklı modu bulunmaktadır;

· Monitör: Bu modda hasta monitörize edilerek hastanın vital bulguları değerlendirilir.
· Manuel defibrilasyon: Hastaya elektroşok yapılması gereken ritimlerde bu moda geçerek uygun enerjide şok hastaya uygulanır.

· AED: Bu mod hastaya göğüs pedleri yerleştirildikten sonra hastanın şoklanabilir ritimde olup olmadığını söyler/bildirir.

· Kalp pili: Bu modda hastanın göğsüne pedler takılarak, hastanın kalp pilinin çalışmadığı durumlarda devreye girerek kalp pilinin görevini yerine getirir.
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Şekil 11. Defibrilatör cihazı
2.2. Aspirasyon Cihazı (Aspiratör)
Aspirasyon cihazları ambulans, hastane veya bazen evlerde de hastanın sekresyonlarını (kan, mukus veya partikül) vakum yöntemiyle çekmeyi sağlayan cihazlardır (Şekil 2.2.1.). Bu cihazların ambulansta portatif ve sabit olmak üzere 2 farklı aspiratör bulunmaktadır. Aspirasyon cihazları; aspirasyon devresi, aspirasyon filtresi, aspirasyon hortumundan oluşur. Hastaya aspirasyon yapabilmek için yankuer set ve aspirasyon sondalarına ihtiyaçta vardır.

Aspirasyon işlemi, aspirasyon devresinin ucuna takılan yankuer sete aspirasyon sondalarını takarak ve yankuer setin ucunda bulanan boşluğu parmağımızla kapatıp açarak oluşturulan vakumla birlikte çekim yapılarak uygulanır. 
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Şekil 12. Aspirasyon cihazı
2.3. Transport Ventilatör 
Ventilatör genellikle uzun nakillerde kullanılan hastaların yeterli oksijen desteğini sağlamak amacıyla, hastaneye transportu gerçekleşene kadar kullanılan bir 02 sistemidir (Şekil 2.3.1.).
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Şekil 13. Transport Ventilatör Cihazı
AUT-AST= Hastanın spontan solunumu yoksa bu modda solutulur.

PSV (PRESSURE SUPPORT VENTİLATÖR) = Hastanın spontan solunumu var ama yeterli tidal hacmi olmadığı durumlarda kullanılır.
CPAP (CONTİUNES POSİTİVE AND PRESSURE) = Hastanın spontan solunumu var ama akciğerlerini açık tutmakta zorlandığı durumlarda (akciğer ödemi, koah, astım) kullanılır.

RATE (FREKANS) = Hastanın solunum sayısı ayarlanır Yetişkin hasta 10-12 Çocuk hasta 16-22 Bebek hasta 18-24.

MINITE VOLUME= Dakikada kullanılan gaz hacmidir. Hesaplanması tidal hacim x solunum sayısı. TİDAL HACİM HESAPLAMA Yetişkin= 8x hastanın ağırlığı Çocuk= 10x hastanın ağırlığı Bebek= 12x Hastanın ağırlığı
PEEP (POSİTİVE END EXPİRATİON PRESSURE) Aut-Ast ya da PSV modunda solutulan hastanın her ekspiryum sonunda akciğerlerde bıraktığı solunum sayısıdır genelde 5-8 cmh2o olarak ayarlanır.

PRESSURE LIMIT (CPAP) = İstenilen tidal hacmi vermek için gereken basınç miktarıdır. MAX 20’den açılır hasta entübe ise 35-40’a kadar da çıkabilir.
2.4. İlk Yardım Çantası
İlk yardım çantası, vaka yerine gittiğimizde hasta ya da yaralıya yapacağımız ilk müdahalede gerekli olan malzemelerin olduğu çantadır (Şekil 2.4.1.). Bu çantada; tansiyon aleti (yetişkin/pediatrik), glukometre (kan şekeri ölçüm cihazı), pulse oksimetre, ateş ölçer, airway, intraket, sargı bezi, spanç, %0.9 izotonik sodyum klorür 500 ml, %20 dekstroz Biosel sudaki hipertonik solüsyonu 150 ml, balon-walf maske (ambu seti), serum seti, nazal oksijen kanülü (yetişkin/pediatrik), basit oksijen maskesi (yetişkin/pediatrik), hazneli oksijen maskesi (yetişkin/pediatrik), rezervuarlı oksijen maskesi (yetişkin/pediatrik), enjektör 10 ml ve her ihtimale karşı lazım olabilecek ilaçların kutusu (Adrenalin, Atropin, Prednol, Ventolin, Lasix, Avil, Dekort, Serum Fizyolojik, Ecopirin, Kapril ve Parol) bulunmaktadır.
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Şekil 14. İlk yardım çantası
2.5. Canlandırma Çantası
Canlandırma çantası KKM tarafından, arrest, bilinç kaybı, ateşli silah yaralanması, çok sayıda hastanın bulunduğu kazalar vb. gibi klinik verilen vakalarda yanımıza aldığımız “atlama çantası” olarak da adlandırdığımız içinde müdahale için gerekli malzemelerin bulunduğu çantadır (Şekil 2.5.1.). Bu malzemeler; laringoskop seti, entübasyon tüpü, portatif oksijen tüpü, airway, intraket, sargı bezi, spanç, %0.9 izotonik sodyum klorür 500 ml, %20 dekstroz biosel sudaki hipertonik solüsyonu 500 ml, balon-walf maske (ambu seti- yetişkin/pediatrik), serum seti, nazal oksijen kanülü (yetişkin/pediatrik), basit oksijen maskesi (yetişkin/pediatrik), hazneli oksijen maskesi (yetişkin/pediatrik), rezervuarlı oksijen maskesi (yetişkin/pediatrik), enjektör 10 ml, steteskop, portatif aspiratör ve ilaç kutusu (Adrenalin, Atropin, Prednol, Ventolin, Lasix, Avil, Dekort, Cordorone) bulunmaktadır.
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Şekil 15. Canlandırma çantası

2.6. Laringoskop Seti
Laringoskop seti hastaları entübe etmemize yardımcı olan, handle ve blade olmak üzere 2 parçadan oluşmaktadır (Şekil 2.6.1.). Blade’in ucunda bulunan ışık sayesinde özofagus ve trakeayı ayırt etmemizi sağlayarak entübasyon tüpünü trakeaya yerleştirmemize yardımcı olur.
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Şekil 16. Laringoskop seti
2.7. Oksijen Tüpü
Oksijen tüpleri ambulanslarda 2’si sabit 2’si portatif (taşınabilir) olmak üzere 4 adet bulunmaktadır (Şekil 2.7.1.). Oksijen tüpleri; hastanın solunumunu desteklemek için oksijen tüpü açıldıktan sonra hastaya uygun maske takılarak gerekli miktarda hastaya oksijen desteğine başlanarak hastanın solunumunun desteklenmesine yardımcı olurlar. Ayrıca taşınabilir ventilatör cihazının çalışması için veya sabit aspiratörün çalışması içinde kullanılmaktadır.
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Şekil 17. Oksijen tüpü
2.8. Balon-Walf Maske (Ambu Maske)
Balon-Walf Maske solunumu olmayan veya solunumu yetersiz olan hastalarda solunumu desteklemek için kullanılmaktadır (Şekil 2.8.1.). Balon-Walf maske; maske, balon ve rezervuardan oluşmaktadır.
Balon-Walf maske genellikle entübe hastalarda endotrakeal tüp sabitlendikten sonra tüpün ucuna veya entübe olmamış hastalarda airway takıldıktan sonra uygulanmaktadır. 
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Şekil 18. Balon-walf maske
2.9. Nazal Oksijen Kanülü
Nazal oksijen kanülü; hasta nefes almakta zorluk çekiyorsa, SPO2’si düşükse hastanın burun deliklerine yerleştirilerek hastaya oksijen desteği başlamamıza yardımcı olur (Şekil 2.9.1.). Nazal oksijen kanülü hasta maske kullanamıyorsa da solunumu desteklemek için kullanılmaktadır. Nazal oksijen kanülünü hastaya takmadan önce hastanın burun açıklıklarını kontrol etmemiz gerekmektedir. Nazal oksijen kanülü hastaya takıldıktan sonra oksijene bağlanarak uygun oksijen miktarı ayarlanarak hastaya oksijen desteği başlanır.
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Şekil 19. Nazal oksijen kanülü
2.10. Basit Oksijen Maskesi
Basit oksijen maskesi; nefes almakta zorluk çeken, SPO2’Sİ düşük hastaların solunumunu desteklemek için kullanılır. Basit oksijen maskesini hastanın ağzını ve burnunu örtecek şekilde oturtarak ve ara bağlantı sağlayan hortumunu oksijen tüpüne bağlayarak hastaya oksijen desteğine başlayabiliriz (Şekil 2.10.1.).
[image: image21.jpg]



Şekil 20. Basit oksijen maskesi
2.11. Hazneli Oksijen Maskesi 
Hazneli oksijen maskesi; nefes almakta zorluk çeken veya SPO2’si düşük hastalarda, hastanın solunumunu ilaçla birlikte desteklemek için kullanılır. Maskenin alt tarafında bulunan haznesine ilaç (ventolin) konularak ve ucundaki oksijen ara bağlantı hortumunu oksijen tüpüne takarak hastanın solunumunu destekleriz (Şekil 2.11.1.).
[image: image22.jpg]



Şekil 21. Hazneli oksijen maskesi
2.12. Rezervuarlı Oksijen Maskesi
Rezervuarlı oksijen maskesi, nefes almakta sıkıntısı, zorluğu olan yani yardımcı solunum kasları devreye giren hastalarda SPO2 si 85 ve altı olanlarda dakikada 10-15 litreden oksijen verdiğimiz arkasında oksijen haznesi olan rezervuar sistemi ve oksijen bağlantı hortumu olan hastaların solunumunu rahatlatmak amacıyla verilen oksijen maskesidir (Şekil 2.12.1.).
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Şekil 22. Rezervuarlı oksijen maskesi
2.13. Entübasyon Tüpü
Entübasyon tüpü; hastanın solunumunu kendisi devam ettiremediği durumlarda laringoskop yardımıyla hastanın ağzından trakeasına yerleştirilen tüptür (Şekil 2.13.1.). Entübasyon tüpünün ucunda bulunan kaf hastanın trakeasına girdikten sonra şişirilir (Hastayı entübe etmeye başlamadan da kaf şişirilerek sağlamlığı kontrol edilmelidir.). Tüp dışardan sargı bezi yardımıyla sabitlenir ve ucu ya balon-walf maskeye takılarak ya da ventilatöre takılarak hasta solutulur.
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Şekil 23. Entübasyon Tüpü

2.14. LMA (Laringeal Maske)

LMA; hasta solunumu kendisi devam ettiremiyorsa ve entübe edilemiyorsa kör dalış yapılarak hastanın solunumunu desteklemeye çalıştığımız tüptür (Şekil 2.14.1.). LMA’nın ucunda bulunan balonu tüpü hastaya taktıktan sonra şişirerek tüpün sabitlenmesini sağlamalıyız (Hastaya LMA takılmadan öncede balon şişirilerek sağlamlığı kontrol edilmelidir).
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Şekil 24. LMA maske

2.15. Airway
Airway, solunumu olmayan hastalarda solunum yolunun açıklığını sağlamamıza yardımcı olan sarf malzemedir (Şekil 2.15.1.). Acil müdahale gereken hastalarda, hasta entübe edilemiyorsa hastaya airway takılarak hasta ambulanabilir, entübe edilen hastalarda da entübasyon tüpü takıldıktan sonra hastaya airway takılmalıdır.
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Şekil 25. Airway
2.16. Boyunluk
Boyunluk; genellikle travmalı hastalarda boyun stabilizasyonunun korunması için hastalara boyunluk uygulaması yaparız (Şekil 2.16.1.).
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Şekil 26. Boyunluk

2.17. Foley Sonda
Foley sonda; hastanın mesanesindeki idrarı boşaltmamızı sağlayan kateterdir (Şekil 2.17.1.). İdrarını yapamayan hastalarda idrar çıkısını sağlamak için uygulanmaktadır. Kateter takıldıktan sonra ucuna idrar torbası takılarak idrar çıkışı sağlanır. Ambulansta genellikle hastalara ödem attırıcı ilaç kullandığı (Lasix) zamanlarda hastaya foley sonda uygulaması yapılmaktadır.
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Şekil 27. Foley sonda
2.18. Enjektör (10cc/20cc)
Enjektörleri ambulansta; hastaya ilaç uygulayacağımız durumlarda ilacı çekmek için, hastayı entübe ettiğimiz zamanlarda entübasyon tüpünün/ LMA’nın kafını şişirmek için veya hasta ya da yaralının açık yarası varsa o bölgeyi serum fizyolojikle yıkamak için kullandığımız sarf malzemedir (Şekil 2.18.1.).
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Şekil 28. Enjektör
2.19. Doğum Seti
Doğum seti; doğum anında anneyi desteklemek için ve bebeğe vereceğimiz bakım için gerekli olan tüm malzemeleri içinde bulunmaktadır (Şekil 2.19.1.). Bu malzemeler; alüminyum bebek battaniyesi, sargı bezi, steril eldiven, 3 tane üçgen sargı, ipek flaster, bebek bezi, eğri uçlu makas, bebek maskesi, 3 tane klemp, kompres ve doğum bezi havlusu.
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Şekil 29. Doğum seti
2.20. Yanık Seti
Yanık seti; yanık vakalarda hastaya ilk müdahale anında gerekli olan tüm malzemelerin bulunduğu settir (Şekil 2.20.1.). Bu malzemeler; yanık battaniyesi (çift taraflı), yanık kremleri, kompres, soğuk kompres, yanık sargısı ve yanık minderidir.
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Şekil 30. Yanık seti
2.21. İntraket (Branül/ Katater) 
İntraket, hastaları ambulansla hastaneye transport edeceğimiz zamanlarda hastaya damar yolu açmamız için kullanılan sarf malzemedir (Şekil 2.21.1.). 
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Şekil 31. İntraket
2.22. Ana Sedye
Ana sedye; hastaları taşıdığımız sedyedir (Şekil 2.22.1.). Baş kısmını 90 derece, ayak kısmı 60 derece kaldırılabilen ve 140 kilogram hasta taşıma kapasitesine sahiptir. 3 tane kemeri bulunmaktadır.
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Şekil 32. Ana sedye
2.23. Faraş Sedye
Faraş sedye; hastaların en az hareketle, omurga stabilizasyonunu bozmadan hastayı sırt tahtasına aktarmamıza yardımcı olur (Şekil 2.23.1.). Faraş sedye ortadan ayrılabilme özelliğine sahiptir bu sayede hastanın omurga stabilizasyonu bozulmaz. 
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Şekil 33. Faraş sedye
2.24. Omurga (Sırt) Tahtası
Omurga tahtası; travmalı hastalarda hastanın omurga stabilizasyonunu bozmamak için hastayı aldığımız ve örümcek kemerle üzerinde sabitlediğimiz sedyedir (Şekil 2.24.1.). Travmalı hastalar omurga ve boyun travması ihtimali göz önünde bulundurularak hastalar omurga ve boyun travmalı hasta olarak kabul edilir ve hastalar boyunluk takılarak omurga tahtasına alınır.
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Şekil 34. Omurga tahtası
2.25. Kombinasyon Sedye
Kombinasyon sedye katlanarak sandalye haline gelebilen ve kemerle hastayı sabitleyerek hastayı taşımamızı sağlayan sedyedir (Şekil 2.25.1.).
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Şekil 35. Kombinasyon sedye

2.26. Branda Sedye
Branda sedye yanında tutma yerleri olan, hastayı taşımamıza yardım eden sedyedir (Şekil 2.26.1.).
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Şekil 36. Branda sedye
2.27. Vakum Sedye
Vakum sedye; üzerine hastayı yerleştirdikten sonra içindeki havayı boşaltarak hastanın vücudunun şeklini alarak hastanın en az hareketle taşınmasını sağlayan sedyedir (Şekil 2.27.1.). Genellikle dar alanlardan hasta taşımamız gerektiği durumlarda kullanılmaktadır.
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Şekil 37. Vakum sedye

2.28. Vakum Atel Seti
Vakum atel seti; alt ve üst ekstremite yaralanmalarında, yaralanan bölgeyi sabitlememizi sağlayan atel setidir (Şekil 2.28.1.). Vakum atel setinde 3 farklı atel bulunmaktadır yaralanan bölgeye göre hastaya uygun ateli uygulayarak yaralı bölgeyi sabitleriz. Vakum atel setini yaralı bölgenin altına yerleştirdikten sonra pompası yardımıyla içindeki hava boşaltılıp sert bir hale gelerek yaralı bölgenin hareket ettirilmesini engeller.
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Şekil 38. Vakum atel seti

2.29. Manuel Tansiyon Aleti
Manuel tansiyon aleti; hastaların kan basıncını ölçmemize yarayan alettir (Şekil 2.29.1.).   Manşon, manometreden oluşarak steteskop yardımıyla hastanın kan basıncını duymamızı ve hastaya bu sonuca göre tedavi uygulamamıza yardım eden alettir. Ambulansta sabit tansiyon aleti, ilk ve acil yardım çantamızın içinde ve defibrilatöre bağlı olmak üzere 3 tane bulunmaktadır.
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Şekil 39. Sabit tansiyon aleti
2.30. Glukometre
Glukometre, hastanın kan şekerini ölçmemize ve buna uygun tedavi uygulamamızı yardımcı olan malzemedir (Şekil 2.30.1.).    Kan şekeri ölçümü; hastanın parmağına lanset adı verilen iğneyi batırarak kan gelmesini sağladığımız ve glukometre ucuna takılan strip adı verilen aparatın kanı algılamasını sağlayarak ölçülür.
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Şekil 40. Glukometre
3. AMBULANSTA KULLANILAN İLAÇLAR
3.1. Adrenalin 
IV/IM/SC Ampul 0.25 mg/ml - 0.5 mg/ml - 1 mg/ml (Şekil 3.1.1.)
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Şekil 41. Adrenalin ampul

Sempatomimetik etkili katekolamindir. Kalp durması ve kardiyopulmoner reanimasyonda; suni solunum, açık veya kapalı kalp kompresyonu fayda vermediğinde damardan sodyum bikarbonat verildikten sonra IV, intrakardiyak veya endotrakeal yolla uygulanabilir. Anaflaktik şok ve akut alerjik reaksiyonlarda (anjiyoödem, ilaç ve serum reaksiyonları, böcek sokmaları) histaminin fizyolojik antagonisti olarak kullanılır. Şok varsa deri altından verilmez, ayrıca şoktaki hastaya IV yolla H1 reseptör antagonisti de verilmelidir.
Endikasyonları
Kalp durması ve kardiyopulmoner reanimasyon, anaflaktik şok ve akut alerjik reaksiyonlar, akut astım atakları ve bronkospazmda SK olarak, deri ve mukozalarda kapiller kanamaların durdurulması için solüsyon şeklinde lokal olarak ve diş hekimliğinde lokal anesteziklerin etki süresini uzatmada endikedir. 
Kontrendikasyonları
Hipertansiyon, koroner yetmezlik, feokromasitoma, subaortik stenos, hipevolemik şok (anaflaktik şok hariç), organik kalp hastalığı, aritmi, kalp dilatasyonų, organik beyin hasarı, serebrovasküler hastalıklar, dar açılı glokom, genel anestezide siklopropan veya halojenli hidrokarbon türevi anestezik alanlarda kontrendikedir. 
Yan Etkileri
Taşikardi, güçlü kalp atışı, göğüs ağrısı, yüz kızarması, bulantı, titreme, sinirlilik, dispne ve terleme gibi yan etkiler görülebilir.
3.2. Atropin 
IV/İM/SC Ampul 0.25 mg/ml - 0.5 mg/ml - 1 mg/ml (Şekil 3.2.1.)
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Şekil 42. Atropin ampul

Antikolinerjik ve spazmolitik etkilidir. Vagal etkinliğin artışına bağlı bradiaritmi; ameliyat esnasında ortaya çıkabilen bradikardi, hipotansiyon ve aritmiler gibi vagal etkilerin giderilmesi için kullanılmaktadır. Belladan alkaloidlerine karşı duyarlılığı olanlarda kullanılmamalıdır. Çocuklarda ve yaşlılarda dikkatle kullanılmalıdır. Olası hiperpireksi tehlikesi nedeniyle çevre sıcaklığı yüksek olduğunda özellikle çocuklarda kullanılmamalıdır. Ateşli hastalarda dikkatle kullanılmalıdır. Akut miyokard enfarktüsünde uygulandığında iskemi ve enfarktüsü ağırlaştırabilir. Amantadin, bazı antihistaminikler, butirofenon ve fenotiazin gibi trisiklik antidepresanlar, atropinin etkisini arttırabilirler.
Endikasyonları
Kardiyopulmoner canlandırma; anestezi sırasında solunum yollan ifrazatının azaltılması veya önlenmesi; pilor, ince barsak ve kolon spazmları; üretra ve safra kolikleri ile kolinesteraz inhibitörleri (neostigmin, pridostigmin, pilokarpin), muskarin veya organofosfat pestisitlerin toksisitesinin tedavisinde andidot olarak endikedir.
Kontrendikasyonları
Piloroduodenal stenoz, atoni (özellikle yaşlılarda), ülseratif kolit, toksik megalokolon, gastroözofageal reflü, hiatus hernisi, mesane boyu obstrüksiyon, prostat hipertrofisi, atonik veya hipotonik mesane, dar açılı glokom, tirotoksikoz ve kalp yetmezliğine bağlı taşikardiler ile akut kanama nedeniyle kardiyovasküler instilatesi olanlarda kontrendikedir.
Yan Etkileri
Ağız kuruluğu, görme bulanıklığı, siklopleji, taşikardi, midriazis, çarpıntı, fotofobi, anhidroz, idrar tutukluğu ve kabızlık gibi yan etkiler görülebilir.
3.3. Diltiazem (Diltizem) 
Ampul ve tablet formları bulunmaktadır (Şekil 3.3.1.)
İV Ampul 25mg/5ml

SR Tablet 90 mg/120mg/240 mg

Tablet 30 mg/60 mg

(SR Tabletler alındıktan sonra sürekli salınım yapan ilaçlardır)
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Şekil 43. Diltizem ampul

Kalsiyum kanal blokörüdür. Kalsiyum kanal blokörleri damar düz kas hücrelerine kalsiyum girişini engelleyerek kalsiyumun düz kas hücresinde oluşturduğu konstrüksiyonu (büzülmeyi) engellemek için kullanılırlar.
Endikasyonları
Hafif ve orta derece arteriyel hipertansiyon, koroner arter spazmının neden olduğu anjina pektoris, eforla oluşan kronik ve inatçı anjina pektoriste endikedir. 

Ampul formu supraventriküler taşiaritmiler, vazospastik (damar lümenini daraltan) ve anstabil anjina pektoris, anjiyoplastik postoperatif iskemi ve vazospazmda endikedir. Uygulanacak doz hastanın gereksinimine göre ayarlanmalıdır.
Kontrendikasyonları
Kardiyojenik şok, komplike yeni miyokard enfarktüsü, dekompanse kalp yetmezliği, bradikardi, ventiküler pacemaker kullanılmayan 2. ve 3. derece AV bloğu veya hasta sinüs sendromu olanlarda ve sistolik kan basıncı 90 mmHg’nin altında olanlarda kontrendikedir. Beta blokörler ya da dijital preparatları ile birlikte kullanımı kardiyak kondiksüyon üzerindeki etkiyi artırabilir. Tedavi sırasında hipotansiyon oluşabilir. Renal ve hepatik yetmezliğinde dikkatli kullanılmalıdır. NSAİİ (analjezik, antipiretik ve antienflamatuar ilaçlar) ajanlar ve östrojen diltiazemin antihipertansif etkisini azaltabilir.
Yan Etkileri
Bulantı, baş ağrısı, ödem, aritmi, yorgunluk hissi ve döküntü gibi yan etkileri olabilir.
3.4. Dikloron 
IM Ampul 75 mg/3 ml (Şekil 3.4.1.)
Jel %1

SR Tablet 75 mg/100 mg
Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir.
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Şekil 44. Dikloron Ampul
Endikasyonları
Romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilit, eklem dışı romatizmal ağnlar, vertebral kolona ilişkin ağrılar, travmaya bağlı ağrılar, postoperatif ağrı ve enflamasyon, akut gut atakları ile renal ve safra koliklerinde endikedir. 
Kontrendikasyonları 
Aspirin ve diğer NSAİ ilaçlarla astım, ürtiker ve diğer alerjik reaksiyon oluşanlarda kontrendikedir. Peptik ülser, astım, kanamalı hastalar ve kanama eğiliminin arttığı durumlarda kontrendikedir. Doğumdan birkaç gün önce ve ağır kardiyovasküler yetmezliklerde kesinlikle kullanılmamalıdır. Digoksin, lityum, furosemid ve diğer diüretikler, asetil salisilik asit ve kumarin grubu antikoagulanlarla birlikte kullanılmamalıdır. 
Yan Etkileri
Epigastrik ağrı, bulantı, diyare, baş ağrısı, deri döküntüleri, periferik ödem ve alerjik belirtiler (ciltte kaşıntı, kızarıklık, yanma veya döküntü vb.) gibi yan etkiler görülebilir. 
3.5. Lidokain (Jetmonal) 
İV/İM Ampul 20mg/ml – 500mg/5ml (Şekil 3.5.1.)
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Şekil 45. Lidokain ampul
Antiaritmik ve lokal anesteziktir. %2’lik ampul, infiltrasyon anestezisi, periferal ve sempatik sinir blokajı, epidural anestezisi için de kullanılır.
Endikasyonları
Antiaritmik olarak ventiküler aritmiler ekstrasistol-taşikardi), enfarktüs, kalp ameliyatları sırasında ve akut miyokard enfarktüsünde meydana gelen miyokard tahrişlerine bağlı oluşabilecek aritmiler, kalp kateterizasyonu ve angiyokardiyografi gibi diyagnostik müdahalelerde endikedir. 
Kontrendikasyonları
Amid türü lokal anesteziklere duyarlı olanlar, Stokes-Adams Sendromu, ciddi derecede sinoatriyal, atriyoventiküler ve intraventiküler kalp bloğu, kardiyak dilatasyon, kardiyojenik şok, miyastenia graviste ve karaciğer yetmezliğinde kontrendikedir.
Yan Etkileri
Uyuşukluk, konfüzyon, baş dönmesi, hipotansiyon, çarpıntı, aritmi, göğüs ağrısı, bulanık görme ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler görülebilir.
3.6. Avil 
IV/İM Ampul 45.5 mg/2 ml (Şekil 3.6.1.)
Merhem %1.25

Şurup 15 mg/5 ml
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Şekil 46. Avil ampul

Antihistaminiktir. Aşırı duyarlılık reaksiyonları ile çeşitli nedenlerden ileri gelen kaşıntıların tedavisinde; Akıntılı mukoza iltihabında ve sulanan egzamalarda sıvı sızıntısını azaltmada; Alerjik hastalıklarla ilgili şikayetlerde kullanılmaktır.
Endikasyonları
Aşırı duyarlılık reaksiyonları ile çeşitli nedenlerden ileri gelen kaşıntıların tedavisinde; akıntılı mukoza iltihabında ve sulanan egzamalarda sıvı sızıntısını azaltmada; ürtikerlerde, anafilaktik reaksiyonlarda, anjiyo ödemlerin tedavisinde endikedir. 
Kontrendikasyonları
Gebeliğin özellikle ilk trimesteri, yeni doğanlar ve prematüreler, süt veren annelerle astım dahil alt solunum yolu hastalıklarında kontrendikedir. Oluşabilecek uyuşukluk nedeni ile araç ve motorlu makina kullanan hastalar uyarılmalıdır.
Yan Etkileri
Yorgunluk, gastrointestinal şikayetler, ağız kuruluğu, idrar tutulması, çarpıntı ve huzursuzluk gibi yan etkiler görülebilir. 
3.7. Dekort 
Göz-Kulak Damlası %0.1 (Şekil 3.7.1.)
IV/İM Ampul 8 mg/2 ml

Tablet 0.50 mg/0.75 mg
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Şekil 47. Dekort Ampul

Kortikoterapinin gerekli görüldüğü yerlerde kullanılır.
Endikasyonları
Evolutif kronik poliartrit, eklem romatizması, romatoid artrit, psoriatik artrit, osteoartrit, spondilit, sinovit, tenosinovit, bursit, alerjik rinit, bronşiyal astım, kontakt dermatit, atopik dermatit, serum hastalığı, ilaç ve transfüzyon alerjisi, ödem, psoriasis, çeşitli dermatitler, lupus eritematosis, romatizmal kardit, sarkoidosis, Loeffler sendromu, beriliosis, aspirasyon pnömoniti, amfizem, konjonktivit, keratit, iritis, herpes zoster, optik nevrit, purpura, trombositopeni, anemi, lösemi, lenfomalar, lenfosarkom, ülseratif kolit, serebral tümörlerle birlikte görülen beyin ödemi, adrenokortikal yetersizlik, menenjit, miliyerm tüberküloz, periarteritis nodosa gibi hastalıkların tedavisinde endikedir.
Kontrendikasyonları
Canlı aşı uygulanması, gebelik, aşırı duyarlılık, akut enfeksiyon ve Herpes zoster'de kontrendikedir. Peptik ülser, osteoporosis, psikoz, kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği, diyabet, yaşlılık ve tüberkülozda kullanılmamalıdır. Enjeksiyonlar yavaş olarak yapılmalıdır (İV enjeksiyonlar 10 dakika). Barbiturat, fenitoin ve rifampisinle birlikte kullanılmamalıdır. 
Yan Etkiler
Ay yüz, yağ depolanması, ödem, hipertansiyon, deride atrofi, depresyon, peptik ülser, hiperglisemi, halsizlik ve göz içi basıncında artma gibi yan etkiler görülebilir. 
3.8. Flumazenil (Anexate) 
İV Ampul 0.5mg/5ml - 1 mg/10ml (Şekil 3.8.1.)
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Şekil 48. Anexate ampul

Benzodiazepin (psikoaktif maddedir, yaygın olarak santral sinir sistemine etkisi bulunur) antagonistidir.
Endikasyonları
Benzodiazepinlerin santral sedatif etkilerinin tamamen veya kısmen tersine çevrilmesinde endikedir. Aşağıdaki endikasyonlarda anestezi ve yoğun bakımda kullanılır:
Anestezide: Anestezinin indüksiyon ve idamesinde benzodiazepinlerin kullanıldığı genel anestezinin sonlandırılmasında hem hastanede yatan hem de ayaktan tedavi gören hastalarda kısa tanısal ve tedavide kullanılan benzodiazepinlerin sedatif etkilerinin tersine çevrilmesinde endikedir.

Yoğun bakımda ve nedeni bilinmeyen şuur kaybına yaklaşımda: Benzodiazepin entoksikasyonlarının tanısının konmasında veya böyle bir durumun olmadığının belirlenmesinde kullanılır. Benzodiazepinlerde olan doz aşımı durumlarında, benzodiazepinlerde olan doz aşımı durumlarında, benzodiazepinlerin santral etkilerinin spesifik olarak geri çevrilmesinde (gereksiz bir entübasyonu önlemek ya da entübasyona olanak vermek için spontan solunum ve bilincin geri döndürülmesi) de kullanılır.
Kontrendikasyonları
Kafa içi basıncı kontrolü veya status epilektikus gibi hayatı tehdit edici potansiyel durumların kontrolü için benzodiazepin verilmiş hastalarda, aşırı doz siklik antidepresan kullanımından dolayı oluşan belirtiler gösterilen hastalarda kontrendikedir. 
Yan Etkileri
Alkol ile etkileşme girmez. Baş dönmesi, ataksi, korku, baş ağrısı, anksiyete, huzursuzluk, olağandışı ağlama, aşırı derece mutluluk, depresyon, ajitasyon, duygusal değişkenlik, sersemlik, artan gözyaşı, benlik kaybı, paranoya, disfori, bulanık görme, dispne, hiperventilasyon, ağız kuruluğu, bulantı, kusma, titreme, terleme, enjeksiyon bölgesinde ağrı gibi yan etkileri görülebilir.
3.9. Dormicum (Sedever) 
İV/İM Ampul 50 mg/10 ml-15 mg/3 ml (Şekil 3.9.1.)
İV/İM Rektal Ampul 5 mg/5 ml

Sedatif etkili imidazobenzodiazepin türevidir.
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Şekil 49. Dormicum ampul
Endikasyonları 
Erişkinlerde, diyagnostik veya cerrahi girişimlerden önce, lokal anestezi ile birlikte veya tek başına bilinçli sedasyon oluşturmak; Anestezide, anestezi indüksiyonu, anestezi indüksiyonu öncesi premedikasyonda, kombine anestezide sedatif olarak; Yoğun bakım ünitelerinde uzun süreli sedasyon oluşturmak için endikedir. Çocuklarda, diyagnostik veya cerrahi girişimlerden önce, lokal anestezi ile birlikte veya tek başına bilinçli sedasyon oluşturmak için endikedir.
Kontrendikasyonları
Benzodiazepinlere karşı aşırı duyarlılığı olanlarda kontrendikedir. Sodyum bikarbonatla geçimsizdir. Yaşlı, güçsüz, akciğer hastası, kronik renal ve hepatik yetmezlikler, kalp yetmezliği olan ve özellikle miyastenia gravisli hastalara uygulanırken dikkatli olunmalıdır. Uzun süreli kullanımlarda bağımlılık gelişebilir. Anne sütüne geçebilir. Kesin gerekli görülmedikçe gebeler ve emziren annelere kullanılmamalıdır. Simetidin ve eritromisin bu ilacın klirensini azaltır. Nöroleptik, trankilizan, antidepresan, hipnotik, analjezik ve anestezik ilaçların etkilerini arttırabilir. Arteriyel kan basıncı, nabız hızı ve nefes almada değişimler görülebilir. Anaflaksi ve hipersensitivite reaksiyonları da gelişebilir.
Yan Etkileri
Sıklığı bilinmemekle birlikte, psikiyatrik bozukluklar, bağımlılık, uzamış sedasyon, solunum durması, apne gibi yan etkiler görülebilir. 
3.10. Epitoin 
İV/İM Ampul 250 mg/5 ml (Şekil 3.10.1.)
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Şekil 50. Epitoin ampul
Antiepileptik ve antikonvülsiftir. Migren, trigeminal nevralji ve belirli psikozlarda, kardiyak aritmi, dijital entoksikasyonu ve miyokard enfarktüsü sonrası olayların tedavisinde de kullanılabilir.
Endikasyonları
Generalize tonik-klonik (grand mal) ve kompleks parsiyal konvülsiyonların (psikomotor, temporal lob) kontrol altına alınmasında ve nöroşirürji sırasında veya sonrasında konvülsiyonların önlenmesi ve tedavisinde endikedir.
Kontrendikasyonları
Hipotansiyonlu ve ağır miyokard yetersizliği olanlarda dikkatle kullanılmalıdır. Hastalar intihar düşüncesi ve davranışı açısından yakından izlenmelidir. Seyrek olarak akut karaciğer yetmezliği dahil olmak üzere hepatotoksisite bildirilmiştir. Bu durum ortaya çıkarsa tedavi kesilmelidir. Kronik serum düzeylerini yükseltebilir. Karaciğer fonksiyon bozukluğu olanlarda ve alkol kullanımı serum düzeylerini düşürürken, akut alkol kullanımı fenitoinin yaşlılarda dikkatle kullanılmalıdır. Diyabetli hastalarda serum glukoz düzeylerini artırabilir. Pek çok ilaçla etkileşebilir. 
Yan Etkileri
Sıklığı bilinmemekle birlikte, nistagmus, ataksi, konuşmada güçlük, koordinasyon azalması, mental konfüzyon, uyuşukluk, vertigo, trombositopeni, lökopeni, granülositopeni, agranülositoz, pansitopeni, anaplastik anemi, aşırı duyarlılık sendromu, sistemik lupus eritematosus, periarteritis nodosa, bulantı, kusma, kabızlık, toksik hepatit, morbiliform döküntü, yüz hatlarında dudaklarda büyüme, gingiva hiperplazisi, hirşutizm, hipertrikoz, tat duyusu bozukluğu, anafilaksi benzeri reaksiyon gibi yan etkiler görülebilir.
3.11. Diazem (Diazepam) 
İV/İM Ampul 10mg/2 ml (Şekil 3.11.1.)
Kapsül 2mg/5mg/10mg
Trankilizan ve anksiyolitik etkilidir.
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Şekil 51. Diazem ampul
Endikasyonları
Nörotik anksiyetenin kısa süreli semptomatik tedavisinde, alkol yoksunluğundan ortaya çıkan ajitasyon, tremor, deliryum tremens, halüsinasyon, iskelet kaslarının refleks spazmları, serebral felç, parapleji, atetosis, Stiffman sendromu ile familial ve esansiyel tremorlarda endikedir.
Kontrendikasyonları
Bağımlık yapabilir. Alkol intoksikasyonu, Myastenia gravis, mental depresyon, dar açılı glokom ve psikozlarda kontrendikedir.
Yan Etkileri
Konfüzyon, uyuşukluk, baş ağrısı, depresyon, hipotansiyon, bulantı, vertigo, halsizlik, deri döküntüleri, konuşma ve görme bozuklukları gibi yan etkiler görülebilir.
3.12. Naloksan 
Ampul 4mg/ml (Şekil 3.12.1.)
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Şekil 52.Naloksan ampul

Narkotik aşırı dozunda kullanılan antidottur. Eroin, morfin, methadone, kodein, meperidin (Demerol), hydromorphone (Dilaudid), fentanyl ve percodan gibi narkotik ilaçların etkisini tersine çevirir. Narkotik zehirlenmesi (aşırı dozu) sonucunda görülen stuporun, komanın ve solunumun baskılanmasının düzeltilmesini sağlar. Narkotik haricindeki komalarda etkili değildir.
Endikasyonları
Narkotik aşırı dozunun (zehirlenmesinin) tedavisinde, nedeni bilinmeyen komalarda, % 50 dekstroza yanıt alınamadığı ve narkotik aşırı dozu olduğundan şüphelenilen durumlarda endikedir.
Yan Etkileri
Bulantı-kusma, ventriküler disritmi, pulmoner ödem, akut yoksunluk sendromu, nadiren de olsa koma ve ani ölüme neden olabilir.
3.13. Prednol (Precort-Liyo) 
IV/İM Ampul 20 mg/2 ml - 40 mg/2ml - 250 mg/4 ml (Şekil 3.13.1.)
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Şekil 53. Prednol ampul
Kortikosteroidlerin endike olduğu durumlarda kullanılır.
Endikasyonları
Endokrin hastalıklar, romatizmal hastalıklar, kollajen doku hastalıkları, deri hastalıkları, alerjik reaksiyonlar, göz hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, solunum sistemi hastalıklan, hematolojik hastalıklar, neoplastik hastalıklar, ödemli reaksiyonlar, multipl sklerozun akut alevlenmesi, standart akut şok tedavisine cevap vermeyen şokların tedavisinde kullanılır.
Kontrendikasyonları
Sistemik mantar enfeksiyonlarında, canlı virüs aşısı uygulananlarda, septik şok veya tüberküloz menenjiti haricinde ciddi enfeksiyonu olanlarda kontrendikedir. Non-spesifik ülseratif kolit bulunanlarda kullanıldığında perferasyon, abse ve piyojenik enfeksiyon yönünden hasta dikkatle izlenmelidir.
Yan Etkileri
Vücut sıvısı ve elektrolit denge bozukluğu, gastrointestinal, kas ve kemikler, dermatolojik, endokrinolojik, nörolojik ve oftalmik bazı yan etkiler görülebilir.
3.14. Lasix (Furomid) 
İV/İM Ampul 20 mg/2ml (Şekil 3.14.1.)
Tablet 40 mg
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Şekil 54. Lasix ampul
Diüretik etkilidir.
Endikasyonları
Kalp, karaciğer veya böbrek hastalıklarına bağlı sıvı retansiyonları, yanıklarda bağlı ödemler, akut kalp yetmezliği, hipertansiyon, akciğer ödemi, gebelik komplikasyonlarına bağlı olarak idrar yapımının azaldığı durumlarda volüm eksikliği giderildikten sonra, beyin ödeminde destekleyici önlem olarak, hipertansiyon krizlerinde diğer antihipertansif önlemlerle birlikte te zehirlenmelerde zorlu diürezin desteklenmesinde endikedir.
Kontrendikasyonları
Hipovolemi veya dehidratasyon, furosemide yanıt vermeyen anürik böbrek yetersizliği, şiddetli hipopotasemi, şiddetli hiponatremi, hepatik ensefalopatiyle bağıntılı pre-komatöz ve komatoz durumlarda kontrendikedir. İdrar çıkışından emin olunmalıdır. Sulfonamidlere alerjik olan hastalar furosemide çapraz duyarlılık gösterebilir. Hipotansiyon, kan basıncında belirgin düşmenin özellikle risk altına sokacağı hastalar, latent veya manifest diabetes mellitus, gut, idrar yapma zorlukları, karaciğer sirozu ve böbrek fonksiyon bozukluğunun bir arada bulunduğu hastalar, hipoproteinemi, prematüre bebeklerde dikkatli takip gereklidir.
Yan Etkileri
Sıvı ve elektrolit denge bozuklukları, hipotansiyon, dehidratasyon, serum üre ve kreatinin seviyelerinde geçici yükselme, glukoz toleransında azalma, kulak çınlaması, pankreatit, bulantı, diyare, alerjik reaksiyonlar, nefrit, lökositopeni, agranülositoz, trombositopeni ve fotosensitivite gibi yan etkiler görülebilir.
3.15. Ventolin (Ronkotol) 
İnhaler 100 mcg/doz (Şekil 3.15.1.)
Nebules 2.5 mg/2.5 ml

Şurup 2 mg/5 ml

Tablet 2 mg/ 4 mg
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Şekil 55. Ventolin nebül
Selektif B2 adrenerjik reseptör agonisti bronkodilatördür.
Endikasyonları
Astım krizlerinin tedavi ve önlenmesinde endikedir. Bronşiyal astımın bütün tiplerinde, kronik bronşit ve amfizemde bronkospazm giderilmesinde kullanılır. Gebeliğin son trimesterinde erken doğum sancılarının önlenmesinde, parenteral salbutamol ile rahim kasılmaları kontrol altına alındıktan sonra oral preparat kullanılabilir. Şurup formu, çocuklar ve sıvı ilaçları tercih eden yetişkinlerde oral tedaviye uygundur. Ventolin nebules; kronik bronkospazmın rutin tedavisinde konvansiyonel tedaviye yanıt vermeyen durumlarda; akut şiddetli astım tedavisinde (status astmatikus) kullanılır.
Kontrendikasyonları
Gebelikte düşük tehditlerinde kullanılmamalıdır. İnhale salbutamol preparatlan erken doğumun önlenmesi için uygun değildir. Beta-2 agonist kullanımının artışı astımın kötüleştiğini gösterir. Bu durumda hastanın tedavi planı yeniden gözden geçirilmeli ve birlikte glukokortikoid tedavisi düşünülmelidir. Astımın tedavisinde basamaklı bir tedavi programı takip edilmeli ve hastanın yanıtı klinik olarak ve akciğer fonksiyon testleri ile kontrol edilmelidir. Risk altındaki hastalarda günlük "peak flow” kontrollerine başlanabilir. Koroner yetersizlik, h ipertansiyon dahil kardiyovasküler rahatsızlıklar, uzamış QT aralığı, miyokard yetersizliği, hipertiroidizm ve diyabet hastalığı olanlarda dikkatle kullanılmalıdır. Tedavi sırasında kardiyovasküler ve SSS uyarıcı etkiler görüldüğünde ilaç kesilmelidir. 
Yan Etkileri
Titreme, taşikardi, sinirlilik, baş ağrısı, vertigo, hipertansiyon, hipotansiyon, hipokalemi,kramp, palpitasyon, bronkospazm, ağız ve boğaz irritasyonu ve aşırı duyarlılık reaksiyonları gibi yan etkiler görülebilir.
3.16. Dopamine 
IV Ampul 200 mg/5 ml (Şekil 3.16.1.)
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Şekil 56. Dopamine ampul

Antihipotansif kardiyotoniktir.
Endikasyonları
Miyokard enfarktüsü, endotoksik septisemi, travma ve böbrek yetmezliğinin eşlik ettiği akut hipotansiyon veya şok; Açık kalp cerrahisinden sonra hipovoleminin düzeltilmesi sonrasında süreklilik gösteren hipotansiyon durumunda yardımcı tedavi olarak; konjestif yetersizlikte olduğu gibi kronik kardiyak dekompensasyonda görülen hemodinamik bozuklukların düzeltilmesinde endikedir.
Kontrendikasyonları
Feokromositoma, hipertiroidizm, düzeltilmemiş atriyal veya ventriküler taşiaritmi veya ventriküler fibrilasyonu olan hastalarda, siklopropan veya halojenli anestetiklerle anestezide kontrendikedir.
Yan Etkileri
Ektopik kalp atışı, taşikardi, angina, palpitasyon, hipotansiyon, vazokonstriksiyon, midriyazis, baş ağrısı, dispne, bulantı, kusma gibi yan etkiler görülebilir.
3.17. Amiodaron HCI (Cordorone) 
IV Ampul 150 mg/3 ml (Şekil 3.17.1.)
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Şekil 57. Amiodaron ampul
Endikasyonları
Aksesuar atrioventriküler ileti varlığında hızlı ventriküler ritm ile birlikte atrial ritm bozuklukları, Wolf-Parkinson White sendromuna bağlı taşikardi ve ventriküler ritm bozuklukları gibi ağır ritm bozukluklarında kullanılır.
Kontrendikasyonları
Sinuzal bradikardi, pacemaker bulunmaması halinde AV blok ve hasta sinüs sendromu, şiddetli solunum yetmezliği, kalp-damar kolapsı, şiddetli arteryel hipotansiyon, tiroid fonksiyon bozukluğunda, iyoda veya amiodarona alerjisi olanlarda kontrendikedir. Gebelerde, yarar-zarar ilişkisi ve fetüste oluşabilecek zarar göz önünde bulundurularak kullanılmalıdır. Süt veren annelerde kullanılmamalıdır. EKG'de U ve deforme olmuş T dalgalarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Tedavi sırasında elektrolit dengesizliği, pulmoner toksisite, korneal mikrodepositler ve tiroid anormallikleri gibi etkiler görülebilir. Digoksin ve antikoagülanlarla birlikte kullanılmamalıdır. Beta blokörler ve kalsiyum antagonistleri ile birlikte kullanılması halinde dikkatli olunmalıdır.
Yan Etkileri
Aritminin artması, hepatik bozukluklar, nörolojik problemler, görme bozukluğu, pigmentasyon ve konjestif kalp yetmezliği gibi yan etkiler görülebilir. 
3.18. Metpamid (Metoklopramid HCl) 
1. IV/İM Ampul 10 mg/2 ml (Şekil 3.18.1.)
2. Oral Solüsyon 1 mg/ml 
3. Tablet 10 ml
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Şekil 58. Metpamid ampul/ solüsyon/ tablet
Endikasyonları
Antiemetiktir. Akut ve tekrarlayan diyabetik gastroparezde görülen semptomların tedavisinde endikedir. Geciken mide boşalmalarında ortaya çıkan bulantı, kusma, mide yanması, yemeklerden sonra hissedilen inatçı dolgunluk ve anoreksinin kısa süreli tedavisi, midenin ilaçlara tahammülsüzlük halleri, ameliyat sonrası görülen bulantı ve kusmalar, enfeksiyon hastalıkları sırasında ortaya çıkan sindirim düzensizlikleri, dispepsi, kanser kemoterapisi dahil her türlü akut bulantı ve kusmaları önlemede ve gastroözofageal reflü ve mide ülserinde endikedir. 
Kontrendikasyonları
Gastrointestinal kanamalar, mekanik tıkanma veya delinme, feokromsitoma, epilepsi ve etken maddeye aşırı duyarlılık durumunda kontrendikedir. Alkol, antikolinerjik, sedatif, hipnotik, trankilizan, digoksin, simetidin, asetaminofen, tetrasiklin ve levodopa ile birlikte kullanılmamalıdır. İnsülinle birlikte kullanımlarda insülin dozu yeniden ayarlanmalıdır. Gebelerde, emziren annelerde, diyabetlilerde, araç ve motorlu makine kullanan hastalarda dikkatle kullanılmalıdır.
Yan Etkileri
Sersemlik, ekstrapiramidal reaksiyonlar, halsizlik ve uykusuzluk gibi yan etkiler görülebilir.
3.19. Novalgin (Metamizol Sodyum) 
1. İV/İM Ampul 1 g/2 ml (Şekil 3.19.1.)
2. Oral Damla 500 mg/ml 

3. Şurup 250 mg/5 ml 

4. Tablet 500 mg
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Şekil 59. Novalgin ampul

Endikasyonları
Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir. Şiddetli veya dirençli ağrı ve ateşli hastalıklarda endikedir. Hızlı analjezik etki gerektiğinde ya da oral veya rektal uygulamanın endike olmadığı durumlarda intravenöz veya intramusküler uygulama tavsiye edilir.
Kontrendikasyonları
Pirazolonlara veya pirazolidinlere alerjisi veya intoleransı olan hastalarda, salisilatlar, parasetamol, NSAII'lere karşı bronkospazm ya da diğer anafilaktoid reaksiyonlar gelişenlerde, bozulmuş kemik iliği fonksiyonu (örn. sitostatik tedavi sonucu oluşan) ya da hematopoietik sistem hastalıklarında, hepatik porfiri, doğuştan glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliğinde, 3 aylıktan küçük veya 5 kg'dan düşük ağırlıktaki bebeklerde kontrendikedir. Nötropeniyle ilişkili olan belirti veya semptomların herhangi birinin görülmesi halinde kesilmelidir. Böbrek ve karaciğer bozukluğunda yüksek dozlardan kaçınılmalıdır.
Yan Etkileri
İdrarın rengini kırmızıya boyayabilir. Konsantrasyonunu düşürebilir. Seyrek ve çok seyrek olarak agranülositoz, şok, lökopeni ve trombositopeniye neden olabilir. 
3.20. Buscopan 
1. Draje 10 mg (Şekil 3.20.1.)
2. IV/IM/SC Ampul 20 mg/ml
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Şekil 60. Buscopan ampul/ draje
Endikasyonları
Antispazmodiktir.
Draje: Gastrointestinal sistem spazmları, safra yolları spazmları, diskinezisi ve genitoüriner sistem spazmlarında endikedir. 
Ampul: Safra ve renal kolik dahil, akut gastro-intestinal, biliyer ve genito-üriner sistem spazmlarında ve gastro-duodenal endoskopi, radyoloji gibi tanıya ya da tedaviye yönelik girişimler sırasındaki spazmlarda kullanılır.
Kontrendikasyonları
Megakolon, myastenia gravis, dar açılı glokom, üriner teransiyonun eşlik ettiği prostat hipertrofisi, gastrointestinal kanalda mekanik stenoz varlığında kontrendikedir. Tirotoksikoz, kalp yetmezliği ve kalp ameliyatlarına bağlı taşikardi, pireksisi olanlarda dikkatli kullanılmalıdır. Gebelerde ilk trimesterde dikkatli olunmalıdır. Emzirenlerde kullanılabilir. Alkol ve antidepresanlarla birlikte sedatif etki artar. Trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler, kinidin, amantadin ve dizopramidin antikolinerjik etkisini artırabilir.
Yan Etkileri

Beta adrenerjiklerin taşikardik etkisini artırabilir. Ağız kuruluğu, taşikardi, dishidroz, idrar retansiyonu, gastrointestinal şikayetler ve akomodasyon bozukluğu gibi yan etkiler görülebilir.
3.21. Beloc (Normolol) 
1. IV Ampul 5 mg/5 ml (Şekil 3.21.1.)
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Şekil 61. Beloc ampul
Endikasyonları
Kardiyoselektif beta-1 reseptör blokörüdür. Supraventriküler taşiaritmilerde; şüphelenilen veya tanısı konmuş miyokard infarktüsünde ağrı, taşiaritmi ve miyokard iskemisinin profilaksi ve tedavisinde endikedir. 
Kontrendikasyonları
Kardiyojenik şok, hasta sinüs sendromu, 2. veya 3. derece AV blok, stabilize olmamış dekompanse kalp yetmezliği, bradikardi, hipotansiyon, beta reseptör agonistleri ile sürekli tedavi, gangren tehlikesinin söz konusu olduğu şiddetli periferik vasküler hastalık, tedavi edilmeyen feokromositoma, klinik olarak ilişkili sinüs bradikardisi varlığında kontrendikedir. Anne sütüne geçebilir. Gebelerde ve emziren annelerde kesin gerekli görülmedikçe kullanılmamalıdır. Amiodaronla etkileşebilir.
Yan Etkileri
Yorgunluk, baş ağrısı, sersemlik, bradikardi, çarpıntı, ekstremitelerde soğuma, karın ağrısı, bulantı, kusma, diyare gibi yan etkiler görülebilir. 
3.22. Furacin 
Soluble Dressing Pomad %0.2 (Şekil 3.22.1.)
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Şekil 62. Furacin merhem

Endikasyonları
Travmatik Antibakteriyeldir. Ameliyat yaralarının enfeksiyondan korunmasında, ikinci ve üçüncü derece yanıklarda tedaviye ek olarak endikedir. Bakteriyel kontaminasyonun greft reddine yol açabileceği durumlarda da kullanılır. 
Kontrendikasyonları
Aşırı duyarlı kişilerde kullanılmamalı ve ışıktan korunmalıdır. Damlaların kontamine olmamasına özen gösterilmelidir. Lokal irritasyona neden olabilir.
3.23. Silverdin 
1. Krem %1 (Şekil 3.23.1.)
2. Plus Krem
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Şekil 63. Silverdin krem
Endikasyonları
Anti bakteriyel ajandır. 2. ve 3. derece yanıklarda görülen yara enfeksiyonunun önlenmesi ve tedavisinde kullanılır. Ayrıca bacak ülseri, dekubital yaralar ve cilt greftlerinin enfeksiyondan korunmasında da kullanılır. Doz. Yara ve yanık bölgesi temizlendikten sonra günde 1-2 defa 1-1.5 mm kalınlığında uygulanır.
Kontrendikasyonları
Gümüş tuzları ve sulfamidlere karşı duyarlılık durumunda kontrendikedir. Kernikterusu artırıcı etkisi nedeniyle gebeliğin son dönemlerinde, prematüre çocuklarda ve 2 aylığa kadar olan yeni doğanlarda kullanılmamalıdır. Proteolitik enzimler ve simetidinle birlikte kullanılmamalıdır.
Yan Etkileri
Cilt nekrozu, kızarıklık ve eritema multiforma gibi yan etkiler görülebilir. Preparat aşırı sıcaklık ve ışıktan korunmalı ve metallerle temas ettirilmemelidir.
3.24. Kaptoril 
1. Tablet 25 mg (Şekil 3.24.1.)
2. Tablet 50 mg
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Şekil 64. Kaptoril tablet
Endikasyonları
Antihipertansif etkilidir. Orta ve ağır derecede hipertansiyon vakalarında, uygulanan çeşitli antihipertansif tedavilere cevap vermeyen inatçı hipertansiyon vakalarında ve konjestif kalp yetmezliğinde endikedir. 
Kontrendikasyonları
Kullanılan sodyum miktarının kısıtlanmasında yarar vardır. Böbrek yetmezliği olanlarda, gebelerde ve emzirenlerde kontrendikedir. İdrarda, aseton testinin yalancı pozitif sonuç vermesine neden olabilir. Otoimmun hastalıklar, kollajen doku hastalıkları, lupus eritematosus, eritrosit veya immün yanıtı etkileyen ilaçlarla tedavi görenlerde dikkatle kullanılmalıdır. Nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar özellikle indometasin ve estrojen, kaptoprilin antihipertansif etkisini azaltabilirler.
Yan Etkileri
Diüretikler, beta blokerler, metildopa, kalsiyum antagonistleri gibi diğer antihipertansif ajanlar ile beraber kullanımında antihipertansif etki artışı görülür. Potasyum içeren triamteren, spirinolakton gibi maddeler serum potasyum düzeyinin anlamlı ölçüde artışına neden olabilir. 
3.25. Ecopirin 
1. Enterik Tablet 100 mg (Şekil 3.25.1.)
2. Enterik Tablet 150 mg 

3. Enterik Tablet 300 mg
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Şekil 65. Ecopirin tablet
Endikasyonları
Analjezik, antipiretik, antienflamatuar, antiagregan ve antitrombotik etkilidir. Baş, diş, migren, eklem, adale, romatizma, siyatik, nevrit, travma, romatoid artrit, osteoartrit, bursit, lumbago ve gut ağrılarında, ateş yükselmesi ve tromboembolik hastalıkların korunma ve tedavisinde endikedir. 
Kontrendikasyonları
Salisilatlara karşı duyarlılık, hemorajik diatezde kontrendikedir. Gebeliğin son haftalarında kullanılmamalıdır. Renal bozukluğu olanlarda dikkatle kullanılmalıdır. Antikoagülan, metotraksat ve kortikosteroidlerle birlikte kullanılmamalıdır.
Yan Etkileri
Trombositopeni ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler görülebilir.
3.26. Nitroderm (Nitrogliserin) 
1. TTS-5 Flaster 25 mg (Şekil 3.26.1.)
2. TTS-10 Flaster 50 mg
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Şekil 66. Nitroderm flaster
Endikasyonları
Koroner vazodilatördür. Angina pektoris, konjestif kalp yetmezliğinin ek tedavisi ile flebitin ve ekstravazasyonun profilaksisisinde endikedir. Angina pektoris: Tek başına veya beta-blokerlerle ve/veya kalsiyum kanal antagonistleri gibi diğer antianginal ilaçlarla birlikte kullanılır. Konjestif kalp yetmezliği: Dijital veya diğer pozitif inotrop ilaçlar ve diüretikler ile geleneksel tedaviye yeterli yanıt vermeyen hastalarda ek tedavi olarak kullanılır. Flebitin ve ekstravazasyonun önlenmesinde endikedir.
Kontrendikasyonları
Belirgin hipotansiyonun eşlik ettiği dolaşım yetmezliği (şok, kollaps), intrakraniyel basınç artması ile obstrüksiyona bağlı miyokar yetmezliğinde (aortik veya mitral stenoz veya konstriktif perikardit) kontrendikedir. Gebelerde dikkatli olunmalıdır. Anne sütüne geçip geçmediği bilinmemektedir. Kesin gerekli görülmedikçe gebelerde ve süt veren annelerde kullanılmamalıdır. Lokal irritasyonu önlemek için uygulama yeri düzenli olarak değiştirilmelidir. Tedavi birdenbire kesilmemelidir.
Yan Etkileri
Baş ağrısı, mide bulantısı, kusma gibi yan etkiler görülebilir.
 3.27. Priloc (Prilokain HCI) 
Flakon %2 (Şekil 3.27.1.)
[image: image68.jpg]Steril

Priloc
%2

Enjeksiyoniuk Cozelti
Iceren Flakon

Prilokain Hidroklortir
Enjeksiyon yolu ile kullanthir




Şekil 67. Priloc flakon

Endikasyonları
Lokal anesteziktir. Lokal infiltrasyon, küçük ve büyük sinir bloklan, epidural blok ve artroskopi dahil çeşitli anestezi yöntemlerinde kullanılabilir. IV bölgesel anestezide ilk ilaç olarak tercih edilmesi önerilir.
Kontrendikasyonları
Konjenital veya idiyopatik methemoglobinemili hastalarda kullanılmamabór. Kardiyovasküler bozukluğu olanlar, anemi, ağır renal ve hepatik yetmezlik yaşlılar ve genel durumu bozuk olanlarda dikkatle kullanılmalıdır. Etkili en düşük dozlar kullanılmalıdır. Sülfonamidler, sıtma ilaçlan ve bazı nitrik bileşikleri gibi methemoglobinemiye neden olan ilaçlarla birlikte kullanıldığında bu yan etkiyi güçlendirebilir. Tokainid gibi antiaritmik ilaçlarla birlikte kullanıldığında aditif etki oluşur. Karbonat gibi alkali solüsyonlarla birlikte kullanılmamalıdır.
Yan Etkileri
Hipotansiyon, bradikardi, alerjik reaksiyonlar, nörolojik komplikasyonlar ve methemoglobinemi gibi yan etkiler görülebilir.
3.28. Magnezyum Sülfat
IV Ampul %15 (Şekil 3.28.1.)
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Şekil 68. Magnezyum Sülfat ampul

Endikasyonları
Magnezyum eksikliği sonucu ortaya çıkan hipomagnezeminin tedavi ve profilaksisi, özellikle tetani belirtileri gösteren akut hipomagnezemi tedavisinde endikedir. Gebelik toksemisi tedavisi ve profilaksisinde endikedir. IV yolla antikonvülsan olarak eklemsi ve pre-eklemside kullanılır. Prematüre doğumda endikedir. Uterus relaksanı olarak (tokolitik) erken doğumda uterus kontraksiyonlarının inhibisyonunda kullanılır. Torsades de pointes tedavisinde kullanılmıştır, ancak konjenital QT uzaması sendromunda etkili değildir.
Kontrendikasyonları
Kalp bloğu, miyokard hasarı, ağır renal yetmezlikte kontrendikedir. Renal yetmezlik, miyastenia graviste dikkatli kullanılmalıdır. Serum kalsiyum düzeyleri düzenli olarak kontrol edilmelidir. Her bir enjeksiyondan sonra da hastanın kan basıncı kontrol edilmelidir. Anne sütüne geçebilir. Zorunlu olmadıkça gebelerde ve emzirenlerde kullanılmamalıdır.
Yan Etkileri
Bradikardi, diplopi, kızarma, baş ağrısı, hipotansiyon, bulantı, nefes darlığı, konuşma zorluğu, kusma, güçsüzlük, solunum depresyonu gibi yan etkiler görülebilir.
3.29. Sodyum Bikarbonat 
IV Ampul %8.4 (Şekil 3.29.1.)
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Şekil 69. Sodyum Bikarbonat ampul

Endikasyonları
Kardiyak kompresyon, ventilasyon ile adrenalin ve antiaritmik ajanların kullanımı gibi rekonstrüktif önlemlerin ardından, kardiyak arreste bağlı olarak gelişen metabolik asidozun düzeltilmesinde endikedir.
Kontrendikasyonları
Böbrek yetmezliği, metabolik veya respiratuvar alkaloz, hipertansiyon, ödem, konjestif kalp yetmezliği, böbrek taşı hikayesi beraberinde potasyum eksikliği veya hipokalsemi, hipoventilasyon, klor eksikliği veya hipernatremi varlığında kontrendikedir. Asidozun bikarbonat solüsyonu ile çok çabuk bir şekilde düzeltilmesinden kaçınılmalıdır. Tedavi sırasında ve öncesinde arteriyel kan analizleri, özellikle de arteriyel/venöz kan pH ve karbondioksit düzeyi analizleri gerçekleştirilmelidir. Skalp venlere uygulanmamalıdır.
Yan Etkileri
Uzun süreli ve yüksek dozda kullanımda alkaloz ve/veya hipokalemi gibi yan etkiler görülebilir. 
3.30. Parol (Parasetamol) 
1. İV Flakon 10 mg/ml (Şekil 3.30.1.)
2. Plus Süspansiyon 250 mg/5 ml 

3. Süspansiyon 120 mg/5 ml 

4. Tablet 500 mg
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Şekil 70. Parol tablet
Endikasyonları
Tablet/Süspansiyon: Analjezik ve antipiretik olarak hafif ve orta dereceli ağrıların semptomatik tedavisinde endikedir.
Flakon: Ağrının ya da hiperterminin tedavisi için, intravenöz yolun klinik olarak gerekli görüldüğü acil durumlarda ve/ veya diğer uygulama yollarının mümkün olmadığı durumlarda (özellikle cerrahi girişimden sonra, orta şiddette ağrının ve ateşin kısa süreli tedavisinde) endikedir.
Kontrendikasyonları
Ciddi karaciğer yetmezliği, aktif karaciğer hastalığı, G6PD eksikliği olanlarda kontrendikedir. Alkolik karaciğer hastalığı, anoreksi, bulimia, kaşeksi, kronik malnutrisyon, dehidrasyon, hipovolemisi olanlarda dikkatli kullanılmalıdır. Gebelerde, sık kullanılmamak kaydıyla tercih edilen analjeziktir. Emzirenlerde kullanılabilir. Fenitoin, karbamazepin, probenesidle birlikte kullanılmalıdır.
Yan Etkileri
Seyrek olarak, malezi, hipotansiyon, transaminazlarda artış gibi yan etkiler görülebilir. 
3.31. Anestol (Lidokain)
Pomad %5 (Şekil 3.31.1.)
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Şekil 71. Anestol pomad

Endikasyonları
Lokal anestezik etkilidir. Deri ve mukozanın yüzeysel yanıkları; çeşitli nedenlere bağlı kaşıntılar, meme ucu, anüs, dudak çatlakları ve ağrılarının semptomatik tedavisinde; Endotrakeal entübasyon uygulamasında anestezik lubrikan olarak endikedir.
Kontrendikasyonları
Lidokain ve amid tipi anesteziklere karşı aşırı duyarlılığı olanlarda kullanılmamalıdır. Sepsis ve ilacın uygulandığı mukozanın ciddi olarak hasar görmesi durumunda, ani sistemik emilim riski olabileceğinden, dikkatli olunmalıdır. Geniş deri yüzeylerine ve bilhassa oklüzyon altında uygulandığında kalp ritm bozuklukları, nefes alma zorluğu, koma ve hatta ölüme yol açabilir. Gebelerde ve süt veren annelerde dikkatli olunmalıdır.
Yan Etkileri
Ciltte iritasyon, kızarıklık, kaşıntı veya döküntü gibi yan etkiler görülebilir.
3.32. Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu
Vücudun temel yapı taşlarından olan sodyum ve klorür iyonlarını içeren ve damar içi yoldan uygulanan bir çözeltidir. Vücuttan kaybedilen sıvının ve tuzun yerine konmasında işe yarar. 50, 100, 150, 250, 500 1000 ve 3000 mililitre hacminde PVC torbalarda sunulmuştur. Vücudun susuz ve tuzsuz kalması (dehidratasyon) durumunun tedavisinde ve bu durumun oluşmasını önlemek için kullanılır. Konsantre formda bulunan bazı damar içi uygulamaya uygun ilaçların damar içine uygulanmadan önce seyreltilmesi amacıyla da kullanılmaktadır (Şekil 3.32.1.).
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Şekil 72. %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu
Endikasyonları
Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.
Kontrendikasyonları
Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.
Yan Etkileri
Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.
3.33. Polifleks %5-%20 Dekstroz Çözeltisi 
Dekstroz adı verilen vücudun enerji gereksinimi için gerekli olan bir şekeri içeren, steril (mikropsuz), damar içine kullanılmak üzere hazırlanmış bir çözeltidir (Şekil 3.33.1.).
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Şekil 73. Polifleks %5 Dekstroz Çözeltisi
Endikasyonları
Vücudun susuz kalması (dehidratasyon) durumunun tedavisinde vücuttan kaybedilen sıvının yerine konmasında işe yarar. Konsantre formda bulunan bazı damar içi uygulamaya uygun ilaçların damar içine uygulanmadan önce seyreltilmesi amacıyla da kullanılmaktadır.
Kontrendikasyonları
Hiperglisemi, diyabetes mellitus, vücudunuzdaki yapım-yıkım işlemlerinin yavaşlaması gibi durumlarda oluşabilen şekerlere karşı bir tahammülsüzlük durumlarında kontrendikedir.
Yan etkileri
Hırıltılı solunum, göğsünüzde sıkışma hissi, tansiyonunuzun düşmesi, yüksek ateş, hastalık hissi, midede ağrı ya da titreme gibi yan etkileri görülebilir.
3.34. Polifleks %20 Mannitol Çözeltisi 
İdrar söktürücü etkili mannitol adlı etkin maddeyi içerir ve damar içi yoldan uygulanan bir çözeltidir (Şekil 3.34.1.). 
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Şekil 74. Polifleks %20 Mannitol Çözeltisi
Endikasyonları
Bir grup hastalığa bağlı azalmış idrar miktarını arttırır ya da hiç olmayan idrarın oluşmasını sağlar. Artmış kafa içi basıncı ve göz içi basıncını azaltmak ya da böbreklerden atılan maddelerle olan zehirlenme durumlarında bu maddelerin böbreklerden atılımını sağlamakta endikedir.
Kontrendikasyonları
Böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, akciğer hastalığı, şok durumu, kafa içi kanama geçiriliyorsa, şiddetli dehidratasyonda kontrendikedir.
Yan etkileri
Hipotansiyon, uygulamanın yapıldığı yerden başlayarak toplardamarlarınız boyunca yayılan sertlik, kızarıklık ya da şişlik, morarma (tromboflebit) gibi yan etkiler görülebilir.
4. 112 ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ İSTASYONUNDA ÇALIŞAN PERSONEL VE ÖZELLİKLERİ
Hasta ya da yaralıya müdahalede bulunan sağlık personeli ilk ve acil yardımla alakalı bilgi ve donanıma sahip olmalıdır. Bildiklerini işleve geçirebilmeli, bilmediği bilgilerde pratik zekasını kullanmalıdır.
112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonunda Çalışan Personelin Yetki ve Sorumlulukları
· Nöbet tesliminde; ambulansı eksik malzeme olmadan, temiz bir şekilde teslim etmek
· İntravenöz veya intramusküler ilaç uygulayabilmek,
· Hasta taşıma teknikleri doğru kullanmak,
· Oksijen uygulamak,
· EKG okuyabilmek ve yorumlayabilmek ritme göre tedavi uygulayabilmek,
· Travmalı hastalarda hastayı boyunluk ve sırt tahtasına alarak, hastanın stabilizasyonunu sağlayarak hastaneye transportunu sağlamak,
· Kanamalı hasta veya yaralıya doğru müdahale ederek kanama durdurma,
· Hastanın hızlı şekilde hastaneye transportunu sağlamak ve bu süreçte tedavi uygulamaya devam etmek,
· Hastayı hastanede görevli sağlık profesyoneline teslim ederken hastanın durumunu, elde ettiği bilgileri eksiksiz anlatarak doğru hasta teslimini sağlamak,
· Temel ve ileri yaşam desteği uygulamalarını uygulayabilmek,
· Kırık, çıkık veya burkulma durumlarında hastaya atel uygulaması yapabilmek.
· Doğum eylemine yardımcı olarak doğum yaptırabilmek,
· Ambulansı ekipman ve malzeme bakımından kullanılabilir halde bulundurmak,
· KKM ile iletişim halinde olarak hastaya en yüksek kalitede acil sağlık hizmeti sunmak,
· Kaza, yaralanma gibi durumlarda acil sağlık hizmeti verebilmek.
5. KALP RİTİM BOZUKLUKLARI 

Kalbin doğal ve birincil uyarı odağı SA düğümdür. SA düğümden kaynaklanan, hızı 60–100 atım/dk. olan ve belirli özellikler taşıyan düzenli kalp ritmine, normal sinüs ritmi denir. Normal sinüs ritmi dışında kalan, düzenli olup olmadıklarına bakılmaksızın tüm uyarı oluşumlarına ve iletim bozukluklarına kalp ritim bozuklukları ya da aritmi denir.
5.1. Sinüs Bradikardisi
Sinüs düğümünden dakikada 60’dan az uyarı çıkması sinüzal bradikardi olarak isimlendirilmektedir Sinüs hızının çok yavaş olduğu durumlarda ise baş dönmesi, bayılma, halsizlik, yürürken çabuk yorulma gibi belirtiler ortaya çıkar. Ciddi sinüs yavaşlamasının en önemli nedeni hasta sinüs sendromu olarak isimlendirilen bir bozukluktur. Kalp hızının ciddi derecede yavaşlamasına neden olan bir diğer neden atriyoventriküler bloklardır. Özellikle 2. ve 3. derece atriyoventriküler bloklarda sinüs düğümünden çıkan uyarıların bir kısmı bazen de hepsi karıncıklara ulaşamaz. Eğer başka bir merkezden karıncıklar düzenli bir şekilde uyarılmazsa kalp hızı ciddi derecede yavaşlar. Atriyoventriküler blok gelişen hastalarda ani gelişen bayılmalara ve düşme sonucu yaralanmalara sık olarak rastlanır (Şekil 5.1.1.).
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Şekil 75. Sinüs bradikardisi
Sinüs Bradikardisinin Nedenleri
Artmış vagal tonus (ör. atletlerde), vagal stimulasyon (ör. ağrı), inferior miyokard infarktı, sinüs düğümü hastalığı, hipotiroidizm, hipotermi, anorexia nervosa, elektrolit anormallikleri- hiperkalemi, hipermagnezemi, beyin sapı herniasyonu (Cushing refleksi), miyokardit, beta-blokörler, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin kullanımında sinüs bradikardisi oluşur.
Sinüs Bradikardisinin EKG Özellikleri

· Ritim: Düzenli
· Hız:< 60 atım/dk
· P Dalgası: Normal büyüklükte. Her P’den sonra QRS dalgası mevcut.
· PR Aralığı: Normal sınırlarda ve sabit
· QRS Kompleksi: Normal süre
· T Dalgası: Normal süre ve normal düzeninde
Tedavisi

· Hastanın semptomları yoksa başka bir tıbbi müdahale gerekmez. Poliklinik önerisiyle taburcu edilebilir.

· Sinüs bradikardisi olan bir hasta hemodinamik olarak stabil olmadığı tespit edilirse, hastaya intravenöz (IV) atropin 0,5 mg ile tedavi edilebilir. Her 3 ila 5 dakikada bir 3 mg’a kadar verilebilir. Hastanın semptomları ve kalp atış hızı düzelmezse, hasta geçici bir kalp pili adayıdır.

· Sinüs bradikardisi olan bir hasta için yönetim kararları alınırken hastanın ilaç listesi de bradikardinin olası nedenleri açısından gözden geçirilmeli ve mümkünse bu ilaçları stoplanmalıdır. 
5.2. Ventriküler Taşikardi
Kalbin alt odacıklarındaki anormal elektrik sinyalleri ile başlayan ve hızlı bir kalp atışıdır (Şekil 5.2.1.). Fakat bu hızlı hal, ventriküllerin vücuda yeterince kan pompalamak için etkin hareketlerine olanak tanımaz. Ventriküler taşikardi atakları kısa olabilir ve hiçbir zarara yol açmadan birkaç saniye sürebilir. Ancak birkaç saniyeyi aşan ataklar, yaşamı sekteye uğratacak acil bir durum haline gelebilir. Taşikardi kalbin karıncıklarından kaynaklanıyorsa bunlara “ventriküler taşikardi” denir. Kalbin karıncıklarına tıp dilinde “ventrikül” denir ve bu yüzden burdan çıkan çarpıntılara ya da taşikardilere de “ventriküler taşikardi” denir. 
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Şekil 76. Ventriküler Taşikardi

Ventriküler Taşikardinin Nedenleri
Anemi, anksiyete, ağır egzersizler, kalpte meydana gelen bazı anomaliler, çok fazla alkol tüketimi, uyuşturucu madde kullanımına bağlı, sigara kullanımı, elektrolit dengesizliği, koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, kalp kapakçık hastalığı, hipertansiyon gibi durumlar neden olabilir.
Ventriküler Taşikardinin EKG Özellikleri
· Hız: 110-250/ dakika

· Ritim: düzenli veya hafif düzensiz
· P dalgası görülmez

· Geniş QRS’ler görülür.
Tedavisi
· Vagal manevralar; manevralar arasında öksürme, ıkınma, yüzüne buz torbası yerleştirmek gibi hareketler bulunur.
· Antiaritmik ilaçlar bulunur.
5.3. Nabızsız Elektriksel Aktivite 
Nabızsız elektriksel aktivite (NEA), kalbin organize veya yarı organize elektriksel aktivitesi devam etmesine rağmen sol ventrikül atım hacminin nabız alınabilecek seviyede olamamasıdır (Şekil 5.3.1.). Nabızsız Elektriksel Aktivite (NEA) klasik tanımı ile ‘organize kardiyak elektriksel aktivite olmasına rağmen hastada nabız alınamaması’ durumudur. Elektriksel defibrilasyon sonrasında en sık karşılaşılan durumdur. İleri kardiyak yaşam desteği algoritmaları NEA durumundaki yaklaşımda göğüs basısına devam etmek ve 3-5 dakikada 1 mg epinefrin verilmesi şeklindedir. Göğüs basısına devam edilirken geri döndürülebilir nedenler araştırılır.
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Şekil 77. Nabızsız Elektriksel Aktivite
Nabızsız Elektriksel Aktivitenin EKG Özellikleri
· Ritim var

· Nabız yok

· Hızı normal ya da yavaş

· P dalgası yok

· QRS kompleksi değerlendirilemez

Tedavisi
· Kardiyoversiyona başlanır, nabız olmadığı için hasta şoklanamaz.

· Epinefrin 3-5 dakikada bir uygulanarak CPR’a devam edilir.
5.4. Asistoli
Asistol, kalp ritminin tamamen yokluğudur (Şekil 5.4.1.). Kalp asistolün içindeyken, atmayı durdurdu ya da elektrokardiyografide algılanamayacak kadar düşük bir düzeyde elektriksel aktivite meydana gelmesidir.
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Şekil 78. Asistoli
Asistolinin Nedenleri
Kalpteki hasar veya hastalık, kalp atışının durmasına neden olabilir; çünkü kalpteki hücreler, örneğin aşırı dozda uyuşturucu, oksijen yoksunluğu ve potasyum seviyelerinde bir artış gibi, hasar görür.
Asistolinin EKG Özellikleri
· Ritim yok

· Nabız yok

· P dalgası yok

· QRS yok
· Elektriksel aktivite yoktur

· Genelde VF’yi takip eder.
Tedavisi
Kalbin tekrar atmasını sağlamak için kullanılabilecek bazı tedaviler vardır. Epinefrin, vazopressin ve atropin gibi ilaçlar enjekte edilebilir ve kardiyoversiyon uygulanmaya başlanır. Nabız olmadığı için şoklama yapılamaz, şoklanabilir ritime dönene kadar CPR’a devam edilir.
5.5. Ventriküler Fibrilasyon
Ventriküler fibrilasyon, kalbin yaklaşık 500/dakika hızla kasılmasıyla başlaması ve bunun sonucunda oluşan hızlı ve düzensiz elektriksel aktivite ve ventriküllerin pompa işlevini yerine getirememesidir (Şekil 5.5.1.). Kalp bu aşamada sadece titreşen bir organ haline gelir bu ciddi ve acil müdahale gerektiren bir aritmidir. Ani ölüme neden olan başlıca öldürücü aritmidir.
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Şekil 79. Ventriküler fibrilasyon
Ventriküler Fibrilasyonun Nedenleri
MI, koroner arter hastalıkları, kardiyak tamponad, pulmoner emboli, künt travma vb. 
Ventriküler Fibrilasyonun EKG Özellikleri
· Hız, ritim ve PQRST parametreleri ölçülemez.

· Yüksekliği, genişliği ve şekli sürekli değişen dalgalar halindedir.
Tedavisi
· CPR
· Defibrilasyon

· Adrenalin

5.6. Atrial Flatter
Atrial flatter, atriumların 250-350/ dakika arasında düzenli olarak depolarize edilmesidir (Şekil 5.6.1.). EKG’de testere dişi görünümündedir. F dalgaları da oluşur.
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Şekil 80. Atrial flatter

Atrial Flatterin Nedenleri
Stres, aşırı güç, koroner arter hastalıkları, hipertrodizm ve pulmoner hastalıklar vb.
Atrial Flatterin EKG Özellikleri
Atrial düzen, düzenlidir.
P dalgaları testere diş görünümündedir.
P-R aralığı ölçülemez.
QRS aralığı normaldir.
Tedavisi
Kimyasal veya elektriksel yöntemle ritmi normal sinüs ritmine döndürmek.

Dijital, quinidin, inderal, isoptin ve kardiyoversiyon.

5.7. Atrial Fibrilasyon
Atriumların değişik yerlerden düzensiz olarak depolarize edilmeleridir (Şekil 5.7.1.). Atrial hız sayılamaz fakat 250-600/dakika olarak saptanmıştır.
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Şekil 81. Atrial fibrilasyon

Atrial Fibrilasyonların EKG Özellikleri
P dalgası yoktur.

P-R aralığı yoktur.

QRS normaldir.

Tedavisi
Kardiyoversiyon

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
 5.8. Sinüs Taşikardisi
Sinüs taşikardisi, sinoatriyal düğümden kaynaklanan uyarıların yükseldiği bir ritimdir (Şekil 5.8.1.). Sinüs taşikardisinde kalp atım hızı 100’ün üzerine çıkmıştır. 
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Şekil 82. Sinüs taşikardisi
Sinüs Taşikardisinin Nedenleri
Vücudun oksijen ve kan akımının arttığı durumlarda, talebi karşılamak için kalbin kompansasyon yanıtıdır. Sinüs taşikardisi, sempatik aktivasyonda artışa, parasempatik aktivasyonda azalmaya yol açan herhangi bir nedenle (Egzersiz, ağrı, hipoksi, anemi, ateş, hipoglisemi, pulmoner emboli) ortaya çıkabilir.
Sinüs Taşikardisinin EKG Özellikleri
P dalgası vardır.

P-R aralığı normaldir.

QRS aralığı dardır.

Ritim düzenlidir.

R-R aralığında kısalma vardır.
Tedavisi
Sitümülanların (çay, kahve, alkol, tütün) uzaklaştırılmalı,
Hastada kardiyak iskemi varsa, kalp hızını yavaşlatan ilaçlar (beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri) verilebilir.
6. VAKALAR
6.1. Dispne
TARİH: 25.03.2022

HASTA ADI SOYADI: ***                           YAŞ: 90      CİNSİYET: Erkek
HASTA ŞİKAYETİ: Dispne
HASTA TANISI: Dispne
HASTA TIBBİ ÖYKÜSÜ: KOAH ve Tansiyon hastası
İLK DEĞERLENDİRME

A: Açık
B: Var
C: Normal
D: Açık
E: Hastanın vücut muayenesi yapıldı yardımcı solunum kaslarının devreye girdiği gözlendi.
VİTALLER

NABIZ: 122                             KAN BASINCI: 180/100                    KAN ŞEKERİ: 98
SOLUNUM: 24                       BİLİNÇ: Açık                                      CİLT: Normal
EKG: Sinüs Taşikardisi           GKS: 15 puan                                       SPO2: %72- %80
KKM tarafından evde sağlık hastası ‘Dispne’ olarak verilen vakaya gidildiğinde, evde sağlık ekipleriyle vaka yerinde karşılaşıldı, hastanın saturasyonunun %86 olduğu bilgisini verdiler. Hasta yakınlarından Hasan amcanın KOAH ve tansiyon hastası olduğu bilgisini edindik.
Yapılan Müdahale Detaylı
Vaka dispne olarak verildiği için yanımızda ilk yardım çantası, portatif oksijen tüpü ve kombinasyon sedyeyle vaka yerine giriş yaptık. Hastanın ABC’sini değerlendirdik ve nazal kanülle hastaya oksijen desteğine başlayarak, kombinasyon sedyeye alınarak hastayı ambulansa taşıdık. Hastayı ambulansa aldıktan sonra hastayı monitörize ettik ve hastanın saturasyonunun %72 seviyelerine düştüğünden dolayı hastaya rezervuarlı maske ile oksijen desteği uygulamaya başladık. Hastaya damar yolu açılarak hastaya Prednol hasta 60 kilogram olduğu için 60 mg uygulandı. Hastanın hızlı transportu sağlandı. Hastanın saturasyonu hastane ulaşıncaya kadar %80 seviyesine çıkarıldı. Hastanede acil hekimime hastanın vital bulguları eksiksiz aktarıldı, formlar eksiksiz dolduruldu. 
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Prednol (Precort-Liyo):
Endikasyonları

Endokrin hastalıklar, romatizmal hastalıklar, kollajen doku hastalıkları, deri hastalıkları, alerjik reaksiyonlar, göz hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, solunum sistemi hastalıklan, hematolojik hastalıklar, neoplastik hastalıklar, ödemli reaksiyonlar, multipl sklerozun akut alevlenmesi, standart akut şok tedavisine cevap vermeyen şoklann tedavisinde kullanılır.

Kontrendikasyonları

Sistemik mantar enfeksiyonlarında, canlı virüs aşısı uygulananlarda, septik şok veya tüberküloz menenjiti haricinde ciddi enfeksiyonu olanlarda kontrendikedir. Non-spesifik ülseratif kolit bulunanlarda kullanıldığında perferasyon, abse ve piyojenik enfeksiyon yönünden hasta dikkatle izlenmelidir.

Yan Etkileri

Vücut sıvısı ve elektrolit denge bozukluğu, gastrointestinal, kas ve kemikler, dermatolojik, endokrinolojik, nörolojik ve oftalmik bazı yan etkiler görülebilir.
6.2. Pelvis Fraktürü
TARİH: 01.04.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                 YAŞ: 45           CİNSİYET: Kadın
HASTA ŞİKAYETİ: Kalçada hassasiyet 
HASTA TANISI: Pelvis Fraktürü 
İLK DEĞERLENDİRME:
A: Açık
B: Var
C: Dolaşım var, kapiller geri dolum süresi uzamış
D: Açık, Ajite
E: Kısa bacak ve diğer bacağa göre postür değişikliği, pelviste hassasiyet, morarıklık ve tibiada kanama gözlendi. 
VİTALLER: 

NABIZ: 57                             KAN BASINCI: 100/60                         KAN ŞEKERİ: 102
SOLUNUM: 28                     BİLİNÇ: Açık                                         CİLT: Soluk ve Terli
EKG: Sinüs Bradikardisi       GKS: 10 puan                                          SPO2: %95
KKM tarafından araç içi trafik kazası olarak verilen vakada olay yerine gittiğimizde polis ve itfaiye ekiplerinin olay yerine geldiği ve yaralının araç içinde sıkıştığını gördük.
Yapılan Müdahale Detaylı
Araç içi trafik kazası olarak verilen vakada ambulanstan inerken yanımızda ilk yardım çantası, boyunluk ve omurga tahtasıyla olay yerine giriş yaptık. Hastanın araç içinde sıkıştığı, iftaiye ekiplerinin yaralıyı kurtarma çalışmalarına başladığı gözlendi. Hastanın ABC’si değerlendirildi, hasta ajite haldeydi. Hastaya araç içinde boyunluk takıldı, omurga hassasiyeti değerlendirildi ve hassasiyet gözlenmedi. Hastada pelviste hassasiyet gözlendi hastaya pelvis kemeri uygulandı. İtfaiye ekiplerinin de yardımıyla hasta omurga tahtasına alınarak sabitlendi. Hasta ambulansa alınarak çift damar yolu açılarak hastaya çift yönlü Polifeks %0,9 izotonik sodyum klorür solüsyonu (500 ml) başlandı. Hasta monitörize edilerek hızlıca hastaneye transportu sağlandı. Hastanede acil hekimine hastanın vital değerleri ve bulguları eksiksiz aktarıldı, formlar eksiksiz dolduruldu.
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu:
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.

Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.

Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.

6.3. Anafilaksi

TARİH: 15.04.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                                    YAŞ: 25          CİNSİYET: Kadın
HASTA ŞİKAYETİ: Arı Sokması
HASTA TANISI: Anafilaktik reaksiyon
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Açık
B: Var, yüzeysel hızlı
C: Var
D: Konfüze
E: Hastanın vücudunda kızarıklıklar başlamış, ağızda sekresyon artmış ve gözlerde kızarıklık gözlendi.
VİTALLER: 

NABIZ: 92                                KAN BASINCI: 90/50                KAN ŞEKERİ: 97
SOLUNUM: 30                        BİLİNÇ: Açık                              CİLT: Terli
EKG: Sinüs Taşikardisi            GKS: 12 puan                              SPO2: %88

Yapılan Müdahale Detaylı

KKM tarafından arı sokması olarak verilen vakaya çıkış yapıldı. Ambulanstan inerken canlandırma çantası, defibrilatör ve branda sedye alınarak olay yerine giriş yapıldı. Ekip içerisinde bulunan bir kişi hastayı monitörizasyonunu sağlarken diğer kişi hastanın vitallerini değerlendirdi. Damar yolu açılarak DAKŞ kalacak şekilde POLİFLEKS %0,9 İzotonik Sodyum Klorür 500 ml gönderildi. 0,5 mg Adrenalin İM olarak yan lateral kastan ilaç uygulandı. Bu ilaç uygulamaları yapıldıktan sonra rezervuarlı oksijen maskesi ile dakika 10 L olarak şekilde oksijen desteği başlandı. Hastanın hızlıca hastaneye transportu sağlandı, transportu sağlanırken hasta monitörizasyonu sağlandı. Hastanede acil hekimine hastanın vital değer ve bulguları eksiksiz aktarıldı, formlar eksiksiz dolduruldu. 
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu:
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.
Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.

Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.

Adrenalin:
Endikasyonları

Kalp durması ve kardiyopulmoner reanimasyon, anaflaktik şok ve akut alerjik reaksiyonlar, akut astım atakları ve bronkospazmda SK olarak, deri ve mukozalarda kapiller kanamaların durdurulması için solüsyon şeklinde lokal olarak ve diş hekimliğinde lokal anesteziklerin etki süresini uzatmada endikedir. 

Kontrendikasyonları

Hipertansiyon, koroner yetmezlik, feokromasitoma, subaortik stenos, hipevolemik şok (anaflaktik şok hariç), organik kalp hastalığı, aritmi, kalp dilatasyonų, organik beyin hasarı, serebrovasküler hastalıklar, dar açılı glokom, genel anestezide siklopropan veya halojenli hidrokarbon türevi anestezik alanlarda kontrendikedir. 
Yan Etkileri

Taşikardi, güçlü kalp atışı, göğüs ağrısı, yüz kızarması, bulantı, titreme, sinirlilik, dispne ve terleme gibi yan etkiler görülebilir.
6.4. Hipoglisemi

TARİH: 12.04.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                                         YAŞ: 67        CİNSİYET: Kadın
HASTA ŞİKAYETİ: Bilinç Bulanıklığı
HASTA TANISI: Hipoglisemi
İLK DEĞERLENDİRME:
A: Açık
B: Var, hızlı
C: Var
D: Bilinç bulanık
E: Tüm vücut değerlenmesinde anormal bir bulguyla karşılaşılmadı, cildi soluk ve terli 
VİTALLER: 

NABIZ: 80                               KAN BASINCI: 140/80               KAN ŞEKERİ: 30/280/128
SOLUNUM: 22                       BİLİNÇ: Bulanık                          CİLT: Soluk ve Terli
EKG: Normal Sinüs Ritmi      GKS: 15 Puan                                SPO2: 98
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafından bilinç bulanıklığı olarak verilen vakaya çıkış yapıldı. Canlandırma çantası, branda sedye ve defibrilatör ile birlikte olay yerine giriş yaptık. Ekip içinde bulunan bir kişi hastanın monitörizasyonunu sağlarken bir diğer kişi vitallerini aldı. Hasta yakınından hastanın diyabet ve epilepsi hastalığı öyküsü olduğu öğrenildi. Hastanın kan şekeri ölçümü yapıldı ve 30 olarak ölçüldü. Ekipten bir kişi damar yolu açarken bir diğer kişi %20 Dekstroz 500 ml setlenerek hazırlandı ve hastaya IV puşe olarak verilmeye başlandı. Bu süreçte tekrar kan şekeri ölçümü yapılarak 280 olarak alındı ve ilaç akışı kesildi. Olay yerinde hastanın fiziksel ve nörolojik muayenesi yapılarak ambulansa alındı. Tekrar kan şekeri ölçümü yapılarak 128 olarak alındı. Hastanın hızlıca hastaneye transportu sağlandı, transportu sağlanırken hasta monitörizasyonu sağlandı. Hastanede acil hekimine hastanın vital değer ve bulguları eksiksiz aktarıldı, formlar eksiksiz dolduruldu.
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Polifleks %5-%20 Dekstroz Çözeltisi:
Endikasyonları

Dekstroz adı verilen vücudun enerji gereksinimi için gerekli olan bir şekeri içeren, steril (mikropsuz), damar içine kullanılmak üzere hazırlanmış bir çözeltidir. Vücudun susuz kalması (dehidratasyon) durumunun tedavisinde vücuttan kaybedilen sıvının yerine konmasında işe yarar. Konsantre formda bulunan bazı damar içi uygulamaya uygun ilaçların damar içine uygulanmadan önce seyreltilmesi amacıyla da kullanılmaktadır.

Kontrendikasyonları

Hiperglisemi, diyabetes mellitus, vücudunuzdaki yapım-yıkım işlemlerinin yavaşlaması gibi durumlarda oluşabilen şekerlere karşı bir tahammülsüzlük durumlarında kontrendikedir.

Yan etkileri

Hırıltılı solunum, göğsünüzde sıkışma hissi, tansiyonunuzun düşmesi, yüksek ateş, hastalık hissi, midede ağrı ya da titreme gibi yan etkileri görülebilir.

6.5. Kardiyak Arrest

TARİH: 18.05.2022 

HASTA ADI SOYADI: ***                                  YAŞ: 55       CİNSİYET: Erkek
HASTA ŞİKAYETİ: Senkop
HASTA TANISI: Kardiyak Arrest
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Kapalı
B: Yok
C: Yok
D: Kapalı
E: Hastanın tüm vücut muayenesinde boynunda ve yüzünde morarma olduğu ve hastanın idrarını kaçırdığı gözlendi.
VİTALLER: 

NABIZ: Alınmıyor                                  KAN BASINCI: 0                 KAN ŞEKERİ: 26
SOLUNUM: 0                                         BİLİNÇ: Kapalı                    CİLT: Siyanotik
EKG: Nabızsız Elektriksel Aktivite        GKS: 3 Puan                          SPO2: 0
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafından senkop olarak resmi kurum içine verilen vakaya çıkış yapıldı. Olay yerine canlandırma çantası ve defibrilatörle giriş yapıldı. Hastanın CAB’si değerlendirildiğinde havayolunun kapalı olduğu dolaşımın olmadığı gözlendi. Ekipten bir kişi CPR’a başlarken bir diğer kişi entübasyon işlemine, bir diğer kişi hastayı defibrilatöre bağlayarak yaşam bulgularını gözlemlenmesini sağladı. Bir diğer kişi de çift damar yolu açarak 1 mg Adrenalin’i IV olarak uygulandı daha sonra Polifeks %0.9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu (500 ml) ve %20 Dekstroz 500 ml başlandı. Hasta entübe edildikten sonra ambuya bağlanarak hastanın havayolu desteği sağlandı. Hasta sırt tahtasına alınarak ana sedyeye yerleştirilerek ambulansın içine alındı. CPR’a devam edilirken 3-5 dakikada bir 1 mg Adrenalin IV uygulanmaya devam ederek ve hava yolu desteği sağlanarak hastanın sürekli monitörizasyonu sağlanarak hızlıca hastaneye transportu sağlandı. Acil servis önceden uyarılarak hazırlıklı olmaları sağlandı ve acil servis hekimine yapılan müdahaleler eksizsiz olarak aktarılarak bilgilendirme yapıldı. Formlar eksiksiz dolduruldu.
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Adrenalin: 

Endikasyonları

Kalp durması ve kardiyopulmoner reanimasyon, anaflaktik şok ve akut alerjik reaksiyonlar, akut astım atakları ve bronkospazmda SK olarak, deri ve mukozalarda kapiller kanamaların durdurulması için solüsyon şeklinde lokal olarak ve diş hekimliğinde lokal anesteziklerin etki süresini uzatmada endikedir. 

Kontrendikasyonları

Hipertansiyon, koroner yetmezlik, feokromasitoma, subaortik stenos, hipevolemik şok (anaflaktik şok hariç), organik kalp hastalığı, aritmi, kalp dilatasyonų, organik beyin hasarı, serebrovasküler hastalıklar, dar açılı glokom, genel anestezide siklopropan veya halojenli hidrokarbon türevi anestezik alanlarda kontrendikedir. 

Yan Etkileri

Taşikardi, güçlü kalp atışı, göğüs ağrısı, yüz kızarması, bulantı, titreme, sinirlilik, dispne ve terleme gibi yan etkiler görülebilir.

Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu: 
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.

Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.

Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.
Polifleks %5-%20 Dekstroz Çözeltisi: 

Endikasyonları

Dekstroz adı verilen vücudun enerji gereksinimi için gerekli olan bir şekeri içeren, steril, damar içine kullanılmak üzere hazırlanmış bir çözeltidir. Vücudun susuz kalması (dehidratasyon) durumunun tedavisinde vücuttan kaybedilen sıvının yerine konmasında işe yarar. Konsantre formda bulunan bazı damar içi uygulamaya uygun ilaçların damar içine uygulanmadan önce seyreltilmesi amacıyla da kullanılmaktadır.

Kontrendikasyonları

Hiperglisemi, diyabetes mellitus, vücudunuzdaki yapım-yıkım işlemlerinin yavaşlaması gibi durumlarda oluşabilen şekerlere karşı bir tahammülsüzlük durumlarında kontrendikedir.

Yan etkileri

Hırıltılı solunum, göğsünüzde sıkışma hissi, tansiyonunuzun düşmesi, yüksek ateş, hastalık hissi, midede ağrı ya da titreme gibi yan etkileri görülebilir.
6.6. Dispne

TARİH: 06.06.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                                      YAŞ: 91      CİNSİYET: Kadın
HASTA ŞİKAYETİ: Genel durum bozukluğu
HASTA TANISI: Dispne
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Açık
B: Var, dispne
C: Var, kesik kesik ve hırıltılı
D: Konfüze
E: Hastanın tüm vücut muayenesinde anormal bir bulguya rastlanmamış fakat ağız içinde sekresyonları gözlenmiştir.
VİTALLER: 

NABIZ: 124                                 KAN BASINCI: 110/70                  KAN ŞEKERİ: 125
SOLUNUM: 25                           BİLİNÇ: Açık                                  CİLT: Normal
EKG: Sinüs Taşikardi                 GKS: 11 Puan                                   SPO2: %37/65/80
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafından yaşlı hasta genel durum bozukluğu olarak verilen vakaya çıkış yapıldı. Olay yerine canlandırma çantası ve defibrilatör ile giriş yapıldı. Ekipten bir kişi hastayı monitörize ederken bir diğer kişi de hastayı muayene ederken hasta yakınlarından hastayla ilgili bilgi aldı. Hastanın kesik kesik ve hırıltılı nefes aldığı ve ağız içinde sekresyonları olduğunu gözlemledi. Hasta monitörize edildikten sonra SPO2’si 37 olarak ölçüldü. Ekipten bir kişi ambulanstan aspiratör cihazını almaya giderken bir diğer kişi oksijen tüpünü hazırlayarak rezervuarlı oksijen maskesiyle hastaya dk. da 15 litreden oksijen desteğine başladı. Hastaya aspirasyon uygulaması yapıldıktan ve oksijen desteği başladıktan sonra hastanın SPO2’si 65 seviyelerine yükseldi. Hastayı ambulansa aldıktan sonra hastaya damar yolu açılarak 60 mg Prednol IV olarak uygulandı. Hastanın sürekli monitörizasyonu sağlanarak hızlıca hastaneye transportu sağlandı. Hastanın SPO2’si 80 seviyelerinde hastaneye teslim edildi. Acil hekimine hastanın vital ve bulgularını, yapılan uygulamaları eksiksiz olarak aktarıldı. Vaka formu eksiksiz dolduruldu.

Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Prednol (Precort-Liyo):
Endikasyonları

Endokrin hastalıklar, romatizmal hastalıklar, kollajen doku hastalıkları, deri hastalıkları, alerjik reaksiyonlar, göz hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, solunum sistemi hastalıklan, hematolojik hastalıklar, neoplastik hastalıklar, ödemli reaksiyonlar, multipl sklerozun akut alevlenmesi, standart akut şok tedavisine cevap vermeyen şoklann tedavisinde kullanılır.

Kontrendikasyonları

Sistemik mantar enfeksiyonlarında, canlı virüs aşısı uygulananlarda, septik şok veya tüberküloz menenjiti haricinde ciddi enfeksiyonu olanlarda kontrendikedir. Non-spesifik ülseratif kolit bulunanlarda kullanıldığında perferasyon, abse ve piyojenik enfeksiyon yönünden hasta dikkatle izlenmelidir.

Yan Etkileri

Vücut sıvısı ve elektrolit denge bozukluğu, gastrointestinal, kas ve kemikler, dermatolojik, endokrinolojik, nörolojik ve oftalmik bazı yan etkiler görülebilir.

6.7. Akciğer Ödemi
TARİH: 14.04.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                                              Yaş: 80    Cinsiyet: Kadın
HASTA ŞİKAYETİ: Nefes Darlığı
HASTA TANISI: Akciğer Ödemi
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Açık
B: Düzensiz
C: Normal
D: Huzursuz
E: Anormal bir bulguya rastlanmadı
VİTALLER: 

NABIZ: 67                                  KAN BASINCI: 110/70          KAN ŞEKERİ: 105
SOLUNUM: 24                          BİLİNÇ: Açık                           CİLT: Soluk
EKG: Normal Sinüs Ritmi          GKS: 13 Puan                           SPO2: %65-79
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafında dispne olarak verilen vakaya çıkış yapıldı. Olay yerine canlandırma çantası, portatif oksijen tüpü ve kombinasyon sedyeyle giriş yapıldı. Ekipten bir kişi hastayı monitörize ederken bir diğer kişide hasta yakınlarından hastayla ilgili bilgiler aldı. Hastanın vitalleri doğrultusunda saturasyonunun %65 olduğu ölçülerek hastaya rezervuarlı maskeyle dakikada 15 L oksijen desteğine başlandı. Hastayı hızlıca kombinasyon sedyeyeyle ambulansa aldık. Hasta monitörize edilerek ve damar yolu açıldı. Hasta dikkatle takip edildiğinde pembe köpüklü balgam gözlendi ve hasta uzanamıyor, uzanmaya çalışınca boğuluyormuş hissi olduğunu ifade etti. Hastada akciğer ödemi olduğu anlaşılıp KKM doktorundan ilaçlı müdahale için izin alındı. Hastaya sonda takıp, 2 ampul Lasix’i IV puşe olarak ve 4 ampul Lasix’i de 500 ml %0,9 izotonik sodyum klorür çözeltisi içine sulandırarak IV olarak uyguladık. Hastanın sürekli monitörizasyonu sağlanarak hızlıca hastaneye transportunu sağladık. Acil hekimine hastanın vitalleri, bulguları ve yapılan müdahaleler eksiksiz aktarıldı. Vaka formu eksiksizdolduruldu.

Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Lasix (Furomid):
Endikasyonları

Kalp, karaciğer veya böbrek hastalıklarına bağlı sıvı retansiyonları, yanıklarda bağlı ödemler, akut kalp yetmezliği, hipertansiyon, akciğer ödemi, gebelik komplikasyonlarına bağlı olarak idrar yapımının azaldığı durumlarda volüm eksikliği giderildikten sonra, beyin ödeminde destekleyici önlem olarak, hipertansiyon krizlerinde diğer antihipertansif önlemlerle birlikte te zehirlenmelerde zorlu diürezin desteklenmesinde endikedir.

Kontrendikasyonları

Hipovolemi veya dehidratasyon, furosemide yanıt vermeyen anürik böbrek yetersizliği, şiddetli hipopotasemi, şiddetli hiponatremi, hepatik ensefalopatiyle bağıntılı pre-komatöz ve komatoz durumlarda kontrendikedir. İdrar çıkışından emin olunmalıdır. Sulfonamidlere alerjik olan hastalar furosemide çapraz duyarlılık gösterebilir. Hipotansiyon, kan basıncında belirgin düşmenin özellikle risk altına sokacağı hastalar, latent veya manifest diabetes mellitus, gut, idrar yapma zorlukları, karaciğer sirozu ve böbrek fonksiyon bozukluğunun birarada bulunduğu hastalar, hipoproteinemi, prematüre bebeklerde dikkatli takip gereklidir.
Yan Etkileri

Sıvı ve elektrolit denge bozuklukları, hipotansiyon, dehidratasyon, serum üre ve kreatinin seviyelerinde geçici yükselme, glukoz toleransında azalma, kulak çınlaması, pankreatit, bulantı, diyare, alerjik reaksiyonlar, nefrit, lökositopeni, agranülositoz, trombositopeni ve fotosensitivite gibi yan etkiler görülebilir.

Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu:
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.

Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.
Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.
6.8. Hipotansiyon
TARİH: 21.03.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                                YAŞ: 49       CİNSİYET: Erkek
HASTA ŞİKAYETİ: Hipotansiyon
HASTA TANISI: Hipotansiyon
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Açık
B: Düzenli
C: Normal
D: Halsiz
E: Vücut muayenesinde anormal bir bulguya rastlanmadı, cildi soluk ve terli
VİTALLER: 

NABIZ: 82                                KAN BASINCI: 80/40- 100/60            KAN ŞEKERİ: 85
SOLUNUM: 17                        BİLİNÇ: Açık                                       CİLT: Soluk ve Terli
EKG: Normal Sinüs Ritmi       GKS: 15 Puan                                        SPO2: %87
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafından hipotansiyon olarak verilen vakaya çıkış yapıldı. Olay yerine ilk yardım çantası ve branda sedye ile giriş yapıldı. Ekipten bir kişi hastanın vitallerini alırken bir diğer kişi de çevredekilerden hasta ile ilgili bilgiler aldı. Hastanın alınan vitalleri sonucunda kan basıncının 80/40 olduğu ve saturasyonunun %87 olduğu ölçüldü. Hastaya hemen damar yolu açılarak ve 250 ml %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Çözeltisi setlenerek IV olarak hastaya sıvı desteğine başlandı. Basit oksijen maskesiyle dakikada 8 L olacak şekilde oksijen desteğine başlandı. Hasta ambulansa alınarak monitörize edildi. Hastanın hastaneye hızlıca transportu sağlandı. Kan basıncı 100/60 seviyesine yükseldi. Acil hekimine hastanın vital ve bulguları, hastaya yapılan müdahaleler eksizsiz aktarıldı. Vaka formu eksiksiz dolduruldu. 
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri

Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu: 
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.
Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.

Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.
6.9. Araç İçi Trafik Kazası

TARİH: 24.05.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                                 YAŞ: 27                    CİNSİYET: Kadın
HASTA ŞİKAYETİ: Trafik kazası
HASTA TANISI: Araç içi trafik kazası
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Açık
B: Düzenli
C: Normal
D: Ajite
E: Hastanın tüm vücut muayenesinde kaşında yarık ve sağ kolda hafif morluk gözlendi.
VİTALLER: 

NABIZ: 95                                   KAN BASINCI: 110/70             KAN ŞEKERİ: 115
SOLUNUM: 21                            BİLİNÇ: Açık                            CİLT: Normal
EKG: Normal Sinüs Ritmi           GKS: 15 Puan                              SPO2: 93
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafından trafik kazası olarak verilen vakaya sorumlu ekip olarak çıkış yapıldı, vakaya giderken yaralı sayısının 6 olduğu bilgisi verildi. Olay yerine canlandırma çantası, boyunluk çantası ve sırt tahtasıyla giriş yapıldı. Olay yerine gittiğimizde emniyet ekipleri bölgedeydi. Olay yerine girince sesimizi duyanları ve gelebilecek durumda olanları çağırarak öncelik değerlendirilmesi yapıldı. 3 yaralının durumunun daha kötü olduğu tespit edildi. Ekipten bir kişi triaj uygulaması yaparken diğer üyelerde yaralılara boyunluk takarak ilk yardım uygulamaya başladı. Olay yerine 3 destek ekibi daha geldi ve hastalar diğer ekiplere verilerek ve KKM doktoruyla iletişime geçerek yaralılar hakkında bilgi verildi. KKM doktorunun da bilgisi dahilinde yaralılar uygun hastanelere transfer edildi. En son olay yerinden kaşında derin yarığı ve sağ kolda şişlik ve morarma gözlenen hastayı sırt tahtasına alarak ambulansa alındı. Hasta hızlıca monitörize edildi, damar yolu açılarak 250 ml %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Çözeltisiyle sıvı desteğine başlandı. Hastanın kaşındaki yara serum fizyolojikle yıkanıp temizlendi ve yarası sarıldı. Hastanın sürekli monitörizasyonu sağlanarak hızlıca hastaneye transportu sağlandı. Acil hekimine hastanın vital ve bulguları, hastaya yapılan müdahaleler eksiksiz olarak aktarıldı. Vaka formları eksizsiz dolduruldu.
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri
Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu:
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.

Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.

Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.
6.10. Epilepsi

TARİH: 03.06.2022
HASTA ADI SOYADI: ***                            YAŞ: 24                   CİNSİYET: Erkek
HASTA ŞİKAYETİ: Epilepsi
HASTA TANISI: Epilepsi
İLK DEĞERLENDİRME:

A: Açık
B: Var, apne kaynaklı hipoksi gelişmeye başlamış.
C: Kapiller geri dolum süresi uzamış.
D: Nöbet sonrası bilinç bulanıklığı devam ediyor.
E: Nöbet sırasında alnını çarpmış hafif kanaması mevcut.
VİTALLER: 

NABIZ: 65                              KAN BASINCI: 100/60               KAN ŞEKERİ: 46
SOLUNUM: 13                      BİLİNÇ: Bulanık                          CİLT: Siyanotik ve Terli
EKG: Normal Sinüs Ritmi     GKS: 11 Puan                               SPO2: 84
Yapılan Müdahale Detaylı
KKM tarafından epileptik nöbet olarak verilen vakaya çıkış yaptık. Olay yerine canlandırma çantası ve sırt tahtasıyla giriş yaptık. Ekipten bir kişi hastanın bilincini ve CAB’sini kontrol ederken bir diğer kişi hastayı monitörize ederek vitallerini aldı. Hastanın vücut muayenesinde siyanotik bir görünüme sahip olması ve saturasyonunun %84 olarak ölçülmesi göz önüne alınarak hastaya dakikada 8 L olacak şekilde basit oksijen maskesiyle oksijen desteğine başlandı. Hasta sırt tahtasına alınarak hızlıca ambulansa alındı. Monitörize edildi, damar yolu açıldı. Kan şekeri ölçümünde kan şekeri 46 olarak ölçüldüğü için 125 ml %20 Dekstroz Çözeltisi IV puşe olarak verildi. DAKŞ olacak şekilde %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Çözeltisi IV olarak başlandı. Alnındaki yarası temizlenerek kapatıldı. Hastanın hastaneye transportu sağlanırken tekrar nöbet geçirmeye başladı. Hastanın başının altı desteklendi ve durdurmaya çalışılmadı. Nöbet devam ettiği için KKM doktoruyla görüşülerek Diazepam 5 mg IV olarak hastaya uygulandı. İlaç uygulanası sonrasında hastanın nöbeti durdu. Postiktal dönemde hastanın ağzında sekresyonlar biriktiği için hasta aspire edilerek havayolu açıklığı sağlandı. Oksijen desteğine devam ederken hastaya koma pozisyonu verildi. Sürekli monitörizasyonu sağlanarak hızlıca hastaneye transportu sağlandı. Acil hekimine hastanın vital ve bulguları, hastaya yapılan müdahaleler eksiksiz aktarıldı. Vaka formu eksiksiz dolduruldu.  
Kullanılan İlaçların Endikasyonları, Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri

Diazem (Diazepam):
Endikasyonları

Nörotik anksiyetenin kısa süreli semptomatik tedavisinde, alkol yoksunluğundan ortaya çıkan ajitasyon, tremor, deliryum tremens, halüsinasyon, iskelet kaslarının refleks spazmları, serebral felç, parapleji, atetosis, Stiffman sendromu ile familial ve esansiyel tremorlarda endikedir.

Kontrendikasyonları

Bağımlık yapabilir. Alkol intoksikasyonu, Myastenia gravis, mental depresyon, dar açılı glokom ve psikozlarda kontrendikedir.

Yan Etkileri

Konfüzyon, uyuşukluk, baş ağrısı, depresyon, hipotansiyon, bulantı, vertigo, halsizlik, deri döküntüleri, konuşma ve görme bozuklukları gibi yan etkiler görülebilir.

Polifleks %5-%20 Dekstroz Çözeltisi:
Endikasyonları

Dekstroz adı verilen vücudun enerji gereksinimi için gerekli olan bir şekeri içeren, steril (mikropsuz), damar içine kullanılmak üzere hazırlanmış bir çözeltidir. Vücudun susuz kalması (dehidratasyon) durumunun tedavisinde vücuttan kaybedilen sıvının yerine konmasında işe yarar. Konsantre formda bulunan bazı damar içi uygulamaya uygun ilaçların damar içine uygulanmadan önce seyreltilmesi amacıyla da kullanılmaktadır.

Kontrendikasyonları

Hiperglisemi, diyabetes mellitus, vücudunuzdaki yapım-yıkım işlemlerinin yavaşlaması gibi durumlarda oluşabilen şekerlere karşı bir tahammülsüzlük durumlarında kontrendikedir.

Yan etkileri

Hırıltılı solunum, göğsünüzde sıkışma hissi, tansiyonunuzun düşmesi, yüksek ateş, hastalık hissi, midede ağrı ya da titreme gibi yan etkileri görülebilir.
Polifleks %0,9 İzotonik Sodyum Klorür Solüsyonu:
Endikasyonları

Katı antibiyotik ilaçların, mikroorganizmalardan arındırılmış, ateş oluşturan madde içermeyen ve vücut sıvısına eşdeğer enjeksiyon çözeltilerini hazırlamak için çözücü olarak, gerektiğinde kan sıvısının yedeği olarak doğrudan doğruya enjeksiyon için, hücre-dışı sıvının belli başlı yapıtaşlarından olan sodyum ve klorür iyonları içerdiğinden, bu iyonların kaybını karşılamak bakımından ishal, kusmada endikedir.

Kontrendikasyonları

Konjestif kalp yetmezliği, ciddi böbrek yetmezliği, idrar yollarında tıkanıklık, vücutta, kol ya da bacaklarda su toplanması (ödem) bu ilaç size dikkatle uygulanmalıdır.

Yan Etkileri

Vücutta tuz (sodyum) birikimi, vücutta su birikimi, ödem, vücut sıvılarının daha asidik olması (asidoz), baş ağrısı, baş dönmesi, kalp çarpıntısı (taşikardi), hipertansiyon, bulantı, kusma, ishal gibi yan etkiler görülebilir.
7. TEMEL YAŞAM DESTEĞİ PROTOKOLLERİ
· Temel yaşam desteği; hayat kurtarmak için havayolunu açmak ve sonrasında kalbi durmuş kişiye yapay solunum ile akciğerlerine oksijen gitmesini, dış kalp masajı ile de kalpten kan pompalanmasını sağlayarak dokulara yeterli düzeyde kan gitmesini sağlamak üzere yapılan ilaçsız müdahalelerdir.
· Bilinci kapalı bütün hasta/yaralılarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Çünkü dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabancı (kum, toprak, diş protezi vb.) madde solunum yolunu tıkayabilir. Ağız içi kontrol edilerek yabancı cisim varsa temizlendikten sonra hastaya Baş-çene pozisyonu verilir.
Bunun için;
Bir el alına yerleştirilir, diğer elin iki parmağı çenenin altına yerleştirilir. Baş geriye doğru itilir. Böylece arkaya yaslanan dil kökü oynatılarak hava yolu açıklığı sağlanır (Şekil 7.1.). 
[image: image84.png]Figure 2.4 Head tilt and chin lift. © 2005 European
Resuscitation Council.




Şekil 83. Baş- çene pozisyonu
Bak-dinle-hisset yöntemiyle hastanın solunumu değerlendirilir.

· Bak: Gözlerimizle göğüs kafesinin solunum ile birlikte inip kalkmasını,

· Dinle: Kulağımızla ağızdan ya da burundan çıkan havanın sesi,

· Hisset: Yanağımız ağız ya da burundan çıkan havanın sıcaklığı ve akımını hissederek değerlendirilir (Şekil 7.2.).
[image: image85.jpg]“BAK — DINLE - HISSET”

Bak, gog0s kafesi kalkiyor iniyor mu ?

soluk sesi duyuluyor mu ?

Hisset, soluk yanaga geliyor mu ?





Şekil 84. Bak-dinle-hisset yöntemi
Temel yaşam desteği yetişkinlerde ve bebeklerde farklı algoritmalara sahiptir (Şekil 7.3.), (Şekil 7.4.), (Şekil 7.5.).
[image: image86.jpg]Erigkin temel yasam destegi algoritmasi

Saglik personeli igin

Etkili KPR icin,

* Dakikada 100 basi

* Kompresyon derinligi en az
5cm

* Her kompresyon sonrasi

* Gogiis kompresyonlarina
minimum ara ver
* Agiri ventilasyondan kacin

OED/Defibrilatér gelince: Ritmi kontrol et
Soklanabilir ritim mi?

v b

1 sokver KPR'ye devam et, 5 tur/2 dakika

Hemen KPR'ye basla, 5 tur/2 da bir ritmi ve nabzi kontrol et
dakikada bir ritmi ve nabzikontrol et





Şekil 85. Yetişkin temel yaşam desteği algoritması
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Şekil 86. Bebeklerde temel yaşam desteği
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Şekil 87. Yetişkinlerde ve bebeklerdeki müdahale algoritmalarının farkları
8. İLERİ YAŞAM DESTEĞİ PROTOKOLLERİ
İleri yaşam desteği uygulamaları, kardiyak arrest geçiren hastaya malzeme ve ekipman kullanarak yaptığımız müdahalelerdir (Şekil 8.1.). Arrest ritim saptanır saptanmaz CPR başlanmalıdır. Ritim kontrolü ve gerekli ise şok hemen uygulanmalıdır. Şok uygulaması sonrasında CPR hemen devam edilmelidir. 2 dakika – 5 döngü CPR uygulanmalıdır. 1 mg Adrenalin 3-5 dakika aralıklarla hasta normal ritme dönene kadar IV olarak uygulanmalıdır. Hastanın havayolu açıklığı sağlanmalı entübe edilmeli ve ambu maske ile solutularak oksijen desteği sağlanmalıdır. Yetişkinlerde ve bebeklerde kullanılan şoklama enerjisi ve kullanılan ilaç dozu farklı olduğundan algoritmalarda farklılık görülebilir (Şekil 8.1.), (Şekil 8.2.).
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Şekil 88. Yetişkinlerde ileri yaşam desteği algoritması
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Şekil 89. Bebeklerde ileri yaşam desteği algoritması
SONUÇ
Ülkemizde ilk defa uygulanan 3+1 Eğitim Modeli günümüz şartlarında iş dünyasına nitelikli iş gücü kazandırmak amacıyla geliştirilmiştir. Bu sistem, öğrencilerin tecrübe edinmeleri, iş yerlerine kolay adapte olmaları ve mezun olduklarında kolay iş bulabilmelerini sağlamaktadır. Bu model sayesinde okulda görmüş olduğum teorik bilgi ve becerileri hastanede pekiştirme fırsatı buldum. Bu konuda tüm 112 ASHİ ekip üyeleri bilgi ve deneyimleri ile bana yol gösterdi. Süreç boyunca gördüğüm vakalar, uygulamalar, farklı hasta profilleri donanımlı ambulans ve acil bakım teknikeri olarak yetişmemi sağladığını düşünüyorum. Aynı zamanda uygulama esnasında eksiklerimin farkına vardım. Bu doğrultuda araştırma yapma, eleştirel gözle değerlendirme becerimi de geliştirdiğimi düşünüyorum. Bir diğer açıdan hasta ve kazazedelerin hayati fonksiyonlarını kontrol altına almak için hızlı ve doğru karar vermem gerektiğini deneyimledim ve mesleğimin ne kadar kutsal ve önemli olduğunu fark ettim. Uygulamalarım esnasında hastalara zarar vermemek için görevlerime çok hassasiyet göstermem gerektiğini, bunun için de hastane öncesi sağlık hizmetleri konusunda mevcut teorik bilgi ve becerimi güncel bilgilerle sürekli yenilemem gerektiğinin önemini kavradım. Sonuç olarak 3+1 Eğitim Modelinin meslek hayatıma önemli katkıları olduğunu, online eğitimle ve okulda teorik olarak öğrendiğim bilgilerimi gözlemleyerek ve uygulamaya geçirerek daha iyi anlamamı ve beni mesleki açıdan daha donanımlı hale getirdiğini düşünüyorum. Mezun olduktan sonra bu uygulama sayesinde iş tecrübesi ile meslek hayatına atılmış olacağım.
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[ pefibrilasyon | —— [ sedye Ortoso E 0: Maskes! Pediatrk (Hazneli|....... E 3:”0:0" Ampul
Hasta Ortos0 Spang . uskoril Ampul
: STABILIZASYON E Salos [ sterl Pea (] Cordarone Ampul
[ Boyuniuk Uygulamas: ] Atel Uyg: [] Sisme []Vakum (] Flaster [ sargi Bezi [] Dittizem-L 25mg Ampul
[J st Tahtas: Uygulamas: ] KED Yelegi Uygulamas! (] Aol | O satikon ] Beloc 5Smg IV Ampul
[OJ Farej Sedye Uygulamas: [] Pelvis Kemeri Uygulamas! L] Tibbi Atk Kovast | ] Pamuk .. |5 Midazolam Amp.(........mi) .
(] Kombinasyon Sedye Uyg. [] Branda Sedye Uyg [ Tibbi Atik Poseti [ [ % 0.9NacL
Vakum Sedye Uyg O . 6 0,9NaCL(...... .ml)
1a . i [] &1 Dezenfektan: O S ] %.....Dekstroz (..........ml)
f DIGER UYGU [ Lastikii Maske 0 s < |[] Ringer Laktat (...........ml)
[J Kan Sekeri Olguma [ vara Pans. []Buyok [J kosuk [ FFP2/FFP3 Maske H o issiois . ] Isoiyte (.. ) mh)
Kanama Kontrol [ vanik Pans [ ] Boyuk [] kugok [ Koruyueu Tulum S R v O Sl R
Kanama Durdurucu Ajan Uyg. [_] llagh Modahale [ Koruyucu onlok O a.- .

[] Dekort Ampul

[J Ambu (..
.| ] entobasyon Tapa Not...... . [] Kapril Tablet (.......mg)
-| J tMANo: [] Ventolin Nebul

.. |7 spazmolitik Ampul
[] Diazem Ampul

[] Antiemetik Amp.

. |0 HzBIoker/Ranitab Amp.
] DisprivEcoprin Tb. .......mg) |-

|3 Analiezik Amput

.| Prednol......mag)

[] Ventilater Devre Hortumu
[ Ventilator Fitresi

[ 02 Ara Baglanti Hortumu

[[] 02 Maskesi Yetiskin (Basit) |.
[] 02 Maskesi Pediatrik (Basit)| .
[ 0: Kanola Nazal Yetiskin
*| [] 02 Kanala Nazal Pediatrik

[ vabanci Cisim Gikarma [] Mide Yikanmas
Refakagti Normal Dogum
Mesaneye Sonda Uygulamas:B Transport Kuvozi lle Nakil
N.G. Sonda Uygulamas!

Dekontaminasyon Ucreti

] Kendine zararveren | saldrgan hasta | AGIKLAMALAR VE DURUM BILDIRIMI;

ybntemiyle stabilize edildi.

ANENN FASTA REDDI: Kurumun / Hastanenin Adi
HAST) Hn':l-l:l: Ad 'I ;n;;ﬂﬂl REFAKATGI ONAY BOLUMO (] Herhangi Bir Esyast Yokt
“gahsimia g arag i ve diginda olugablece (0m riskirin hukuki [ Tesim Ecimtc
sorumlulugu tarafima aitir. ** Hastanin refakatlslyle taginmas1 ekip
sorumlusu Larafindan uygun goraimastar. ] Teslim Edilen Kisl
_ _ Refakatginin: Adi Soyad.... Imzas:
nedenlerle hastay hastanemize kabul edemiyorum. ESYA vssu.im
[ astane Yetider MZADAN IMTINA etmisti. DKKM lle goros0ld.  Saat: ... pRe— S -hasta egyalarini teslim aldim.
HASTAYI TESLIM ALANIN AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI Imza Teslim Eden:... risvsissinisniiia Teslim Alan:..............
Adi Soyadi - Kage - Imza [ DOKTOR HIZMET REDDI B
AABTIATT Saglik durumum, saghgimia ilgli riskler 1 Tibbi Uygulama
AABT/ATT| uygulanmasi gereken tedavi ve sonuglari 2. Hastaneye sevkimi reddediyorum.
e konusunda 112 saglik personeli tarafindan ~ Hasta / Hasta yakini

NOT: HER NUSHA AYRI AYRI IMZALANACAKTIR.

bilgilendirildim. Okudum anladim. Adi Soyadi - Imza

ARAG GOREV KAGIDI OLARAK GEGERLIDIR.





EK-2. Hasta hizmet reddi formu
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SAKARYA VALILIGi
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il Ambulans Servisi Baghekimligi
HASTA HIiZMET REDDi FORMU

YAYIN TARIHI 18 112019 REVIZYON TARIHI: 28.09.201 REVIZYON NO.|

DOKUMAN  KODU HHD FR 02

HASTAYA
BILGILENDIRME

HASTA HIZMET REDDI BILGILENDIRME KONULARI YAPILDI

Etki altinda kalmadan kendi istegi ile karar vermeli

Reddin sunulan hizmet ile iliskili oldugu belirtilmeli

Kisinin hizmet almama durumunda yasayacag olasi sonuglar hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmah
Kisinin verdigi kararin sonuglarini degerlendirecek kapasiteye ve biling diizeyine sahip oldugu

degerlendirilmeli.
Reddedilen miidahalenin yapilmamasi durumunda saglik ¢alisanina yasal sorumluluk yiikleyecek bir

durum s6z konusu olmamalidir.
Reddin gegerliligi
REDDIN SEBEBI :

REDDEDILEN UYGULAMA :

HASTA ADI SOYADI: iMZA
TARIH SAAT :
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