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ACIL VAKALARDA iLK MUDAHALE TALIMATI

Hasta sahibinden hastanin anamnezi alinir.
Hastanin zapti-rapt1 saglanir.

Genel klinik muayene yapilir. (Nabiz, solunum, viicut 1s1s1)
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Pulmoner arrest ve/veya kardiyak arrest varsa Kardiyopulmoner resiisitasyon saglanir.

a. Air way (Hava yolu): Hava yolunu acik tutmak icin bas boyun hizasina diizgiin hale
getirilir. Ag1z boslugunda varsa kan, mukus gibi yabanci cisim uzaklastirilir.

b. Breathing (Solunum): Ambu cihazi ya da endotracheal tiip ile entiibasyon saglanarak
oksijen ile solunum destegi saglanir.

c. Circulation: External Kalp masaj1 uygulanir.
Intravendz katater yerlestirilir.
Kardiyotonik ve respiratorik stimulan ilaglar uygulanir.
I¢c kanama olasiligina kars1 hemostatik ilaglar uygulanr.

Hastada aktif bir dis kanama varsa tampon, garo ve ligatiir ile kanama durdurulur.
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Kan 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilir. (Hemogram, kan gazi, biyokimya)

10. Uygun intravendz sivilar segilerek sivi sagaltim protokolii belirlenir ve uygulanir.

11. Hastanin genel durumu diizeldikten sonra cerrahi muayene yapilir.

12. Gerekli goriilen anatomik bolgelerin uygun ¢ekim pozisyonlar ile radyografisi istenir.

13. Radyografi sonuclarina gore hastanin ameliyat olmas1 uygun goriiliirse anestezi ekibi hastanin
anestezisini saglar.

14. Hastanin operasyon i¢in gerekli anatomik bolgesinin trasi yapilarak uygun asepsi antisepsi
kosullar1 saglanir.

15. Operator cerrahi el yikama talimatina ve steril giyinme-giydirme talimatina uygun bir sekilde
operayon i¢in hazirlanir.

16. Steril kosullarda gergeklestirilen operasyon sonrasi hastanin post-operatif bakimi yapilir.
17. Hastaya post-operatif uygun antibiyotik ve analjezik ilaglar paranteral yolla uygulanir.

18. Hastanin reanimasyonu anestezi ekibi tarafindan saglanir.




