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GIRIS

Bu mufredat programi, CoBaTrICE konusunda yetkin olmak igin gerekli olan tim
bilgi, beceri, tutum ve O0ézelliklerin birikimidir. Bu dokiman CoBaTrICE
konusunda yeterlilik icin belirlenen mdufredati ve her bir konuyu destekleyen
temel bilimsel bilgi birikimini temsil eder. Bu ydntem ile ayni baslik birden fazla
alanda tekrarlanmakta ve birden fazla konu ile iliskilendirilmesine neden
olmaktadir. Benzer sekilde bilgi ve temel bilimler ile bilgi ve beceri listeleri
arasinda da cakismalar gorulmektedir. Her bir konu ile ilgili tim mufredati
gbdsteren kisaltilmis bir alternatif sekli ise CoBaTrICE web sitesinden elde
edilebilir (www.cobatrice.org/syllabus). CoBaTrICE mifredati yansitici 6grenme
ve geleneksel 0Ogretime ihtiyac duyan ve bazi dederlendirme tarzlarini
yonlendirmeyi hedefleyen 6grenci ve egditmenler tarafindan kullanilabilir. Ayrica
farkli merkezlerden elde edilen egitim iceriklerini dederlendirme amaciyla da
modifiye edilebilir. Bu mifredat, egitim alanlarinin, istediklerinde 6grenim
gelisimlerinin rotasini planlamaya olanak verecek sekilde tablolar halinde
sunulmustur. Ancak bu tablolarin yeterliligi saptamada bir kontrol listesi gibi
kullanilmasi amaclanmamistir. Hi¢ bir 6grenciden mufredatin her bir ayrintisinin
kapsamli bilgisine sahip olmasi beklenemez. Buradaki verilerin tamamina yakini
uluslararasi kilavuzlar ve ulusal egitim dokimanlarindan incelikle 6diing alinmis
ve bircok Ulkeden bu bilgileri saglayan meslektaslarimiza tesekkdirle atifta
bulunulmustur. Ek bilgiler de ayrica CoBaTrICE Delphi'den saglanmaktadir.

Yogun Bakim uzmani olmak igin gerekli olan bilgi birikiminin toplam miktari
etkileyicidir ve her bir sik daha ayrnintih sunuldugu takdirde daha da
blyUyecektir. Bu bilgi birikiminin genisligi, yogun bakimcinin akut hastaliklarin
yonetiminde birincil hekim olarak dnemini ortaya koymaktadir.



CoBaTrICE KONU BASLIKLARI

1: Akut hastaligi olan hastanin resisitasyonu, ilk degerlendirme ve
yonetimi

2: Tani: Degerlendirme, arastirma, izlem ve verilerin yorumlanmasi

3: Hastalik Yonetimi

¢ Akut hastalik

¢ Eslik eden hastaliklar

¢ Organ sistemlerinin yetersizligi

4: Tedavi girisimleri/tek ya da c¢oklu organ vyetersizliginde organ
sistemlerinin desteklenmesi

5: Pratik uygulamalar

¢ Respiratuar Sistem

¢ Kardiyovaskduler Sistem

¢ Santral Sinir Sistemi

¢ Gastrointestinal Sistem

¢+ Renal/Genitolriner Sistem

6: Peri-operatif Bakim

7: Rahatlhk (konfor) ve iyilesme

8: Son donem hasta bakimi

9: Pediyatrik hasta bakimi

10: Hasta tasinmasi

11: Hasta glvenligi ve saglik sistemlerinin yonetimi
12: Profesyonellik

¢ Iletisim becerileri

¢ Hastalar ve yakinlari ile profesyonel iliskiler

¢ Meslektaslar ile profesyonel iligkiler
¢ Kisgisel denetim

CoBaTrICE YETERLILIKLERI

KONU YETERLILIK IFADESI




Akut hastaligi olan ve fizyolojisi bozulmus hastanin taninmasi,
1.1 dederlendirilmesi ve stabilizasyonu igin derli toplu ve uygun zamanh
bir yaklasim benimser.
v 1.2 Kardiyopulmoner resusitasyon vyapabilir. Resusitasyon sonrasi
1.AKUT HASTALIGI hastay yénetebilir.

OLAN HASTANIN — = — - — <
RESUSITASYONU VE 1.3 Hasta triaji ve Onceliginin belirlenmesini; zamaninda yogun bakima
ILK DEGERLENDIRME kabuliind uygun bir sekilde yapar.

VE YONETIMi 1.4 Travma hastasinin ilk degerlendirmesini yapar ve yonetimini saglar.
1.5 Yaniklari olan hastanin ilk dederlendirmesini yapar ve yodnetimini
1.6 saglar.
Kitlesel kayiplarin yénetimini tanimlar.
2.1 Anamnez alir ve eksiksiz bir fizik inceleme yapar.
52 Zamaninda ve uygun incelemeler planlar ve yapar.
Ekokardiyografi igin gerekli endikasyonlari tanimlar (transtorasik ya
R 2.3 da transézefageal). Elektrokardiyografi (EKG) ceker ve sonuglari
Py " orumlar.
DEGERLENDIRME 24 L robivoioTk Srmokier 3] | |
ARASTIRMA, 1ZLEM VE 55 Kygun mikrobiyolojik 6rnekleri alir ve sonuglar yorumlar.. _
VERILERIN an gazi ornekleri alir ve sonuglar yorumlar. Direkt gégus grafilerini
YORUMLANMASI 2.6 yorumlar.
57 Klinik gorintileme planlama ve yorumlama amaciyla radyolog ile
' isbirligi yapar.
2.8 Fizyolojik degiskenlerdeki degisimleri izler ve degisimlere tepki verir
2.9 Ayirici tani yapmak amaciyla klinik ve laboratuvar bulgular yorumlar
AKUT | HASTALIK
[ 3.1 ||| Spesifik akut medikal problemleri olan kritik hastanin bakimini saglar |
KRONIK | HASTALIK

3. HASTALIK YONETIMI

3.2

Akut hastaligi olan hastada kronik ve eglik eden hastaliklarin
etkilerini tanimlar.

ORGAN SISTEMLERININ YETERSiZLiGi
3.3 Dolasim yetmezligi olan hastayi tanir ve yonetir.
3.4 Akut bobrek yetmezligi olan ya da gelisme riski olan hastayi tanir ve
ybnetir.
3.5 Akut karaciger yetmezligi olan ya da gelisme riski olan hastayi tanir
36 ve yonetir.
' Noérolojik bozuklugu olan hastayi tanir ve y6netir.
3.7 Akut gastrointestinal yetmezligi olan hastayi tanir ve yonetir.
38 Akut akciger hasari sendromu (ALI / ARDS) olan hastayi tanir ve
) yoOnetir.
3.9 Septik hastayi tanir ve yonetir.
310 Ilacla ya da cevresel toksinlerle intoksikasyona ugrayan hastayi tanir
ve yonetir.
3.11

Anne hayatini tehdit eden peripartum komplikasyonlari tanir ve
slpervizyon esliginde bakimini saglar

© The CoBaTrICE Collaboration

KONU

YETERLILIK IFADESI

4. TEROPOTIK
GIRISIMLER TEK
VEYA COKLU ORGAN
YETERSIZLIGINDE
ORGAN
SiISTEMLERININ
DESTEGI

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

ilag ve tedavileri giivenle recete eder.

Antimikrobiyal ilag tedavilerini uygular.

Kan ve kan urdnlerini givenle uygular.

Dolasimi desteklemek amaciyla sivilar ve vazoaktif /
inotropik ilaglari kullanir.

Dolasimi desteklemek amaciyla mekanik destek cihazlarinin
kullanimini tanimlar.

Hastada invaziv ve noninvazif solunum destedini baslatir,
yOnetir ve uygun sekilde sonlandirir.

Hastalarda renal replasman tedavisini baslatir, y6netir ve
uygun sekilde sonlandirir.

Elektrolit, glukoz ve asit-baz dengesi bozukluklarini tanir ve
ybnetir.

Beslenme durumunu dederlendirir, gerekliyse destedini




| saglar ve koordine eder.

RESPIRATUAR SISTEM
5.1 Farkli uygulama cihazlari kullanarak hastaya oksijen destegi
%) saglar.
T3 Supervizor gdzetiminde fiberoptik laringoskopi yapabilir.
. Acil havayolu yénetimi yapabilir.
2.4 Yerel protokollere gére zor ve basarisiz havayolu girisimlerini
yOnetebilir.
5.5 Endotrakeal aspirasyon yapabilir.
>:6 Supervizor  gOzetiminde  entlbe hastada  fiberoptik
5.7 bronkoskopi ve BAL yapabilir.
Supervizor gdzetiminde perkutan trakeostomi acabilir.
5.8 Gogus drenini kullanarak torasentez yapabilir.
KARDIOVASKULER - — - —
59 Periferal ven6z kataterizasyon uygulayabilir.
Arteriyel kateterizasyon uygulayabilir.
5.10 Bir ven veya arterin cerrahi olarak izolasyonunu
5.11 tanimlayabilir (cut-down).
512 Vaskuler lokalizasyonu saptamak igin ultrason tekniklerini
tanimlar.
5.PRATIK 5.13 Santral ven6z kataterizasyon uygulayabilir.
UYGULAMALAR 5 14 Defibrilasyon ve kardiyoversiyon uygulayabilir.
Kardiyak pacemaker vyerlestirebilir (transvenoz veya
5.15 transtorasik).
5.16 Nasil perikardiyosentez yapilacagini tanimlar.
517 Kardiyak output ile bundan elde edilebilecek dediskenlerin
Olcimund yapabilecek yontemleri tanimlar.
SANTRAL SINIR SiSTEMi
5.18 Supervizor gbézetiminde lomber ponksiyon (intradural/spinal)
519 yapabilir.
) Epidural kateterden analjezi uygulamasi yapabilir.
GASTROINTESTINAL | SISTEM
5.20 Nazogastrik tip yerlestirebilir.
51 Abdominal parasentez yapabilir.
Sengstaken tuplu (ya da esdederi) yerlestirilmesini
5.22 tanimlayabilir.
5.23 Gastroskopinin endikasyonlarini ve guvenli bir sekilde
yOnetimini tanimlar.
GENITOURINER SISTEM
| 5.24 | ‘ Uriner kateterizasyon yapabilir.
KONU YETERLILIK IFADESI

6.1 Yuksek riskli cerrahi hastanin pre- ve post-operatif bakimini
gergeklestirebilir.

6.2 Supervizér go6zetiminde kardiyak cerrahi sonrasi hasta
bakimini yapabilir.

. . 6.3 Supervizor gozetiminde kraniyotomi sonrasi hasta bakimini
6. PERIOPERATIF yapabilir.
BAKIM 6.4 Supervizér gézetiminde solid organ nakli sonrasi hasta
bakimini yapabilir.

6.5 Supervizér goézetiminde travma hastasinin pre- ve post-
operatif bakimini yapabilir.

7.1 Hastanin ve hasta yakinlarinin  kritik  hastaliktan
kaynaklanan fiziksel ve psikososyal etkilenimlerini tanimlar
ve bunlari azaltmayi hedefler.

7.2 Agri ve deliryumu dederlendirme, 6nleme ve tedavisini

7. gergeklestirebilme yetisine sahiptir.
RAHATLIK VE 7.3 Sedasyon ve néromuskuler blokaj uygulayabilir.




IYILESME 7.4 Yogun bakimdan gikis sonrasinda hastanin devam eden
bakim gereksinimleri igin hasta, yakinlari ve saglik personeli
ile iletisim kurar.

7.5 Hastalarin zamaninda ve glvenli bir sekilde yogun
bakimdan gikisini saglar.
8.1 Multidisipliner bir ekip ile birlikte tedavinin devami ya da
sonlandirilmasi kararini verebilir.
. 8.2 Son doénem hasta bakimi ile ilgili olarak hasta ve hastanin
8. SON DONEM ailesi/varisleri ile planlama yapabilir.
HASTA BAKIMI 8.3 Kritik hastanin palyatif bakimini yénetebilir.
8.4 Beyin sapi 6lum testlerini yapabilir.
8.5 Organ dondrinin fizyolojik destedini saglayabilir.
9.1 Akut hasta gocugun taninmasini ve pediyatrik acillerin
] ] baslangig yonetimini yapabilir.
9. PEDIYATRIK
BAKIM 9.2 Cocuklarin korunmasi ile ilgili mevzuat ve kilavuzlar ile
bunlarin yogun bakim acisindan 6nemini tanimlar.
10.TASIMA 10.1 Mekanik ventilatordeki kritik hastanin yodun bakim disina
naklini gerceklestirir.
11.1 Gunluk olarak multidisipliner bir servisi yonetebilir.
Yerel infeksiyon kontrol kurallarina uyum gdsterir.
11.2 Gevresel zararl etkenleri tanimlar ve hastalar ve galisanlar
11.3 icin glvenlik énlemleri alir.
' Kritik hastaliklarin komplikasyonlari, kritik olaylar ve
11. HASTA 11.4 beklenmeyen etkileri tanimlar ve bunlarin gelisme risklerini
GUVENVLIGI VE azaltir.
. SAGLIK 11.5 Vaka konferanslari diizenler.
SISTEMLERININ Kilavuzlar, protokoller ve bakim bilgi birikimlerini inceler ve

YONETIMI 11.6 uygular.

11.7 Hastalik agirligi, karmasik olgular ve is yuku ile ilgili olarak
yaygin kullanilan skorlama sistemlerini tanimlar.
11.8

Yodun bakim uzmaninin idari ve mesleki sorumluluklarinin

anlasiimasini saglar.

© The CoBaTrICE Collaboration.
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12.PROFESYONELLIK

ILETISIM

BECERILERI

12.1 Hastalar ve yakinlari ile etkin iletisim kurar.
12.2 Hasta bakim ekibi ile etkin iletisim kurar.
12.3 Uygun ve duzenli kayit ve dokiiman tutar.

HASTA VE YAKINLARI

iLE PROFESYONEL ILETISIM

12.4 Bakim ve tedavi ile ilgili kararlarda hastanin (veya uygunsa
yakinlarinin) katilimini saglar.

12.5 Kulttrel ve dini inanislara saygi gosterir ve bunlarin karar
vermedeki etkilerinin farkinda olur.

12.6 Hasta bilgilerinin kullaniminda mahremiyet, itibar, gliven
iliskisi ve yasal sinirlamalara saygi gosterir.

MESLEKTASLAR ILE PROFESYONEL ILETISIM

12.7 Isbirligi yapar ve konsilte eder; takim calismasina 6n ayak
olur.

12.8 Klinik bilginin etkin sekilde iletilmesi ile hasta bakiminin
devamhhdini saglar.

12.9 Yodun bakim disindaki klinik ekibin etkin bakimi
sadlayabilmesi icin destekler.

12.10 Hasta bakiminin saglanabilmesi amaciyla diger calisanlara

supervizorluk ve katihmcilik yapar.

KISISEL DENETIM

12.11 Guvenli bir sekilde hasta bakimi igin sorumluluk alir.
12.12 Etik ve yasal diizenlemelere uygun olacak sekilde klinik
12.13 karar y6ntemleri tasarlar.
' Ogrenme firsatlarini arastirir ve yeni bilgileri klinik
kullanima entegre eder.
12.14 Multidisipliner egitimde gorev alir.
12.15

Supervizor gézetiminde arastirma ya da dederlendirmede
glrev alir.

© The CoBaTrICE Collaboration




KONU 1: AKUT HASTALIGI OLAN HASTANIN RESUSITASYONU VE ILK
YONETIMININ YAPILMASI

1.1. AKUT HASTALIGI OLAN VE FizyoLOJisi BOzZULMUS HASTANIN
TANINMASI, DEGERLENDiIiRILMESI VE STABILiZASYONU iCIN ZAMANINDA
VE DERLI TOPLU BIR YAKLASIM BENIMSER

BILGI

Yakinda gelismesi muhtemel kritik hastaligin erken uyarici bulgulari,
Kardiyopulmoner arrest nedenleri, riskli hastanin tanimlanmasi ve geri ddéndurtlebilir
nedenlerin dlzeltici tedavisi,

Kritik hastalikla iligkili klinik bulgular, bunlarin 6nemi ve yorumlanmasi,

Hastaliklarin klinik agirhdi ve organ disfonksiyonu ve yetersizliklerinin hayati ani
olarak tehdit ettigi endikasyonlar,

Fizyolojik parametrelerde hayati tehdit eden dedisikliklerin farkindalg,

Uygun doku oksijenasyonunun &lgutleri,

Asadidakilerin nedenleri, taninmasi ve y6netimi:

- Akut gogus agrisi - Anafilaktik ve anafilaktoid

- Takipne & dispne reaksiyonlar

- Ust ve alt havayolu obstriiksiyonu - Hipertansif aciller

- Pulmoner 6dem - Akut konfuizyon durumlari ve biling

- Pnémotoraks (basit & tansiyon) degisiklikleri

- Hipoksemi - Akut nébetler / konvilziyonlar

- Hipotansiyon - Oliglri & anuri

- Sok durumlari - Akut termoregtilasyon bozukluklari
- Akut karin adrisi

Sik goérulen tibbi acillerin tedavi algoritmalari,

Akut koroner sendromlarin acil ydénetimi,

Acil damar yolu saglamanin yéntemleri,

Yizeyel Anatomi: Antekubital fossa yapilari; blylk venler ve boynun anterior
Ggcgeni; bacagin buyutk venleri ve femoral liggen

Efektif sivi resisitasyonu teknikleri,

Sivi, elektrolit, asit-baz ve glukoz dengesi bozukluklarinin tedavi stratejileri,

Solunum destedinin endikasyonlari ve yontemleri,

Basit ve kompleks kardiyak aritmiler - taninmasi ve ydnetimi (farmakolojik ve
elektriksel), Peri-arrest aritmiler ve yodnetimlerinin prensipleri (bradikardi, genis
kompleksli tasikardi, atriyal fibrilasyon, dar kompleksli tasikardi)

Resusitasyonu baglatmama ya da baslamis resusitasyon girisimini sonlandirma
endikasyonlari,

Kritik hastalik gelisiminde veya seyrinde énceki saglik durumunun énemi,

Triyaj ve dncelikli acil durumlarin siralanmasinin yénetimi,

Yogun bakim kabul ve yodun bakimdan gikis kriterleri- bakimi iyilestiren ve bakim
yerini belirleyen faktorler,

(servis, ara yogun bakim -highdependency unit (HDU)-, yogun bakim)

Direkt gégus grafilerinin endikasyonlari ve temel yorumlanmalari: Normal bulgular,
atelektazi, konsolidasyon, infiltrasyonlar (ALI/ARDS dahil), pndmotoraks, plevral
eflizyon, perikardiyal eflizyon, kanul yerlesimi, tlpler veya yabanci cisimler,
havayolu basisi kalp golgesi, mediastinal kitlelerin saptanmasi,
Oksijen tedavisinin prensipleri ve oksijen saglayan cihazlarin kullanimi (bkz. 5.1),
Acil havayolu yénetiminin prensipleri (bkz. 5.3).

BECERI VE TUTUMLAR

Yasal ve etik konularn dikkate al: Hasta ozerkligi, resusitasyon ve yodun bakim




kabultinin uygunluguna karar ver.

Oncil arastirmayi yénet: Gerekli bilgiyi uygun sekilde ve hizla elde et.

Yakinda gelismesi muhtemel kardiyak arrestin semptom ve bulgularinin farkindahgi
Biling durumu, havayolunu ve servikal vertebrayi dederlendir ve dikkatlice sistemleri
gbzden gegir.

Uygun tetkik ve incelemeleri iste ve 6nceliklerini sadla.

Acil monitorizasyon ekipmanlarini kullan.

Vital fizyolojik fonksiyonlari monitorize et ve izle.

izlenen parametrelerdeki bozulmalari fark et ve hizla dizeltici tepkiler ver.

Bogulma / havayolu obstruksiyonunu fark et ve yonet.

Acil havayolu yénetimi uygula ve gerekli ise oksijen tedavisi ve ventilasyon uygula
Tansiyon pndmotoraksin acil rahatlatiimasini sagla.

Akut kanamay! yénetmeye yetebilecek, hizli sivi inflizyonunu saglayabilecek ve
kardiyovaskiler degiskenleri monitorize edebilecek sekilde vaskiiler giris yolu sadla.
Acil kardiyak pacemaker uygulamasi baslat.

Acil bir durumda pozitif, organize ve etkin bir tutum sergile; resusitasyon ekibini
organize et ve yonet. Do not resuscitate kararlarinin zamaninda verilmesi ve dizenli
gdzden gegirilmesi ile tedavi kisitlama karalarinda gorev al.

Profesyonel ve glven veren yaklasim - hasta ve yakinlarinda glven telkin eder.
Kararsiz hastayi sapta ve bakimini planla.

Ayrintih bir ikincil arastirma yap; anamnezi klinik dederlendirme ile entegre ederek
ayirici tani yap.

Dolasim sokunu 6ngor, dederlendir ve yonet.

Uygun analjezi sagla.

Tecribe ve gorevlerine uygun olacak sekilde digerlerine liderlik yap, supervizorlik
yap ya da katilimci ol.

Acil durumlari fark et ve yénet, uygun ve gerekliyse destek al.

Hizli yanit ve resusitasyon uygular.

Organ ve sistem destedinin zamaninda saglanmasinin énemini bilir.

Tam organ sistemleri igin, yetersizligi/hasari olsun ya da olmasin destek gerekliliginin
varligini fark eder.

Aciklamalarinda hasta, yakini ve galisanlara karsi acik ve nettir.

Danigilan klinisyenlerin fikirlerine 6nem verir; uygun oldugunda, karar vermede,
gdrev almalarina én ayak olur.

Hasta ve yakinlar ile glivene dayali iliskiler kurar ve hasta ve yakinlarina merhametli
bir yaklasim gésterir. Hasta givenligi birincil 6nceligidir.

Cevresel dediskenlerden bagimsiz olarak en iyi ve en uygun bakimi saglamakla
yukamladar.

Birincil amag olarak fizyolojik glivenligin saglanmasinin 6nemini kavramistir.

Kisisel sinirlihklari fark eder ve yardim ya da supervizyon arar ve kabul eder (ne
zaman, nasll ve kime sorulacagini bilir).

1.2 KARDIYOPULMONER RESUSITASYON YAPABILIR

BILGI

Kardiyopulmoner arrest nedenleri, riskli hastalarin tanimlanmasi ve geri
donddirulebilir nedenlerin dizeltici tedavisi,

Fizyolojik parametrelerde hayati tehdit eden dedisimlerin farkindalgi,

Akut havayolu obstriksiyonunun nedenleri ve farkindaligi,

Hizla vaskiler giris yolu saglamanin yontemleri,

Kardiyopulmoner resusitasyon,




Resusitasyon tekniklerinin hipotermi, su igi ve su alti, zehirlenme, gebelik, elektrik
temasi,anafilaksi, akut agir astim atadi gibi iginde bulunulan ortama gére modifiye
etme ydntemleri,

Resusitasyon isleminin, uygulayan kisiye riskleri ve bunlari en aza indirmenin
yontemleri,

Basit ve kompleks kardiyak aritmiler- tanima ve ydnetme (farmakolojik ve
elektriksel),

Ventrikller fibrilasyonu (VF) ve nabizsiz ventrikller tasikardisi (VT) olan hastanin
tedavisi(algoritma),

VT/VF disi ritmi (Asistol/PEA) olan hastanin tedavisi(algoritma),

Kardiyak arrest yonetiminde kullanilan primer ilaglarin endikasyon, doz ve etkileri
(6zel tedbirler ve kontrendikasyonlar dahil),

ilac uygulama igin trakeal yol: endikasyonlar, kontrendikasyonlar, dozaj,

Periarrest dénemde kullanilan ilaglarin endikasyonlari, dozaj ve etkileri,
Defibrilasyon: Monofazik ve bifazik defibrilatérlerin prensipleri; mekanizma,
endikasyonlar, komplikasyonlar, modlar ve yéntemler (manuel ve otomatik eksternal
defibrilatorler (AED)),

Elektrik glivenligi: Makro / mikro-sok'a neden olabilecek durumlara edilim yaratan
ortamlar; elektrik akimlarinin fiziksel tehlikeleri; hasta bakiminda givenle elektrik
kullaniminin uygun standartlari; elektrik kazalarini azaltmanin temel yéntemleri,
Periarrest donemde kardiyak pacemaker uygulamanin endikasyon ve ydntemleri,
Kardiyopulmoner arrestin vicut sistemleri Gzerine etkisi,

Kardiyak arrest sonrasi sonuglarin gézden gegirilmesi,

Resusitasyona baglamama vya da basglanmis bir girisimi sonlandirmanin
endikasyonlari,

Yeni kaybedilmis olgunun pratik beceriler acisindan uygulamada, arastirma ve organ
donasyonunda kullanimina iliskin yasal ve etik durumlar,

Oksijen tedavisinin prensipleri ve oksijen sadlayan cihazlarin kullanimi (bkz. 5.1),
Acil havayolu yénetiminin prensipleri (bkz. 5.3).

I BECERI VE TUTUMLAR

Yasal ve etik konulari dikkate al: Hasta ozerkligi, resisitasyon ve yodun bakim
kabultinan uygunlugu,

Oncil arastirmayi yénetme: Gerekli bilgiyi uygun sekilde ve hizla elde et.

Yakinda gelismesi muhtemel kardiyak arrestin semptom ve bulgularinin farkindahgi
Acil monitorizasyon ekipmanlarinin kullan.

Vital fizyolojik fonksiyonlari endike ise monitorize et ve izle.

Reslsitasyon malzemelerini kontrol et ve bir araya getir.

ileri yasam destegdi becerileri gdster (ALS standarlari ya da esdegeri).

Defibrilatéri guvenli olarak kullan.

Resusitasyon sirasinda rutin tetkikleri geri déndirilebilir problemleri (6r. hipokalemi)
dislamak amaciyla baslat.

Bogulma ve havayolu obstriksiyonu fark et ve yonet.

Acil havayolu yénetimi uygula ve gerekli ise oksijen tedavisi ve ventilasyon uygula.
Tansiyon pndmotoraksin acil rahatlatiimasini sagla.

Ekibin lideri ya da Gyesi olarak uygun sekilde hareket et (yetenek ve tecribeye gbre).
Acil bir duruma pozitif, organize ve etkin bir tutum sergile; reslisitasyon ekibini
ybnetebil, resisitasyon girisimine sahit olan hasta yakinlarina destek ol.

Do not resuscitate kararlarinin zamaninda verilmesi ve dizenli gézden gegirilmesi ile
tedavi kisitlama karalarinda gdérev al.

Potansiyel olarak stabil olmayan bir servikal vertebrayi koru.

Tecribe ve goérevlerine uygun olacak sekilde digerlerine liderlik yap, stpervizorlik yap
ya da katilimci ol.

Acil durumlar fark et ve ydnet, uygun ve gerekliyse destek al.




Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 1'deki yaklasimlarin aynisidir. Latfen Yeterlilik
1.1'e bakiniz

1.3 RESUSITASYON SONRASI HASTAYI YONETIR

BILGI

Kardiyopulmoner arrest nedenleri, riskli hastanin tanimlanmasi ve geri déndurlebilir
nedenlerin dlzeltici tedavisi,

Fizyolojik parametrelerde hayati tehdit eden dedisikliklerin farkindalg,

Uygun doku oksijenasyonunun &lgutleri,

Asadidaki nedenlerin, taninmasi ve yénetimi:

-Akut gogis agrisi -Anafilaktik ve anafilaktoid

- Takipne ve dispne reaksiyonlar

- Ust ve alt havayolu obstriiksiyonu - Hipertansif aciller

- Pulmoner 6dem - Akut konfuizyon durumlari ve biling

- Pnémotoraks (basit ve tansiyon) degisiklikleri

- Hipoksemi - Akut nébetler / konvilziyonlar

- Hipotansiyon - Oligdri & anuri

- Sok durumlari - Akut termoregtilasyon bozukluklari
- Akut karin agrisi

Etkin sivi resisitasyonu teknikleri,

Sivi, elektrolit, asit-baz ve glukoz dengesi bozukluklarinin tedavi stratejileri,

Solunum destedinin endikasyonlari ve yontemleri,

Basit ve kompleks kardiyak aritmiler - taninmasi ve ydnetimi (farmakolojik ve
elektriksel),

Peri-arrest aritmiler ve ydnetimlerinin prensipleri (bradikardi, genis kompleksli
tasikardi, atriyal fibrilasyon, dar kompleksli tasikardi),

Periarrest dénemde kullanilan ilaglarin endikasyonlari, dozaj ve etkileri,

Periarrest donemde kardiyak pacemaker uygulamanin endikasyon ve ydntemleri,
Kardiyopulmoner arrestin vicut sistemleri Gzerine etkisi,

Terap6tik hipotermi prensipleri ve uygulamasi,

Yogun bakim kabul ve yodun bakimdan gikis kriterleri- bakimi iyilestiren ve bakim
yerini belirleyen faktorler;(servis, ara yogun bakim -highdependency unit (HDU)-,
yogun bakim),

Oksijen tedavisinin prensipleri ve oksijen saglayan cihazlarin kullanimi (bkz. 5.1).

BECERI VE TUTUMLAR

Yakinda gelismesi muhtemel kardiyak arrestin semptom ve bulgularinin fark et.

Biling durumu, havayolu durumu ve servikal vertebrayl dederlendir ve dikkatlice
sistemleri gbézden gegir.

Uygun tetkik ve incelemeleri iste ve onceliklerini sadla.

Acil monitorizasyon ekipmanlarini kullan.

Vital fizyolojik fonksiyonlari endike ise monitorize et ve izle.

izlenen parametrelerdeki bozulmalari fark et ve hizla diizeltici tepkiler ver.

Akut kanamayl yo6netmeye vyetebilecek, hizli sivi inflizyonu sadlayabilecek ve
kardiyovaskuler degiskenleri monitorize edebilecek sekilde vaskiiler giris sadla.

Acil havayolu y6énetimi uygula ve gerekli ise oksijen tedavisi ve ventilasyon uygula
Tansiyon pndmotoraksin acil rahatlatilmasini sagla.




Acil bir durumda pozitif, organize ve etkin bir tutum sergile; resusitasyon ekibini
ybnetebil. Do not resuscitate kararlarinin zamaninda verilmesi ve duzenli gdzden
gecirilmesi ile tedavi kisitlama karalarinda goérev al.

Transfer 6ncesinde stabilizasyon gerekliligini degerlendir.

Profesyonel ve glven veren yaklasim - hasta ve yakinlarinda gliven telkin eder.
Dolasim sokunu degerlendir, 6ngér ve yonet.

Tecribe ve gorevlerine uygun olacak sekilde digerlerine liderlik yap, supervizorlik
yap ya da katilimci ol.

Acil durumlari fark et ve yénet, uygun ve gerekliyse destek al.

Bu bdélimde dnerilen yaklasimlar konu 1'deki yaklasimlarin aynisidir. Lutfen Yeterlilik
1.1'e bakiniz

1.4 HASTA TRiYAJI VE ONCELIGININ BELIRLENMESINI YOGUN BAKIMA
ZAMANINDA KABUL DAHIL UYGUN SEKILDE YAPAR

BILGI

Yakinda gelismesi muhtemel kritik hastaligin erken uyarici bulgulari

Kardiyopulmoner arrest nedenleri, riskli hastanin tanimlanmasi ve geri déndurlebilir
nedenlerin dizeltici tedavisi

Kritik hastalikla iligkili klinik bulgular, bunlarin 6nemi ve yorumlanmasi

Hastaliklarin klinik agirhdi ve organ disfonksiyonu ve yetersizliklerinin hayati ani
olarak tehdit ettigi endikasyonlar

Fizyolojik parametrelerde hayati tehdit eden degisikliklerin farkindahgi
Resusitasyona baslamama vya da baglanmis bir girisimi sonlandirmanin
endikasyonlari

Kritik hastalik gelisiminde veya seyrinde 6nceki saglik durumunun énemi

Triyaj ve dncelikli acil durumlarin siralanmasinin yénetimi

Yogun bakim kabul ve yodun bakimdan gikis kriterleri- bakimi iyilestiren ve bakim
yerini belirleyen faktérler

(servis, ara yogun bakim -highdependency unit (HDU)-, yogun bakim)

BECERI VE TUTUMLAR

Yasal ve etik konular dikkate alr: Hasta 6zerkligi, reslsitasyon ve yogun bakim
kabultinin uygunlugu

Oncil arastirmayi yénetme: Gerekli bilgiyi uygun sekilde ve hizla elde et.

Yakinda gelismesi muhtemel kardiyak arrestin semptom ve bulgularinin farkindahgi
Biling durumu, havayolu durumu ve servikal vertebrayi dederlendir ve dikkatlice
sistemleri gbézden gegir.

izlenen parametrelerdeki bozulmalari fark et ve hizla diizeltici tepkiler ver.

Acil bir duruma pozitif, organize ve etkin bir tutum sergile; resisitasyon ekibini
ybnetebil. Do not resuscitate kararlarinin zamaninda verilmesi ve duzenli gdzden
gecirilmesi ile tedavi kisitlama karalarinda gérev al.

Yogun bakima kabuliin fayda ve zararlarini degerlendir ve iligkilendir.

Yodun bakima kabul 6ncesi hasta ya da yakinlan ile tedavi seceneklerini paylas ve




degerlendir.

Hastalarin yogun bakima kabuli, cikisi ya da transferi ile ilgili kararlar al.

Hastanin ihtiyaglarinin, eldeki imkanlar ile karsilanamayacagini ya da 6zel uzmanlik
gereksinimini belirle (transfer ihtiyaci).

Hayati devam ettirecek tedavileri agik bir dille hasta yakinlarina acikla ve bu
tedavilerin beklenen etkilerini hasta ve yakinlarinin beklentilerini de dikkate alarak
acikla .

Profesyonel ve gliven veren yaklasim - hasta ve yakinlarinda gliven telkin eder.
Tecribe ve gorevlerine uygun olacak sekilde digerlerine liderlik yap, supervizorluk
yap ya da katilimci ol.

Acil durumlar fark et ve ydnet, uygun ve gerekliyse destek al.

Bu bdélimde dnerilen yaklasimlar konu 1'deki yaklasimlarin aynisidir. Litfen Yeterlilik
1.1'e bakiniz

1.5 TRAVMA HASTASININ ILK DEGERLENDIRMESINI YAPAR VE
YONETIMINI SAGLAR

BILGI

Birincil ve ikincil taramalarin yénetimi ve yorumlanmasi
Cevresel zararlar ve vyaralanmalar: hipo ve hipertermi, bodula yazma, elektrik
temasi, radyasyon, kimyasal yaralanmalar, elektriksel glivenlik/mikrosok
Adir travmanin organ ve organ sistemleri (izerine etkileri ve komplikasyonlari:
e Pulmoner - torasik travma; akut akciger hasari, tansiyon pnémotoraks
e Kardiyovaskiler -hipovolemik sok; kardiyak tamponad
* Renal - akut bobrek yetmezIligi; rabdomiyoliz
* Norolojik-biling bozuklugu; travmatik beyin hasari; postanoksik beyin hasari;
kup ve kontrkup kontlzyon; intrakraniyal kanama ve infarkt; spinal kord
hasari
* Gastrointestinal — abdominal travma; abdominal tamponad; karaciger ya da
dalak ruptdra
¢ Kas-iskelet sistemi - yumusak doku hasar; kiriklarin kisa ddénem
komplikasyonlari; yag embolisi; crush sendromu ya da kompartman
sendromlari; maksillofasiyal yaralanmalar
Yaralanma mekanizmasinin klinik prezentasyonla iliskisi,
Birincil hasar artirabilecek ikincil tehditler,
Hayati tehdit eden yaralanmanin acil spesifik tedavisi,
Hizla vaskiler giris yolu saglamanin yontemleri,
* Ylzeyel anatomi: antekubital fossadaki yapilar, buyldk venler ve boynun 6n
Ggcgeni; bacagin buyutk venleri ve femoral liggen
e Interosseoz kanulasyon
Sok durumlarinin nedenleri, taninmasi ve yénetimi
Etkin sivi reslsitasyonu teknikleri
Kan ve kan urlnleri uygulamanin prensipleri; masif transflizyon yapmanin prensipleri
Ventilator destedinin endikasyon ve yontemleri
Fizyolojik parametrelerde hayati tehdit eden degisikliklerin fark edilmesi
Triyaj ve 6ncelik siralamasinin yonetilmesi
Servikal spinal yaralanmalarin yonetilmesi




Agir akut kanamanin yonetimi ve kan transfliizyonu; koagulasyon bozukluklari ve
hemoglobinopatilerin duzeltilmesi

Norolojik fonksiyonlari degerlendirme yéntemleri, 6rn. Glasgow Koma Skoru

Kapali kafa travmasinin yonetiminin prensipleri; kup ve kontrkup yaralanmalar;
beyne ikincil tehditleri 6nlemenin ydntemleri; artmis kafa ici basincinin fark edilmesi
ve acil yénetimi,

Kritik hastada temel radyolojik gérinttlemeler, BT, MRG, ultrasonografi, anjiografi
ve radyonuklid incelemelerin; prensipleri, endikasyonlari, kisithhiklar ile terapétik
yaklasimlari,

Direkt godgls filminin endikasyonlari ve temel yorumlanmasi; normal bulgularin
sinirlari, atelektazi, konsolidasyon, infiltrasyonlar (ALI/ARDS dahil), pndmotoraks,
plevral effizyon, kanullerin yerlesimi, tipler ve yabanci cisimler, havayolu basisi,
kardiyak golge, mediastinal kitleler

Hasta sonlanimini ya da prognozu 6ngoérdiiren ve tedavi yogunlugunu belirleyen
skalalarin prensipleri; skorlama sistemlerinin kisithliklari ve hasta bazinda bireysel
sonlanimi éngdrme.

Oksijen tedavisi ve oksijen saglayan cihazlarin kullaniminin prensipleri (Bkz. 5.1)

Acil havayolu yénetiminin prensipleri (Bkz. 5.3)

Vaskdler giris yolu saglamak igin cerrahi teknikler (Bkz. 5.11)

BECERI VE TUTUMLAR

Oncil arastirmayi yénetme: Gerekli bilgiyi uygun sekilde ve hizla elde et.

Glaskow Koma Skoru (GKS) dederlendirmesi yap ve kaydet.

Yakinda gelismesi muhtemel kardiyak arrestin semptom ve bulgularinin farkindahg.
Akut kanamayl yo6netmeye vyetebilecek, hizli sivi inflizyonu sadlayabilecek ve
kardiyovaskuler degiskenleri monitorize edebilecek sekilde vaskiler giris sagla.

Acil havayolu yénetimi uygula ve gerekli ise oksijen tedavisi ve ventilasyon uygula.
Ayrintili bir ikincil arastirma yap; anamnezi klinik dederlendirme ile entegre ederek
ayiricl tani yap

Biling durumu, havayolu durumu ve servikal vertebrayi dederlendir ve dikkatlice
sistemleri gbézden gegir.

Hayati tehdit etme risklerine gbre her bir yaralanma igin gerekli tetkik ve girisimleri
iste ve oncelik sirasini belirle.

Potansiyel olarak stabil olmayan servikal vertebrayi koru

Dolasim sokunu degerlendir, 6ngér ve yonet.

Vital fizyolojik fonksiyonlari endike ise monitorize et ve izle.

Tansiyon pnémotoraksin acil rahatlatiimasini sagla.

Hastanin ihtiyaclarinin ne zaman eldeki imkanlar ile kargilanamayacagini ya da 6zel
uzmanlik gereksinimini belirle (transfer ihtiyac).

Uygun analjezi sagla.

Profesyonel ve glven veren yaklasim - hasta ve yakinlarinda gliven telkin eder.
Tecribe ve gorevlerine uygun olacak sekilde digerlerine liderlik yap, supervizorluk
yap ya da katilimci ol.

Acil durumlar fark et ve ydnet, uygun ve gerekliyse destek al.

Bu bdlimde dnerilen yaklasimlar konu 1'deki yaklasimlarin aynisidir. Litfen Yeterlilik
1.1'e bakiniz




1.6 YANIK HASTASININ ILK DEGERLENDiRMESINi YAPAR VE
YONETIMINI SAGLAR

BILGI

Triyaj ve dncelik siralamasinin ydénetilmesi.

Birincil ve ikincil taramalarin yénetimi ve yorumlanmasi.

Cevresel zararlar ve yaralanmalar: hipo ve hipertermi, bogulayazma, elektrik temasi,
radyasyon, kimyasal yaralanmalar, elektriksel givenlik/mikrosok.

Yaralanma mekanizmasinin klinik prezentasyonla iliskisi.

Yanik hasarinin evrelerinin patofizyolojisi ve medikal/cerrahi yénetimi.

Yanik alaninin hesaplanmasi.

Yanikli hastada sivi kaybinin ve sivi reslisitasyonunun hesaplanmasinin prensipleri.
Sivi, elektrolit, asit-baz ve glukoz dengesi bozukluklarinin tedavi stratejileri.

Sok durumlarinin nedenleri, taninmasi ve yénetimi.

Hizla vaskiler giris yolu saglamanin yéntemleri.

Vaskdler giris yolu saglamak igin cerrahi teknikler (Bkz. 5.11).

Yizeyel anatomi: antekubital fossadaki yapilar, bdyik venler ve boynun 6n lg¢geni;
bacadin blyUk venleri ve femoral licgen.

Etkin sivi resisitasyonu teknikleri.

Bobrek yetersizliginin belirteg, semptom ve nedenleri (akut/kronik/ kronik (zerine
akut) ve girisim endikasyonlari.

Yanik yaralanmalarinin respiratuar komplikasyonlari (duman inhalasyonu, havayolu
yaniklari) — saptanmasi ve ydénetimi.

Oksijen tedavisi ve oksijen saglayan cihazlarin kullaniminin prensipleri (Bkz. 5.1)
Akut havayolu obstriksiyonunun nedenleri ve fark edilmesi.

Zor veya basarisiz havayolunun ydnetilmesi (Bkz. 5.4).

Ventilator destedinin endikasyon ve yéntemleri.

Termoregulasyondaki akut bozukluklarin taninmasi ve ydnetimi.

Yanikl hastanin optimal bakimi igin gerekli gevresel kontroliin saglanmasi.

Yanikli hastada enfeksiyonun énlenmesi.

Yanik iliskili kompartman sendromu ve eskaratomi.

Hasta sonlanimini ya da prognozu 6ngoérdiiren ve tedavi yogunlugunu belirleyen
skalalarin prensipleri; skorlama sistemlerinin kisithliklari ve hasta bazinda bireysel
sonlanimi éngdrme.

BECERI VE TUTUMLAR

Oncil arastirmayi yénetme: Gerekli bilgiyi uygun sekilde ve hizla elde et.

Yakinda gelismesi muhtemel kardiyak arrestin semptom ve bulgularinin farkindalgi
Biling durumu, havayolu durumu ve servikal vertebrayi dederlendir ve dikkatlice
sistemleri gbézden gegir.

Vital fizyolojik fonksiyonlari endike ise monitorize et ve izle.

Acil havayolu y6énetimi uygula ve gerekli ise oksijen tedavisi ve ventilasyon uygula.
Akut kanamayl y6netmeye vyetebilecek, hizli sivi infuzyonu sadlayabilecek ve
kardiyovaskuler dediskenleri monitorize edebilecek sekilde vaskiler giris sagla.
Dolasim sokunu degerlendir, 6ngér ve yonet.

Yanik agirhdini degerlendir ve baslangig sivi resusitasyonunu yururlige koy.
Yayinlanmis veri tablolarindan yanik yaralanmasi mortalitesini tahmin et.

Uygun analjezi uygula.

Tercih edilen sivilari ve yanik tedavisi sonlanimlarini tanimlar.

Yanikli hastada havayolu yetersizligine neden olabilecek risk faktérlerini tanimla.
Karbon monoksit zehirlenmesinin tanimlanmasi ve yénetimi.




Hastanin ihtiyaclarinin ne zaman eldeki imkanlar ile kargilanamayacagini ya da 6zel
uzmanlik gereksinimini belirle (transfer ihtiyac).

Profesyonel ve glven veren yaklasim - hasta ve yakinlarinda gliven telkin eder
Tecribe ve gorevlerine uygun olacak sekilde digerlerine liderlik yap, supervizorluk
yap ya da katilimci ol.

Acil durumlari fark et ve yénet, uygun ve gerekliyse destek al.

Bu bdélimde dnerilen yaklasimlar konu 1'deki yaklasimlarin aynisidir. Litfen Yeterlilik
1.1'e bakiniz

1.7. KITLESEL KAYIPLARIN YONETIMINI TANIMLAR

BILGI

Kitlesel kayiplarin ydnetimi ve koordinasyonunun organizasyonel prensipleri.

Yerel 6nemli olay plani - hastane ya da toplumsal afet planlarinda yogun bakimin
rold.

Onemli olay ya da kaza planlarinda iletisim becerileri ve kisisel rol.

Triyaj ve dncelik siralamasinin ydénetilmesi.

Yerel olarak yurarlikteki triyaj yontemleri.

Dodal ya da sivil afetlerin, enfeksiyon epidemilerinin ya da terorist saldirilarin neden
oldugu 6nemli olaylarin 6zellikleri ve klinik prezentasyonlari.

Yaralanma mekanizmasinin klinik prezentasyonla iliskisi.

Cevresel zararlar ve yaralanmalar: hipo ve hipertermi, bogulayazma, elektrik temasi,
radyasyon, kimyasal yaralanmalar, elektriksel glvenlik/mikrosok.

Dekontaminasyon prosedirleri

Kriz yénetimi, anlasmazliklarin ¢dzulmesi, arabuluculuk ve bilgi almanin prensipleri.
Hastalar ve yakinlari igin psikolojik destek.

Halkla iligkiler ve bilgilendirmenin ydnetimi.

Hastane igi iletisimin prensipleri.

Disari ile iletisimin alternatif yontemleri.

Bu bdlimde dnerilen yaklasimlar konu 1'deki yaklasimlarin aynisidir. Litfen Yeterlilik
1.1'e bakiniz




KONU 2 : TANI: DEGERLENDIRME, INCELEME, MONIiTORiZASYON VE

VERILERIN YORUMLANMASI

2.1 HIKAYE ALIR VE DOGRU KLINIK MUAYENE YAPAR

BILGI

Kritik hastalikla iligkili klinik bulgular, gdreceli 6nemleri ve yorumlama

Uygun bilgi kaynaklari kullanarak su anki durum, eslik eden hastaliklar ve énceki
saglik durumu ile ilgili dogru hikaye almanin énemi ve prensipleri

Klinik bilgi elde etmenin kaynaklari ve metodlari

Kritik hastaligin riskleri ve sonuglarinin belirlenmesi ile 6nceki saglik durumunun
iliskisi

Akut hastaligin ortaya gikisinda komorbid hastaliklarin 6nemi ve etkisi

Organ sistem fonksiyonlari Gzerine ilag tedavilerinin etkisi

BECERI VE DAVRANISLAR

Profesyonel ve gliiven veren yaklasim-hasta ve hasta yakinlarinda given ve
emniyet olustur

Hastalari muayene et, ICU ortaminda klinik bulgulari (veya klinik bulgularin
yoklugunun iliskilendirilmesini) ortaya cikar ve yorumla

Hasta, hasta yakinlari ve diger ikincil kaynaklardan iligkili bilgi edin

Etkin dinle

Klinik bilgi edin, yorumla, sentezle, kaydet ve (yazili ve sdzli)naklet

Klinik 6zelliklere dayanan yeterli ve sinirli ayirici tani gelistir

Yakin zamanda olmasi muhtemel organ disfonksiyonlarini tani

Tani ve tedavi plani olusturmak igin dyku ve klinik muayeneyi entegre et
Yapilmis incelemeleri, sonuglari ve yapilan islemleri kaydet

Yasami tehdit eden kafaici ve serebral perflizyon basinci degisikliklerini tani
Agri ve sedasyon skorlama ve derecelendirme sistem verilerini yorumla
Glasgow Koma Skalasini(GCS) dederlendir ve kaydet

Farkh klinik durumlardaki gégis radyografilerini yorumla

Hastalar, yakinlari ve saghk bakimi ekibi ile etkin olarak isbirligi, iletisim ve
danismanlik saglar

Yatak basinda yeterli sekilde yorumlanamayacak monitorizasyon ya da kapsamli
invaziv girisimlerden sakinir

Hastanin monitorizasyon cihazlari ile iliskili rahatsizligini en aza indirir
Monitor parametrelerindeki akut dedisikliklere hizla yanit verir

Ekipmanlarin glvenli ve uygun bir sekilde kullanimini saglar

Diger elemanlarin aletleri dogru bir sekilde kullanmasina yardimci olur
Girisimler ve incelemeler sirasinda hastanin konforunu dikkate alir

Gereksiz testlerden kaginir

Hasta ve yakinlarina karsi sevecen ve merhametli davranir

Hastanin stresini en aza indirmeyi ister

Kisisel kisitlamalari tanir, yardim ya da goézetip-denetleme arar ve kabul eder
(naslil, ne zaman ve kime soracadini bilir)




2.2 UYGUN INCELEMELERI ZAMANINDA ISTER

BILGI

Hassasiyet, elverislilik, glvenirlik, emniyetlilik ve fiyatlarini géz éninde
bulundurarak hastanin durumuna uygun incelemeler ve monitorizasyon
metodlarinin segimi
Spesifik hastalikla ilgili incelemelerin duyarlilik ve 6zgulltigu
Klinik taniy!1 dogrulayan ya da reddeden uygun laboratuvar testlerinin kullanimi
Kan ve diger vicut sivilarinin laboratuvar incelemelerinin temel olarak
yorumlanmasi, endikasyonlarinin ve sinirlarinin bilinmesi (idrar, BOS, plevra ve
ascit mayileri)

* Hematoloji

+ Imminoloji

» Sitoloji

* Kan grubu tayini ve gapraz karsilastirma

« Ure, kreatinin, glukoz, elektrolit, laktat

» Karaciger fonksiyon testleri

e Kan ve plazmada ilag duzeyleri

e Endokrin fonksiyon testleri (Diyabet, tiroid hastaliklari, adrenal yetmezlik)

e Kan gazi érnekleri (arteriyal, ven6z, mixed vendz)

e Mikrobiyolojik stirveyans ve klinik drnekleme
Asadidaki testlerin prensipleri, endikasyonlari, sinirlari ve temel olarak
yorumlanmasi

e Solunum fonksiyon testleri

* Diagnostik bronkoskopi

* Diagnostik EKG

* Ekokardiyografi

* Elektroensefaligrafi ve uyariimis potansiyeller

« Intraabdominal basing monitorizasyonu

« Intratorasik basing (6zofageal basing) élcimii

e Sivi alimi ve outputunun monitorizasyonu

e Ultrason ve doppler etkisinin temel prensipleri
Kardiyak output ve hemodinamik dediskenlerin dlgimlne uygun invaziv ve non
invaziv sistemler, monitorizasyon cihazlarinin yerlesim yeri, tipi ve calisma
prensipleri
Kritik hastalarda temel radyolojik metodlar, CT, MR, ultrason, anjiografi,
radyonuklit calismalarin prensipleri, endikasyonlari, sinirlari, terapétik yéntemleri
Radyolojik girisimlerin personel ve hasta icin riskleri ve riskleri en aza indirecek
6nlemler

BECERI VE DAVRANISLAR

Olasi organ sistem disfonksiyonlarinin farkina var

Klinik bilgi edin,yorumla, sentezle, kaydet ve (yazil ve sézli)naklet

Klinik 6zelliklere dayanan yeterli ve sinirli ayirici tani gelistir

Uygun incelemelere dncelik tani ve iste

Spesifik testlerle ilgili riskleri, yararlari dederlendir

Hastanin durumu ile ilgili laboratuvar sonuglarini yorumla

Acil girisim gerektiren anormallikleri tani

Tekrarlanmasi gereken testleri ve 6nemli dedisiklikleri farket ( 6rnedin tek bir
normal sonug, endikasyon oldugunda tekrarlanan testlerdeki dedisikliklerin
trendinin belirlenmesi kadar 6nemli dedildir)

Yapilan incelemeleri, sonuglari, girisimleri dékiimante et

Endike oldugunda ileri tetkik ve konsiltasyonlari yap

3 yada 12 kanalli EKG gek, verileri yorumla

Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bigimde 6ncilik et,géreviendir, gézetip
denetle




Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
2.1 e basvurun.

2.3 EKOKARDIYOGRAFI (TRANSTORASIK, TRANSOZOFAGEAL) ICIN
ENDIKASYONLARI TANIMLAR

BILGI

Kalp ve kardiyovaskduler sistem anatomi ve fizyolojisi

Kritik hastalik ile iligkili klinik belirtiler, géreceli énemleri ve yorumlanmasi
Ultrason ve doppler etkisinin temel prensipleri

Spesifik hastalikla ilgili incelemelerin duyarlik ve 6zgulligu

Ekokardiyografinin temel yorumlamasi-Ventrikiler fonksiyonlar, ventrikller dolus,
kapak bozukluklari, kalp buyukligu, akinetik ya da diskinetik
segmentler,tamponad kaniti olarak ya da olmaksizin perikardiyal efflizyon

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Litfen yeterlik
2.1 e basvurun.

2.4 ELEKTROKARDIYOGRAFI CEKER VE SONUGLARINI YORUMLAR

BILGI

Kalp ve kardiyovaskduler sistem anatomi ve fizyolojisi

EKG monitorizasyonunun prensipleri (kalp hizi, ritm, iletim, ST segment
degisiklikleri, QT intervali)- Endikasyonlari, sinirlamalari, teknikleri, farkl lead
konfiglrasyonlarinin avantaj ve dezavantajlar

Tanisal EKG'nin endikasyonlari ve sinirlamalar

Spesifik hastalikla ilgili incelemelerin duyarlik ve 6zgulligu
Klinik hikaye ve belirtilerin tani koymada énemi

BECERI VE DAVRANISLAR

3 yada 12 kanalli EKG ¢ekme, verileri yorumla

Normal sinirlardan kaymalari tanimla ve bunlarin iginde bulunulan klinik sartlarla
ilgisini yorumla

Acil girisim gerektiren anormallikleri tanimla

Gergek dedisiklikleri artefaktan ayir
Yapilan incelemeleri, sonuglari, girisimleri dékiimante et

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
2.1 e basvurun.




2.5. UYGUN MIKROBIYOLOJiIK ORNEKLERI ALIR VE SONUCLARI
YORUMLAR

BILGI

Epidemiyoloji ve yogun bakimda infeksiyonlarin énlenmesi

Organizma tipleri- Rezistan suglarin ortaya cikisi, transfer sekli, firsatgi ve
nozokomiyal infeksiyonlar; infeksiyon ve kolonizasyon arasindaki fark
Mikrobiyolojik stirveyans ve klinik érnekleme icin gerekenler

Mikrobiyolojik 6rnekleme endikasyonlari ve mikrobiyolojik test sonuglarinin
yorumlanmasi

Spesifik hastalikla ilgili incelemelerin duyarllik ve 6zgulltigu

Ornek alma yollari ve metodlari, bunlarla iliskili endikasyon ve komplikasyonlar
Universal 6énlemler ve koruyucu enfeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldivenler,
koruyucu elbiseler, kesici aletlerin uzaklastirilmasi vb)

Bakteri direncinin bdlgesel sekilleri ve antibiyotik politikasi; kontaminasyon,
kolonizasyon ve infeksiyon arasindaki fark

Klinik taniy!1 dogrulayan ya da reddeden laboratuvar testlerinin uygun kullanimi
BOS drnekleme ve LP icin endikasyonlar; BOS dérneklerinin laboratuvar analizi

BECERI VE DAVRANISLAR

Uygun incelemelere dncelik tani ve iste

Aseptik teknikler kullanarak kan kdlturleri al

Hastanin durumu ile ilgili laboratuvar testlerini yorumla

Klinik bulgular ve inceleme sonuglarini entegre et

TUm laboratuvar personeli ile etkin sekilde isbirligi yapmak ve iletisim halinde ol
Klinik ve laboratuvar verilerini toplamak, hastanin problemlerini gézmek igin olasi
¢6zUmleri mantikh bir sekilde karsilastirmak, dncelik tanimak ve klinik olarak
ybnetim plani hazirla

Yapilan incelemeleri, sonuglari, girisimleri dékiimante et

Endike oldugunda ileri tetkik ve konslltasyonlari yap

Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bicimde 6ncultk et,gérevlendir, gozetip
denetle

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
2.1 e basvurun.

2.6 KAN GAZI ORNEKLERINI ALIR, SONUCLARI YORUMLAR

BILGI

Yizey anatomisi: antekilbital fossadaki yapilar; genis venler ve boynun anteriyor
Ucgeni; kol ve bacaklardaki arterler

Ornek alma yollari ve metodlar-Bununla ilgili endikasyon ve komplikasyonlar
Universal 6énlemler ve koruyucu enfeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldivenler,
koruyucu elbiseler, kesici aletlerin uzaklastirilmasi vb)

Aseptik teknik prensipleri ve invaziv medikal aletlerin aseptik kullanimi

Arteriyal kan gazi érnekleme endikasyonlari ve yorumlamasi

Vendz kan gazi 6érnekleme endikasyonlari ve yorumlamasi

Kan gazi 6rneklemesinin analiz 6ncesi hatalarl (6rnekleme tarafinin segimi,
ornekleme aleti, heparin, karistirma, saklama ve transport)

Asit baz dengesi ve tampon iyonlarin homeostatik regilasyonu (Na*, K*, Ca**, CI,
HCOs, Mg**, PO,)




Respiratuvar fizyoloji: Gaz degisimi, 0, ve CO, transportu, hipoksi,hipo ve
hiperkarbi, O2 tasinmasi ve asit baz dengesinde hemoglobinin gdrevi

Renal fizyoloji: Sivi ve elektrolit dengesinin dizenlenmesi

Klinik 6lcimler: pH, p0,, pCO,, Sa0,, CO, uretimi, 0, tuketimi, respiratory quotient
Spesifik hastalikla ilgili incelemelerin duyarlilik ve 6zgulluigu

Klinik hikaye ve belirtilerin tani koymada énemi

BECERI VE DAVRANISLAR

Aseptik teknikler kullanarak kan gazi érnekleri al

Arteriyal kan gazi 6rnedini yorumla

Santral veya mikst venéz kan gazi érnegini yorumla

Normal sinirdan sapmalari belirleme ve bunlar klinik durumlara gére yorumla

Acil midahale gerektiren anormallikleri belirle

Yeterli oksijenasyonu dogrula, PaCO2 ve pH'l kontrol et

Endikasyon oldugunda daha fazla arastirma ve konsiltasyon yap

Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bicimde 6ncultk et,gérevlendir, gozetip
denetle

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Litfen yeterlik
2.1 e basvurun.

2.7 AKCIGER GRAFILERINI YORUMLAR

BILGI

Kritik hastada temel radyolojik yéntemlerin, BT nin,MR goérintileme, ultrason,
anjiografi ve radyonuklid calismalarin endikasyonlari, kisitlamalar ve terapdtik
modalitelerini iceren prensipler

Gogus radyografilerinin temel yorumu ve endikasyonlari: Akciger grafisinde
normal 6zelliklerin degisimi; kollaps, konsolidasyon, infiltrat(ALI,ARDS),
pndmotoraks, plevral efflizyon,perikardiyal effizyon,kanil pozisyonu, tipler veya
yabanci cisimler, havayolu kompresyonu, kalp sillieti, mediastinal kitleler
Gorintu kalitesine etki eden faktérler: projeksiyon, pozisyon, penetrasyon etkisi
Ozgiin bir hastalikla ilgili arastirmanin duyarhhk ve 6zginligi

Tani koymada klinik 8ykd ve bulgularin dnemi

BECERI VE DAVRANISLAR

Gesitli klinik durumlarda akciger grafisini yorumla

Acil midahale gerektiren anormalliklerin belirle

Normal sinirdan sapmalari belirle ve bunlarn klinik durumlara gére yorumla
Radyolojideki meslektaslarla, planlama, test sonuglarini yorumlama ve
uygulamada etkin bir sekilde iletisim kur

Endikasyon oldugunda daha fazla arastirma ve konsiltasyon yap

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
2.1 e basvurun.




2.8 KLINIK GORUNTULEMENIN YORUMU VE ORGANIZE EDILMESINDE
RADYOLOGLA BIRLIKTE HAREKET EDER

BILGI

Kritik hastada temel radyolojik yéntemlerin, BT nin,MR goérintileme, ultrason,
anjiografi ve radyonuklid calismalarin endikasyonlari,kisitlamalari ve terapdtik
modalitelerini iceren prensipler

Radyolojik uygulamalarin hasta ve personele riskleri ve riski minimuma ¢ekme
onlemleri

Arastirmalarda endikasyon ve kisitlamalar

Ozgiin bir hastalikla ilgili arastirmanin duyarhhk ve 6zginligu

Goriuntu kalitesine etki eden faktérler: projeksiyon, pozisyon, penetrasyon etkisi
Akciger grafi yorumlama(2.7 ye bak)

Radyolojik arastirmalarda temel yorumlar:

-Boyun ve torasik inlet filmleri

-Batin sivi seviyeleri,serbest hava rdontgenleri

-Uzun kemik,kafatasi,vertebra ve kot kiriklari

-Kafanin kirik ve kanamayi gdsteren BT ve MR gdéruntuleri

-Batin ultrasonu(karaciger,dalak,blytk batin damarlari,bébrek,mesane)
-Ekokardiyografi(ventrikuller fonksiyon, dolma durumu,kapak anormalligi, kalbin
bayukluga,akinetik veya diskinetik bélge, tamponatla birlikte veya tamponat
olmadan perikardiyal efflizyon)

BECERI VE DAVRANISLAR

Gesitli klinik durumlarda akciger grafisini yorumla

Acil midahale gerektiren anormalliklerin belirle

Normal sinirdan sapmalari belirle ve bunlarn klinik durumlara gére yorumla
Radyolojideki meslektaslarla, planlama, test sonuglarini yorumlama ve
uygulamada etkin bir sekilde iletisim kur

Endikasyon oldugunda daha fazla arastirma ve konsiltasyon yap

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Litfen yeterlik
2.1 e basvurun.

2.9 FizYOLOJiK DEGISKENLERINDEKI TRENDLERI MONITORiZE EDER
VE YANITLAR

BILGI

Monitorizasyon ve bununla ilgili cihazlarin endikasyon, kontrendikasyon ve
komplikasyonlari; farkli monitorizasyon sistemlerinin hastanin durumuna bagli
dogrulugu, uygunlugu,gtvenilirligi, tehlikeden uzak olmada avantaj ve
dezavantajlari

Monitorlerden elde edilen bilginin yorumlanmasi, temel hata nedenlerinin
belirlenmesi; monitor trendlerindeki dedisikliklerde prensipler ve 6nemi

Fizyolojik parametrelerde hayati tehdit eden degisikliklerin taninmasi

Alarmlarin yanlis kullanilmasini iceren uygunsuz monitorizasyon tehlikeleri:
monitorden ayirma prensipleri

invazif basing monitérlerinin prensipleri: elektromanometre sistemin bileskeleri ve
fonksiyonlari(katater,tubing,transduser,amplifikatér ve goériintileme Unitesi);
sifirlama ve kalibrasyon teknikleri; sistemin dinamikleri-dogal frekans ve demping
Hemodinamik monitorizasyon prensipleri-invazif ve invazif olmayan
metodlar,endikasyonlar&kisitlamalar, fizyolojik parametre ve dalga sekli




yorumlama

Kardiyak debi ve elde edilmis hemodinamik dediskenleri 6lgmek igin invazif ve
invazif olmayan sistemler, iliskili prensipler, monitor tipi ve yerlestirme yeri
Basing,akim,hacim ve gaz transportu gibi dl¢ilmUs ve elde edilmis kardiyovaskiler
dediskenlerde hata kaynaklari ve kisitlamalar arasindaki iligkileri yorumlama
Sicaklik 6lgmek icin metodlar

Puls oksimetri igin prensipler,endikasyonlar,kisitlamalar

EKG monitorizasyonunda prensipler(kalp hizi,ritm,iletim,ST segment degisikligi&QT
mesafesi)-endikasyonlar, kisitlamalar ve teknikler. Farkli derivasyon
konfiglrasyonlarinin avantaj ve dezavantajlari

Ventilasyon monitorizasyon prensipleri-solunum hizi,tidal volim, dakika volim{,
ortalama,tepe, end ekspiratuar ve plato basing, intrensek ve ekstrensek PEEP,
inspire edilen oksijen konsantrasyonu,arteriyel kan gazi ve asit baz statlistinin
6nemi; ventilasyon modu ile monitorda segilen parametreler arasinda iliski;
havaakimi ve havayolu basing dalgaformlari

Farkh klinik durumlarda fiziki prensipler,endtidal CO2 monitorizasyon
endikasyonlar ve kisitliliklari,end tidal CO2 ile arteriyel pCO2 arasindaki iliski

Agri ve sedasyonu degerlendirme metodlari

Norolojik fonksiyonu dederlendirmede Glasgow Koma Skalasi gibi metodlar
intrakranial basing monitorizasyonu icin sistemlerin bulundurulmasi-
endikasyonlari,prensipleri,monitérin tipi ve yerlestirme yeri, veri toplama ve sorun
¢b6zme

Juguler bulb oksimetre teknikleri ve endikasyonlari

intraabdominal basing monitorizasyon prensipleri,endikasyonlari ve kisithliklari
intratorasik basing élciimleri(6zefagus basinci)

Sivi girig-¢ikis monitorizasyon prensipleri

BECERI VE DAVRANISLAR

Endikasyonu oldugunda vital fizyolojik fonksiyonlarin monitorize et
Monitorlardan verileri elde et ve dogru bir sekilde kaydet
Gergek degisiklikle artefakti ayirt et ve uygun bir sekilde yanit ver
Ventilatér alarmlarini ayarla ve verileri yorumla
Normal sinirlardan sapmalari belirle ve bunlar klinik durumlara gére yorumla
Monitorize edilen parametrelerin istenmeyen trendlerini tani ve hizlica yanitla
Trendlerdeki sekilleri tani- erken tani ve sonucu 6ngoér
Diazenli bir sekilde sirekli monitorizasyon gereksinimini gézden gegir
Acil monitor ekipmani kullan
Verileri elde et ve yorumla:
-Invazif ve invazif olmayan arteryal kan basinci élgiimleri
-EKG(3-12 derivasyonlu)
-Santral vendz kataterler
-Pulmoner arter kataterleri veya 6zefageal Doppler
-Puls oksimetre
-FVC,spirometre ve pik akim 6élgima
-02,C02 ve NO igin inspire ve ekspire edilen gaz monitorizasyonu
-intrakraniel basing élgimii
-Juguler bulb kataterleri ve SjO2 monitorizasyonu
Monitor alarmlarini uygun sekilde ayarla
Adn ve sedasyonu dederlendirmede skorlama ve 6lgme sistemlerinden elde edilen
verileri yorumla
Glasgow Koma Skalasini(GCS) dederlendir ve dokiimente et
Yasami tehdit eden intrakranyal ve serebral kan akiminindaki dedisiklikleri tani
Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bicimde 6nciltk et,gérevilendir, gozetip
denetle




Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
2.1 e basvurun.

2.10 AYIRICI TANI OLUSTURMAK ICIN LABORATUAR CALISMALARINI
KLINIK BULGULARLA ENTEGRE EDER

BILGI

Kritik hastalikla iligkili klinik bulgular, onlarin rélatif 6nemi ve yorumu

Klinik bilgi elde etmenin kaynaklari ve metodlari

Akut hastaligin prezentasyonunda ko-morbid hastaliklarin 6nemi ve etkisi
Tani koymada klinik hikaye ve bulgularin 6nemi

Organ-sistemleri fonksiyonu Uzerine ilag tedavisinin etkisi

Ozglin bir hastalikla iliskili incelemenin duyarlilik ve 6zginligi

Klinik taniy1 dogrulama veya dislamada laboratuar testlerinin uygun kullanimi
Monitorlerden gelen bilginin yorumlanmasi, ve temel hata nedenlerinin
belirlenmesi; monitor trendlerindeki degisikliklerin prensipleri ve 6nemi

BECERI VE DAVRANISLAR

Hasta, yakinlar ve diger ikincil kaynaklardan iligkili bilgiyi edin

Yogun bakim ortaminda hastalari muayene et ve klinik bulgularin varligini(veya
yoklugunu) ortaya cikar ve yorumla

Klinik bilgi edin,yorumla, sentezle, kaydet ve (yazili ve sézli)naklet

Klinik 6zelliklere dayanan yeterli ve sinirli ayirici tani gelistir

Acil durumlarda,veri toplamadan/analiz tamamlanmasindan énce erken tanilari
dogrula veya disla-hasta yasamini tehdit eden durumlarla savasmak igin bu
tanilara dayanan olasi planlari yap

Klinik bulgularla inceleme sonuglarini entegre et

Hastanin durumu baglaminda laboratuar sonuglarini yorumla

Acil midahale gerektiren anormallikleri belirle

Yapilan galismalari, sonuglarini ve mudahaleleri dokimente et

Klinik ve laboratuar verilerini topla, hastanin problemlerinin tim potansiyel
¢6zumlerini mantikh bir sekilde karsilastir, 6éncelikleri belirle ve klinik ydnetim
planini olustur

Endikasyon oldugunda ileri konstltasyon ve galismalar yap

TUm laboratuar personeliyle etkin isbirligi ve iletisim iginde ol

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 2.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
2.1 e basvurun.




KONU 3: HASTALIK YONETIMI

AKUT HASTALIK

3.1 0ZGUN AKUT TIBBI DURUMU OLAN KRITIK HASTALARIN BAKIMINI
YONETIR

BILGI

Sik karsilasilan akut tibbi durumlarin yénetimi,tanisi ve patofizyolojisi :
SOLUNUMSAL BOZUKLUKLAR:korunmamis havayolu;pnémoni,akciger veya lober
kollaps,astim,kronik obstruktif havayolu hastaligi,pulmoner 6dem,akut akciger
hasari(ALI)ve akut respiratuar distres sendromu(ARDS)ve onlara neden olan
faktdérler; pulmoner hemoraji,pulmoner emboli,plevral efizyon,pndmotoraks(basit
ve tansiyon);epiglottit,resiratuar kas bozukluklari gibi st ve alt havayolu
obstriksiyonu.

KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR:

sok gesitleri(anaflaktik, kardiyojenik,hipovolemik,septik);kresendo veya anstabl
anjina;akut miyokardiyal enfarktis; sol ventrikul yetmezligi;kardiyomyopatiler; kalp
kapak hastaldi; vazookluzif hastaliklar;pulmoner hipertansiyon; sag ventrikdl
yetmezligi; kor pulmonale;malign hipertansiyon;kalp tamponadi; yaygin aritmiler
ve iletim bozukluklari,pil kutusu yetmezlIigi

NOROLOJIK BOZUKLUKLAR:akut konfiizyonla seyreden durumlar ve koma; post-
anoksik beyin hasari; intrakraniel hemoraji ve enfarkt; subaraknoidal hemoraji;
serebrovaskiler olaylar; konvulsiyonlar ve status epileptikus; menenjit ve
ensefalit; artmis kafaigi basincin medikal sebepleri; solunum sikintisi yapan akut
néromuskiler hastaliklar(érn.Guillain-Barre,miyastenia gravis,malign
hiperpireksi);kritik hastalik polindropatisi,motor néropati ve myopati

RENAL VE GENITO-URINER BOZUKLUKLAR: irolojik sepsis;akut bébrek
yetmezligi; kronik bébrek yetmezligi;vaskdlitler gibi sistemik hastaliklarin renal
tutulumlari,nefrotoksik ilaglar ve monitorizasyon;rabdomyoliz
GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR: peptik/stres ilseri; Gist GI hemoraji; diare ve
kusma;akut pankreatit; kolesistit;sarilik;akut ve kronik karaciger
yetmezligi;fulminan karaciger yetmezIligi; parasetamole(asetaminofen)-bagli
karaciger hasari; enflamatuar barsak hastaliklari; peritonit;asit; mesenterik
enfarkt,karin igi organ perforasyonu;barsak tikanikhgi&psodo-
obstriksiyon;abdominal travma;intraabdominal hipertansiyon&kompartman
sendromu;kisa barsak sendromu;karaciger veya dalak ruptar

HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK BOZUKLUKLAR:dissemine intravaskdiler
koagulasyon(DiK) ve diger koagiilasyon bozukluklari,hemolitik sendromlar,akut ve
kronik anemi,immun bozukluklar.

Lenfoproliferatif bozukluklar. Yiksek risk gruplari:immunsuprese veya immun
yetersiz hastalar,kemoterapi, agranulositoz ve kemik iligi transplant hastalari.
Masif kan transflizyonu.

ENFEKSIYONLAR:Pireksi ve hipotermi; enfeksiyonun organa 6zgiin
bulgulari:hematojen(vendz katatere bagli,endokardit,meningokokkal
hastalik),drolojik,pulmoner,abdominal(peritonit,diare),iskelete ait(septik
artrit),yumusak doku ve nérolojik.Pyometra.Septik abortus. Ozgiin enfeksiyona
neden olan organizmalar:Gram pozitif ve Gram negatif
bakteri,mantar,protozoa,virisler;nozokomiyal enfeksiyonlar

METABOLIK BOZUKLUKLAR:elektrolit bozukluklari;asit- baz bozukluklari;sivi-
dengesi bozukluklari;termoregilasyon ve iliskili bozukluklar

ENDOKRIN BOZUKLUKLAR:kritik hastaliga bagh hiperglisemi; diyabet es
mellitus;tiroidin fazla veya az galismasi;adrenal ve hipofiz bozukluklari;sepsise
baglh rolatif adrenal yetersizlik;endokrin aciller

Yaygin medikal acillerde tedavi algoritmalari

Yaygin goérulen akut tibbi durumlarin definitif/uzun dénem tedavisi

Diger akut medikal durumlarin ilgili uzman yardimi alinana kadar tani ve yénetimi
Akut medikal durumlarin multi-sistem etkileri ve klinik yénetim igin katilimlar
Tedavinin endikasyon ve kontrendikasyonlari; tedavinin gereksiz veya bosuna




oldugu durumlar

Yaygin gorulen medikal durumlarda uygulanabilen terapiler, etkinlikleri ve
potansiyel yan etkileri

Risk konsepti: fayda orani ve terapilerin uygun maliyetli olmasi

Hastalik siireglerinin komplikasyonlari; hastaligin ve tedavisinin diger organ
sistemlerine etkileri

Eslik eden tedavinin ve/veya komorbid durumlarin hastanin tedaviye cevabina
etkileri

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler; hasta sonucunu 6ng6rmede skorlama sistemlerinin kisithligi

Akut medikal durumlarin ve ge¢ komplikasyonlarin uzun dénemdeki etkileri
Tek veya coklu organ yetmezligini dederlendirme, tanima ve risk faktorleri

BECERI VE DAVRANISLAR

Klinik bilgi edin, yorumla, sentezle, kaydet ve (yazili ve sézli)naklet

Klinik 6zelliklere dayanan yeterli ve sinirli ayirici tani gelistir

Yaygin akut medikal durumlari tani, teshis et (national case mix verilerine gore)
Olasi organ sistem bozuklugunu tani

Uygun incelemelere dncelik ver ve order et

Klinik ve laboratuar bilgilerine dayanan yénetim plani olustur

Ozgiin tedavi ve terapétik yaklagimlarin lehine ve aleyhine kaniti kritik olarak
degerlendir

Hastanin ihtiyaglarina goére terapiye dncelik ver

ilac ve terapi verirken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Kronik komorbid hastaligi belirle ve yénet

Terapi hedeflerini tanimla ve dizenli aralklarla etkinligi degerlendir

Hedeflere ulagilamadi ise taniyi ve/veya tedaviyi degistirmeyi disin

Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bigcimde 6nclltk et, géreviendir, gbézetip
denetle

Acil durumlar tani ve yénet; uygun olarak yardim ara

Hastalara ve akrabalarina sefkatli bir yaklagim goésterir

Organ sistem destedinin zamaninda verilmesinin 6nemini anlar

Organ sistemi destegdi ve 6zgln tedavi arasindaki farklari anlar

Arastirici akilla yayinlanmis literattran kritik analizini yapar

Problem ¢6zen yaklasim gelistirir

Hasta sikintisini azaltmaya isteklidir

Hastalar, yakinlari ve saghk bakimi ekibi ile etkin olarak isbirligi, iletisim ve
danismanlik saglar

Kisisel kisitlamalari tanir, yardim ya da goézetip-denetleme arar ve kabul eder
(naslil, ne zaman ve kime soracadini bilir)




KRONIK HASTALIK

3.2 AKUT HASTALIKLARDA KOMORBID VE KRONIK HASTALIKLARIN
KATILIMINI BELIRLER

BILGI

Yaygin goérulen kronik medikal durumlarin patofizyolojisi,tani ve yénetimi:
RESPIRATUAR BOZUKLUKLAR:astim; kronik obstruktif havayolu hastalidi;
pulmoner fibrozis; pulmoner tromboembolik hastalik; respiratuar kas hastaligi
KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR: hipertansiyon; anjina;kronik kalp
yetmezligi(Sol ventrikller yetmezlik/Sag ventrikltler yetmezlik); veno-okluzif
bozukluklar; kardiyomyopatiler; kalp kapak hastaliklari ve prostetik kapak
hastaliklari; pulmoner hipertansiyon; kor pulmonale; yaygin aritmiler ve ileti
bozukluklari; periferal vaskuler hastalik

NOROLOJIK BOZUKLUKLAR: serebrovaskiiler olay(SVO/inme); epilepsi; demans;
néropati ve miyopati

RENAL BOZUKLUKLAR: kronik bobrek yetmezligi; vaskdlitleri iceren sistemik
hastaliklarda renal bulgular; nefrotoksik ilaglar

GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR: kronik pankreatit; kronik karaciger hastaligi;
siroz; inflamatuar barsak hastaliklari

HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK BOZUKLUKLAR: koagiilasyon bozukluklari, hemolitik
sendromlar, platelet bozukluklari; kronik anemi, immun bozukluklar, kemoterapi ve
radyoterapi komplikasyonlarini iceren malignansi

ENDOKRIN BOZUKLUKLAR: diyabet; tiroid, adrenal ve hipofiz bozukluklari
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR: depresyon; psikoz

Kronik organ yetmezliginde dekompansasyon nedenleri ve sonuglari; kronik organ
yetmezliginin Ustline akut yetmezlik yénetimi

Bir hastanin tedavi yanitina konkomitan tedavinin ve/veya komorbit durumlarin
etkileri

Mesleki ve gevresel maruz kalmalarin, sosyoekonomik faktérlerin, ve hayat tarzi
faktorlerinin kritik hastaliga etkileri

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler; hasta sonucunu 6ngdrmede skorlama sistemlerinin kisithligi

BECERI VE DAVRANISLAR

Kronik komorbid hastaligi tanimla ve yonet

Akut hastalik sirasinda ve sonrasinda kronik tedaviye devam etme ihtiyaclarini
tanimla ve degerlendir

ilac ve terapi verirken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Kronik hastalik ve 6énceki saghk durumunun sonuglara etkisini degerlendir
Yogun bakima uygunlugu belirlerken kronik saglik faktorlerini hesaba kat

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
3.1 e basvurun.




ORGAN SISTEM YETMEZLIiGi

3.3 DOLASIM YETMEZLIGINDEKI HASTAYI TANIMA VE YONETME

BILGI

Dolasim yetmezliginin taninmasi ve dederlendirilmesi, risk faktérleri

iliskili bozukluklarin nedenleri,taninmasi ve ydnetimi:

KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR:Sok tipleri(anaflaktik, kardiyojenik,
hipovolemik, septik); hipotansiyon ve hipertansiyon; kresendo veya anstabl anjina;
akut miyokardiyal enfarktis; sol ventrikller yetmezlik; kardiyomyopatiler; kalp
kapak hastalidi; vazookluzif hastaliklar; pulmoner hipertansiyon; pulmoner
embolinin sirktlatuar etkileri&tansiyon pnomotoraks; sag ventrikiler yetmezlik;
kor pulmonale; malign hipertansiyon; kardiyak tamponat; yaygin aritmiler ve
iletim bozukluklari; pace kutusu yetmezligi; kardiyak arrest

RENAL BOZUKLUKLAR:oliglri ve antri; poliliri; akut bobrek yetmezligi
Tedavinin endikasyon ve kontrendikasyonlari; tedavinin gereksiz veya bosuna
oldugu durumlar

Spesifik terapilerin komplikasyonlari, sikliklari ve yénetimi

Dolasim yetmezligi ve tedavisinin diger organ sistemlerine etkisi

Eslik eden tedavinin ve/veya komorbid durumlarin hastanin tedaviye cevabina
etkileri

Dolasimi desteklemek igin sivilar ve vazoaktif/inotrop/antiaritmik ilaglarin kullanimi
(bakiniz 4,4)

Dolasimi desteklemek igin mekanik destek cihazlarinin kullanimi (bakiniz 4,4)
Kardiyopulmoner reslisitasyon

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler; hasta sonucunu 6ngdrmede skorlama sistemlerinin kisithligi

BECERI VE DAVRANISLAR

Dolasim yetmezligigelisme riski olan hastayi tani

Hemodinamik dediskenleri 6lg ve yorumla

Miyokard fonksiyonlarini optimize et

Sirkulatuvar soku 6ngor, degerlendir ve y6net

Klinik dzelliklere dayanan yeterli ve kisith ayirici tani gelistir

Uygun incelemeleri order et ve 6éncelik tani

Klinik ve laboratuar enformasyona dayanan ydnetim plani olustur

Ozgiin terapétik miidahale ve tedavilerin lehinde ve aleyhinde kritik degerlendirme
Endikasyon oldugunda acil havayolu y6netimi, oksijen terapisi ve ventilasyon
uygula

Tansiyon pnémotoraksin acilen dizeltilmesini sagla

Dolasimi desteklemek igin sivi ve vazoaktif/inotrop ilaglar kullan (bakiniz 4,4)

ilac ve terapi verirken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Tedavinin hedeflerini belirle ve diizenli araliklarla etkinligini degerlendir

Hedeflere ulasilamadiginda tani ve/veya tedaviyi modifiye etmeyi disin

Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bigcimde 6nciltk et, géreviendir, gézetip
denetle

Acil durumlar tani ve ybénet; uygun olarak yardim ara

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
3.1 e basvurun.




3.4 AKUT RENAL YETMEZLIGI OLAN VEYA RiSK ALTINDAKI HASTAYI
TANIR VE YONETIR

BILGI

Bobrek yetmezliginin(akut/kronik/akut veya kronik) bulgulari,semptomlari ve
nedenleri, midahale endikasyonlari

Akut yetmezlige karsi kronik renal yetmezligin ayirt edici 6zellikleri ve yonetim igin
¢ikarimlar

Bobrek yetmezliginin nedenleri ve komplikasyonlari-tedavi ve korunma igin
metodlar

Bozulmus bébrek fonksiyonunu inceleme

iliskili bozukluklarin nedenleri, taninmasi ve yénetimi:

RENAL VE GENITOURINER BOZUKLUKLAR:oligiiri ve antiri; poliiiri; (rolojik sepsis;
akut bobrek yetmezligi; kronik bobrek yetmezligi; vaskdlitleri igeren sistemik
hastaliklarin renal belirtileri; nefrotoksik ilaglar ve monitorizasyon; rabdomyoliz
KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR:hipotansiyon ve hipertansiyon(hipertansif
aciller dahil);sok(kardiyojenik, hipovolemik,septik,anaflaktik);yaygin aritmiler ve
iletim bozukluklari

METABOLIK BOZUKLUKLAR: elektrolit bozukluklari; asit-baz bozukluklari; sivi
dengesi bozukluklari

Tedavinin endikasyon ve kontrendikasyonlari; Tedavinin gereksiz veya bosyere
oldugu durumlar

Organ fonksiyonunu desteklemek ve altta yatan nedenleri tedavi etmek igin elde
bulunan tedavi yaklagimlar dizisi

Konkomitan tedavi ve/ veya komorbid durumlarin hastanin tedaviye yanitina
etkileri

Renal replasman tedavilerinin(strekli veya aralikli) endikasyonlari,komplikasyonlari
ve segimi

Renal yetmezligin ve tedavisinin diger organ sistemlerine etkisi

Nefrotoksik ilaglar ve renal bozukluk/yetmezlikte ilag dozlarinin ayari

Kan veya plazmada ilag dlzeylerinin temel yorumlanmasi ve endikasyonlari
Uriner kataterizasyon teknikleri:transiretral ve siiprapubik

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler;hasta sonucunu 6ngérmede skorlama sistemlerinin kisithligi

BECERI VE DAVRANISLAR

Klinik bilgiyi elde et, yorumla, sentezle, kayit et ve (yazili ve sbézli)naklet

Renal yetmezlik gelistirme riski olan hastalari belirle

Renal fonksiyon bozukluguna yol agacak faktorleri belirle ve bunlardan kagin
Aseptik Uriner kateterizasyon uygula: erkek ve kadin (5.24" e bakin)

Klinik dzelliklere dayanan yeterli ve kisith ayirici tani gelistir

Uygun incelemeleri order et ve 6ncelige al

Klinik ve laboratuar enformasyona dayanan ydnetim plani olustur

Ozgiin terapétik miidahale ve tedavilerin lehinde ve aleyhinde kritik degerlendirme
Ilac&terapi recete ederken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Hastalari renal replasman tedavisine baslatma, yénetme ve tedaviden ayirma (4.7’
ye bak)

Terapi hedeflerini tanimla ve etkinligini dizenli araliklarla gézden gegir

Amaclara ulasilmadiysa tani ve/veya terapiyi modifiye etmeyi dikkate al

Deneyim ve role gore digerlerine uygun bir bicimde liderlik yap, gérevlendir,
denetle Deneyim ve rollere gore digerlerine uygun bigimde 6ncilik et, goreviendir,
gozetip denetle

Acil durumlar tani ve yénet; uygun olarak yardim ara




Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
3.1 e basvurun.

3.5AKUT KARACIGER YETMEZLIGINDE OLAN VEYA RiSK ALTINDAKI
HASTAYI TANIR VE YONETIR

BILGI

Karaciger fonksiyonlari-biyosentetik,immuiinolojik ve detoksifikasyon

Akut karaciger yetmezliginin bulgu ve semptomlari ve ciddiyetin dederlendirilmesi
Akut veya kronik yetmezligin tzerine eklenmis akut karaciger yetmezliginin
nedenleri ve komplikasyonlari,yénetimleri ve énleme

Karaciger fonksiyon bozuklugunda inceleme

iliskili hastaliklarin nedenleri,taninmasi ve ydnetimi:

GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR: Karin agrisi ve siskinlik; peptik llser ve (st
GI hemoraji; diare ve kusma;pankreatit; sarilik; akut ve kronik karaciger
yetmezligi; fulminan hepatik yetmezlik; paracetamol’ e bagli(acetaminophen)
karaciger hasari; karaciger veya dalak riptars

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR: hipotansiyon ve hipertansiyon(hipertansif
aciller dahil);sok(kardiyojenik,hipovolemik,septik,anaflaktik);yaygin aritmiler ve
ileti bozukluklari

NOROLOJIK BOZUKLUKLAR:akut konfiizyonel durumlar ve koma; post-anoksik
beyin hasari;konvilsiyonlar; ensefalopati; artmis intrakraniel basing
HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR:koagiilasyon ve fibrinolitik yolaklar ve onlarla iligkili
bozukluklar;dissemine intravaskiiler koagiilasyon(DiK); hemolitik sendromlar,akut
anemi; masif kan transflizyonu komplikasyonlari

METABOLIK BOZUKLUKLAR:elektrolit bozukluklari; asit baz bozukluklari;sivi-
dengesi bozukluklaritermoregtlasyon ve iligkili bozukluklar

HELLP sendromu nedenleri,taninma ve yénetim

Multipl organ disfonksiyonu(MODS) patogenezi ve organ sistemi disfonksiyonu
iliskili inflamatuar yanit

Tedavi igin endikasyon ve kontrendikasyonlar;tedavinin gereksiz veya bosuna
oldugu durumlar

Karaciger yetmezligi ve tedavisinin diger organ sistemlerine etkisi
Ekstrakorporeal karaciger destegdi ve acil karaciger transplanti igin endikasyonlari
iceren karaciger yetmezligi destekleyici terapi

Norolojik fonksiyonu dederlendirme metodlari 6rn.Glasgow Koma Skalasi
Serebral perfizyon basing, serebral oksijenizasyon prensipleri ve bunlari optimize
etmenin metodlar

Kafaigi ve serebral perfizyon basincini etkileyebilen faktérler ve terapiler
Jugliler vendz satlirasyon, serebral Doppler hizlari ve serebral kan akimi élgme
prensipleri

Elektroensefalogram(EEG) ve evok potansiyellerin prensipleri,endikasyonlari ve
kisithliklar

Hepatotoksik ilaglar ve hepatik bozukluk/yetmezlikte ilag dozlarinin ayari

Kan ve plazmada ilag dizeylerinin temel yorumlanmasi ve bununla ilgili
endikasyonlar

Kan glukoz kontrollintin prensipleri:endikasyonlar,metodlar,glvenilirliligin ve
etkinligin monitorize edilmesi

Gastro-6zefageal balon tamponat tibini yerlestirme teknikleri ve
prensipleri(érn.Sengstaken-Blakemore)

Transkutandz & transjugller karaciger biyopsi ve transjugtler intrahepatik
portosistemik sant(TIPSS) endikasyonlari

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler;hasta sonucunu 6ngérmede skorlama sistemlerinin kisithligi




BECERI VE DAVRANISLAR

Akut karaciger yetmezligi riski tasiyan hastalari belirle

Laboratuvardan gelen karaciger fonksiyon testlerini yorumla

Olmasi yakin organ sistem disfonksiyonunu tani

Uygun incelemeleri order et ve déncelik ver

Ozgiin terapétik miidahalelerin ve tedavilerin lehinde ve aleyhinde kanitlar kritik
degerlendir

Klinik ve laboratuvar enformasyona dayanan yénetim plani olustur

Ilac&terapi recete ederken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Terapi hedeflerini tanimla ve etkinligini dizenli araliklarla gézden gegir
Amacglara erisilemediyse tani ve/veya terapiyi modifiye etmeyi dikkate al
Endikasyon oldugunda acil havayolu y6netimi, oksijen terapisi ve ventilasyon
uygula

Konflize hasta igin inceleme ve bakim plani

Glasgow Koma Skalasini belgele ve dederlendir

Akut yukselmis kafaigi basincini azaltmak icin hemen harekete geg

intrakraniel basing monitorundan veri elde et ve yorumla

Kafa igi basing ylkselmelerini minimize etmek igin kardiyorespiratuar fizyolojiyi
y6net

Koagulopatileri belirle ve yénet

Hiper/hipoglisemiyi énle,belirle ve yonet

Hiponatremiyi 6nle, belirle ve tedavi et

Abdominal parasentez uygula (bakiniz 5.21)

Hasta ihtiyaglarinin lokal kaynaklari veya uzman ekspertizini astigini belirle
(transfer ihtiyaci)

Deneyim ve role gore digerlerine uygun bir bigimde liderlik yap, gérevlendir,
denetle Deneyim ve rollere gore digerlerine uygun bigimde 6ncilik et, goreviendir,
gozetip denetle

Acil durumlari tani ve yoénet; uygun olarak yardim ara

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
3.1 e basvurun.

3.6 NOROLOJIK BOZULMAYI TANIMA VE YONETME

BILGI

No6rolojik bozulmanin bulgu ve semptomlari

Biling dedisikliginin toksik,metabolik,yapisal, ve enfeksiy6z nedenleri

Norolojik fonksiyon bozuklugunda inceleme; nérolojik fonksiyonu dederlendirme
metodlari(6rn.Glasgow Koma Skalasi)

Beynin acil inceleme endikasyonlari ve ndrosirldrji konsultasyonu
Elekroensefalogram(EEG) ve evok potansiyel prensipleri,endikasyonlari ve
kisithhklar

iliskili hastaliklarin nedenleri,taninmasi ve ydnetimi:

NOROLOJIK BOZUKLUKLAR:akut konfiizyonel durumlar ve koma; post-anoksik
beyin hasari;intrakraniel hemoraji ve enfarkt; subaraknoid hemoraji;
serebrovaskiler hadiseler; konvilsiyonlar ve status epileptikus; menejit ve
ensefalit; kafaigi basincin artmasinin medikal nedenleri;solunum sikintisi yapan
akut néromuskduler hastaliklar(6rn.Guillain-Barre, miyastenia gravis, malign
hiperpireksi); kritik hastalik polinéropatisi,motor néropati ve myopati
METABOLIK BOZUKLUKLAR:elektrolit bozukluklari; asit-baz bozukluklari; sivi-
dengesi bozukluklari;termoregilasyon ve iliskili bozukluklar

Akut havayolu yetersizligi ve akut respiratuar yetmezlik bulgu ve semptomlari ;
nérolojik bozulma olan hastada midahale endikasyonlari

Tedavi endikasyonlari ve kontrendikasyonlari; tedavinin gereksiz veya bosuna




oldugu durumlar

Norolojik fonksiyon bozulmasinin etkileri ve desteklenmesi, diger organ
sistemlerine y6nelik tedavi

Konkomitan tedavi ve/ veya komorbid durumlarin hastanin tedaviye yanitina
etkileri

Serebral perfizyon basing, serebral oksijenizasyon prensipleri ve bunlari optimize
etmenin metodlar

Kafaigi ve serebral perfizyon basincini etkileyebilen faktérler ve terapiler
Artmig kafa igi basing (ICP) etyolojisi ve ydnetimi

intrakranial basing monitorizasyonu icin sistemlerin bulundurulmasi-
endikasyonlari,prensipleri,monitérin tipi ve yerlestirme yeri, veri toplama ve sorun
¢b6zme

Artmig kafaigi basing igin beyin omurilik sivi drenaji

Kapali kafa travmasinin ydénetim prensipleri

Darbe ve darbe karsisi hasarlar

Beyne ikinci hasari dnleme metodlari

Vazospazm ydnetimi

Lomber ponksiyon(LP) endikasyon,kontrendikasyon ve komplikasyonlari(5.18' e
bak)

Jugliler vendz satlirasyon, serebral Doppler hizlari ve serebral kan akimi élgme
prensipleri

Hipo/hipertermi tedavi veya olusturma tekniklerini uygulama

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler;hasta sonucunu 6ngérmede skorlama sistemlerinin kisithligi

BECERI VE DAVRANISLAR

Norolojik bozulma riski olan hastalar belirle

Noérolojik bozulmaya neden olan faktdrleri belirle ve bunlardan uzak dur
Konflize hastayl muayene et ve bakim plani olustur

Glasgow Koma Skalasini (GCS) belgele ve degerlendir

Klinik dzelliklere dayanan yeterli ve kisith ayirici tani gelistir

Uygun incelemeleri order et ve 6ncelige al

Klinik ve laboratuar enformasyona dayanan ydnetim planini olustur

Ilac&terapi recete ederken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Terapi hedeflerini tanimla ve etkinligini dizenli araliklarla gézden gegir
Amacglara erisilemediyse tani ve/veya terapiyi modifiye etmeyi dikkate al
intrakranial basing monitérii temin et ve yerlestirilmesini lstlen ya da yardimci ol
intrakranial basing monitorizasyonundan veri elde et ve yorumla

Yasami tehdit eden intrakranyal ve serebral perfiizyon basing dedisikliklerini tani
Akut yukselmis kafaigi basincini azaltmak icin hemen harekete geg

Kafa igi basing yukselmelerini minimize etmek igin kardiyorespiratuvar fizyolojiyi
y6net

Gozetim altinda lomber ponksiyon uygula (5.18’ e bak)

Hiponatremiyi 6nle, tani ve tedavi et

Hasta ihtiyaclarinin lokal kaynaklari veya uzman ekspertizini astigini belirle
(transfer ihtiyaci)

Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bigcimde 6nciltk et, géreviendir, gézetip
denetle

Acil durumlar tani ve yénet; uygun olarak yardim ara

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Litfen yeterlik
3.1 e basvurun.




3.7 AKUT GASTROINTESTINAL YETMEZLiGI OLAN HASTAYI TANIMA VE
YONETME

BILGI

Gastrointestinal bozuklugun bulgu ve
semptomlari(tikaniklik,iskemi,perforasyon, motilite bozuklugu)

Gastrointestinal yetmezlik nedenleri ve komplikasyonlari

Kritik hastalik ve tedavilerin gastrik bosalmaya etkileri

Akut gastrointestinal disfonksiyonda inceleme

fliskili bozukluklarin nedenleri, taninma ve yénetimi:

GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR:Karin agrisi ve distansiyon;stres/peptik
lilserasyon ve st GI hemoraji; alt GI kanama; diare ve kusma;
pankreatit;sarilik; kolesistit;inflamatuar barsak hastaliklari; peritonit; mezenterik
enfarkt;viskus perforasyonu;barsak obstriksiyonu;asit;intraabdominal
hipertansiyon&kompartman sendromu;kisa barsak sendromu

METABOLIK BOZUKLUKLAR: elektrolit bozukluklari; asit-baz bozukluklari; sivi-
dengesi bozukluklari;termoregilasyon ve iliskili bozukluklar

Tedavi endikasyonlari ve kontrendikasyonlari; tedavinin gereksiz veya bosuna
oldugu durumlar

Acil gérantileme ve cerrahi konsiltasyon endikasyonlari

Gastrointestinal fonksiyon bozulmasinin etkileri , diger organ sistemlerine yonelik
tedavi

Konkomitan tedavi ve/ veya komorbid durumlarin hastanin tedaviye yanitina
etkileri

intraabdominal basinci etkileyebilecek faktér ve terapiler;armis intraabdominal
basing etyolojisi ve

yonetimi

Gastro-6zefageal balon tamponat tibini yerlestirme teknikleri ve
prensipleri(érn.Sengstaken-Blakemore)

Nutrisyonel dederlendirme ve destek prensipleri(4.9” a bak)

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler;hasta sonucunu 6ngérmede skorlama sistemlerinin kisithligi

BECERI VE DAVRANISLAR

Gastrointestinal disfonksiyonda pay! bulunan faktoérleri belirle ve bunlari énle
Gastrointestinal riski tagiyan hastalar belirle

Hiper/hipoglisemiyi énle, belirle ve yénet

Klinik 6zelliklere dayanan yeterli ve kisith ayirici tani gelistir

Uygun incelemeleri order et ve 6ncelige al

Klinik ve laboratuar enformasyona dayanan ydnetim planini olustur
Ilac&terapi recete ederken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur
Terapi hedeflerini tanimla ve etkinligini dizenli araliklarla gézden gegir
Amacglara erisilemediyse tani ve/veya terapiyi modifiye etmeyi dikkate al
Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bigimde 6ncilik et, géreviendir, gézetip
denetle

Acil durumlar tani ve yénet; uygun olarak yardim ara

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
3.1 e basvurun.




3.8 AKUT AKCIGER HASAR SENDROMU (ALI/ARDS) OLAN HASTALARI
TANIMA VE YONETME

BILGI

Akut havayolu yetersizligi ve akut respiratuar yetmezlik bulgu ve semptomlari ;
muidahale endikasyonlari

Respiratuar yetmezlik nedenleri, 6nlenmesi ve ydnetimi

Akut akciger hasarinda(ALI/ARDS) patogenez

Multipl organ disfonksiyonunda(MODS)patogenez ve organ sistem disfonksiyonuyla
iliskili inflamatuar yanit

iliskili bozukluklarin nedenleri,taninmasi ve ydnetimi:

RESPIRATUAR BOZUKLUKLAR: takipne,dispne,pnémoni,akciger veya lob kollapsi,
pulmoner 6dem, akut akciger hasari(ALI) ve akut respiratuar distres sendromu ve
onlara sebep olan faktérler; pulmoner hemoraji, pulmoner emboli, plevral eflizyon,
pndmotoraks(basit veya tansiyon), bogulmaya yaklasma

METABOLIK BOZUKLUKLAR:asit-baz bozukluklari; sivi dengesi bozukluklari

Gogus radyografilerinin endikasyonlari ve temel yorumlamasi: G6gus X-ray’ de
normal 6zellikler arahdi; kollaps, konsolidasyon, infiltratlar (ALI/ARDS dahil olmak
Uzere), pnémotoraks, plevral efiizyon, pericardial efiizyon, kanul pozisyonu, tlpler
veya yabanci cisimler, havayolu kompresyonu, kardiyak siliet, mediastinal kitleler
invasif ve noninvazif mekanik ventilasyon endikasyonlari ve metodlari

Mekanik ventilasyon modlari-endikasyonlari, herbir modun kontrendikasyonlar &
beklenen sonuglari (CMV, IRV, PRCV, HFOV, SIMV, PS, CPAP, BIPAP, NIV)
Ventilatér ayarlarinin baslangicta yapilmasi ve hastanin durumuna veya yanitina
gdre modifikasyonu

Potansiyel istenmeyen etkiler ve respiratuar destek komplikasyonlari ve bunlari
minimize etme metodlar

Ventilatére baglh pnémoni: tanimi, patogenez ve korunma

Hemo/pndmotoraks (basit/tansiyon) tespit etme ve ydnetimi

Akut akciger hasari(ALI)icin akciger koruyucu ventilasyon

ALI igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yan terapiler

Mekanik ventilasyondan ayirma prensipleri ve ayirmayi engelleyebilecek faktorler
Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) prensipleri

Risk kavrami: fayda orani ve terapilerin maliyet uygunlugu

Sonucu 6ngérme/prognostik géstergeler, tedavi yogunlugunun olgekleri ile ilgili
prensipler;hasta sonucunu 6ngérmede skorlama sistemlerinin kisithligi

BECERI VE DAVRANISLAR

Akut akciger hasari(ALI/ARDS) riski tasiyan hastalari belirle

Akut akcider hasarina yol agan faktorleri belirle ve korun

Klinik bilgiyi elde et, yorumla, sentezle, kaydet ve (yazili ve s6zli) naklet

Klinik dzelliklere dayanan yeterli ve kisith ayirici tani gelistir

Endikasyon oldugunda acil havayolu y6netimi, oksijen terapisi ve ventilasyon
uygula

Her bir birey icin uygun ventilasyon gesidi ve modunun seg

Uygun incelemeleri order et ve 6ncelige al

Klinik ve laboratuar enformasyona dayanan ydnetim plani olustur

Ozgiin terapétik miidahalelerin ve tedavilerin lehinde ve aleyhinde kanitlari kritik
degerlendir

Ilac&terapi recete ederken potansiyel etkilesimleri gézéniinde bulundur

Terapi hedeflerini tanimla ve etkinligini dizenli araliklarla gézden gegir
Amacglara erisilemediyse tani ve/veya terapiyi modifiye etmeyi dikkate al
Mekanik ventilasyon sirasinda akciger koruyucu yaklasimi planla, uygula, gézden
gegir, uymaya calis

Akciger iyilestirme manevralarini planla, uygula ve gézden gecir

Torasentez yap ve intercostal drenleri yénet (5.8’ e bak)




Deneyim ve rollere gére digerlerine uygun bigimde onculik et, gérevlendir, gozetip
denetle
Acil durumlari tani ve ybénet; uygun olarak yardim ara

Bu yeterlik igin gerekli tutumlar 3.Konudaki yeterliklerle aynidir. Latfen yeterlik
3.1 e basvurun.

3.9 SEPTIK HASTANIN TANIMI VE YONETIMI

BILGI

Sepsis, Agir Sepsis, Septik Sok ve Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, sepsisin
(SIRS) patogenezi, tanimi ve tani kriterleri

Sepsisin gizli gdstergeleri

Sepsis kaynakli organ disfonksiyonunun nedenleri, tanimi ve yénetimi; sepsisin
multisistem etkileri ve klinik yénetimindeki zorluklari

Enfeksiyon ve iligkili inflamatuar yanit

Sepsis mediatorleri

Coklu organ disfonksiyonunun (MODS) patogenezi ve organlarin yetmezligi ile iliskili
inflamatuar yanit

fliskili bozukluklarin nedenleri, tanimi ve yénetimi

ENFEKSIYONLAR: Pireksi ve hipotermi; organ spesifik belirtecler, hematojen (venéz
kateter iliskili, endokardit, meningokokal hastalik), Grolojik, pulmoner, abdominal
(peritonit, diare), iskelet - yumusak doku (septik artrit) ve nérolojik

Septik abortus

Spesifik enfeksiyonlara neden olan organizmalar : Gram pozitif ve gram negatif
bakteri, mantar, parazit, virlis; nazokomiyal enfeksiyonlar

Kanita dayali kurallar: sepsis bakim ilkeleri — gerekgeleri ve endikasyonlari ; erken
hedefe ydnelik tedavinin ilkeleri

Tedavinin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari: tedavinin gereksiz oldugu
durumlar

Etkili sivi tedavisi igin tedavi tekniklerinin kisisel hasta yanitina, komorbid durumlarin
ve eslik eden tedavilerin etkileri

Dolasimi desteklemek igin sivi ve vazoaktif/ inotropik/ antiaritmik ilaglarin kullanimi
( bakiniz 4. 4)

Bakteriyel direncg ve antibiyotik politikasinin lokal modelleri; enfeksiyon, kolonizasyon
ve kontaminasyon arasindaki farklliklar

Genel antimikrobiyal ilaglarin (antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiparaziter,
antihelmintik) etkinligi, takibi, segimi, etkilesimi, komplikasyonlari, endikasyonlari.
inflamatuar cevabi degistiren tedavilerin giivenli kullanimi

Kan glukoz kontrollintin ilkeleri: endikasyonlari, yontemleri, glivenligin ve etkinligin
takibi

Adrenokortikal disfonksiyonu teghis ve tedavi etme

Risk kavrami: tedavilerin maliyet etkinligi ve yarar orani

Coklu sistemlerin disfonksiyonu ve yetmezliklerinin prognostik etkileri




BECERI ve TUTUM

Acil hava yolu ydnetimi, oksijen tedavisi ve endikasyon durumunda ventilasyonu
saglama

Dolasimsal soku belirleme, 6ngérme ve ydnetme

Vazoaktif ajanlar, sivi tedavisi, uygun monitorizasyonla septik soktaki hastanin
resdsitasyonu

Dolasimi desteklemek igin sivi ve vazoaktif / inotropik ilaglarin kullanimi ( bakiniz 4.
4)

Antimikrobiyal ilag tedavisinin yénetimi ( bakiniz 4. 2)

Mikrobiyolojik testlerin sonuglarinin elde etme ve yorumlama (bakiniz 2. 5)
Klinik dzelliklerin sunumuna dayali farkli tanilari sinirlandirma ve bir calisma
gelistirme

Uygun incelemelere dncelik verme ve belirleme

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Spesifik terapotik tedavi ve uygulamalarina karsi ve yandas kanitlari elestirisel
degerlendirme

ilac ve tedavilerin potansiyel etkilesimlerini diisinme

Dlzenli araliklarla tedavi ve incelemelerin etkinliginin hedefinin tanimlama
Hiper / hipogliseminin tanimlanmasi, yénetimi ve dnlenmesi

Deneyimlere ve role gbére uygun olarak yonetme, goéreviendirme, kontrol etme
Acilleri tanima ve tedavi etme ; uygun olarak yardim isteme

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-3 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 3.1 bakiniz

3.10 ILACLAR VE CEVRESEL TOKSINLERLE ZEHIRLENMIS HASTANIN
TANIMI VE TEDAViSI

BILGI

Akut intoksikasyon’un semptomlari ve belirtileri

Akut intoksikasyon’un multi sistem etkileri ve klinik tedavisinin anlatimi

Genel destek tedavisi ve zehirlenmeye yol agan ajana yonelik spesifik antidotlar
Aspirin, parasetamol/ asetaminofen, paraquat, karbonmonoksid, alkol, ekstazi,
trisiklik ve kuadrisiklik antidepresanlarla zehirlenmenin tedavisi

Atilmi arttirmak ve emilimi azaltmak igin tedaviler (hemodiyaliz, hemoperflzyon,
gastrik lavaj, kdmur tedavisi)

Genel zehirlerin farmakolojisi

Kan ve plazmadaki ila¢c dizeylerini isteme endikasyonlari ve temel olarak yorumlama
Hiperbarik oksijen tedavisinin endikasyonlari ve komplikasyonlari

iliskili hastaliklarin nedenleri, tanimi ve tedavisi:

Solunum sistemi hastaliklari: Duman, inhalasyon ve yanidga bagh havayolu hasari,
karbonmonoksid zehirlenmesi

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: Ilag iligkili aritmiler ve ileti bozukluklari.
Norolojik hastaliklar: ilag iliskili nérolojik bozukluklar

Renal hastaliklar: Nefrotoksik ilaglar- renal bozukluk / yetmezlikte ilag dozlarinin




ayarlanmasi, monitérizasyonu; rabdomiyoliz

Metabolik hastaliklar: Elektrolit bozukluklari, asid-baz bozukluklari; sivi dengesi
bozukluklari; termoregllasyon ve iliskili hastaliklar

Gastrointestinal sistem hastaliklari: ilag iliskili karaciger hasari; hepatotoksik ilaglar
ve hepatik bozukluk/ yetmezlikte ilag dozlarinin ayarlanmasi; fulminan hepatik
yetmezlik

Hematolojik hastaliklar: ilag iliskili koagUlopati

Tedavinin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari; tedavinin yetersiz ve gereksiz
oldugu durumlar

Akut karaciger yetmezliginin tedavisinde komorbid durumlarin ve es zamanli
tedavilerin tedaviye yanita etkileri (bakiniz 3. 5)

Hasta ve ailelere duygusal ve psikiyatrik destek saglamak igin hizmet verme
Tedavinin etkinligini belirleyen skalalari ve prediktér/ prognostik belirteglerin
sonugclarini degerlendirme; skor sistemlerinin kisithliklari.

BECERI ve TUTUM

Klinik bilgilerin elde edilmesi, yorumlanmasi, sentez edilmesi, kaydedilmesi ve
aciklanmasi (yazil ve sézel)

Klinik dzelliklere dayal farkh tanilar sinirlandirma ve galisma programi olusturma.
Uygun incelemelere dncelik vermek ve belirlemek

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Spesifik terapotik tedavi ve uygulamalarina karsi ve yandas kanitlari elestirisel
degerlendirmek

Karaciger fonksiyon testlerinin yorumlanmasi

Ilag ve tedavilerin potansiyel etkilesimlerini géz éniinde bulundurma

Dulzenli araliklarla etkinligi gézden gegirme ve tedavi hedeflerini belirleme
Alternatif tani ve veya tedavi yéntemlerini disiinme

Glaskow koma skalasini (GKS) bilme ve dederlendirme.

Acil hava yolu ydénetimi, oksijen tedavisi ve ventilasyonu uygulama

Bobrek yetmezligi gelisme riski olan hastalari belirleme

Akut karaciger yetmezligi riski olan hastalari belirleme

Koagulopatileri belirleme ve tedavi etme

Konflize hastay! dederlendirme ve tedavi plani yapma

Hastanin tedavisini mevcut olanaklari ve uzman yonetiminin astigi zamani belirleme
( transfer gerekliligi)

Deneyimlere ve role gbére uygun olarak yonetme, goéreviendirme, kontrol etme
Acilleri tanima ve tedavi etme ; uygun olarak yardim isteme

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-3 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 3. 1 bakiniz.

3.11 YASAMI TEHDIT EDEN MATERNAL PERIPARTUM )
KOMPLIKASYONLARI TANIMA VE BAKIM ALTINDA TEDAVI ETME

BILGI

Normal gebelik ve dogumla iligkili fizyolojik dedisiklikler




Hamile hastada kardiyopulmoner reslsitasyon

Peripartum komplikasyonlarin patofizyolojisi, tanimi ve tedavisi : Preeklampsi ve
Eklampsi; HELLP sendromu; Amniyon Sivi Embolisi; antepartum ve postpartum
hemoraji; Ektopik gebelik; Septik Abortus

Gebelerde pulmoner aspirasyonun riskleri ve énleme

Aorta - kaval kompresyondan kaginma metodlIari

Vendz tromboembolizm risk faktérleri, tanimi ve tedavisi

iliskili hastaliklarin nedenleri, tanimi ve tedavisi:

Kardiyovaskdiler sistem hastaliklari: Peripartum Kardiyomiyopati, Pulmoner
Hipertansiyon

Hematolojik hastaliklar: Koagullasyon ve fibrinolitik sistemle ilgili bozukluklar;
Dissemine Intravaskiler Koagtilasyon bozuklugu (DIC); Hemolitik sendromlar, Akut
anemi; Massif kan transfizyonunun komplikasyonlari

Metabolik hastaliklar: Elektrolit bozukluklari, asid-baz bozukluklari; sivi dengesi
bozukluklari; termoregilasyon ve iliskili hastaliklar

Tedavinin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari; tedavinin yetersiz ve gereksiz
oldugu durumlar

Komorbid durumlarin ve es-zamanl tedavilerin tedaviye yanita etkileri

Hasta kadinda es zamanli beklenmeyen gebeligin belirlenmesi

Aileden ayriligin psikolojik etkisinin farkindahgi

Tedavinin etkinligini belirleyen skalalar ve prediktor/prognostik belirteglerin
sonuglarinin dedgerlendirme; skor sistemlerinin kisithliklari

BECERI ve TUTUM

Optimal hasta bakimini saglamak amaciyla uygun destek ve denetimi arastirma
Obstetrik ve ebelik hizmetleri ile iletisim kurma

Gebelige baglh hipertansiyonu tedavi etme

Koagulopatileri tanima ve tedavi etme

Klinik dzelliklere dayal farkh tanilar sinirlandirma ve galisma programi gelistirme
Uygun incelemelere dncelik vermek ve belirleme

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Spesifik terapotik tedavi ve uygulamalarina karsi ve yandas kanitlari elestirisel
degerlendirme

ilac ve tedavilerin potansiyel etkilesimlerini géz éniinde bulundurma

Dulzenli araliklarla etkinligin gozden gegirilmesi ve tedavi hedeflerini belirleme
Alternatif tani ve/ veya tedavi yontemlerini gbézden gegirme

Bu yeterlilik igin gerekli tutumlar Bolum-3 deki tim yeterlilikler igin aynidir. Lutfen
yeterlilik 3.1 bakiniz.




BOLUM 4: TEK VEYA MULTIPL ORGAN YETMEZLIKLERINDE TERAPOTIK
GIRISIMLER / ORGAN SISTEM DESTEGI

4.1 ILACLARI VE TEDAVILERI GUVENLE RECETELEME

BILGI

ilaclarin etki sekli (bakiniz temel bilimler)
Farmokinetik ve farmodinamikler (bakiniz temel bilimler)
Sistemik farmakoloji : kullanilan ilaglarin endikasyonlari, kontrendikasyonlari,etkileri
ve etkilesimleri
- Hipnotikler, sedatifler ve intraventz anestezik ajanlar
- Basit & opioid analjezikler; opioid antagonistleri
- Non-steroid antiinflamatuar ajanlar
- No6romuskduler bloke edici ajanlar (depolarizan & nondepolarizan) & anti-
kolinesterazlar
- Otonom sinir sistemini etkileyen ilaglar (inotroplar, vasodilatérler,
vasokonstriktdrler, antiaritmikler)
- Solunum stimilanlari ve bronkodilatérler
- Antihipertansifler
- Antikonvdilzanlar
- Antidiyabetik ajanlar
- Dilretikler
- Antibiyotikler ( antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiprotozoal,
antihelmintikler)
- Kortikosteroidler ve hormon preparatlari
- Gastrik sekresyon & motiliteyi etkileyici ilaglar, antiemetik ajanlar
- Lokal anestezik ajanlar
- Immunsipresanlar
- Antihistaminikler
- Antidepresanlar
- Antikoagulanlar
- Plazma volum genisleticiler

ilaclarin etkilesimi, yan etkileri ve onlari tedavi etme
Anafilaksi ve ciddi yan etki reaksiyonlarini tanima ve tedavi etme
Ilaclarin ve tedavilerin regetelendirmesindeki yerel politikalar ve prosediirler

Kan veya plazmadaki ilag dlizeylerinin endikasyonlarini bilme ve temel olarak
yorumlama

Organ- sistem fonksiyonu Uzerinde ilaglarin etkisi

Profilaktik tedavileri kullanma endikasyonlari ve kisisel komorbid durumlarin ve es
zamanli tedavilerin profilaktik tedaviye etkileri

Risk kavrami: terapilerin maliyet etkinligi ve yarar orani

Spesifik tedavilerin komplikasyonlari, insidansi ve yénetimi

Tedavinin gereksiz oldugu durumlar

Homeostatik bozukluklarin nedenleri ve homeostatik mekanizmalar lzerine
hastaliklarin etkileri




Sivi, elektrolit, asid-baz ve glukoz kontrolintn fizyolojisi

Sivi, elektrolit, asid-baz ve glukoz dengesindeki anormalliklerin tedavi stratejileri
Kan glukoz kontrol ilkeleri: Endikasyonlari, metod, glivenlik & etkinligin
monitdrizasyonu

Modern teknoloji ve klinik belirteglerle hidrasyon durumu ve intravaskuler volimun
monitorizasyonu ve belirlenmesinin ydntemleri

Sivi tedavileri: genel kullanilan sivilarin bilesikleri, fiziksel 6zellikleri, dagilimi ve
klirensi; kolloid ve kristaloidlerin avantajlari ve dezavantajlari, uygulanirken
kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari

Aneminin, trombositopeninin, nétropeninin, pansitopeninin patogenezi ve tedavisi
Kan ve kan urtnlerinin kullanilma esaslari; massif transfiizyon ilkeleri

Kronik solunum yetmezligi ve tedavisine karsi akut solunum yetmezliginin ayirt edici
ozellikleri

Oksijen tedavi ilkeleri ve oksijen tretim cihazlarinin kullanimi ( bakiniz 5.1)

Oksijen tedavisinin glvenle recete edilmesi: Pulmoner oksijen toksisitesinin belirtileri
Nefrotoksik ilaglar ve renal bozukluk/ yetmezlikde ilag dozlarinin diizenlenmesi
Enteral ve parenteral beslenme tekniklerinin endikasyonlari, sinirlamalari, ydntemleri
ve komplikasyonlari

Kanama riski : Terapdtik antikoagulanlarin, trombolitiklerin ve antitrombolitik
ajanlarin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, takibi ve komplikasyonlari

Beslenme Urlnlerinin : Endikasyonlari, komplikasyonlari ve yénetimi

BECERI ve TUTUM

Hastanin ihtiyacina gore tedavi 6énceligini belirleme

Klinik ve laboratuvar bilgilere dayali bir ydnetim plani olusturma

ilaclarin ve tedavilerin potansiyel etkilesimlerine dikkat edilmesi

Alternatif ilag ve tedavilerin risk ve maliyet agisindan yararlarini dikkate alma
Spesifik terapdétik girisimler ve tedavilerin lehinde ve aleyhinde kanitlar elestirisel
olarak degerlendirme

Tedavilerin gercek amaglarini belirleme ( diger kliniklerle beraber veya bagimsiz)
Dulzenli araliklarla tedavinin etkinligini dederlendirme ve hedefleri belirleme
Istenilen amaca ulasilmadiysa alternatif tani ve tedaviyi dikkate alma

Tedavinin gereksiz ve etkili olmadigi zamani tanima

intravendz ilaglar uygulama ( hazirlama, uygulama yolunu secme, uygulama tarzi
ve belgeleme)

Anamnez, fizik muayene ve 6n bilgilere dayali olarak uygun antimikrobiyal tedaviyi
belirleme

Uygun sivi, miktari, uygulama hizini ve uygulama yolunu segme

Sivi tedavisi basarili olmadiysa bilinmeyen patolojileri g6z éninde bulundurma ve
dislama ( 6rnedin devam eden kanama)

Bdbrek fonksiyonunu bozan faktérleri belirleme ve dnleme

Antikoagulan tedaviyi belirleme ve uygulama

Uygun standart enteral beslenme rejimini belirleme

Deneyimlere ve role gbére uygun olarak yonetme, goéreviendirme, kontrol etme




Organ sistem destedinin zamanlamasinin 6nemini kavrama

Organ sistem destegdi ve spesifik tedavilerin arasindaki farklari kavrama
Yetmezlik/ hasar olsun veya olmasin tiim sistemlerin destek bakim ihtiyacinin
belirlenmesi

Takip edilen akut dedisikliklere hizlica cevap verme

Hastalarla, yakinlariyla ve takip eden saglik ekibiyle etkili isbirligi icinde olma,
iletisim kurma

Hasta ve yakinlarina sefkat gésterme

Hasta stresini en aza indirme istegi

Karar verme asamasinda hasta ve ailesinin fikirlerine ve inanglarina saygi duyma
(gorislerimizi empoze etmemeliyiz)

Hastalarin dilek ve isteklerini ifade etmeye saygl duyma

Deneyimlere ve role gbére uygun olarak yénetme, goéreviendirme, kontrol etme
Yardim ve denetimi kabullenmek, arastirmak, kisisel kisithliklari belirleme ( nasil, ne
zaman ve kim sorularinin sorarak).

4.2 ANTIMIKROBIYAL ILAC TEDAVISINI YONETME

BILGI

Yogun bakimda enfeksiyon epidemiyolojisi ve enfeksiyonu énleme
Organizmalarin tipleri- firsatgl ve nazokomiyal enfeksiyonlar, transfer yolu, direngli
suslarin ortaya gikmasi; enfeksiyon, kolonizasyon ve kontaminasyon arasindaki
farklar

Nazokomiyal enfeksiyonlar icin risk faktérleri ve olusmasini engelleyen kontrol
onlemleri

Klinik 6rnekleme ve mikrobiyolojik izleme igin gereklilik

Antibiyotik politikasi ve bakteriyal direncin yerel formlari

Genel antimikrobiyal ilaglarin ( antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiparaziter,
antihelmintik) etkinligi, takibi, segimi, etkilesimi, komplikasyonlari, endikasyonlari
Ilk ampirik tedaviyi baslama ve daha sonra klinik ve mikrobiyolojik verilerle
diizeltme/ degdistirme ilkeleri

inflamatuar cevabi degistiren tedavilerin giivenli kullanimi

Kan ve plazma ilag dlizeylerinin endikasyonlari ve temel olarak yorumlanmasi
Organ -sistem fonksiyonu lzerine ilag tedavilerinin etkisi

Profilaktik tedavilerin kisisel hasta yanitina, komorbid durumlarin ve eslik eden
tedavilerin etkileri ve profilaktik tedavinin endikasyonlari

Tedavinin gerek olmadigi durumlar

Kusma ve reglrjitasyonun nedenleri; pulmoner aspirasyonun dénleme ve tedavi etme
Ventilator iliskili pnédmoni; tanimi, patogenezi, dnlenmesi

Gastrointestinal mikrobiyal translokasyonu dnleme ydntemleri

Hasta ve cevre Uzerindeki uygunsuz antimikrobiyal tedavinin riskleri

BECERI ve TUTUM

Klinik, laboratuvar ve bdlgesel mikrobiyolojik veriler ( hastane/ bdlge/ ulusal)
Isiginda klinisyenleri Mikrobiyolog/ Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlari ile isbirligi icinde
olma

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Spesifik terapdétik girisimler ve tedavilerin lehinde ve aleyhinde kanitlar elestirisel
olarak degerlendirme




Anamnez, fizik muayene ve 6n arastirmalara dayali olarak uygun antimikrobiyal
tedaviyi belirleme

intravendz ilaglar uygulama ( hazirlama, uygulama yolunu secme, uygulama tarz
ve belgeleme)

Tedavi icin gergek amaclari belirleme ( diger kliniklerle isbirligi icinde veya bagimsiz
olarak)

Dulzenli araliklarla etkinligi gézden gecgirme ve tedavi hedeflerini belirleme

Amacglar basarili olmadiysa alternative tani ve tedaviyi gézden gegirme

Tedavinin gerekmedigi durumlari bilme

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 4.1 bakiniz

4.3 KAN VE KAN URUNLERININ GUVENLE UYGULANMASI

BILGI

Dedismis intravaskiler hacmin patofizyolojik etkileri

Hematolojik testlerin yapilma endikasyonlari ve temel olarak yorumlanmasi (
koagullasyon ve orak hicreli testler dahil)

Anemi, trombositopeni, nétropeni ve pansitopeninin patogenezi ve tedavisi

Kan gruplari ve eslesmelerinin yapilma endikasyonlari ve temel olarak yorumlanmasi
Kan transflizyonlarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, riskleri ve alternatifleri
Kan Urunlerinin verilirken takibi, istemde bulunma, depolama ve dogrulama
islemlerinin yapilma prokollerinin bilinmesi ve yanetkileri kaydetme

Kan ve kan bileseni tedavisinin esaslari; masif transflizyon ilkeleri

Kontamine olmus kan/ vicut sivilarindan enfeksiyonlar; kontamine olmusssa ne
yapilmali ( 6rnegdin ele igne batmasi)

Koagulasyon ve fibrinolitik sistem, iligkili hastaliklar; hemostazin klinik ve laboratuar
dederlendirmesi

Kanamanin riskleri: terapoétik antikoagulan, trombolitik, antitrombolitik ajanlarin
verilme endikasyonlari, kontrendikasyonlari, izlemi ve komplikasyonlari

Plazma dedgisiminin ilkeleri; ciddi gelisen yan etkilerin ve anafilaksinin tanimlanmasi
ve tedavisi.

BECERI ve TUTUM

Hastadan uygun sekilde bilgilendirilmis onam / onay alma

Hemostatik ve koagilasyon hastaliklarinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi

Kan Urunlerinin yerel ilkelere goére order edilmesi, kontrol edilmesi, dogrulanmasi,
uygulanmasi

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Dulzenli araliklarla etkinligi gozden gegirme ve tedavi hedeflerini belirleme
Amacglar basarili olmadiysa alternative tani ve tedaviyi dikkate alma




Tedavinin gerekmedigi durumlari bilme
Deneyimlere ve role gbre uygun olarak yonetme, goéreviendirme, kontrol etme
Acilleri tanima ve tedavi etme ; uygun olarak yardim isteme.

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 4.1 bakiniz

4.4 DOLASIMI DESTEKLEMEK ICIN VAZOAKTIF/ INOTROPIK ILACLARIN
VE SIVILARIN KULLANIMI

BILGI

Kalp ve dolasim fizyolojisi ve patofizyolojisi

Dedismis intravaskuler volimin patofizyolojik etkileri

Sivi tedavileri: genel kullanilan sivilarin bilesenleri, fiziksel 6zellikleri, dagihmi ve
klirensi; kullanimlarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari
Sivi yanitinin dederlendirilme mekanizmalari

Teorik olarak kristaloid ve kolloid sivilarin avantajlari ve dezavantajlar

Kan transflizyonlarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, riskleri ve alternatifleri
Hemodinamik monitérizasyonunun- invaziv ve noninvaziv metodlarinin,
endikasyonlari ve sinirliiklarinin, fizyolojik parametrelerin ve dalga yorumlarinin
ilkeleri

Kardiyak output 6lgiimlerinin ve hemodinamik dediskenlerin invaziv ve noninvaziv
sistemleri, monitdérizasyon cihazinin tipi ve yerlesim yerini iceren ilkeler

Kardiyak output dlgim tekniklerinin endikasyonlari, kisithliklari ve komplikasyonlari
(6rnedin pulmoner arter kateterleri, ézefagial Doppler, PICCO, LIDCO) ve
komplikasyonlarini dnleme

Fizyolojik verilere cevap olarak ve etyolojiye uygun olarak sok durumlarinin
patofizyolojisi , tanisi ve tedavisi

Hemodinamik bozukluklari tanimlayarak hemodinamik monitérizasyonla ve klinik
muayene bilgilerini birlestirme

Kardiyak yetmezligin patofizyolojisi ve tedavisi

inotropik / vazoaktif ilaglarin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, kisithliklari ve
komplikasyonlari , inotropik ajanlarla komorbid hastaliklar ve/ veya eszamanli
tedavileri arasindaki etkilesim (6rnedin iskemik kalp hastaligi)

Inotropik ve vazopressdr ajanlarin reseptér spesifik etkileri; reseptér fonksiyonu
Uzerinde eszamanli tedavilerin ve hastaliklarin etkileri ( 6rnedin down- regtilasyon)

BECERI ve TUTUM

Hemodinamik degisikliklerin 6lgimi{ ve yorumlanmasi (tlretilmis degiskenler)
Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme




Uygun siviyl, miktarini, hizini ve tedavi yéntemini segme

Tekrarlanan sivi dediskenliklerini izleme ve tedavi etme

Sivi tedavisi istenen amaca ulasmadiysa bilinmeyen patolojileri digla ve gézden gegir
Uygun vazoaktif ajanlar, sivi tedavisi ve monitdrizasyonla septik soklu hastanin
resusitasyonu

Uygun inotrop/ vazopressor ajani, dozunu, fizyolojik etkilerini, tedavi hizi ve
yéntemini belirleme

intravendz ilaglarin uygulanmasi ( hazirlama, yolu belirleme ve tedaviyi uygulama ve
kaydetme)

Sivilar ve ilaglarin uygulanmasi igin infizyon pompasi kullanimi

Dulzenli araliklarla etkinligi gozden gegirme ve tedavi hedeflerini belirleme

Acilleri tanima ve tedavi etme ; uygun olarak yardim isteme

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 4.1 bakiniz

4.5 DOLASIMI DESTEKLEMEK ICIN MEKANIK YARDIMCI CIHAZLARIN
KULLANIMINI TANIMLAMA

BILGI

Kardiyak yetmezligin patofizyolojisi ve tedavisi

Profilaktik tedaviler ve kullanim endikasyonlari

Kalp pilinin ilkeleri ve teknikleri

Sag ve sol ventrikll yardimci cihazlar

Intra aortik balon pompasinin kullanim endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
komplikasyonlari ve basit ilkeleri

Ekstra- corporeal membran oksijenasyonunun (ECMO) kullanim ilkeleri
Hemodinamik monitérizasyonunun- invaziv ve noninvaziv metodlarinin,
endikasyonlari ve sinirliiklarinin, fizyolojik parametrelerin ve dalga yorumlarinin
ilkeleri

Kardiyak output 6lgiimlerinin ve hemodinamik dediskenlerin invaziv ve noninvaziv
sistemleri, monitdérizasyon cihazinin tipi ve yerlesim yerini iceren ilkeler
Hemodinamik bozukluklari tanimlayarak hemodinamik monitérizasyonla ve klinik
muayene bilgilerini birlestirme

Fizyolojik verilere cevap olarak ve etyolojiye uygun olarak sok durumlarinin
patofizyolojisi , tanisi ve tedavisi.

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler i¢in aynidir. Latfen
yeterlilik 4.1 bakiniz




4.6 HASTALARA INVAZiV VE NONINVAZiV VENTILATOR BASLAMA,
YONETME VE AYRILMA

r BiLGI

Solunum yetmezliginin nedenleri, korunma ve tedavisi

Oksijen tedavisinin ilkeleri ve oksijen cihazlarinin kullanimi ( bakiniz 5.1)

Akut havayolu yetmezliginin ve akut solunum yetmezliginin belirtileri ve
semptomlari, korunma igin endikasyonlari

Kronik solunum yetmezligine karsi akut solunum yetmezliginin ayirici 6zellikleri ve
tedavi icerikleri

Acil havayolu yénetiminin ilkeleri (bakiniz 5.3)

invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon endikasyonlari ve yéntemleri

Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP) ve Pozitif Ekspiryum Sonu Basing (PEEP)
kullanim ilkeleri ve CPAP & PEEP sistemleri

Mekanik ventilasyon modlari — endikasyonlari, kontrendikasyonlari & her modun
beklenen sonuglari (CMV, IRV, PRVC, HFOV, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

En azindan bir pozitif basingli ventilatér, bir noninvazif ventilator ve bir strekli pozitif
havayolu basinci cihazi kullanimi

Cihazlarin monitorizasyonunu, solunum devresini ve ventilatért kontrol etmek igin
uygun ve sistematik yaklagim

Ventilatérin ilk kurulumu ve hastanin cevabina ve durumuna goére ventilator
ayarlarinin degistime

Ventilasyon monitérinin ilkeleri — solunum hizi, tidal volim, dakika volim,
ortalama , pik ekspiryum sonu ve plato basinci, intrinsik ve ekstrinsik PEEP, inspire
edilen oksijen konsantrasyonu, arteriyel kan gazi ve asid- baz durumunun énemi;
ventilasyon modu ve monitdrize edilen parametrelerin secimi arasindaki iliski ; hava
akimi ve hava yolu basing dalgalari.doku oksijenizasyon yeterliliginin 6lgim
Mekanik ventilasyon boyunca solunum mekaniklerinin élgimi ve yorumlanmasi
Solunum destedinin potansiyel yan etkileri ve komplikasyonlari ve bunlari en aza
indirme yéntemleri

Regdirjitasyon ve kusmanin nedenleri; pulmoner aspirasyonu 6énleme ve tedavi etme
Ventilator iliskili pnémoni: tanimi, patogenezi ve korunma

Gastrointestinal mikrobiyal translokasyonu dnleme teknikleri

Bu tekniklerin kullanim endikasyonlari ve profilaktik tedaviler

Oksijenin glavenli kullanimi; pulmoner oksijen toksisitesinin belirtileri

Ventile edilen hastada akciger hasarinin nedenleri; pulmoner barotravmanin etkileri
ve klinik belirtileri

Kardiyovaskuler ve oksijen dagitim parametreleri, diger organ fonksiyonu Uzerine
ventilasyonun etkisi ve bu etkilerin nasil monitorize edilecegi ( kalp- akciger
etkilesimi)

Yogun bakimda fizyoterapi ilkeleri

Mekanik ventilasyondan ayirma ilkeleri ve ayirmayi inhibe eden faktérler
Trakeostomi ( perkltan ve cerrahi) ve minitrakeostominin endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari

Trakeostomi tipd ile ilgili komplikasyonlar ve bunlarin yénetimi

Ekstra Corporeal Membrane Oksijenizasyonu’nun (ECMO) ilkeleri




BECERI ve TUTUM

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Hastaya 6zgl uygun ventilasyon modunu ve tipini segme

Ventilatortn yanlis montajini ve ayrilmasini tanima ve dogrulama

Surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) cihazindaki hastayi stabilize etmek
Noninvazif ventilatérdeki hastayi stabilize etmek

Pozitif basingh ventilatérdeki hastayi stabilize etmek

Arteriyel kan gazi 6rnedinden verileri yorumlamak

pH, pCO2nin kontroll ve yeterli oksijenasyonu onaylama

Ventilator alarm dederlerini yorumlama ve ayarlama

Ventilatérden ayirma plani yapma, monitérize etme ve kontrol etme
Dulzenli araliklarla etkinligi gozden gegirme ve tedavi hedeflerini belirleme
Amacglar basarili olmadiysa alternative tani ve tedaviyi dikkate alma
Deneyimlere ve role gbére uygun olarak yonetme, goéreviendirme, kontrol etme
Acilleri tanima ve tedavi etme ; uygun olarak yardim isteme.

Bu yeterlilik igin gerekli tutumlar Bolim-4 deki tim yeterlilikler igin aynidir. Lutfen
yeterlilik 4.1 bakiniz

4.7HASTALARA RENAL REPLASMAN TEDAVISINE BASLAMA, TEDAVININ
YONETIMI VE TEDAVIDEN AYIRMA

BILGI

Sivi, elektrolit, asid- baz ve glukoz kontrolinun fizyolojisi

Renal yetmezligin nedenleri, belirtileri ve semptomlari ( akut/ kronik/ kronik Gzeri
akut etkilenme) ve yetmezlige miidahale igin endikasyonlar

Bozulmus bdbrek fonksiyonlarinin arastiriimasi

Kronik bobrek yetmezligine karsi akut bobrek yetmezliginin ayirt edici 6zellikleri ve
tedavi icin etkileri

Renal replasman tedavilerinin endikasyonlari, komplikasyonlari ve secimi ( slirekli ve
aralikli)

Renal replasman tedavisi igin gerekli invaziv cihazlarin yerlesimi ve yénetimi (
ornegdin gegici hemodiyaliz kateteri)

Hemofiltrasyon, hemodiyaliz, periton diyalizi, hemoperflizyon ve plazmeferez ilkeleri
Surekli hemodiyafiltrasyon cihazlarinin fonksiyonu ve kullanimi ( anahtar bilesenleri
ve sorun giderme)

Sivi tedavileri: genel olarak kullanilan sivilarin bilesenleri, fiziksel 6zellikleri, dagihmi
ve klirensi; kullanimlarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari
Tedaviye; hasta yaniti GUzerine eszamanli tedavilerin ve/ veya komorbid durumlarin
etkileri

Sivi dengesi grafiklerinin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Nefrotoksik ilaglar ve renal yetmezlik/ bozuklukta ilag dozlarinin dizenlenmesi
Renal yetmezligin ve tedavisinin diger organlar tizerine etkisi




BECERI ve TUTUM

Hastanin ihtiyacina gére tedaviyi dliizenleme

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali bir tedavi plani belirleme

Spesifik terapdtik girisimlerin ve tedavilerin lehinde ve aleyhindeki kanitlar elestirisel
olarak degerlendirme

Alternatif ilaclarin,tedavi basarisi, yarar- zarar ve maliyet — yarar agisindan
degerlendirme

Tedavi igin gergek hedefleri belirleme ( diger kliniklerden bagimsiz veya beraberinde)
Surekli renal replasman tedavisinin kurulumunu saglama

Renal replasman tedavisi igin sivi dengesini ve dedisimleri uygun sekilde ayarlama
Dulzenli araliklarla etkinligi gozden gecgirme ve tedavi hedeflerini belirleme

Klinik 6zelliklere ve sivi dengesine goére elektrolit ve sivi tedavisini ayarlama
Antikoagullasyon tedavisine baslama ve yénetme

Hipokalemiyi énleme

HemostatiK ve koagilasyon bozukluklarini tanima ve dogrulama

Amaglar basarili olmadiysa alternative tani ve tedaviyi gézden gegirme

Bdbrek fonksiyonunun bozulmasina katkida bulunan faktérleri belirleme ve énleme
Tedavinin gereksiz oldugu durumlari bilme

Deneyimlere ve role gbére uygun olarak ydonetme, goéreviendirme, kontrol etme.

Bu yeterlilik igin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler igin aynidir. Lutfen
yeterlilik 4.1 bakiniz

4.8 ELE_K'!'ROLiT, GLUKOZ VE ASID- BAZ BOZUKLUKLARININ TANIMI VE
TEDAVISI

BILGI

Homeostatik bozukluklarin nedenleri ve homeostatik mekanizmalar Gzerinde kritik
hastaliklarin etkisi

Sivi, elektrolit, asid-baz ve glukoz kontrol fizyolojisi

Bozulmus svi, elektrolit, asid-baz ve glukoz dengesinin patofizyolojik sonuglari,
belirtileri ve semptomlari

Sivi, elektrolit, asid-baz ve glukoz dengesi bozukluklarinin tedavi algoritmalari
Renal yetmezligin (akut/ kronik/ kronik Gzeri akut) nedenleri, belirtileri, semptomlari
ve tedavi endikasyonlari

Beslenme bozukluklarinin tipleri, aglik ve malnttrisyonun sonuglari

Kan glukoz kontrol ilkeleri: endikasyonlari, metodlari, glivenlik ve etkinligin izlemi
Sivi tedavileri: genel olarak kullanilan sivilarin bilesenleri, fiziksel 6zellikleri, dagihmi
ve klirensi; kullanimlarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari.




BECERI ve TUTUM

Klinik ve laboratuar bilgilere dayali calisma plani olusturma

Spesifik terapotik girisimler ve tedavilerin lehinde ve aleyhindeki kanitlar elestirissel
olarak degerlendirme

Elektrolit bozukluklarini dogrulama (6rnegin hiperkalemi, hiponatremi)

Guvenlik sinirlar icinde kan glukozunu kontrol edici bir rejim olusturma ve uygulama
Bozulmus bébrek fonksiyonuna katkida bulunan faktérleri belirlemek ve énlemek
paCO2 ve pH kontrollinl ve yeterli oksijenizasyonu dogrulama

Metabolik asidozun altta yatan nedenlerini tanimlama ve tedavi etme

Dulzenli araliklarla etkinligi gozden gegirme ve tedavi hedeflerini belirleme

istenilen amaglara ulasiimadiysa alternatif tani ve/ veya tedavileri diisiinme
Tedavinin gereksiz oldugu durumlari bilme

Acil durumlari tanima ve tedavi etme; geregdinde yardim isteme.

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 4.1 bakiniz

4.9 BESLENME DEGERLENDIRMESINI VE DESTEGINI SAGLAMA VE
KOORDINE ETME

BILGI

Metabolizmanin ilkeleri: besinler- karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler ve
mineraller; metabolik yollar, laktat metabolizmasi, enerji tretimi ve enzimler;
metabolik hiz; metabolizmanin hormonal kontroll - plazma glukozunun
diizenlenmesi; aglikta, obezitede ve stres yanitta fizyolojik dedisiklikler

Bozulmus sivi, elektrolit, asid-baz ve glukoz dengesinin patofizyolojik sonuglari,
belirtileri ve semptomlari

Beslenme durumunu va bazal enerji harcanmasinin dederlendirme yontemleri
Beslenme bozuklugunun tipleri; aclik ve malnttrisyonun sonuglari

Yogun bakim hastasinda elektrolit, vitaminler, eser elementleri igeren sivi ve kalorik
gereksinimler ve immuno-nutrisyonun ilkeleri

Beslenme formiulasyonlari: endikasyonlari, komplikasyonlari ve tedavi etme
Parenteral ve enteral nutrisyon tekniklerinin endikasyonlari, kisitliliklari, yéntemleri
ve komplikasyonlari

Gastrointestinal fizyoloji: gastrik fonksiyon; sekresyonlar; barsak motilitesi,
sfinkterlerin refleks kontroll; bulanti ve kusma; sindirim fonksiyonlari

Entibe ve entibe olmayan hastada nazogastrik tip takilmasinin ilkeleri

Enteral beslenme igin alternatif yollar: endikasyonlari, kontrendikasyonlari, post
pilorik ve perkitan beslenme tipUnin yerlesiminin komplikasyonlari

Stres Ulserinden korunma

Barsak motilitesi: hastaliklarin, ilaglarin ve tedavilerin etkileri

Prokinetikler: endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlari ve segimi
Regirjitasyon ve kusmanin nedenleri: pulmoner aspirasyondan korunma ve tedavi




etme

Antiemetikler: endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlari ve segimi
Kabizlik ve diyareden korunma ve tedavi etme

Gastrointestinal mikrobiyal translokasyondan korunma ydntemleri

Kan glukoz kontrollintn ilkeleri: endikasyonlari, yéntemleri, gtivenlik ve etkinligin
takibl.

BECERI ve TUTUM

Tedavi plani olusturma ( diyetisyenlerle beraber veya bagimsiz)

Uygun, standart enteral beslenme Urinu belirleme

Enteral beslenmenin cerahi ve diger kontrendikasyonlarini belirleme

Standart / 6zellestirilmis (TPN) Grdnlerin glvenli kullanimini belirleme ve denetleme
Guveli sinirlarda kan sekeri kontroliinti saglayan bir rejim belirleme ve uygulama
Parenteral nutrisyondan enteral nitrisyona gegisi saglama

Tedavi igin gergek amaglari belirleme ( diger kliniklerle beraber veya bagimsiz)
Enteral ve parenteral nutrisyonunu glvenli uygulamasi ve takibi igin hemsirelik
hizmetleri / klinik diyetisyenle isbirligi yapma

Dlzenli araliklarla etkinligi gozden gegirme ve tedavi hedeflerini belirleme

Istenilen amaca ulasilamadiysa alternatif tani ve/ veya tedavileri gézden gegirme
Yogun bakim (nitesinden taburcu olduktan sonra beslenme rejimlerini planlamak igin
klinik diyetisyen / saglik ekibi ile irtibat kurma.

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-4 deki tim yeterlilikler igin aynidir. Latfen
yeterlilik 4.1 bakiniz




BOLUM- 5: UYGULAMALI ISLEMLER
SOLUNUM SISTEMI

5.1 UYGULAMA CIHAZLARININ BiR CESIDI ILE OKSIJEN TEDAViSI
VERME

BILGI

Akut havayolu yetersizliginin belirtileri, semptomlari ve nedenleri ve midahale igin
endikasyonlari

Havayolu acikliginin korunmasinin yéntemleri

Solunum fizyolojisi : gaz dedisimi; pulmoner ventilasyon: hacimler, akimlar, 6lu
bosluk; ventilasyon mekanikleri: ventilasyon/ perflizyon anormallikleri; solunum
kontroli, akut ve kronik solunum yetmezligi, oksijen tedavisinin etkinligi

Oksijen tedavisinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari

Bir midahale / islem sirasinda hasta givenligini saglamak igin 6zel izleme
endikasyonlari

Oksijen kullanimi ve depolanmasi ile ilgili cevresel tehlikeler; gluvenligi saglama
stratejileri

Gaz tuplerinin kullanimi dahil olmak Uzere oksijen, nitrik oksid, sikistiriimis hava ve
helyum kullanimi ve depolanmasi

Gaz boru hattinin ve emme sistemlerinin kullanimi

Basing regtlatorleri, akim dlgerler, buharlastirici ve soluma sistemlerinin ilkeleri
Oksijen tedavi sistemleri, nemlendiriciler ve nebilizatorlerin dedisken ve sabit
calismalarn ve gerekli endikasyonlari

Hiperbarik oksijen tedavisinin endikasyonlari ve komplikasyonlari

En azindan bir pozitif basingli ventilatér, bir noninvazif ventilatér ve sitrekli bir Pozitif
Hava Yolu Basingl (CPAP) cihazinin galistirma ve farkli ventilasyon modlarininin
endikasyonlari

Ekipmanlarin tekrar kullanilmamasi veya temizleme ve sterilizasyon yéntemleri
Acil havayolu yénetimi ilkeleri ( bakiniz 5.3).

BECERI ve TUTUM

Oksijen tedavisi igin dagitimi saglayan uygun cihaz veya ekipmanlari segme

Boru hatlarini kontrol etme ; tasinabilir tipleri dedistirme ve kontrol etme

Maske ve ambu ile ventilasyonu destekleme

Tibbi acil durum yénetiminde uygun oksijen tedavisini belirleme ve baslatma; uygun
olarak yardim isteme.

Yardim ve denetlemeyi kabul etme ve arama, kisisel kisithhklari tanimlama ( kim,
nasil, ne zaman sorularini bilir)

Islemler veya arastirmalar boyunca hasta konforunu saglama

Hasta stresini en aza indirmek igin ugrasma

Capraz enfeksiyon ve self enfeksiyondan korunma igin kisisel sorumluluklari
kabullenme

Deneyimlere ve role gbére uygun olarak yonetme, goéreviendirme, kontrol etme
Cihazlarin dogru kullaniminda diger personeli destekleme

Hastanin gizliligine, serefine ve mahremiyetine saygi gostermeye 6nem verme.




5.2 GOZETIM ALTINDA FIBEROPTIK LARINGOSKOPI UYGULAMASI

BILGI

Ust ve alt hava yollarinin bronkoskopik ve anatomik gériinimi

Ozel durumlarda havayolu ydnetimi ( kafa travmasi, dolu mide, (st havayolu
obstriksiyonu, sok, servikal vertebra travmasi)

Fiberoptik entlibasyonun ilkeleri ve endikasyonlari ; havayolu yénetiminde fiberoptik
bronkoskopi kullanimi

Havayolu kontroliind kolaylastirmak igin uygun ilaglarin kullanimi

Hasta segimi - islemlerin/ girisimlerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve
potansiyel komplikasyonlari

Enfeksiyon onleyici kontrol teknikleri ve evrensel dnlemleri (el yikama, eldivenler,
koruyucu kiyafetler ve tek kullanimlik igne uglari, vb.)

Endikasyonlar ve komplikasyonlarla iligkili ilave yéntemler

islem sirasinda olasi fizyolojik degisikliklerin tespiti

Tekniklerin komplikasyonlari, onlari tanima ve nasil 6nlenebilecedini bilme ve uygun
tedaviye baslama

Ekipmanlarin tek kullanimlik olmasi veya temizlik ve sterilizasyon metodlari

Fleksibl fiberoptik endoskopilerin glivenligi ve bakimi

Acil havayolu yénetiminin ilkeleri (bakiniz 5.3)

Havayolu ydénetiminin potansiyel zorluklari igin havayolunu tam olarak
degerlendirme.

BECERI ve TUTUM

Uygun denetimi saglamak; ilk olarak gézlemci ile islemi ve hastayi tartisma

Hava yolu yénetimini saglamak igin glivenli bir ortam olusturma ( sartlarin izin
verdigi Olglide en uygun ortami olusturma)

Islem 6ncesi hasta, ekipman ve personeli hazirlama

Uygun bir yerde hastadan bilgilendirilmis onam/onay alma

Hastaya en uygun pozisyonu verme, metodu ve giris yolunu segme
Komplikasyonlari dislamak ve cihazi en dogru sekilde yerlestirmek igin arastirmalari
Ustlenme

Ekipmanlari uygun sekilde yok etme, temizleme veya sterilize etme.

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-5 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 5.1 bakiniz.




5.3 ACIL HAVA YOLU YONETIMINI UYGULAMA

BILGI

Akut hava yolu yetersizliginin nedenleri, belirtileri ve semptomlari ve midahale igin
endikasyonlari

Hava yolu acikhdi saglamanin yontemleri

Ust ve alt hava yollarinin bronkoskopik ve anatomik gériinimi

Hasta secimi - islemlerin / girisimlerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Orafaringeal hava yolu, nazofaringeal hava yolu ve laringeal hava yolu (LMA)
endikasyonlari, segimi ve uygulamasi

Trakeal entlibasyon: tlp tipi, cap! ve uzunlugunun segimi; endikasyonlari ve
teknikleri; trakeal tlipa dogru yerlestirme yontemleri

Enfeksiyon onleyici kontrol teknikleri ve evrensel dnlemleri (el yikama, eldivenler,
koruyucu kiyafetler ve disposibl igne uglari, vb.)

Hava yolu kontroliint kolaylagtirmak igin uygun ilaglar kullanma

Endotrakeal entiibasyon igin anestezi ve sedasyon boyunca takibi

Kusma ve reglrjitasyonun nedenleri; pulmoner aspirasyonunun énlenmesi ve
tedavisi

Krikoid basing: endikasyonlari ve glvenligi saglama

islem sirasinda olasi fizyolojik degisikliklerin tespiti

Ozel durumlarda hava yolu yénetimi ( kafa travmasi, dolu mide, st havayolu
obstriksiyonu, sok, servikal vertebra travmasi)

Oksijen tedavisinin ilkeleri ve oksijen cihazlarinin kullanimi (bakiniz 5.1)

Zor veya basarisiz hava yolu ydnetiminin yénetimi (bakiniz 5.4)

Endotrakeal aspirasyon ilkeleri ( bakiniz 5.5)

Komplikasyonlarin risklerini en aza indirmek igin gerektiginde bir kez yerinde cihaz
kullanimi ve ydnetimi

Komplikasyonlarin kaldiriimasi igin endikasyonlar ve teknikler

Ekipmanlari yok etme, temizleme veya sterilize etme ydntemleri.

BECERI ve TUTUM

Oncelikli gérevleri ve islemleri belirleme

Hava yolu yénetimini saglamak igin glivenli bir ortam olusturma ( sartlarin izin
verdigi 6lgide en uygun ortami olusturma)

Uygun ekipman veya cihaz se¢gme & etkin sekilde kaynaklari kullanma

Islem 6ncesi hasta, ekipman ve personeli hazirlama

Uygun bir yerde hastadan bilgilendirilmis onam/onay alma

Hastaya en uygun pozisyonu verme, metodu ve giris yolunu segme
Endikasyonu varsa koruyucu kiyafetler kullanma ( eldiven, maske, 6nlik ve
koruyucu orti)

Komplikasyon risklerini en aza indirecek sekilde prosediri uygulama
Komplikasyonlari dislamak ve cihazi en dogru sekilde yerlestirmek igin arastirmalari
Ustlenme

Ekipmanlari uygun sekilde yok etme, temizleme veya sterilize etme

Hava yolu yonetimini potansiyel zorluklari nedeni ile hava yolunu dogru
degerlendirme

Hava yolu yénetimi icin hastaya en uygun pozisyonu verme

Oral / nazal airwayler kullanarak hava yolu agikhgini saglama

Ambu ve maske ile ventilasyonu destekleme




Laringeal maskeyi dogru yerlestirme ve kontrol etme

Uygun trakeal tlp tipini, gap ve uzunlugu segme

Entlibasyon yapma ve tlpin dogru yerlestiginden emin olma

Entlibasyon boyunca ve sonrasinda kardiyovaskiler ve solunumsal degisiklikleri
en aza indirme ve tedavi etme

Postentibasyon end- tidal CO2 dedektérinld uygulama ve kapnografi trasesini
yorumlama

Anestezi indlksiyonu / krikoid basing uygulama sirasini hizli gésterme
Ekstibasyon yapma

Orotrakeal entliibasyon degistirme

Acilleri tanima ve tedavi etme; uygun sekilde yardim isteme.

Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-5 deki tim yeterlilikler icin aynidir. Latfen
yeterlilik 5.1 bakiniz.

5.4 LOKAL PROTOKOLLERE GORE ZOR VE BASARISIZ HAVAYOLU
YONETIMINI UYGULAMA

BILGI

t ve alt hava yollarinin anatomik ve bronkoskopik gérinimi

Acil havayolu yénetiminin ilkeleri (bakiniz 5.3)

Ozel durumlarda havayolu ydnetimi ( kafa travmasi, dolu mide, st havayolu
obstriksiyonu, sok, servikal vertebra travmasi)

Oksijen tedavisinin ilkeleri ve oksijen cihazlarinin kullanimi (bakiniz 5.1)
Havayolu kontroliini kolaylastirmak igin uygun ilaglari kullanma

Zor ve basarisiz entibasyonun ydnetimi ( lokal algoritma veya protokol)
Fiberoptik laringoskopinin endikasyonlari ve ilkeleri ( bakiniz 5.2)

Acil cerrahi hava yolunu saglama endikasyonlari ve yontemleri
Krikotirotomi/ trakeostomi/ mini trakeostomi igin anatomik isaretler
Cerrahi ve igne krikotirotomi endikasyonlari ve teknikleri

Trakeostomi ( perkitan ve cerrahi) ve minitrakeostomi endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari.

BECERI ve TUTUM

Hava yolu yonetiminin potansiyel zorluklari nedeni ile havayolunu dogru
dederlendirme

Zor ve basarisiz entibasyon icin ekipmanlari hazirlama

Hava yolu yénetimi icin hastaya en uygun pozisyonu verme




Basarisiz entiibasyonu delerek goésterme ( lokal algoritme veya protokole gdére)
Oral / nazal airwaylerle hava yolu agikligini saglama

Ambu ve maske ile ventilasyon destegi saglama

Minitrakeotomi veya igne krikotiroidotomi gésterme

Acil durumlar tanima ve ydnetme ; uygun sekilde yardim isteme.

Bu yeterlilik igin gerekli tutumlar Bolum-5 deki tim yeterlilikler igin aynidir. Lutfen
yeterlilik 5.1 bakiniz.

5.5 ENDOTRAKEAL ASPIRASYON UYGULAMASI

BILGI

Akut hava yolu yetersizliginin nedenleri, belirtileri ve semptomlari ve miidahale
endikasyonlari

Hava yolu acikhdini saglama yéntemleri

Ust ve alt hava yollari anatomik ve bronkoskopik gériinimii

Endotrakeal aspirasyon ilkeleri

Hasta secimi - islemlerin / girisimlerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Enfeksiyon onleyici kontrol teknikleri ve evrensel dnlemleri (el yikama, eldivenler,
koruyucu kiyafetler ve tek kullanimlik igne uglari, vb.)

Invaziv tibbi cihazlarin aseptik bakimi ve teknik ilkeleri

Islem boyunca olasi fizyolojik dedisikliklerin tespiti

Bir islem ve girisim boyunca hasta glivenligini saglamak igin 6zel takip endikasyonlari
Tekniklerin komplikasyonlari, onlari taniyip nasil 6nlenecegini bilme ve uygun
tedaviye baslama

Ventilasyon boyunca islemin sonuglarini takip etme

Ekipmanlari yok etme, temizleme ve sterilize etme ydntemleri

Oksijen tedavisinin ilkeleri ve oksijen cihazlarinin kullanimi ( bakiniz 5.1)

BECERI ve TUTUM

Uygun ekipman veya cihazi segme & kaynaklar etkili kullanma

Isleme baglamadan 6nce ekipman, hasta ve personeli hazirlama

Hastaya en uygun pozisyonu verme, metodu ve giris yolunu segme

Uygun yerde hastadan aydinlatiimis onam/ onay alma

Endikasyonu varsa koruyucu kiyafetler kullanma ( eldiven, maske, 6nlik ve
koruyucu orti)

Endotrakeal aspirasyon uygulama ( oral/ nazal / trakeostomi tliplnden)
Komplikasyonlarin risklerini en aza indirecek sekilde islemi uygulama
Uygun sekilde ekipmanlari yok etme, temizleme ve sterilize etme

Acil durumlari tanima ve yénetme; uygun sekilde yardim isteme.




Bu yeterlilik icin gerekli tutumlar Bélim-5 deki tim yeterlilikler igin aynidir. Latfen
yeterlilik 5.1 bakiniz.

5.6 GOZLEMALTINDA ENTUBE HASTADA FIBEROPTIK BRONKOSKOPI VE
BRONKOALVEOLER LAVAJ UYGULAMASI

BILGI

Akut hava yolu yetmezliginin belirti, semptom ve nedenleri, girisim igin
endikasyonlar

Acil hava yolu ydénetiminin kurallari (bkz 5.3)
Ust ve alt hava yollarinin anatomisi ve bronkoskopik gériinimu

Hasta secgimi- prosedulr/girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Hava yolu kontrollini saglayacak uygun ilaglarin kullanimi
Aseptik teknigin kurallari ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimi

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesici aletleri ortadan kaldirma vb.)

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/nasil fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Girisim/prosed(r sirasinda hasta givenligini saglamak igin spesifik monitérizasyon
endikasyonlari

Endotrakeal tlpten bronkoskopi metodlari
Entibe hastada bronkoskopik bronko-alveoler lavaj (BAL) metodlari
Hemo/pndmotoraks (basit ve tansiyon) tespiti ve yonetimi

Fleksible fiberoptik endoskoplarin givenligi ve bakimi

BECERI ve TUTUM

Uygun girisimde bulunmak- gézetmen ile girisimden énce hasta ve prosedur
tartismak

Anatomik olarak belirlenmis noktalar tespit etmek

Ekipman, hasta ve yardimci personeli girisimden énce organize etmek




Hastaya gére uygun girisim-yolu/metodu ve pozisyonu segmek
Hastadan uygun bilgilendirme/onay almak

Bronkoskopla tlip pozisyonunu degerlendirmek

Bronkoskopla bronkoalveoler lavaj yapmak

Aseptik kosullarin saglanmasi igin prosedirleri uygulamak (formalar, cerrahi giysiler,
eldiven ve steril alan)

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek
Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardimda bulunmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5.1'e bakiniz

r YAKLASIM

5.7 GOZLEM ALTINDA PERKUTAN TRAKEOSTOMI UYGULAMASI

BILGI

Trakeostomi (perklitan ve cerrahi) ve minitrakeostomi endikasyonlari ve
kontraendikasyonlari

Krikotiroitomi/trakeostomi/mini-trakeotomi igin anatomik noktalar
Perkttan ve cerrahi trakeotomi teknikleri

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Trakeal tlp tipi, cap! ve uzunlugunu segcmek

Hava yolu kontroliint saglayacak uygun ilaglarin kullanimi

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesici aletleri givenle ortadan kaldirma vb.)

Aseptik teknigin kurallari ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimi
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Girisim/ prosedir sirasinda hasta gtvenligini saglamak igin spesifik monitérizasyon
endikasyonlari

Kusma ve reglrjitasyon nedenleri; pulmoner aspirasyonu dnlemek ve yénetmek
Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yOnetimi gereklidir.

Trakeostomi tlpu ile iliskili komplikasyonlar'in yénetimi




Cikarma teknik ve endikasyonlari
Acil hava yolu ydénetiminin kurallar (bkz 5. 3)
Endotrakeal aspirasyon kurallar (bkz 5. 5)

Oksijen tedavisi ve oksijen uygulama aletlerinin kullanim kurallar (bkz 5. 1)

BECERI ve TUTUM

Trakeotomi gereken hastayi belirlemek; perkitan trakeotomi igin endikasyon ve
kontraendikasyonlarini tartismak

Goézlemle uygun girisimde bulunmak- gézetmen ile girisimden énce hasta ve
proseduru tartismak

Trakeostomi tiplint uygun sartlarda degistirmek

Yogun bakimda trakeostomi tlipu girisimi sirasinda hava yolunu kontrol etmek ve
anesteziyi saglamak

Oncelikler, gérevler ve prosediirler

Uygun ekipman veya alet segmek ve kaynaklari etkin kullanmak
Ekipman, hasta ve yardimci personeli girisimden dnce organize etmek
Hastadan uygun bilgilendirme/ onay almak

Uygun trakeal tlp tipi, boyutu ve uzunlugunu segmek

Anatomik belirli noktalar tespit etmek

Hastaya gére uygun girisim yolu/metodu ve pozisyonu segmek

Asepsi kurallarina uygun prosedurleri uygulamak (formalar, cerrahi giysiler, eldiven
ve steril alan)

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Kanulun dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari dislamak igin
uygun incelemeler yapmak

Entlibasyon sirasinda ve sonrasinda kardiyovaskiler ve solunumsal dedisiklikleri en
aza indirmek ve yénetmek

Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardimda bulunmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklagimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




5.8 GOGUS DRENI ILE TORASENTEZ UYGULAMASI

BILGI

Hemo/pndmotoraksin (basit ve tansiyon) saptanmasi ve yénetimi
Plevral drenaj igin anatomik noktalar
Gogus dreni ve hava gikarma cihazlarini yerlestirme ve yonetimi

Riskli hasta gruplarinda gerektiginde ultrason ve BT rehberliginde gogls dreni
yerlestirme

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Aseptik teknigin kurallari ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimi

Dren takma yollari ve metodlari- iliskili endikasyon ve komplikasyonlar
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Ventilasyon sirasindaki prosedtr’iin sonuglari

Girisim/ prosedir sirasinda hasta gtvenligini saglamak igin spesifik monitérizasyon
endikasyonlari

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yonetimi

Tupl gikarmak igin teknik ve endikasyonlar

Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

BECERI ve TUTUM

Tansiyon pnémotoraksin acil kanitlanmasi

intraplevral gégiis dreninin aseptik yerlestirildigini gésterme ve tek yénli gecis valvi
baglamak

Oncelikler, gérevler ve prosediirler

Uygun ekipman veya alet segmek ve kaynaklari etkin kullanmak
Ekipman, hasta ve personeli girisimden 6nce organize etmek
Hastadan uygun bilgilendirme/ onay almak

Hastaya gére uygun girisim yolu/ metodu ve pozisyonu segcmek
Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Asepsi kurallarina uygun prosedurleri uygulamak (kiyafetler, cerrahi giysiler, eldiven
ve steril alan )

Drenin dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari dislamak igin




uygun incelemeler yapmak
Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardimda bulunmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.9 PERIFERAL VENOZ KATATER UYGULAMASI

BILGI

Yizeyel anatomi; antekibital fossadaki yapilar; anterior boyun tggenindeki blylk
venler; bacak ve femoral liggendeki buylk venler

Periferal ven6z kateterizasyon teknikleri, yollari ve kurallari
Vaskiler erisimin hizlica saglanmasi igin metodlar

Hasta segimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Genel dnlemler ve koruyucu enfeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Aseptik teknigin kurallari ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimi

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yOnetimi gereklidir.

Periferal intravendz inflizyon/ enjeksiyonun endikasyonlari kontraendikasyonlari ve
komplikasyonlari

Cikarmak igin teknik ve endikasyonlar
Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Ven veya arterin cerrahi izolasyon metodlarn (bkz 5. 11)

BECERI ve TUTUM

Hastadan uygun bilgilendirme/onay almak

Farkl yollarla periferal kandl yerlestirmek

Uygun ekipman veya alet segmek ve kaynaklari etkin kullanmak
Ekipman, hasta ve personeli girisimden dnce organize etmek

Hastaya gére uygun girisim yolu/metodu ve pozisyonu segmek




Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Koruyucu giysiler kullanmak (eldiven, maske, cerrahi kiyafet, yesil értller)
Dogru yerlesimi teyit etmek ve komplikasyonlari dislamak

Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Major kanamalarda resusitasyon igin uygun sekilde periferal ven6z yol olusturmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.10 ARTERYAL KATETERIZASYON UYGULAMASI

BILGI

Yizeyel anatomi; kollardaki ve bacaklardaki arterler

Hasta segimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Arteryal kateterizasyon kurallari

Girisim yollari ve metodlari- iliskili endikasyon ve komplikasyonlar

Allen testi-uygulama ve kisitlamalari

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Genel dnlemler ve koruyucu enfeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Aseptik teknigin kurallari ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimi
Ven veya arterin cerrahi izolasyonu icin metodlar (bkz 5. 11)
Vaskduler lokalizasyon icin ultrason teknikleri (bkz 5. 12)

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yonetimi

Zararli maddelerin kasitsiz intra-arteryel enjeksiyonunu tanima ve yénetme

Cikarma teknik ve endikasyonlari

BECERI ve TUTUM

Farkl yollardan arteryel kateter yerlestirmek

Hastadan uygun bilgilendirme/onay almak




Uygun ekipman veya alet segmek ve kaynaklari etkin kullanmak
Ekipman, hasta ve personeli girisimden énce organize etmek
Hastaya gbre uygun girisim yolu/ metodu ve pozisyonu segcmek
Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Aseptik kurallara uygun prosedirleri uygulamak (kiyafetler, cerrahi giysiler,
eldivenler ve steril alan)

Klinik tetkik ve prosedurlerle iligkili kan kaybini en aza indirmek

Kateterin dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari dislamak igin
uygun incelemeler yapmak

Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklagimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.11 VEN/ ARTERIN CERRAHI IZOLASYONU ICIN UYGUN METODU
TANIMLAMAK

BILGI

Yizeyel anatomi; antekibital fossadaki yapilar; anterior boyun tggenindeki blyuk
venler; bacak ve femoral tggendeki buylk venler; kollardaki ve bacaklardaki arterler

Vaskiler erisimin hizlica saglanmasi igin metodlar
Ven veya arterin cerrahi izolasyon teknikleri ve kurallari

Hasta segimi- prosedulr/ girisimin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Periferal ve santral ven6z kanilasyon teknikleri, yollari ve kurallari
Arteryal kateterizasyon kurallari

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Vaskduler lokalizasyon icin ultrason teknikleri (bkz 5. 12)

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




5.12 VASKULER LOKALIZASYON ICIN ULTRASON TEKNIKLERINI
TANIMLAMA

BILGI

Yizeyel anatomi; antekibital fossadaki yapilar; anterior boyun tggenindeki blylk
venler; bacak ve femoral Uggendeki blyuk venler; kollardaki ve bacaklardaki arterler

Ultrason ve dopplerin temel kurallari
Vaskdler erisimin hizlica saglanmasi igin metodlar

Hasta secgimi- prosedulr/ girisimin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Santral ven6z kandlasyon teknikleri, yollari ve kurallari
Arteryal kateterizasyon kurallari

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesici aletleri ortadan kaldirma vb.)

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Liatfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.13 SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON

BILGI

Yizeyel anatomi; antekibital fossadaki yapilar; anterior boyun tggenindeki blyuk
venler; bacak ve femoral Gggendeki bliylik venler

Vaskiler erisimin hizlica saglanmasi igin metodlar

Santral venéz inflizyon/ enjeksiyonun endikasyon, kontraendikasyon ve
komplikasyonlari

Santral ven6z kandlasyon teknikleri, yollari ve kurallari

Hasta secgimi- prosedulr/ girisimin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Aseptik teknigin kurallari ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimi

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesici aletleri ortadan kaldirma vb.)

Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek
Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Girisim/prosedir sirasinda hasta givenligini saglamak icin spesifik monitérizasyon




|

endikasyonlari
Gogus grafisinin yorumlanmasi (bkz 2. 7)
Hemo/ pndmotoraksin (basit ve tansiyon) saptanmasi ve yénetimi

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yOnetimi gereklidir

Cikarmak igin endikasyon ve teknikler
Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek
Tunelli santral venéz kateter girisim metodlari ( parenteral nutrisyon igin)

Vaskiler lokalizasyon igin ultrason teknikleri (bkz 5.12)

BECERI ve TUTUM

Hastadan uygun bilgilendirme/onay almak

Farkli yollarla santral ventz kateter yerlestirmek

Uygun ekipman veya alet segmek ve kaynaklari etkin kullanmak
Ekipman, hasta ve personeli girisimden 6nce organize etmek
Hastaya gdre uygun girisim yolu/metodu ve pozisyonu segmek

Asepsi kurallarina uygun prosedurleri uygulamak (kiyafetler, cerrahi giysiler, eldiven
ve steril alan)

Klinik tetkik ve prosedurlerle iligkili kan kaybini en aza indirmek
Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Kateterin dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari dislamak igin
uygun incelemeler yapmak

Ekipmanlari uygun bigimde sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek
Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardimda bulunmak

Tlnelize intravendz kateterizasyon metodunu tanimlamak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




5.14 DEFIBRILASYON VE KARDIYOVERSIYON UYGULAMALARI

BILGI

EKG monitorizasyonu kurallari (kalp hizi, ritim, iletim, ST segment degisikligi ve QT
intervali)- endikasyonlari, limitasyonlar ve teknikler. Farkli lead konfiglirasyonlarinin
avantaj ve dezavantajlar

Temel ve kompleks kardiyak aritmileri tanimak ve yénetmek (farmakolojik ve
elektriksel)

Hasta segimi- prosedlr/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Ventrikuler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiler tasikardisi olan hastalarin
tedavisi(algoritma)

Defibrilasyon; monofazik ve bifazik defibrilatér kurallari; mekanizma, endikasyon,
komplikasyon, mod ve metodlari (manuel ve otomatik eksternal defibrilasyon)

Elektrik gtivenligi; makro-sok/mikro-soka yatkinlk olusturan durumlar; elektrik
akimi tehlikesi; hasta bakiminda elektrikli cihazlarin kullanimi ile ilgili gegerli
standartlar; elektrik ile iligkili riskin azaltilmasi icin temel metodlar.

Uygulama sirasindaki olasi dedisiklikleri tanimak
Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Acil hava yolu ydénetiminin kurallar (bkz 5. 3)

BECERI ve TUTUM

Oncelikler, gérevler ve prosedirleri belirlemek

Ekipman, hasta ve personeli girisimden dnce organize etmek

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardim igin girisimde bulunmak
EKG’den bilgi almak ve yorumlamak (3 ve 12 derivasyonlu EKG)

Manuel eksternal defibrilatéra kullanmak

Otomatik eksternal defibrilatori kullanmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




5.15 KARDIYAK PACE UYGULAMASI(Transvendz veya Transtorasik)

BILGI

Kardiyak pace teknik ve kurallari

Hasta secgimi- prosedulr/ girisimin endikasyonlari, kontrednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

EKG monitorizasyonu kurallari (kalp hizi, ritim, iletim, ST segment degisikligi ve QT
intervali)- endikasyonlari, limitasyonlar ve teknikler. Farkli lead konfigurasyonlarinin
avantaj ve dezavantajlar

Temel ve kompleks kardiyak aritmileri tanimak ve yénetmek (farmakolojik ve
elektriksel)

Yizeyel anatomi; antekibital fossadaki yapilar; anterior boyun tggenindeki blyuk
venler; bacak ve femoral liggendeki buylk venler

Vaskiler erisimin hizlica saglanmasi igin metodlar

Santral vendz kandlasyon teknikleri, yollari ve kurallari

Acil hava yolu ydénetiminin kurallar (bkz 5. 3)

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Uygulama sirasindaki olasi dedisiklikleri tanimak

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Kardiyak tamponadi tanimak ve yénetmek

Hemo/pndmotoraksi basit ve tansiyon) ve ydénetmek

Gogus dreni ve hava kagadini tanimak ve yonetmek

Defibrilasyon ve kardiyovesiyon kurallari (5.14)

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yOnetimi gereklidir

Cikarma teknik ve endikasyonlari

BECERI ve TUTUM

Ekipman, hasta ve personel girisimden 6nce hazirlanmall

Hastaya gére uygun yol/ metod, pozisyon segcmek

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek
Koruyucu giysiler giymek (eldiven, maske, cerrahi elbise, yesil 6rti)

Cihazin dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari dislamak igin




uygun incelemeler yapmak

Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardim igin girisimde bulunmak
Gegici “pace wire” takilmasi

“Pacing box settings” in yerlestirilmesi ve gézden gegirilmesi

Acil perkitan perikardiyal aspirasyon yapmak

Tansiyon pnémotoraksin acil tedavisi

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklagimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.16 PERIKARDIYOSENTEZIN NASIL UYGULANDIGINI TANIMLAMAK

BILGI

Akut kardiyak tamponadi tanimak ve yénetmek
Perkltan perikardiyal aspirasyon igin anatomik noktalar ve teknik

Hasta segimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Girisim yollari ve metodlari- iliskili endikasyon ve komplikasyonlar

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek
Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

EKG monitorizasyonu kurallari (kalp hizi, ritim, iletim, ST segment degisikligi & QT
intervali)- endikasyonlari, limitasyonlar ve teknikler. Farkli lead konfiglirasyonlarinin
avantaj ve dezavantajlar

Ekokardiyografinin temel yorum ve kurallar (bkz 2. 3)

Ventrikuler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiler tasikardisi olan hastalarin
tedavisi(algoritma)

Defibrilasyon ve kardiyovesiyon kurallari (bkz 5. 14)

Acil hava yolu ydénetiminin kurallar (bkz 5. 3)




BECERI ve TUTUM

intravaskiiler basing monitorizasyonu igin ekipmanlarin hazirlanmasi
Santral veno6z kateterden bilgileri saglamak ve yorumlamak

Pulmoner arter kateteri, 6zefageal doppler veya alternatif kardiyak output dlgim
tekniklerinden bilgileri saglamak ve yorumlamak

Aletin dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari dislamak igin uygun
incelemeler yapmak

Hemodinamik degisiklikleri 6lgmek ve yorumlamak
Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Acil durumlar fark etmek ve yénetmek; uygun yardimda bulunmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




Santral Sinir Sistemi

5.18 GOZLEM ALTINDA LOMBER PONKSIYON (Intradural/’Spinal’)
UYGULAMASI

BILGI

Lumbar ponksiyon ve BOS 6rnekleme endikasyonlari; BOS 6rnedinin laboratuar
analizi

Hasta secgimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma

Girisim yol ve metodIlari- iliskili endikasyon ve komplikasyonlar

Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Ekipmanlarin sterilizasyonu ve temizlenmesi veya imha edilmesi

BECERI ve TUTUM

Gozlemle uygun girisimde bulunmak- gdézetmen ile girisimden 6nce hasta ve
proseduru tartismak

Uygun ekipman veya aletleri segmek ve etkin bir sekilde kaynaklari kullanmak
Ekipman, hasta ve personel girisimden dnce hazirlanmak

Hastaya gdre uygun yol/ metod, pozisyon segcmek

Uygun anatomik noktalari tanimlamak

Aseptik sekilde prosedirleri uygulamak (kiyafetler, cerrahi giysiler, eldiven ve steril
alan)

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek
Ekipmanlari sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Acilleri fark etmek ve ydénetmek; uygun yardimda bulunmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




5.19 EPIDURAL KATETERDEN ANALJEZI UYGULAMA

BILGI

Adri ve anksiyetenin fizyolojik etkileri
Adriy1 dederlendirme metodlari ve teshisi

Epidural kateterizasyon endikasyonlari, kontraendikasyonlari, metodlar ve
komplikasyonlari

Opioidlerin ve lokal anestezik ajanlarin farmakokinetik, farmakodinamik endikasyon
ve komplikasyonlari

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma

Epidural inflizyon/ enjeksiyonun endikasyon, kontraendikasyon ve komplikasyonlari;
glvenli epidural ilag uygulama kurallari

Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek
Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Epidural kateter ¢gekilmesinin kontraendikasyonlari, metodlari ve komplikasyonlari

BECERI ve TUTUM

Uygun epidural inflizyon rejiminin ve glvenli titrasyonun segimi
Analjezi uygulama yollarini ve yeterliligini segme ve saptama
Epidural inflizyonu olusturmak ve yénetmek

Epidural kateterden bolus analjezi uygulama

Opioid ve non-opioid analjeziklerle iliskili komplikasyonlari en aza indirme

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




GASTROINTESTINAL SISTEM
5.20 NAZOGASTRIK TUP YERLESTIRME UYGULAMASI

BILGI

Hasta segimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Entibe ve entlibe olmayan hastada nazogastrik kantlasyon kurallari
Regdirjitasyon ve kusma nedenleri; pulmoner aspirasyonu 6nleme ve ydénetme

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Girisim yol ve metodIlari- iliskili endikasyon ve komplikasyonlar
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek
Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yOnetimi gereklidir

Nazogastrigi cikarmak icin endikasyonlar ve teknik

Enteral beslenme igin alternatif yollar: post- pilorik ve perkiitan beslenme tipi
yerlestirmek igin kontraendikasyonlar ve komplikasyonlar

BECERI ve TUTUM

Hastadan uygun bilgilendirme/onay almak

Nazogastrik tlipl entlibe ve entlibe olmayan hastaya takmak

Uygun ekipman veya aletleri segmek& etkin bir sekilde kaynaklar kullanmak
Ekipman, hasta ve personel girisimden 6nce hazirlamak

Hastaya gére uygun yol/ metod, pozisyon segcmek

Anatomik belirli noktalar tespit etmek

Prosedlrli uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Nazogastrik tlipln dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari
dislamak i¢in uygun incelemeler yapmak

Ekipmanlari sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek




Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.21 ABDOMINAL PARASENTEZ UYGULAMASI

BILGI

Abdominal duvar anatomisi; abdominal parasentez ve abdominal drenaj kateteri igin
belirli noktalar

Abdominal parasentez endikasyon, kontraendikasyon, komplikasyon ve teknikleri
Peritoneal lavaj teknikleri

Hasta secgimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma
Girisim yol ve metodlari- iligkili endikasyon ve komplikasyonlar
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Girisim/ prosedur sirasinda hasta glvenligini saglamak igin spesifik monitor
endikasyonlari

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir

Komplikasyon riskini en aza indirmek icin aletlerin yerli yerinde bir kez kullanimi ve
yOnetimi gereklidir

Cikarma endikasyon ve teknikleri

Ekipmanlari sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

BECERI ve TUTUM

Hastadan uygun bilgilendirme/onay almak

Uygun ekipman veya aletleri segmek ve etkin bir sekilde kaynaklari kullanmak
Ekipman, hasta ve personel girisimden 6nce hazirlanmall

Hastaya gére uygun yol/metod, pozisyon segcmek

Anatomik belirli noktalari tespit etmek

Abdominal dren yerlestirmek




Koruyucu giysiler kullanma (eldiven, maske, kiyafetler ve yesil 6rti)
Prosedlri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Aletin dogru yerlestirildigini kontrol etmek veya komplikasyonlari digslamak igin uygun
incelemeler yapmak

Ekipmanlari sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Acilleri fark etmek ve yénetmek; uygun yardimda bulunmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklagimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

5.22 SENGSTAKEN TUPU (veya Esdegeri) YERLESTIRMEYI TANIMLAMA

BILGI

Hasta segimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Gastro-6zefageal balon tlipunl yerlestirme kurallari ve teknikleri

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Girisim yol ve metodIlari- iliskili endikasyon ve komplikasyonlar

Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Cikarma endikasyon ve teknikleri

Acil hava yolu ydénetiminin kurallar (bkz 5. 3)

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklagimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




5.23 GASTROSKOPI ENDIKASYONLARINI ve GUVENLI YERLESTIRMEY1
TANIMLAMA

BILGI

Hasta secgimi- prosedur/ girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Entibe ve entlibe olmayan hastada nazogastrik kantlasyon kurallari

Enteral beslenme igin alternatif yollar: post- pilorik ve perkiitan beslenme tipi
yerlestirmek igin kontraendikasyonlar ve komplikasyonlar

Kusma ve reglrjitasyon nedenleri; pulmoner aspirasyonu dnlemek ve yénetmek
Hava yolunu temiz olarak korumanin metodlari
Uygun ilaglar kullanarak islemi kolaylastirmak

Genel dnlemler ve koruyucu infeksiyon kontrol teknikleri (el yikama, eldiven giyme,
koruyucu giysi, kesicileri ortadan kaldirma gibi)

Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Girisim/ prosedur sirasinda hasta glvenligini saglamak igin spesifik monitor
endikasyonlari

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Fleksibl fiberoptik endoskopun bakim ve glivenligi
Gaz hatti ve aspiratdr sistemi kullanimi

Acil hava yolu ydénetiminin kurallar (bkz 5. 3)

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklasimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz




GENITOURINER SISTEM
5.24 URINER KATETERIZASYON UYGULAMASI

BILGI

Genitolriner sistem anatomisi ve suprapubik Uriner kateter icin anatomik noktalar
Uriner kateterizasyon teknikleri : transiiretral ve suprapubik

Pelvik travmada Uriner kateterizasyon: endikasyonlar, kontraendikasyonlar ve
teknikler

Hasta secgimi- prosedlr/girisimin endikasyonlari, kontraednikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari

Aseptik teknik ve invaziv medikal aletlerin aseptik bakimini yapma
Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Ekipmanlari sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Cikarma endikasyon ve teknikleri

BECERI ve TUTUM

Hastadan uygun bilgilendirme/ onay almak

Uygun ekipman veya aletleri segmek ve etkin bir sekilde kaynaklari kullanmak
Ekipman, hasta ve personel girisimden 6nce hazirlamak

Prosedir sirasindaki olasi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek

Teknik komplikasyonlar, nasil engellenir/fark edilir ve uygun tedavi baslanir
Koruyucu giysiler giymek (eldiven, maske, cerrahi kiyafet, yesil 6rti
Anatomik belirli noktalar tespit etmek

Aseptik Uriner kateterizasyon uygulamak: erkek ve kadin

Prosedurleri uygularken komplikasyon riskini en aza indirmek

Yerlesimin dogru oldugunu teyit etmek ve komplikasyonlari diglamak

Ekipmanlari sterilize etmek, temizlemek veya imha etmek




Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 5'teki yaklagimlarin aynisidir. Latfen yeterlilik
5. 1’e bakiniz

KONUG6: PERI-OPERATIF OLGU
6.1 PRE VE POSTOPERATIF YUKSEK RISKLI HASTANIN YONETIMI

BILGI

Perioperatif risk faktorlerini tanimlamak

Yiksek riskli cerrahi hastalari optimize etme metodlari
Preoperatif saglik durumunun postoperatif sonuclardaki 6nemi
Preoperatif incelemenin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Acil cerrahi ve anestezinin tehlikeleri

Mide igeriginin ve dehidratasyonun perioperatif riski

Derlenmede anestezik risk faktérleri: suksametonyum apnesi, anaflaksi, malign
hiperpireksi, zor hava yolu

Yogun bakima kabul ve taburculuk kriterleri- hastalarin takip edilecegdi yer ve
gosterilecek 6nemin derecesini belirleyen faktérler (kogus, ara yogun bakim, yogun
bakim)

ilac tedavisinin perioperatif etkisi

Bilinci yerinde ve yerinde olmayan hastadan onay ve izin almak

Akut ve kronik medikal durumlarin postoperatif bakima etkisi (bkz3.1 ve 3.2)
Antibiyotik proflaksi endikasyonlari ve segimi

Perioperatif anti-trombotik tedavi endikasyonlari ve metodlari

Akut agriy1 tanimak, dederlendirmek ve yonetmek

Postopertif yonetimde cerrahi tipinin etkisi ve cerrahinin ilk 24 saatteki olasi
komplikasyonlari

Asadidaki durumlari igine alan, siklikla karsilasilan perioperatif durum ve
komplikasyonlarin degerlendirmesi ve yénetimi:

SOLUNUM: Cerrahi hastalarda solunum yetmezligini bulgu ve semptomlarini
yorumlama; korunmasiz hava yolu, larengeal travmayi ve ddemi iceren Ust ve alt
hava yolu obstriksiyonu; pnémoni, kollaps veya konsolidasyon, ALI ve ARDS'ye
bagh pulmoner infiltratlar ve neden olan faktérler; pulmoner 6dem, plevral eflizyon,
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hemo/pndmotoraks (basit ve tansiyon); gégus dreni kullanimi; torakotomi, akciger
rezeksiyonu, 6zefagotomi, kardiyak cerahi ve timektomi yapilan hastalarda

KARDIYOVASKULER: Cerrahi hastalarda kardiyovaskiiler bulgu ve semptomlari
yorumlama; kanamayi fark etme; hipo/hipertansiyonu yénetme; iskemik kalp
hastaligi olan hastalarda operatif risk faktorleri; pulmoner emboli; kardiyak
tamponad; konjenitel ve edinsel kalp hastaliklarinin cerrahisi; kardiyak cerrahi
(koroner greft, kapak replasmani) ve aortik cerrahi(arkus, torasik, abdominal)
hastalarinin yénetimi; kalp ve kalp-akciger transplantasyonu

RENAL: Perioperatif oligiri ve antrinin nedenleri; akut bobrek yetmezligini 6nlemek
ve ydnetmek; rabdomiyoliz, nefrektominin sonucu, ileal kondult; post-renal
transplantasyon ydénetimi

NOROLOJIK: Post-operatif konfiizyon, stroke, koma ve artmis intrakraniyal basincin
nedenleri; serebral perflizyon ve oksijenasyonun belirlenmesi; sekonder beyin
hasarinin 6nlenmesi; intraserebral hemoraji, spinal kord hasari ve iskemi; brakial
pleksus hasari; néromiskuler blok komplikasyonlari

GASTROINTESTINAL: Abdominal agri ve distansiyonu dederlendirmek; peptik llser
ve (st gastrointestinal hemoraji; diyare, kusma ve ileus; peritonit; intestinal iskemi;
perforasyon; abdominal hipertansiyon; pankreatit, sarilik; kolesistit; pre ve post-
operatif karaciger transplantasyonunu yénetmek; perioperatif nutrisyon; post-
operatif bulanti ve kusma

HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK: immunsiiprese ve immiin yetmezlikli hasta bakimi;
kemoterapi komplikasyonlari; ciddi akut hemoraji ve kan trasflizyonunun ydnetimi,
koagtlasyon bozuklugu ve hemoglobinopatileri diizeltmek

METABOLIK VE HORMONAL: Diyabetik hastalarin perioperatif yénetimi; glukoz
kontrolu; hipo ve hiperadrenalizm, tiroid, adrenal ve pituiter bez cerrahisi;
perioperatif elektrolit bozukluklarinin yénetimi

SEPSIS ve INFEKSIYON: Ates ve hipotermi; postopertaif hipoperfiizyon ve oksijen
sunum bozuklugu; yara infeksiyonu, firsatci ve nazokomiyal infeksiyonlar;
perioperatif infeksiyon riski ve proflaktik antibiyotikler; nekrotizan fasit; peritonit,
intestinal iskemi; antibiyotik secimi ve tanimlanmasi

KAS-ISKELET: Eksternal fiksatér ve alcinin kurallari ve yénetimi; perioperatif
pozisyon; basi alanlari; kompartman sendromu; paralizi hastalar; kurtarma
cerrahisinin kurallar

BECERI ve TUTUM

Cerrahi 6ncesi hastalari optimize etmek:bakim durumunu ve planini dederlendirmek
Akut cerrahi olgularda kronik tedavi ve uzun dénem etkileri degerlendirmek
Hastalarin cerrahi risklerini aileleri ile konugmak

Olasi zor hava yolunu tam olarak degderlendirmek

Posoperatif bakim igin gerekli kaynaklari temin etmek

Preoperatif saglik durumunu ve simdiki hastaliklari, medikasyonlari, alerji ve bu
durumlarin anestezi ve cerrahi ile etkilesimini tanimlamak




6.2. KARDIAK CERRAHI SONRASI TAKIP ALTINDAKI HASTALARIN
YONETIMI

BILGI

Perioperatif risklerin belirlenmesi

Preoperatif saglik durumunun postoperatif sonuclardaki 6nemi
Preoperatif incelemenin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Acil cerrahi ve anestezinin tehlikeleri

Yogun bakima kabul ve taburculuk kriterleri- faktorlerin etkisi (kogus, ara yogun
bakim, yogun bakim)

ilac tedavisinin perioperatif etkisi
Akut ve kronik medikal durumlarin postoperatif bakima etkisi (bkz3. 1 ve 3. 2)
Perioperatif anestezi tipinin etkisi (genel/ rejyonel/ lokal)

Postopertif yonetimde cerrahi tipinin etkisi ve cerrahinin ilk 24 saatteki olasi
komplikasyonlari

Kardiyak hastaligi olan hastalarda cerrahi girisim, kardiovaskiler cerrahi hastalarinda
cerrahi 6ncesi yaklasim, ve kardiak cerrahide ilk 24 saatte olasi komplikasyonlar

Siyanoz, hipo ve hipertansiyon, hipotermi ve titremenin yénetimi
Akut agriy1 tanimak, dederlendirmek ve y6netmek
Perioperatif anti-trombotik tedavi endikasyonlari ve metodlari

Asadidaki durumlari igine alan, siklikla karsilasilan perioperatif durum ve
komplikasyonlarin degerlendirmesi ve yénetimi:

SOLUNUM: Cerrahi hastalarda solunum yetmezligini bulgu ve semptomlarini
yorumlama; pnémoni, kollaps veya konsolidasyon, ALI ve ARDS'ye bagl pulmoner
infiltratlar ve neden olan faktoérler; pulmoner 6édem, plevral efizyon,
hemo/pndmotoraks (basit ve tansiyon); gégus dreni kullanimi; kardiyak cerrahiyi
takiben hastalar etkileyen faktoérler.

KARDIYOVASKULER: Cerrahi hastalarda kardiyovaskiiler bulgu ve semptomlari
yorumlama; kanamayi fark etme; hipo/ hipertansiyonu yénetme; pulmoner emboli;
kardiyak tamponad; konjenitel ve edinsel kalp hastaliklarinin cerrahisi; kardiyak
cerrahi (koroner greft, kapak replasmani) ve aortik cerrahi(arkus, torasik,
abdominal) hastalarinin yénetimi; kalp ve kalp-akciger transplantasyonu; kardiyak
pace kurallari

RENAL: Perioperatif oligiri ve antrinin nedenleri; akut renal yetmezligi 6nlemek ve
ybnetmek;

NOROLOJIK: Stroke; post-operatif konflizyon nedenleri

GASTROINTESTINAL: Barsak motilitesinde postoperatif dedisiklkler; perioperatif
beslenme; post operatif bulanti ve kusma
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HEMATOLOJIK: Ciddi akut hemoraji ve kan trasflizyonunun ydnetimi; koagilasyon
bozuklugu ve hemoglobinopatileri dlizeltmek

METABOLIK VE HORMONAL: Glukoz kontrolii; perioperatif elektrolit bozukluklarinin
yonetimi

SEPSIS ve INFEKSIYON: Ates ve hipotermi; postoperatif hipoperfiizyon ve oksijen
sunum bozuklugu; yara infeksiyonu, firsatci ve nazokomiyal infeksiyonlar;
perioperatif infeksiyon riski ve proflaktik antibiyotikler; nekrotizan fasiit; peritonit;
intestinal iskemi; antibiyotik secimi ve tanimlanmasi

BECERI ve TUTUM

Uygun destedi aramak ve optimal hasta bakiminin saglandigini denetlemek
Akut cerrahi olgularda kronik tedavi ve uzun dénem etkileri degerlendirmek

Preoperatif saglik durumunu ve simdiki hastaliklari, medikasyonlari, alerji ve bu
durumlarin anestezi ve cerrahi ile etkilesimini tanimlamak.

Hastadan, akrabalarindan veya diger ikinci kaynaklardan ilgili bilgiyi almak

Pre- operatif tetkik, intra- operatif bulgular ve komplikasyonlari dederlendirme ve bu
durumlara uygun yanit verme

Biling dlizeyini dederlendirme ve sistemleri dikkatlice gézden gegirmek
Analjezi uygulama yolunu ve yeterliligini tanimlama ve segme

Sivi balansini, dolasim hacmini, idrar gikisini, sistemik oksijen sunumunu
belgelemek, monitdrize etmek ve ydénetmek

Postoperatif yénetim planini belirlemek

Hayati tehdit eden kardiyo- respiratuvar komplikasyonlari tanimlamak, hipovolemi ve
bozulmus oksijen sunumunu yénetmek

Tansiyon pnémotoraks, kardiyak tamponad ve pulmoner emboliyi ayirt etmek ve
yonetmek

Perioperatif acilleri tanimak ve yénetmek ve uygun girisime yardimci olmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 6’daki yaklasimlarin aynisidir. Litfen yeterlilik
6. 1’e bakiniz




6.3 KRANIYOTOMI SONRASI TAKIP ALTINDAKI HASTALARIN YONETIMI

BILGI

Perioperatif risklerin belirlenmesi
Preoperatif saglik durumunun postoperatif sonuclardaki 6nemi
Preoperatif incelemenin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Yogun bakima kabul ve taburculuk kriterleri- faktorlerin etkisi (kogus, ara yogun
bakim, yogun bakim)

ilac tedavisinin perioperatif etkisi

Akut ve kronik medikal durumlarin postoperatif bakima etkisi (bkz3. 1 ve 3. 2)

Major nérocerrahi proseddirleri, nérocerrahiye giden hastalarin perioperatif ve ilk 24
saatte olasi komplikasyonlarin yénetimi

Akut agriy1 tanimak, dederlendirmek ve yénetmek
Perioperatif anti-trombotik tedavi endikasyonlari ve metodlari

Asadidaki durumlari igine alan, siklikla karsilasilan perioperatif durum ve
komplikasyonlarin dederlendirmesi ve yénetimi:

SOLUNUM: Cerrahi hastalarda solunum yetmezligini bulgu ve semptomlarini
yorumlama;

KARDIYOVASKULER: Cerrahi hastalarda kardiyovaskiiler bulgu ve semptomlarini
yorumlama; hipo/ hipertansiyonu yénetme;

RENAL: Perioperatif oligiri ve antrinin nedenleri; akut bobrek yetmezligini 6nlemek
ve ybnetmek;

NOROLOJIK: Post-operatif konfiizyon, stroke, koma ve artmis intrakraniyal basincin
nedenleri; serebral perflizyon ve oksijenasyonun belirlenmesi; sekonder beyin
hasarinin 6nlenmesi; intrakranial basing monitdrizasyonu; intrakranial basing artigini
terapotik dogrulanmasi; intraserebral hemoraji, konfliizyon ve 6dem

GASTROINTESTINAL: Barsak motilitesinde postoperatif dedisiklikler; perioperatif
beslenme; post operatif bulanti ve kusma

METABOLIK VE HORMONAL: Glukoz kontrolii; perioperatif elektrolit bozukluklarinin
yonetimi

SEPSIS ve INFEKSIYON: Ates ve hipotermi; postoperatif hipoperfiizyon ve oksijen
sunum bozuklugu; yara infeksiyonu, firsatci ve nazokomiyal infeksiyonlar;
perioperatif infeksiyon riski ve profilaktik antibiyotikler; nekrotizan fasit; peritonit,;
intestinal iskemi; antibiyotik secimi ve tanimlanmasi




BECERI ve TUTUM

Uygun destedi aramak ve optimal hasta bakiminin saglandigini denetlemek
Akut cerrahi olgularda kronik tedavi ve uzun dénem etkileri degerlendirmek

Preoperatif saglik durumunu ve simdiki hastaliklari, medikasyonlari, alerji ve bu
durumlarin anestezi ve cerrahi ile etkilesimini tanimlamak

Hastadan, akrabalarindan veya diger ikinci kaynaklardan ilgili bilgiyi almak

Pre- operatif tetkik, intra-operatif bulgular ve komplikasyonlari degerlendirme ve bu
durumlara uygun yanit verme

Biling dlizeyini dederlendirme ve sistemleri dikkatlice gézden gegirmek
Analjezi uygulama yolunu ve yeterliligini tanimlama ve segme

Sivi balansini, dolagim hacmi, idrar cikisini, sistemik oksijen sunumunu belgelemek,
monitdrize etmek ve ydnetmek

Serebral perflizyon basincini manipile ve monitdrize etmek
Postoperatif yénetim planini belirlemek

Perioperatif acilleri tanimak ve yénetmek ve uygun girisime yardimci olmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 6’daki yaklasimlarin aynisidir. Litfen yeterlilik
6. 1’e bakiniz




6.4 SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU SONRASI TAKIP ALTINDAKI
HASTALARIN YONETIMI

BILGI

Perioperatif risklerin belirlenmesi
Preoperatif saglik durumunun postoperatif sonuclardaki 6nemi
Preoperatif incelemenin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Yogun bakima kabul ve taburculuk kriterleri-faktérlerin etkisi (kogus, ara yogun
bakim, yogun bakim)

ilac tedavisinin perioperatif etkisi

Akut ve kronik medikal durumlarin postoperatif bakima etkisi (bkz3. 1 ve 3. 2)

Postopertif yonetimde cerrahi tipinin etkisi ve cerrahinin ilk 24 saatteki olasi
komplikasyonlari

Solid organ-spesifik transplantasyon (kalp-akciger, karaciger, renal): peri-operatif
fikir, farmakolojik ydnetim, postoperatif bakim ve olasi komplikasyonlar

Immunsipresyon ve rejeksiyon
Perioperatif anti-trombotik tedavi endikasyonlari ve metodlari
Akut agriy1 tanimak, dederlendirmek ve yonetmek

Asadidaki durumlari igine alan, siklikla karsilasilan perioperatif durum ve
komplikasyonlarin degerlendirmesi ve yénetimi:

SOLUNUM: Cerrahi hastalarda solunum yetmezligini bulgu ve semptomlarini
yorumlama; pnémoni, kollaps veya konsolidasyon, ALI ve ARDS'ye bagl pulmoner
infiltratlar ve neden olan faktérler; pulmoner édem, plevral eflizyon, hemo/
pndmotoraks (basit ve tansiyon); g6gus dreni kullanimi; kalp-akciger naklini takiben
hastalar etkileyen faktérler

KARDIYOVASKULER: Cerrahi hastalarda kardiyovaskiiler bulgu ve semptomlari
yorumlama; kanamayi fark etme; hipo/ hipertansiyonu yénetme; pulmoner emboli;
kalp ve kalp-akciger transplantasyonu sonrasi hastalarin takibi

NOROLOJIK: Stroke; post-operatif konfiizyon nedenleri

GASTROINTESTINAL: Barsak motilitesinde postoperatif dedisiklkler; perioperatif
beslenme; post operatif bulanti ve kusma, post-karaciger transplant hastasini
ybnetme

HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK: immunsiiprese ve immiin yetmezlikli hasta bakimi;
kemoterapi komplikasyonlari; ciddi akut hemoraji ve kan trasfiizyonunun ydnetimi;
koagtilasyon bozuklugu ve hemoglobinopatileri diizeltmek

METABOLIK VE HORMONAL: Glukoz kontrolii; perioperatif elektrolit bozukluklarinin
yonetimi

SEPSIS ve INFEKSIYON: Ates ve hipotermi; postoperatif hipoperfiizyon ve oksijen
sunum bozuklugu; yara infeksiyonu, firsatci ve nazokomiyal infeksiyonlar;




perioperatif infeksiyon riski ve profilaktik antibiyotikler; nekrotizan fasit; peritonit,;
intestinal iskemi; antibiyotik secimi ve tanimlanmasi

BECERI ve TUTUM

Uygun destedi aramak ve optimal hasta bakiminin saglandigini denetlemek
Akut cerrahi olgularda kronik tedavi ve uzun dénem etkileri degerlendirmek

Preoperatif saglik durumunu ve simdiki hastaliklari, medikasyonlari, alerji ve bu
durumlarin anestezi ve cerrahi ile etkilesimini tanimlamak.

Hastadan, akrabalarindan veya diger ikinci kaynaklardan ilgili bilgiyi almak

Pre-operatif tetkik, intra-operatif bulgular ve komplikasyonlari dederlendirme ve bu
durumlara uygun yanit verme

Biling dlizeyini dederlendirme ve sistemleri dikkatlice gézden gegirmek
Analjezi uygulama yolunu ve yeterliligini tanimlama ve segme

Sivi balansini, dolagim hacmi, idrar cikisi, sistemik oksijen sunumunu belgelemek,
monitdrize etmek ve ydnetmek

Postoperatif yénetim planini belirlemek
Perioperatif immunsupresif tedaviyi gézden gecirmek ve monitérize etmek

Hayati tehdit eden kardiyorespiratuvar komplikasyonlari tanimlamak; hipovolemi ve
bozulmus oksijen sunumunu yénetmek

Perioperatif acilleri tanimak ve yénetmek ve uygun girisime yardimci olmak

Bu bélimde dnerilen yaklasimlar konu 6’daki yaklasimlarin aynisidir. Litfen yeterlilik
6. 1’e bakiniz




6.5 TRAVMA HASTASININ PRE VE POSTOPERATIF BAKIMINI GOZETIM
ALTINDA IDAME ETTIRIR

BiLGI BIRIKIMI

Perioperatif riski belirleyen faktdrler

Preoperatif saglik durumunun postoperatif sonuclar tzerindeki 6nemi

Preoperatif arastirmalarin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Acil anestezi ve cerrahinin tehlikeleri

YB’a kabul ve YB’dan taburculuk kriterleri-bakimin yogunlugunu ve bakim yerini (kat,
ylksek bagimh birim (YBB), yogun bakim birimi (YB)) etkileyen faktérler

Mevcut ilag tedavisini perioperatif etkileri

Uyumlu ve uyumlu olmayan hastalarda onam ve riza

Sik rastlanan akut ve kronik medikal durumlarin postoperatif bakima etkileri (bkz 3.1 &
3.2)

Perioperatif anti-trombotik tedavinin endikasyonlari ve ydntemleri

Akut agrinin taninmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi

Anestezi tipinin (genel/rejyonal/lokal) perioperatif bakima etkileri

Cerrahinin yerinin/tipinin postoperatif yénetime ve cerrahinin ilk 24 saatindeki potansiyel
komplikasyonlara etkileri

Asadida siralanan sikga karsilasilan perioperatif durumlarin ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ve tedavileri:

SOLUNUM: travma hastasinda solunum yetmezliginin belirti ve bulgularinin
dederlendirilmesi; pnomoni, kollaps veya konsolidasyon, akut akciger hasarini (ALI) ve
akut respiratuvar distress sendromunu (ARDS) ve bunlara neden olan faktdrleri igeren
pulmoner infiltratlar; pulmoner kontlizyon; pulmoner 6dem; plevral efflizyon,
hemo/pnémotoraks (basit ve tansiyon pnomotoraksin tedavisi); gogls drenlerinin
kullanimi.

KARDIYOVASKULER: travma hastasinda kardiyak kontiizyon ve tamponadi da igeren
kardiyovaskiler yetmezligin belirti ve bulgularinin dederlendirilmesi;
hipo/hipertansiyonun tedavisi.

RENAL: perioperatif oliglri ve antrinin nedenleri; rabdomiyoliz; akut bébrek
yetmezliginin énlenmesi ve tedavisi

NOROLOJIK: postoperatif konfiizyonun nedenleri, inme(SV0O), koma ve artmis
intrakraniyal basing; serebral perfizyon ve oksijenasyonun belirleyicileri; sekonder beyin
hasarinin 6nlenmesi; intrakraniyal basing monitdérizasyonu; artmis intrakraniyal basincin
terapdtik olarak dizeltilmesi; intraserebral kanama, kontiizyon ve 6dem.
GASTROINTESTINAL: abdominal agri ve distansiyonun dederlendirilmesi; intestinal
iskemi; abdominal hipertansiyon; abdominal kompartman sendromunun risk faktorleri,
monitdrizasyonu ve tedavisi; perioperatif beslenme; postoperatif bulanti ve kusma
HEMATOLOJI: ciddi akut kanama ve kan transflizyonunun ydnetimi; koagiilasyon
bozukluklarinin ve hemoglobinopatilerin dizeltilmesi.

METABOLIK & HORMONAL: Kan sekeri kontrolii; elektrolit bozukluklarinin perioperatif
yonetimi

SEPSIS VE ENFEKSIYON: ates ve hipotermi; postoperatif hipoperfiizyon ve bozulmus
oksijen sunumu; yara yeri enfeksiyonu; firsatci ve nozokomial enfeksiyon; perioperatif
enfeksiyon riski ve profilaktik antibiyotikler; nekrotizan fasiit; peritonit; intestinal iskemi;
antibiyotik secimi ve regetelendiriimesi

KAS-ISKELET: eksternal fiksatérlerin ve algilarin prensipleri ve yénetimi; perioperatif
pozisyonlama; basing altinda kalan alanlarin bakimi; kompartman sendromlari; felgli
hastalar; kurtarma cerrahisi prensipleri




BiLGI BiRIKiIMi

Perioperatif riski belirleyen faktdrler

Preoperatif saglik durumunun postoperatif sonuclar tzerindeki 6nemi

Preoperatif arastirmalarin endikasyonlari ve yorumlanmasi

Acil anestezi ve cerrahinin tehlikeleri

YB’a kabul ve YB’dan taburculuk kriterleri-bakimin yogunlugunu ve bakim yerini (kat,
ylksek bagimh birim (YBB), yogun bakim birimi (YB)) etkileyen faktérler

Mevcut ilag tedavisini perioperatif etkileri

Uyumlu ve uyumlu olmayan hastalarda onam ve riza

Sik rastlanan akut ve kronik medikal durumlarin postoperatif bakima etkileri (bkz 3.1 &
3.2)

Perioperatif anti-trombotik tedavinin endikasyonlari ve ydntemleri

Akut agrinin taninmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi

Anestezi tipinin (genel/rejyonal/lokal) perioperatif bakima etkileri

Cerrahinin yerinin/tipinin postoperatif yénetime ve cerrahinin ilk 24 saatindeki potansiyel
komplikasyonlara etkileri

Asadida siralanan sikga karsilasilan perioperatif durumlarin ve komplikasyonlarin
dederlendirilmesi ve tedavileri:

SOLUNUM: travma hastasinda solunum yetmezliginin belirti ve bulgularinin
dederlendirilmesi; pnomoni, kollaps veya konsolidasyon, akut akciger hasarini (ALI) ve
akut respiratuvar distress sendromunu (ARDS) ve bunlara neden olan faktérleri igeren
pulmoner infiltratlar; pulmoner kontlizyon; pulmoner 6dem; plevral efflizyon,
hemo/pnémotoraks (basit ve tansiyon pnomotoraksin tedavisi); gogus drenlerinin
kullanimi.

KARDiIYOVASKULER: travma hastasinda kardiyak kontiizyon ve tamponadi da igeren
kardiyovaskiler yetmezligin belirti ve bulgularinin dederlendirilmesi;
hipo/hipertansiyonun tedavisi.

RENAL: perioperatif oliglri ve antrinin nedenleri; rabdomiyoliz; akut bébrek
yetmezliginin énlenmesi ve tedavisi

NOROLOJIK: postoperatif konfiizyonun nedenleri, inme(SV0O), koma ve artmis
intrakraniyal basing; serebral perfizyon ve oksijenasyonun belirleyicileri; sekonder beyin
hasarinin 6nlenmesi; intrakraniyal basing monitdérizasyonu; artmis intrakraniyal basincin
terapdtik olarak dizeltilmesi; intraserebral kanama, kontiizyon ve 6dem.
GASTROINTESTINAL: abdominal agri ve distansiyonun dederlendirilmesi; intestinal
iskemi; abdominal hipertansiyon; abdominal kompartman sendromunun risk faktérleri,
monitorizasyonu ve tedavisi; perioperatif beslenme; postoperatif bulanti ve kusma
HEMATOLOJI: ciddi akut kanama ve kan transflizyonunun ydnetimi; koagiilasyon
bozukluklarinin ve hemoglobinopatilerin dizeltilmesi.

METABOLIK & HORMONAL: Kan sekeri kontrolii; elektrolit bozukluklarinin perioperatif
yonetimi

SEPSIS VE ENFEKSIYON: ates ve hipotermi; postoperatif hipoperfiizyon ve bozulmus
oksijen sunumu; yara yeri enfeksiyonu; firsatci ve nozokomial enfeksiyon; perioperatif
enfeksiyon riski ve profilaktik antibiyotikler; nekrotizan fasiit; peritonit; intestinal iskemi;
antibiyotik segimi ve regetelendirilmesi

KAS-ISKELET: eksternal fiksatorlerin ve algilarin prensipleri ve yénetimi; perioperatif
pozisyonlama; basing altinda kalan alanlarin bakimi; kompartman sendromlari; felcli
hastalar; kurtarma cerrahisi prensipleri




YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 6. Bélimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 6.1’e bakiniz.




BOLUM 7: KONFOR VE DERLENME

7.1 HASTALAR VE YAKINLARI iCiN KRiTIK HASTALIGIN FiZIKSEL VE
PSIKOLOJiK SONUCLARINI BELIRLER VE MINIMALIZE ETMEYE CALISIR

BiLGI

Kritik hastaligi takiben ortak semptomatoloji

Hastalardaki distresin nedenleri ve minimalize etme metodlar
Hasta yakinlarinin roli ve bakima katkilari

Anksiyetenin ve agrinin fizyolojik etkileri

Stress yanitlari

Agrinin taninmasi ve dederlendirme metodlari

Akut agri tedavisinin prensipleri

Sik kullanilan analjezik, hipnotik ve kas gevsetici ilaglarin normal ve anormal organ
system fonksiyonlu hastalardaki farmakokinetikleri, farmakodinamikleri, endikasyonlari
ve komplikasyonlari

Uykusuzluk ve bunun sonuglari

Akut konflzyonel durumlarin nedenleri ve tedavisi

Duyusal yoksunluk/duyusal asin yiklenme

Kritik hastalik ile iliskili gevresel ve ilaca bagh psikopatoloji (6r anksiyete, uyku
bozukluklari, hallisinasyonlar, ilag cekilmesi)

Hastanin stresi Gzerine gevresel faktorlerin ve hasta-ekip temasinin etkisi

Post travmatik stres bozukluklari

Kritik hastalarda cilt, agiz, gozler ve bagirsaklarin bakimi igin ve mobiliteyi ve kas gliciini
korumak icin gereken ilgi ve kullanilan yéntemler

Konusamayan hastalarla iletisim kurma metotlari

Kritik hastalarda elektrolitleri, vitaminleri, eser elementleri ve immunnitrisyon
prensiplerini igeren sivi ve kalori ihtiyaglar

Bazal enerji tiiketimi ve beslenme durumunu degerlendirme metodlari

Kritik hastalik polinéropatisi, motor néropati ve miyopatinin nedenleri, dnlenmesi ve
tedavisi

Immobilizasyonun sonuglari ve mobilizasyon teknikleri (kullanmama atrofisi, disik ayak,
ektopik kalsifikasyon dahil)

Basi yaralarinin énlenmesi ve tedavisi

Rehabilitasyon prensipleri: fiziksel ve psikolojik

Hastalarin ve yakinlarinin egitimi ve destegi icin misait kaynaklar (6rn topluluklar, lokal
gruplar, yayinlar, benzersaglik profesyonellerine yénlendirme)

Hasta ve ailesinde YB’dan transferinin olusturacagi potansiyel psikolojik travmanin
minimalize edilme metodlan (6zellikle uzun dénem YB hastalarinda)

YB sonrasi mortalitenin veya tekrar kabulin sik karsilasilan risk faktérleri ve bunlarin
azaltilmasi

Evde bakici rolini sahiplenen yakinlar igin sonuglar

YB sonrasli kronik hastaligin sosyallesmede ve is bulmadaki etkisi




BECERI & DAVRANISLAR

Kritik hastalik ile iliskili komplikasyonlari belirler

Hastanin stresinin minimalize edilmesi igin meslektaslari ve hasta yakinlari ile calisir
Adri ve/veya anksiyete gelisimini 6ngorir ve bunlarin 6nlenmesi veya minimalize
edilmesi icin stratejiler gelistirir

Analjezik, hipnotik ve kas gevsetici ilaglari uygun olarak ve glivenle kullanir

YB hastalarinda uygun uykuyu ve dinlenmeyi saglamak igin bir plan 6nerir ve ortaya
koyar

Anksiyeteli, sinirli, konfl veya sikayetci olan hasta yakinlari ile efektif iletisim kurar
Hastalarin/ailelerinin egitimine katihr

Uzmanlara/ yandas saglikcilara uygun ve vakitlice yonlendirir

Hastalari kabul, taburcu veya transfer ederken karar alir

Hastalar kata taburculuklarindan sonra takip
eder

YAKLASIMLAR

Kritik hastaligin fiziksel ve psikolojik sonuglarinin gerek hastalar gerek ise yakinlari
icin anlamli ve uzun siliren etkilerinin olabilecedinin takdir eder

Hastanin stresini azaltmay! arzu eder
Hastalar ve yakinlari ile giiven veren iligkiler kurar ve sefkatli bakim g6sterir

Yogun bakim ortaminin hastalar, yakinlari ve ekip elemanlari Uzerinde olusturdugu stresi
hafifletmeye galisir

Bilgi verirken kullanilan dilin olusturdugu sonuglari tanir

Her hastayi bir birey olarak sayar

Hastanin dini inanclarina ve hasta veya ailesi tarafindan istenildigi durumlarda bir din
adami ile gérisme istegine saygi duyar

Aileler/6nemli diger ksiler ile iletisim kurmayi ve onlari desteklemeyi ister
Rehabilitasyonu erken planlar

Yogun bakimin, “hasta yolculugunun” icinde bir devamhlik oldugunu kabul eder
Yogun bakimdan uygun ve dogru zamanda taburculugu tesvik ede

Diger katlardaki/bolimlerdeki doktor ve hemsire ekibi ile etkin iletisim ve iligkileri
tegvik eder

Kisisel kisitliklari tanir, asistansi veya denetimi arar ve kabul eder (kime, ne zaman
ve nasil sorulacagini bilir)




7.2 AGRI VE DELIRIYUMUN DEGERLENDIRMESiNiI, ONLENMESINi VE TEDAViSINi
iDAME ETIRIR

BiLGI

Adri ve anksiyetenin fizyolojik etkileri

Stres yanit

Hastalarda stresin nedenleri ve azaltma metotlari

Adrinin taninmasi ve dederlendirilmesindeki metotlar

Akut agri tedavisinin prensipleri

Normal ve anormal organ sistem fonksiyonlu hastalarda sik kullanilan analjezik, hipnotik
ve kas gevsetici ilaglarin farmakokinetikleri, farmakodinamikleri, endikasyonlari ve
komplikasyonlari

Kritik hastalikta rejyonal analjezinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, metotlari ve
komplikasyonlari

Hasta kontrolli analjezi

Kritik hastalik ile iliskili gevresel ve ilaca bagh psikopatoloji (6r anksiyete, uyku
bozukluklari, hallisinasyonlar, ilag cekilmesi)

Akut konflizyonel durumun nedenleri ve idamesi

Uykusuzluk ve bunun sonuglari

Kritik hastalarda cilt, agiz, gozler ve bagirsaklarin bakimi igin ve mobiliteyi ve kas gliclini
korumak icin gereken ilgi ve kullanilan yéntemler

BECERI & DAVRANISLAR

Adri ve/veya anksiyetenin gelisimini 6ngorir ve dnlemek veya azaltmak igin stratejiler
gelistirir

Adr ve sedasyonu dederlendirmek igin skorlamalardan ve skala sistemlerinden datalari
yorumlar

Analjezinin yeterliligini ve uygulama yolunun seger ve belirler

Analjezik, hipnotik ve kas gevsetici ilaglari uygun olarak ve gtvenle kullanir

Opioid ve non-opioid analjezikler ile iliskili komplikasyonlari minimalize eder

YB hastalarinda yeterli uyku ve dinlenmeyi saglayacak plani 6nerir ve uygulamaya koyar
Hastanin stresinin minimalize edilmesi igin meslektaslari ve hasta yakinlari ile calisir

YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 7. Bélimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 7.1'e bakiniz.




7.3 SEDASYON VE NOROMUSKULER BLOKAJI IDAME EDER

BiLGI

Agdri ve anksiyetenin fizyolojik etkileri

Hastalarda stresin nedenleri ve azaltma metotlari

Stress yanit

Akut konflizyonel durumun nedenleri ve idamesi

Anksiyetenin taninmasi ve dederlendirilmesi

Kritik hastalik ile iliskili gevresel ve ilaca bagh psikopatoloji (6r anksiyete, uyku
bozukluklari, hallisinasyonlar, ilag ¢ekilmesi)

Duyusal yoksunluk/duyusal asiri yiklenme

Uykusuzluk ve bunun sonuglari

Normal ve anormal organ sistem fonksiyonlu hastalarda sik kullanilna analjezik, hipnotik
ve kas gevsetici ilaglarin farmakokinetikleri, farmakodinamikleri, endikasyonlari ve
komplikasyonlari

Sedasyon derinligini 6lcme metotlari; asiri sedasyonun etkileri ve bunu 6nlemek igin
stratejiler

Immobilizasyonun sonuglari ve mobilizasyon teknikleri (kullanmama atrofisi, disuk ayak,
ektopik kalsifikasyon dahil)

Kritik hastalik polinéropatisi, motor néropati ve miyopatinin nedenleri, dnlenmesi ve
idamesi

Basi yaralarinin énlenmesi ve idamesi

Kritik hastalarda cilt, agiz, gozler ve bagirsaklarin bakimi igin ve mobiliteyi ve kas gliclini
korumak icin gereken ilgi ve kullanilan yéntemler

Post travmatik stres bozukluklari

BECERI & DAVRANISLAR

Adri ve/veya anksiyetenin gelisimini 6ngorir ve dnlemek veya azaltmak igin stratejiler
gelistirir

Analjezik, hipnotik ve kas gevsetici ilaglari uygun olarak ve glivenle kullanir

Adr ve sedasyonu dederlendirmek igin skorlamalardan ve skala sistemlerinden datalari
yorumlar

Noéromuskdiler blokajin derecesini monitérize etmek igin bir sinir sitmulatérinden datalar
elde eder ve yorumlar

Kritik hastalik ile iliskili komplikasyonlari belirler

YB hastalarinda yeterli uyku ve dinlenmeyi saglayacak plani 6nerir ve uygulamaya koyar
Hastanin stresinin minimalize edilmesi igin meslektaslari ve hasta yakinlari ile galisir




YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 7. Bélimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 7.1'e bakiniz.

7.4 HASTALARIN YB'DAN TABURCULUKLARINDA SAGLIK CALISANLARINA,
HASTALARA VE YAKINLARINA BAKIMIN DEVAMI iCIN GEREKENLERI ILETIR

BiLGI

YB’a kabul ve YB’dan taburculuk kriterleri-bakimin yogunlugunu ve bakim yerini (kat,
ylksek bagimli birim (YBB), yogun bakim birimi (YB)) etkileyen faktérler

Kritik hastaligi takiben ortak semptomatoloji

YB sonrasi mortalitenin veya tekrar kabulln sik karsilasilan risk faktérleri ve bunlarin
azaltilmasi

Post travmatik stres bozukluklari

Kritik hastalik ile iliskili gevresel ve ilaca bagh psikopatoloji (6r anksiyete, uyku
bozukluklari, hallisinasyonlar, ilag cekilmesi)

Immobilizasyonun sonuglari ve mobilizasyon teknikleri (kullanmama atrofisi, disik ayak,
ektopik kalsifikasyon dahil)

Kritik hastalik polinéropatisi, motor néropati ve miyopatinin nedenleri, dnlenmesi ve
idamesi

Kritik hastalarda elektrolitleri, vitaminleri, eser elementleri ve immunnitrisyon
prensiplerini igeren sivi ve kalori ihtiyaglari

Bazal enerji tiiketimi ve beslenme durumunu degerlendirme metodlari
Rehabilitasyon prensipleri: fiziksel ve psikolojik

Konusamayan hastalarla iletisim kurma metotlari

Hastalarin stresinin nedenleri ve azaltma metotlar

Hastalarin ve yakinlarinin egitimi ve destegi icin mlsait kaynaklar (6rn topluluklar, lokal
gruplar, yayinlar, benzersaglik profesyonellerine yénlendirme)

Kritik hastalarin uzun dénem rehabilitasyonlari igin tamamlayici destek hizmetler
(fizyoterapi, mesleksel tedavi, ortez, sosyal hizmetler).

Evde bakici roltind sahiplenen yakinlar igin sonuglar

YB sonrasi kronik hastaligin sosyallesmede ve is bulmadaki etkisi

Yasam kalitesini dederlendirme ve 6lgme metotlar

Hasta ve ailesinde YB’dan transferinin olusturacagi potansiyel psikolojik travmanin
minimalize edilme metodlan (6zellikle uzun dénem YB hastalarinda)

Trakeostomi bakiminin idamesi ve YB disinda komplikasyonlarin édnlenmesi

YB ortami disinda uzun dénem ventilasyon (6rn ev tipi ventilatér)

Kalici bitkisel hayat




BECERI & DAVRANISLAR

Adri ve/veya anksiyetenin gelisimini 6ngorir ve dnlemek veya azaltmak igin stratejiler
gelistirir

Hastanin stresinin minimalize edilmesi igin meslektaslari ve hasta yakinlari ile galisir
Uzmanlara/ yandas saglikcilara uygun ve vakitlice yénlendirir

Hasta YB’dan taburcu olmadan 6nce etkin bilgi akisini
glvenceye alir

YB’dan taburculuk sonrasi optimal iletisimi ve bakimin
devamhligini saglamak igin diger bélimlerin doktorlari ve
hemsireleri ile baglantiyi saglar

Anksiyeteli, sinirli, konfl veya sikayetgi olan hasta yakinlari ile efektif iletisim kurar
Hastalarin/yakinlarinin egitimine katilir
Hastalari kata taburculuktan sonra takip eder

YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 7. Bélimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Lutfen
yeterlik 7.1'e bakiniz.




7.5 HASTANIN YB'DAN GUVENLI VE DOGRU ZAMANDA TABURCULUGUNU
YONETIR

BiLGI

Kritik hastaligi takiben ortak semptomatoloji

Hasta yakinlarinin réli ve bakima katkilar

YB’a kabul ve YB’dan taburculuk kriterleri-bakimin yogunlugunu ve bakim yerini (kat, yiksek
bagimli birim (YBB), yogun bakim birimi (YB)) etkileyen faktorler

YB sonrasi mortalitenin veya tekrar kabulin sik karsilasilan risk faktérleri ve bunlarin
azaltilmasi

Hasta ve ailesinde YB’dan transferinin olusturacagi potansiyel psikolojik travmanin minimalize
edilme metodlari (6zellikle uzun dénem YB hastalarinda)

Hastaneler arasi transferin ve aileden ayrilmanin potansiyel psikolojik etkileri

Trakeostomi bakiminin idamesi ve YB disinda komplikasyonlarin dnlenmesi

YB ortami disinda uzun dénem ventilasyon (6rn ev tipi ventilatér)

BECERI & DAVRANISLAR
Adri ve/veya anksiyetenin gelisimini 6ngorir ve 6nlemek veya azaltmak igin stratejiler gelistirir
Hastanin stresinin minimalize edilmesi igin meslektaslari ve hasta yakinlari ile calisir

Uzmanlara/ yandas saglikgilara uygun ve vakitlice yonlendirir

Herbir hasta igin bireysel taburculuk kriterlerini tanimlar
Hastalar kabul, taburcu veya transfer ederken kararlar alir
Hasta YB’dan taburcu olmadan 6nce etkin bilgi degisimini saglar

YB’dan taburculuk sonrasi optimal iletisimi ve bakimin

devamhligini saglamak igin diger bélimlerin doktorlari ve

hemsireleri ile baglantiyi saglar

Anksiyeteli, sinirli, konfl veya sikayetgi olan hasta yakinlari ile efektif iletisim kurar
Hastalari kata taburculuktan sonra takip eder

Elektif olarak trakeostomi kanill degdistirir

YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davranislar 7. Bolimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen yeterlik
7.1'e bakiniz.




ALAN 8: YASAM SONU BAKIMI

8.1 MULTIDISIPLINER EKIP ILE TEDAViYi DURDURMA VEYA
ASKIYA ALMAK ISLEMINI iDAME ETTIRIR

BiLGI

Temel etik prensipler: otonomi, fayda etme, zarar vermeme, adalet

Karar verme yetisi olmayan hastalar igin karar vermede etik ve hukuki meseleler
Otanazi ile 6limiin meydana gelmesine izin verme arasindaki farklar: cift etki doktrini
Tedaviyi durdurma ve kisitlama: ihmal ve gbrev

Doklimantasyon ve tekrarlayan degerlendirme de dahil olmak Uizere, yasam destegi
tedavilerini durdurmak ve askiya almak igin karar verme islemleri

Yogun bakimin kisitliliklari-nelerin saglanabilecedi ve saglanamayacadi hakkinda
beklentiler

Hastalara ve yakinlarina kétd haber verme prensipleri

Olen hastalari ve yakinlarini desteklemek icin lokal kaynaklar ve bunlara nasil
erisilebilecedi

Yas: Uzuntdyd 6ngdrme ve cevap verme

Olmekte olan hastalar ve aileleri ile ilgilenirken kiiltiirel ve dini uygulamalarinin
gdzetilmesi

Agri ve semptom idamesinin prensipleri

Tedavi ve destedi durdurma prosediri

Olim belgelendirmek igin yasal otoriteler ile iligkili sorumluluklar (6r. Olim
nedenini arastiran memur, mali vekil veya esdederi), ve yonlendirme nedenleri
Otopsi (postmortem) incelemesinin degeri

Olim belgesini diizenleme prosediirleri

BECERI & DAVRANISLAR

Tedavinin gereksiz veya fitil oldugunu tanir

Sagdlik ekibinin UGyeleri ile yasam sonu kararini tartisir

Hastalar ve yakinlari ile yasam sonu ile ilgili konulari tartismayi ister ve tartigabilir
Bir hasta veya yakini ile YB’a kabulden dnce tedavi seceneklerini tartisir

Tedaviyi sinirlandirma kararlarinin ve ‘resisite etme’ orderlarinin duizenli olarak gézden
gegirme ve tartismaya katilir

Olen hastada stresi hafifletir
Organ destedini veya yasam destedi tedavisini durdurur




YAKLASIMLAR

Net karar verme ve iletisime deder verir
Bilgi vermek igin kullanilan dilin sonuglarini bilir
Aileler/dederli diger kisiler ile iletisim kurmayi ister ve onlari destekler

Hastanin ve ailesinin fikirlerine ve inanglarina ve karar vermedeki etkilerine saygi duyar
(kendi gorislerini empoze etmez)

Ehil olan hastalarin isteklerine saygl duyar

Hastanin dini inanglarina ve hasta veya ailesi tarafindan istenildigi durumlarda bir din adami ile
gOrusme istegine saygi duyar

Hastalara, yakinlarina veya meslektaslarina, istendigi durumlarda, psikolojik, sosyal
ve dini destek sunar

8.2 YASAM SONU BAKIMINI HASTLAR VE YAKINLARI/VASILERI ILE TARTISMA

| BiLGi
Temek etik prensipler: otonomi, fayda etme, zarar vermeme, adalet

Kiyafetsiz hastalar icin karar vermede etik ve hukuki meseleler
Otenazi ile 6limiin meydana gelmesine izin verme arasindaki farklar: cift etki doktrini
Tedaviyi durdurma ve kisitlama: ihmal ve gérev

Doklimantasyon ve tekrarlayan degerlendirme de dahil olmak Uzere, yasam destegi
tedavilerini durdurmak ve askiya almak igin karar verme islemleri

Yogun bakimin kisitliliklari-nelerin saglanabilecedi ve saglanamayacagi hakkinda
beklentiler

Olen hastalari ve yakinlarini desteklemek icin lokal kaynaklar ve bunlara nasil
erisilebilecedi
Yas: Uzuntdyd 6ngdrme ve cevap verme

Olmekte olan hastalar ve aileleri ile ilgilenirken kiiltiirel ve dini uygulamalarinin
gdzetilmesi

Agri ve semptom idamesinin prensipleri




BECERI & DAVRANISLAR

Tedavinin gereksiz veya fitil oldugunu tanir

Hastalar ve yakinlari ile yasam sonu ile ilgili konulari tartismayi ister ve tartisabilir
Bir hasta veya yakini ile YB’a kabulden 6nce tedavi seceneklerini tartisir

Hastalarin ehil ifadelerini ehil olmayandan ayirir

Tedaviyi sinirlandirma kararlarinin ve ‘resisite etme’ orderlarinin dizenli olarak gézden
gegirme ve tartismaya katilir

Tedavinin sinirlandiriimasi veya durdurulmasi ile ilgili olarak hasta yakinlari ile olan
tartismalara katilir

Anksiyeterli, sinirli, konfi veya sikayetgi olan hasta yakinlari ile efektif iletisim kurar
Beyin sap! 6lumu ve organ donasyonu konseptini net bir sekilde anlatir

Bir hasta ve/veya yakinlari ile yasam sonu hedefleri, tercihleri ve

kararlari ile ilgili bir tartismaya 6nderlik eder

Tedavi, arastirma, otopsi veya organ donasyonu igin onam/tasdik alir

YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 8. Bdlimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 8.1’e bakiniz..

KRITiK HASTALARIN PALIYTiF BAKIMININ iDAMESI

BiLGI

Temek etik prensipler: otonomi, fayda etme, zarar vermeme, adalet




Kiyafetsiz hastalar icin karar vermede etik ve hukuki meseleler

Otenazi ile 6limiin meydana gelmesine izin verme arasindaki farklar: cift etki doktrini
Hastalara ve yakinlarina kéti haber verme prensipleri

Olen hastalari ve yakinlarini desteklemek icin lokal kaynaklar ve bunlara nasil
erisilebilecedi

Yas: tzuntdyd 6ngdrme ve cevap verme

Olmekte olan hastalar ve aileleri ile ilgilenirken kiiltiirel ve dini uygulamalarinin
gbzetilmesi

Adri ve semptom idamesinin prensipleri

BECERI & DAVRANISLAR

Tedavinin gereksiz veya fitil oldugunu tanir

Hastalar ve yakinlari ile yasam sonu ile ilgili konulari tartismayi ister ve tartisabilir

Bir hasta veya yakini ile YB’a kabulden dnce tedavi seceneklerini tartisir

Hastalarin ehil ifadelerini ehil olmayandan ayirir

Tedaviyi sinirlandirma kararlarinin ve ‘resusite etme’ orderlarinin dizenli olarak gézden
gegirme ve tartismaya katilir

Tedavinin sinirlandiriimasi veya durdurulmasi ile ilgili olarak hasta yakinlari ile olan
tartismalara katilir

Bir hasta ve/veya yakinlari ile yasam sonu hedefleri, tercihleri ve
kararlari ile ilgili bir tartismaya 6nderlik eder

Olen hastada stresi hafifletir
Kendi ve digerlerinin duygusal ihtiyaclarinin farkinda olmak; uygun destedi arar ve sunar




YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 8. Bdlimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 8.1'e bakiniz.

8.4 BEYIN SAPI OLUMU TESTLERINI YAPAR

BiLGI

Temek etik prensipler: otonomi, fayda etme, zarar vermeme, adalet
Beyin sapi 6limUnin nedenleri
Beyin sapi 6lim tanisinin hukuki yonleri

Serebral kan akimi, kafa tabani, otonomik sinir sistemi ve kafa sinirlerini de iceren
beynin ve sinir sisteminin uygulamali anatomi ve fizyolojisi

Beyin sapi 6limu ile iliskili fizyolojik degisiklikler

Beyin sapi 6limU tanisindaki 6n sartlar ve dislamalar

Beyin 6limunUn tanisindaki klinik, gérintileme ve

elektrofizyolojik testler

Beyin sapi 6limine ve organ donasyonuna yaklasimi

etkileyebilecek olan kdlttrel ve dini faktdrler

Oluimii belgelendirmek icin yasal otoriteler ile iligkili sorumluluklar (ér. Olim
nedenini arastiran memur, mali vekil veya esdederi), ve yonlendirme nedenleri

I BECERI & DAVRANISLAR

Revin cani fannkcivanlarinin tectlerini vanar ve dnlkiimante eder




YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 8. Bélimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 8.1'e bakiniz.

8.5 ORGAN DONORUNUN FizYOLOJiIK DESTEGINI IDAME ETTiRIR

BiLGI

Temek etik prensipler: otonomi, fayda etme, zarar vermeme, adalet
Beyin sapi 6limUnin nedenleri

Beyin sapi 6limdu ile iliskili fizyolojik degdisiklikler

Organ donérintn idame prensipleri (ulusal ve lokal tutuma gére)
Organ c¢ikarimindan 6nce YB’da yapilan ortak arastirmalar ve islemler

Ulusal organ/doku saglama otoritesinin roli ve refere etme
prosedirleri

Transplant koordinatdrlerinin sorumluluklari ve aktiviteleri

BECERI & DAVRANISLAR

Beyin sapi 6limU ve organ donasyonu konseptini net bir sekilde anlatir
Tedavi, arastirma, otopsi veya organ donasyonu igin onam/tasdik alir

Organ dondrinin idamesini planlamak igin translant koordinatérleri (lokal organ
donasyon otoritesi) ile irtibat kurar

Endike edildigi sekilde vital fizyolojik fonksiyonlari monitorize eder
Monitérize parametrlerdeki kdtl gidigleri tanir ve hizla yanit verir
Kendi ve digerlerinin duygusal ihtiyaclarinin farkinda olmak; uygun destedi arar ve sunar




YAKLASIMLAR

Bu yeterlik igin istenen davraniglar 8. Bélimdeki tim yeterlikler ile aynidir. Litfen
yeterlik 8.1'e bakiniz.
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