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GUNCEL LIiTERATUR iLE HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI
PROTOKOLLERI ARASINDAKI UYUMSUZLUKLARA PARAMEDIKLERIN
TEPKISI

Sezgin DURMUS! Ali EKSI?
oz
Amag: Hastane dncesi acil saghk hizmetleri (HOASH) protokolleri, diizenli araliklarla giincel bilimsel
bilgiler 1s181nda giincellenmelidir. Bu ¢alisma, ¢esitli nedenlerle giincel literatiir ile Tiirkiye HOASH

protokolleri arasinda olusan uyumsuzluklara paramediklerin tepkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin verileri Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismaya Tiirkiye HOASH’de goérev yapan 600 paramedik katilmistir. Veriler,
katilimcilara uygulanan 18 soruluk anket ile ¢evrim igi (online) olarak toplamistir. Bagimsiz degiskenler
ile bagimh degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin frekans dagilimi ve Ki-kare Testinden
yararlanilmis, sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis, P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %881 ileri yasam destegi uygulamalarinda Atropin uygulamadiklarini, %57,3’0
20 dakikadan uzun siiren Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulamalarinda Sodyum Bikarbonat
uygulamadiklarmi belirtmistir. Katilimeilarin %35,5’i Tiirkiye HOASH protokoliinde &nerildigi gibi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili oksijen ihtiyaci olan hastanin tedavisine nazal kaniil
ile basladigim belirtmistir. Katihmecilarin %74,2’si Tiirkiye HOASH protokoliinde yer alan ancak
giincelligini kaybetmis olan KPR sirasinda endotrakeal tiip yolundan ila¢ uygulamasini yaptiklarini

belirtmistir.

Sonug: Giincel literatiirle uyumlu olmayan HOASH protokolleri, HOASH c¢alisanlarmin yapacagi
uygulamalarda ikilemler olusturmakta ve Ozellikle ileri yagam destegi uygulamalari gibi hayati risk
tagtyan bircok durumda hastalara uygun ve standardize acil tibbi bakim hizmetinin sunumunu

zorlastirmaktadir. Tiirkiye HOASH protokolleri giincel bilimsel bilgiler 1s131nda giincellenmelidir.
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Protokolleri
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PARAMEDICS RESPONSE TO INCOMPATIBILITIES BETWEEN CURRENT LITERATURE
AND PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES PROTOCOLS

ABSTRACT

Obijective: Prehospital Emergency Health Services (PHEMS) protocols should be updated at regular
intervals in the light of current scientific information. This study was conducted to evaluate the reaction
of paramedics to the incompatibilities between the current literature and the Turkey PHEMS protocols for

various reasons.

Materials and Methods: The data of the descriptive type of the planned study were collected between
February and April 2022. 600 paramedics working in Turkey PHEMS participated in the study. The data
were collected on-line with an 18-question questionnaire applied to the participants. Frequency
distribution and Chi-square Test were used to determine the relationship between independent variables
and dependent variables, the results were evaluated at 95% confidence interval, and P<0.05 was

considered statistically significant.

Results: 88% of the participants stated that they did not apply Atropine in advanced life support
applications, and 57.3% stated that they did not apply Sodium Bicarbonate in Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) applications lasting more than 20 minutes. 35.5% of the participants stated that the
treatment of the patient with oxygen need diagnosed as chronic obstructive pulmonary disease started
with nasal cannula as recommended in Turkey PHEMS protocol. 74.2% of the participants stated that
they administered drugs through the endotracheal tube during CPR, which is included in Turkey PHEMS

protocol, but it is out of date.

Conclusion: PHEMS protocols, which are not compatible with the current literature, create dilemmas in
the practices of PHEMS employees and make it difficult to provide appropriate and standardized
emergency medical care to patients in many life-threatening situations, especially advanced life support

applications. Turkey PHEMS protocols should be updated in the light of current scientific information.

Keywords: Prehospital Emergency Medical Services, Paramedic, Protocol Compliance, Treatment

Protocol

GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) ¢alisanlari, on-line (dogrudan) ve off-
line (dolayli)) medikal kontroldrliikk araciligi ile hastane Oncesi tibbi girisim ve ilag
uygulamalarim1 yapmaktadir. ABD, Kanada, Avustralya ve Tiirkiye on-line ve off-line medikal
kontrolorliigiin kullanildig: tilkelere 6rnek olarak gosterilebilir. On-line medikal kontroldrliik,
bir medikal direktor (danisman hekim) tarafindan saha personeline saglanan es zamanl klinik
yonlendirmedir (Srinivasan ve Shah, 2019). On-line medikal kontrolor, ihtiya¢ duyuldugu an
ulasilabilir olmali, HOASH sistemini yararli bir sekilde etkilesime gegirmek igin yeterli
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tecriibeye sahip olmali ve mevcut protokoller dahilinde HOASH saglayicilarina hizl bir sekilde
rehberlik saglayabilmelidir (Williams, 2016). Off-line medikal kontrolérliik ise HOASH igin
yayinlanmis olan standartlar, protokoller ve diger resmi diizenlemelerdir. HOASH protokolleri,
acil saglik calisanlarinin mesleki rol ve sorumluluklarinin belirlenmesinde en 6nemli aragtir
(Sanders, 2012). Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hastane Oncesi uygulamalarda genellikle
yazili protokollerde tanimlanan veya online medikal direktor tarafindan istenen tedaviyi
uygular. Acil bakim/uygulama standardini belirleyen protokoller, ilgili kurumlar tarafindan
belirlenmis tibbi bir komite tarafindan tanimlamir. HOASH protokolleri, belirli hastalik
durumlarinda hastalar i¢in gereken acil uygulamalarin standartlarinin tamimlanmasinda 6nemli
bir rol oynar. Bu protokoller, bilimsel yontemler ve standartlarla olusturulur ve tibbi ekiplerin
hastalara en iyi bakimi sunmasina yardimci olur. HOASH protokollerinin giincel literatiirle
uyumlu olmasi son derece Onemlidir. Eger protokoller giincel bilimsel verilerle ¢eligirse
HOASH calisanlari, sorumlu olduklar1 protokollere uyum saglamakta zorlanabilir ve hastalara
uygun bakimi saglayamayabilir. Bu nedenle, HOASH protokollerinin siirekli olarak

giincellenmesi ve giincel literatiirle uyumlu hale getirilmesi gereklidir (Kupas vd., 2015).

Tiirkiye’de HOASH protokolleri, 2009 yilinda yayinlanan “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ile
tanimlanmigtir. Tebligde her ne kadar protokollerin diizenli araliklarla giincellenmesinin ve
gelistirilmesinin yapilacagi belirtilmis olsa da yaymlandig1 tarihten giiniimiize kadar herhangi
bir giincelleme yapilmamistir (Resmi Gazete, 2009). Ozellikle 2010 yilindan sonra Amerikan
Kalp Cemiyeti (AHA) ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) tarafindan yayilanmig olan ileri
yasam destegi protokolleri onemli giincellemeler igermesine ragmen, Tiirkiye HOASH
protokollerinde herhangi bir giincelleme olmamistir. Bu durum hizmetin etkinligini ve
verimliligini olumsuz etkileyebilecek bir durum olmakla birlikte paramedikleri, mevzuatta
tanimlanmig uygulamalarla ve giincel literatiir bilgisi arasinda ikilemde birakabilecek bir durum
olmas1 nedeniyle calismaya deger bir konu olarak goriilmektedir. HOASH’de paramediklerin
hasta yararina giincel uygulamalar1 ne kadar takip ettigi ve ikilem durumunda sorumlu olduklari

protokollere ne kadar uyduklari, 6nemli iki soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Calisma, cesitli nedenlerle giincel literatiir ile HOASH protokolleri arasinda olusan
uyumsuzluklara paramediklerin tepkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye HOASH protokollerinin giincelleme calismalarina ve HOASH’nin gelisimine katki

saglayacak olmasi adina 6nemli goriinmektedir.
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1. MATERYAL ve YONTEMLER

Tanimlayici tipte planlanan arasgtirmanin verileri Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Caligmanin  evrenini, Paramedik ve Hastane Oncesi Acil Tip Dernegi
(PARHAD)’ne iiye olan ve HOASH sisteminde aktif olarak gérev yapan paramedikler
olugturmustur (N=1500). Arastirmanin 6rneklemi; 1500 kisilik evrenden %50 prevelans, %5
hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile 306 kisi Openepi Programi yardimiyla olmasi gereken
orneklem biiyilikliigli olarak belirlenmistir. Calismada tiim evrene c¢alismaya katilma daveti
gonderilmis, 600 katilmcr galigmaya katilmayi kabul etmistir. Arastirma verileri, Tiirkiye
HOASH protokolleri ve giincel literatiirde bulunan acil tibbi bakim uygulamalar1 1s181nda,
protokol ile giincel literatiir arasindaki uyumsuzluklar belirlenerek olusturulmus olan anket
formu ile toplanmistir. Anket formunda, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini
tamimlayan sorularla birlikte, paramediklerin sorumlu olduklar1 protokollerde ve giincel
literatiirde yer alan tibbi bakim uygulamalar ile ilgili 18 soru yoneltilmistir. Veriler on-line

olarak toplanmustir.

Verilerin analizi Statistical Package For Social Science 24 programi ile yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in frekans dagilimi
ve Ki-kare Testinden yararlanilmig, sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis, P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Ege Universitesi Rektérliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.11.2021 Tarih ve 21-11.1T/29 Sayih etik kurul izni alinmistir. PARHAD’dan

calismanin iiyeleri ile yapilabilmesi i¢in yazili kurumsal izin alinmigtir.

2. BULGULAR
Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozeliklerinin Dagilhimi

Degisken n ‘ %
Yas Gruplan
20-25 192 32
26-30 229 38,2
31-40 161 26,8
41-50 18 3
+50 0 0
Cinsiyet
Erkek 330 55
Kadin 270 45
Toplam 600 100
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Katilimcilarin yas gruplaria goére dagilimi incelendiginde, ¢alismaya en fazla katilan
yas grubunun 26-30 (%38,2) yas grubu oldugu, +50 yas grubunda ¢aligmaya katilan katilime1
olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasini erkek (%55) katilimeilar

olusturmustur (Tablo 1).

Katilimcilarin mesleki tecriibe yilina gére dagilimi incelendiginde, calismaya en fazla
katilim1 1-5 aras1 mesleki tecriibe yilina sahip (9%35,5) paramedikler olusturmustur. Calismaya
katilan paramediklerin %54,2’si (325) ekip igerisinde hekim bulunmayan A2 Tipi HOASH
istasyonunda ¢aligtiklarin1 belirtmistir. Calismaya katilan paramediklerin ¢gogunlugunun kentsel
bolgede (%68) caligtiklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan paramediklerin 190’1 (%31,7) giinliik
yaptiklar1 vaka sayisinin ortalama 6-10 arasinda (%31,7) oldugunu, ¢aligmaya katilan
paramediklerin 183’1 (%30,5) giinliik yaptiklar1 vaka sayisinin ortalama 11-15 arasinda (%30,5)
oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Meslek ve Is Yasami Ozelliklerinin Dagihim

Degisken ‘ n ‘ %
Mesleki tecriibe yili

1-5 213 35,5
6-10 181 30,2
11-20 190 31,7
+20 16 2,7
Calisilan acil saghk hizmetleri istasyon tipi

Al tipi istasyon 194 32,3
A2 tipi istasyon 325 54,2
B1 tipi istasyon 51 8,5
B2 tipi istasyon 14 2,3
C tipi istasyon 16 2,7
Calisilan bolge tipi

Kentsel bolge 408 68
Kirsal bolge 192 32
Giinliik yapilan ortalama vaka sayisi

1-5 130 21,7
6-10 190 31,7
11-15 183 30,5
16-20 77 12,8
+20 20 3,3
Toplam 600 100

Calismaya katilan paramediklerin %881 (528) ileri yasam destegi uygulamalarinda
asistoli veya nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) tanili hastalarda Atropin uygulamadigini,
%12’si (72) Atropin uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin, %57,3 {inlin (344) 20 dakikadan

uzun siiren kardiyo pulmoner resiisitasyon (KPR) durumlarinda Sodyum Bikarbonat
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uygulamadigini, %42,7’sinin (256) 20 dakikadan uzun siiren KPR durumlarinda Sodyum
Bikarbonat uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin %74,2’si (445) KPR sirasinda intravendz
(IV) veya intraosse6z (I0) erisimin saglanamadigi yetiskin hastalarda endotrakeal tip (ETT)
yolundan ilag uyguladigini, %25,8’1i (155) ETT yolundan ilag uygulamadigini belirtmistir.
%84,7’si  (508) Amiodaron

uygulamasidan sonra yaptigini, %15,3’t (92) Amiodaron ilk doz uygulamasini 2. defibrilasyon

Paramediklerin ilk doz wuygulamasim 3. defibrilasyon

uygulamasindan sonra yaptigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Paramediklerin ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Uygulamalarinda Acil Tibbi Bakim
Oncelik Durumlarinin Dagihm

Degisken ‘ n %

fleri yasam destegi uygulamalarinda asistoli veya NEA tamh hastalarda Atropin
uygularim.

Evet 72 12

Hayir 528 88

20 dakikadan uzun siiren KPR durumlarinda Sodyum Bikarbonat uygularim.

Evet 256 42,7

Hayir 344 57,3

KPR sirasinda intravenéz veya intraossedz erisimin saglanamadigi yetiskin hastalarda
endotrakeal tiip yolundan ila¢ uygularim.

Evet 445 74,2

Hayir 155 25,8

fleri yasam destegi uygulamalarinda sok uygulanabilir ritimlerde defibrilasyon ve Amiodaron
uygulama iliskisini nasil belirlersiniz?

Amiodaron ilk doz uygulamasim 3. defibrilasyon 508 84,7
uygulamasindan sonra uygularim.

Amiodaron ilk doz uygulamasini 2. defibrilasyon 92

uygulamasindan sonra 15,3

uygularim.

Toplam 600 100

Paramediklerin %63,5’1 (381) akut koroner sendrom diistindiikleri hipertansif (sistolik
kan basinct (SKB)>180 mmHg) ve/veya tasiaritmik (>160/dk) hastalarda Metoprolol
kullanimint diistindiigiint, %36,5’1 (219) Metoprolol kullanimini diisiinmedigini belirtmistir.
Caligmaya katilan paramediklerin %67’si (402) toplam 3 mg Atropin ve 2-10 mcg/dk Adrenalin
uygulamasi sonrasi transkutan pacemaker uyguladigini, %19’u (114) 1 mg Atropin uygulamasi
sonrasi transkutan pacemaker uyguladigini, %14’ (84) higbir ilag uygulamadan oOncelikle
transkutan pacemaker uyguladigimi belirtmistir. Paramediklerin % 50,7’si (304) stabil nabizli
ventrikiiler tasikardilerde (VT) Amiodaron’u 300 mg IV uyguladigini, %49,3’i (296) stabil
nabizli VT lerde Amiodaron’u 150 mg IV uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin %72,2’si
(433) siddetli astim ataklarinda Magnezyum Siilfat uygulamadigini, %27,8’1 (167) Magnezyum
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Siilfat uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin %64,8°1 (389) siddetli astim ataklarinda hastaya
Adrenalin uyguladigini, %35,2’si (211) Adrenalin uygulamadigini belirtmistir. Paramediklerin
%35,5’1 (213) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanili oksijen ihtiyaci olan hastanin
tedavisine nazal kaniil ile basladigini, %17,2’si (103) basit yiiz maskesi ile bagladigini, %16’s1
(96) geri doniigsiiz maske ile basgladigini, %151 (90) ventiiri maske ile basladigini, %111 (66)
kismi geri donisiimlii maske ile basladigini, %5,3’i0 (32) difiizér maske ile basladigin

belirtmistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Paramediklerin Disritmi, Solu_pum ve Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Durumlarinda Acil
Tibbi Bakim Oncelik Durumlarinin Dagilimi
Degisken ‘ n ‘ %
Akut koroner sendrom diisiindiigiiniiz hipertansif (sistolik kan basmci>180mmHg) ve/veya
tasiaritmik (>160/dk) hastalarda Metoprolol kullanimim diisiiniir miisiiniiz?

Evet 381 63,5
Hayir 219 36,5

Genis QRS’li bradikardili hastalarda ila¢ ve transkutan pacemaker uygulama i nasil
belirlersiniz?
Toplam 3 mg Atropin ve 2-10 mcg/dk Adrenalin uygulamas: 402 67
sonrasi transkutan pacemaker uygularim.

1 mg Atropin uygulamasi sonrasi transkutan pacemaker 114 19
uygularim.

Higcbir ilag uygulamadan oncelikle transkutan pacemaker |84 14
uygularim.

Stabil nabizh ventrikiiler tasikardilerde Amiodaron’u ka¢ mg uygularsimz?

300 mg Amiodaron IV uygularim. 304 50,7
150 mg Amiodaron IV uygularim. 296 49,3
Siddetli astim ataklarinda Magnezyum Siilfat uygular misimz?

Evet 167 27,8
Hayir 433 72,2
Siddetli astim ataklarinda Adrenalin uygular misimz?

Evet 389 64,8
Hay1r 211 35,2

KOAH tanili oksijen ihtiyaci1 olan hastanin tedavisine hangi maske tiirii ile baslamayi tercih
edersiniz?

Ventiiri maske 90 15
Nazal kaniil 213 35,5
Diflizor maske 32 5,3
Basit yiiz maskesi 103 17,2
Kismi geri doniisiimlii maske 66 11
Geri doniissiiz maske 96 16
Toplam 600 100
3. TARTISMA

HOASH protokolleri, hastaya dogru tibbi bakim hizmetini saglamak, hasta bakim

kalitesini arttirmak ve hizmet sunan galisanlar arasinda uygulama standardizasyonunu saglamak
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icin olusturulmustur. Protokoller, hizmet sunan HOASH calisanlarinin belirli klinik durumlarda
uygun saglik hizmeti sunumu saglamalar1 igin sistematik olarak gelistirilmis 6nerilerden olusur.
Giiniimiizde HOASH protokolleri, hastane &ncesi acil bakim uygulamalarinin en &nemli
pargasidir. HOASH calisani, alaniyla ilgili giincel bilgileri takip etmeli ve yapacagi acil tibbi
miidahalelerde bu bilgilerini kullanmalidir (Ebben vd., 2013). HOASH sunumu saglayan
iilkeler, dogrulugu bilimsel olarak ispatlanmis tibbi bilgiler 1s181nda protokolleri belli araliklarla
gozden gecgirmeli ve giincellemelidir. ABD’de her eyalet ve yerel acil tip hizmeti sunan
kurumlar, HOASH protokollerini ~gelistirmekten, uygulamaktan ve degerlendirmekten

sorumludur (Brown vd., 2014).

Ileri yasam destegi uygulamalarinda Atropin’in kullanimi, kilavuzlardan 2010 yilinda
Oneri olmaktan c¢ikarilmistir (Sansoy, 2011). Uygulamalardan Atropin’in kaldirilmasiin
sonuglarini arastiran Holmberg vd. (2018); elektriksel tedavi uygulanmayan &liimciil kardiyak
ritimlere (NEA, Asistoli) miidahale kilavuzundan Atropin’in ¢ikarilmasi ile sag kalim arasinda
herhangi bir iliski olmadigini ortaya koymustur (Holmberg vd., 2018). Yani NEA ve Asistoli
tanili hastalara Atropin uygulanmasi sag kalimi arttirmamaktadir. Atropin uygulamasinin
kilavuzlardan yillar 6nce kaldirilmasina ragmen katilimcilarin onda birinin NEA ve Asistoli
tanili hastalara Atropin uyguladiklar1 goriilmektedir. Paramediklerin sorumlu olduklart
protokolde halihazirda Atropin 6nerisi bulunmasina ragmen katilimcilar ¢ok biiyiik oranda
giincel kilavuzlarin iizerinde uzlastig1 bilgiye gore uygulamalarini yapmaktadir. Bunun yaninda
Tiirkiye HOASH Protokollerinde halihazirda 20 dakikadan uzun siiren KPR durumlarinda
Sodyum Bikarbonat uygulanmasi onerilmektedir. Literatiirde (Wu vd., 2020) ve son yillarda
yayinlanan ileri yasam destegi protokollerinde spontan dolasimin geri énmesinde (SDGD)
etkisinin olmadig1 belirtilen bu uygulamayi, paramediklerin yaklasik %60’ min yapmadigi

gorlilmektedir.

Katilimeilarin yaklagik %75’inin KPR sirasinda IV veya IO erisimin saglanamadigi
yetigkin hastalarda ETT yolundan ilag uyguladigi goriilmiistiir. Gegmis yillarda kilavuzlarda
ETT yolundan ilag uygulamasina yer verilmis olsa da giincellenmis olan AHA 2020
kilavuzunda, ERC 2021 kilavuzunda, yetiskin hastalarin ileri yasam destegi uygulamalarinda
IV/IO erisimin saglanamadigi hastalarda ETT yolundan ilag uygulamasina yer verilmemistir.
ETT yolundan uygulanan ilaglar, uygulanan ilaca gore postresiisitatif donemde uzun siireli
hipertansiyona, malign aritmilere, tasikardilere veya bradikardilere neden olmaktadir. Olugan bu
uzun siireli etkiler SDGD durumunda hem serebral hem de kardiyak iyilesmeyi
geciktirebilmektedir. ETT yolundan ilag uygulamasi ayrica akcigerlerde olusan hava degisimini

gecici olarak bozmaktadir (Reichman, 2013). ETT yolundan ila¢ uygulamasinin yaygin
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komplikasyonlarina ragmen katilimecilar arasinda bu kadar yaygin kullanilmasinda, halihazirda

sorumlu olduklar1 protokollerde 6neri olarak yer almasi etkili goriilmektedir.

AHA ve ERC her 5 yilda bir ileri yasam destegi ile ilgili uygulama onerilerini
giincellemektedir. Tiim diinya tarafindan ileri yasam destegi konusunda otorite olarak kabul
edilen bu iki kurulus, ileri yasam destegi uygulamalar1 konusunda genellikle uzlas1 igerisindedir.
Iki kurum da sok uygulanabilir ritimlerde Amiodaron uygulamasimi 3. defibrilasyon
uygulamasindan sonra onermektedir (ERC, 2021; AHA, 2020a). ileri yasam destegi
uygulamalarinda sok uygulanabilir ritimlerde, g¢alismaya katilan paramediklerin yaklagsik
%85’inin 3. defibrilasyon uygulamasindan sonra, geriye kalanlarin ise 2. defibrilasyon
uygulamasindan sonra Amiodaron uyguladigi goriilmektedir. Bu durumun olugsmasinin nedeni,
sorumlu olduklart protokoliin uygulama basamaklarinda Amiodaron uygulamasinin net
tamimlanmamasidir. Aym sistem igerisinde calisan paramediklerin uygulama farkliliklari,
HOASH gibi standardizasyonun cok oOnemli oldugu bir hizmet alaninda standardize

uygulamalarin olusturulmasinda sorunlar olusturabilir.

HOASH’de sik karsilasilan disritmilerden biri bradikardidir. Bradikardili hastalarin
degerlendirilmesi i¢in kapsamli bir hasta Oykiisii, fiziksel muayene ve elektrokardiyografi
(EKG) gereklidir (Sidhu ve Marine, 2020). Giincel kilavuzlar, bradiaritmilerde genel olarak altta
yatan nedenlere yonelik tedavi 6nermektedir. ERC 2021 kilavuzu, bazi 6zel durumlar haricinde
bradikardili hastalara, 0,5-1 mg uygulama dozlar1 olacak sekilde maksimum 3 mg Atropin
uygulamasini1 6nermekte, Atropinin tedavide etkisiz oldugu durumlarda Izoprenalin (baslangic
dozu 5 mcg/dk) ya da Adrenalin (2-10 mcg/dk) uygulamasimi 6nermektedir. Ilag tedavisine
yanit alinamayan unstabil hastalarda transkutan pacemaker uygulamasi onerilmektedir (ERC,
2021). AHA 2020 kilavuzunda Atropin’e yanit alinamayan unstabil bradikardili hastalara
transkutan pacemaker uygulamasi ve/veya Dopamin veya Adrenalin infiizyonu onerilmektedir
(AHA, 2020b). Yapilan son calismalarda bradikardili hastalara transkutan pacemaker
uygulamasimin hayat kurtarici oldugu vurgulanmistir. Uygulamanin &zellikle hastane Oncesi
ortamda yayginlastirilmasi dnemli bir hedef olarak goriilse de Tirkiye’de yaymlanmis olan
bradikardi protokoliiniin uygulama basamaklarinda transkutan pacemaker uygulamasi Oneri
olarak bulunmamaktadir (Kaya, 2018). Ancak katilimecilarin ¢ok biiyiikk oranda giincel

kilavuzlara gore hareket ederek transkutan pacemaker uyguladiklar1 goriilmektedir.

HOASH’de karsilasilabilecek bir diger disritmi de nabizli VT’dir. Nabizli VT genelde
kalp damar hastalig1 olan, dnceden kalp krizi gegiren ve kalp yetmezIligi olan hastalarda goriilse
de nadiren saglikli gen¢ bireylerde de goriilebilir. Nabizli VT hayati tehdit eder ve tedavi

edilmezse, ritim ventrikiiler fibrilasyon olarak adlandirilan &liimciil kalp ritmine doénebilir
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(Amasyal1, 2018). HOASH’de nabizli VT tedavisi, hastanin hemodinamik denge durumuna
gore degismektedir. Hemodinamik dengenin normal oldugu hastalara ilag tedavisi
uygulanmakta, hemodinamik dengenin anormal oldugu hastalara kardiyoversiyon
uygulanmaktadir. Hemodinamik dengenin normal oldugu stabil nabizli VT durumlarinda,
uygulanmasi gereken ilk ilag Amiodaron’dur. Foerster vd. (2018) vyiiriittiigii ve HOASH’de
stabil nabizli VT’ye Amiodaron uygulamasinin sonuglarini arastiran ¢aligmada, Amiodaron
uygulanan 61 hastanin %52’sinde nabizli VT nin sonlandigi ve Amiodaron’un hemodinamik
dengenin normal oldugu, nabizli VT tedavisi i¢in nispeten giivenli ve orta derecede etkili
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Foerster vd., 2018). Calismaya katilan katilimcilara, stabil
nabizli VT’de uyguladiklart Amiodaron dozu soruldugunda, katilimeilarin yarisinin 300 mg,
diger yarismin ise 150 mg uyguladigi goriilmektedir. Tirkiye’de c¢alisan paramediklerin
sorumlu olduklar1 protokol, stabil nabizli VT durumlarinda 300 mg Amiodaron uygulamasin
Onermektedir. ERC kilavuzu, stabilite durumuna bakmaksizin nabizli VT’de Oncelikle
kardiyoversiyon uygulamasini énermekte, kardiyoversiyon uygulamasindan sonra siniis ritim
olugmazsa 300 mg Amiodaron uygulamasini 6nermektedir (ERC, 2021). AHA 2020 kilavuzu
stabil nabizli VT durumlarinda 150 mg Amiodaron uygulamasini énermektedir (AHA, 2020c).
Katilimcilar nabizli VT tanili hastalara Amiodaron uygularken, yarisinin sorumlu olduklar
protokol disina ¢ikmadiklari, diger yarisinin ise gilincel kilavuzlar 1siginda hareket ettigi

gorlilmektedir.

Akut koroner sendrom sonrasi hipertansiyon (SKB>180 mmHg) ve/veya tasiaritmi
(>160/dk) goriilmesi erken donemde Metoprolol kullanim endikasyonu olusturur (Eksi, 2020).
Akut koroner sendromda Metoprolol kullanimi, sonradan olusan kalp yetmezligini tedavi
etmekte ve ani Sliimlerin Oniine gegmek i¢in yapilan yiiksek maliyetli miidahalelere ihtiyag
duyan hasta sayisin1 azaltmaktadir (Pizarro vd., 2014). Ayrica akut koroner sendromda erken
donemde uygulanan Metoprolol, hastalarin klinik tablosunu iyilestirmekte ve hastalarda
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir (Tereshchenko ve Zhirov, 2021). Paramediklerin
sorumlu olduklar1 protokol, endikasyonu olmasi durumunda Metoprolol kullanimini 6nerse de
katilimecilarin ~ yaklagik  Uigte  birinin, endikasyonun oldugu durumlarda Metoprolol

kullanmadiklar1 goriilmektedir.

HOASH’de astim ataklarinda tedavide uygulanan farkli ilaglar mevcuttur ve agir astim
ataklarinda Magnezyum Siilfat uygulamasi bazi kaynaklarda Onerilmektedir. Magnezyum
Silfat’in IV kullanimi  sonucunda akciger fonksiyonlarinda iyilesmeye neden oldugu
goriilmustiir (Saeed vd., 2018). Magnezyum Siilfat IV olarak uygulandiktan sonra diiz kaslarda
bulunan kalsiyum kanallarin1 bloke eder ve kas spazmini engelleyerek etki gosterir. Bunun

yaninda, IV uygulanan Magnezyum Siilfat tedavisinin, IV uygulanan Teofilin ve B2 agonist
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tedavilerden daha etkili oldugu ortaya konulmustur (Tasytirek, 2015). ERC 2021 kilavuzunda
astim ataklarinda Magnezyum Siilfat uygulamasi dneri olarak bulunmaktadir. Tiirkiye HOASH
protokollerinde astim vakalarinda Magnezyum  Siilfat uygulamast Oneri olarak
bulunmamaktadir. Ancak katilimeilarin yaklasik %30°u siddetli astim ataklarinda Magnezyum
Siilfat uyguladiklarini belirtmektedir. Bunun yaninda ¢alismaya katilan paramediklerin tigte biri,
siddetli astim ataklarinda Adrenalin uygulamadiklarint  belirtmektedir.  Tiirkiye’de
paramediklerin sorumlu olduklar1 protokol, siddetli astim ataklarinda Adrenalin uygulamasim
onermektedir. Adrenalin uygulamasi; siddetli bronkokonstriksiyonun, nebiilize ilag tedavisinin
etkili bir sekilde uygulanmasini engelledigi durumlarda kullanilmaktadir ve paramediklerin
Adrenalin uygulamasina hakim olmasi gerekmektedir (Bhullar, 2011). Bronkokonstriksiyon
astimda baslica patolojidir ve buna hava yolu édemi de eslik edebilir. Adrenalin’in hem alfa
agonist ve hem de beta agonist etkileri tedavide yararl olabilmektedir. Adrenalin’in alfa etkisi
hava yolundaki 6demi tedavi etmekte, beta etkisi ise bronkodilatasyona neden olmaktadir
(Guthrie, 2019). Paramediklerin sorumlu olduklar1 protokol siddetli astim ataklarinda Adrenalin
uygulamasimi onerse de katilimcilarin iicte birinin, astim ataklarinda Adrenalin uygulamasi

konusunda sorumlu olduklari protokol disinda hareket ettigi goriilmektedir.

HOASH’de akciger kaynakli nefes darliginmn en sik nedenlerinden biri KOAH tir.
KOAH, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan ve hastaneye yatislarin sik karsilasildigl bir
saglik problemidir. Tanty1 dogru koyup, uygun tedaviyi baslatmak sag kalim ve atak sikligini
azaltabilmektedir. KOAH tanili hastalarin en onemli tedavilerinden biri oksijen tedavisidir.
Oksijen tedavisi uygularken dogru maske se¢imi, KOAH hastalarinin tedavisinde onemlidir
(Menekse, 2020). Calismaya katilan paramediklerin yaklasik %351, sorumlu olduklari
protokolde onerildigi gibi KOAH tanil1 oksijen ihtiyaci olan hastanin tedavisine nazal kaniil ile
basladig1 goriilmistiir. Ayrica ¢alismaya katilan paramediklerin neredeyse yarismin KOAH
hastalarina tedavi uygularken dogru maske tercihinde bulunmadig: gériilmektedir. HOASH’de
hastanin tedavisinde uygulanacak olan yontem, hipoksi boyutunun yaninda klinik tabloya gore
degisebilmektedir. Yanlis maske tercihi sonucu yiiksek konsantrasyonda verilen oksijen, KOAH
hastalarinda hiperkapniyi attirabilmekte ve bu durum solunum asidozuna neden olabilmektedir
(Eksi, 2020). Bu durum KOAH hastalarinin durumlarinin daha da koétillesmesine neden
olmaktadir. Paramedikler, HOASH’de KOAH tanili hastalara bilingli bir sekilde miidahale
etmeli ve tedavide dogru maske kullanmalidir (Y1ildiz ve Akyildiz, 2009).

2020 yilinda Tiirkiye’de yapilan ve HOASH calisanlariin miidahalelerde uygulama
protokollerine uyumunun degerlendirildigi ¢alismada, vakalara miidahale edilirken protokollere
uygunluk oraninin oldukga diisikk oldugu sonucuna ulagilmistir (Bat1i ve Kara, 2020). 2018

yilinda yine Tiirkiye’de yapilan ve 112 ambulansi ile acil servise getirilen ¢oklu travma
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hastalarina yapilan girisimlerin degerlendirildigi calismada, hastaneye gotiiriilen hastalarin
yartya yakininda immobilizasyon protokollerine uyulmadigi ortaya konulmustur (Ugaroglu vd.,
2018). Bu calismada benzer sonuglar ile karsilasiimistir. Calismaya katilan paramediklerin bir
kisminin giincel bilimsel bilgiler 1s181inda hareket ettigi, bir kisminin sorumlu olduklar1 protokol
disina ¢ikmadiklar1 goriilmektedir. HOASH calisanlari, HOASH protokollerine uygun acil tibbi
bakim vermediklerinde, sahada karsilastiklar1 hastalar uygun acil tibbi bakim hizmeti
alamamakta ve bu durum hastanin hayatim1 tehdit edebilmektedir. Anglo-Amerikan HOASH
sistemini benimseyen iilkelerde, hastane Oncesi ¢aliganlarinin karar verme siireglerinde
protokole dayali bakim vermenin gerekliligi tartisilmaz bir konudur. Ancak HOASH
calisanlarinin  sorumlu olduklar1 protokollere uyum durumunun kotii olmasinin nedenleri,
tartisilmasi ve arastirilmasi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hagiwara vd.,
2013).

SONUC

2009 yilinda yaymlanan Tiirkiye HOASH protokolleri, giincel literatiir agisindan
degerlendirildiginde giincelligini kaybetmistir. Protokollerin giincel olmamasi HOASH
calisanlarinin yapacagi uygulamalarda ikilemler olusturmakta ve 6zellikle ileri yasam destegi
uygulamalar1 gibi hayati risk tasiyan bircok durumda hastalara uygun ve standardize acil tibbi
bakim hizmetinin sunumunu zorlastirmaktadir. Bu durum, temel amaci yagsam kurtarmak olan

HOASH?’de telafisi miimkiin olmayan sonuglar olusturabilir.

Tiirkiye HOASH protokolleri, dogrulugu kanitlanmis giincel bilimsel bilgiler ve diinya
ornekleri dikkate alarak giincellenmelidir. Protokoller, gelismis HOASH sistemine sahip
iilkelerde oldugu ve 2009 yilinda yaymnlanmus Tiirkiye HOASH protokollerinde yazdigi gibi
diizenli araliklarla diizenlenmeli ve gereken giincellemeler yapilmalidir. Protokoller
giincellenirken, tibbmn tiim alanlarinda oldugu gibi HOASH’ nin vazgecilmez pargasi olan
teknolojiye ve yeniliklere daha agik olunmasi hem hasta hem de HOASH calisanlar1 agisindan

Onemlidir.

Yazar Katkilar:

SD, AE arastirma tasarimi; SD, AE veri toplama; SD, AE veri analizi; SD, AE makale yazimina

katki sunmustur.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:87-101 98



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 87-101

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini bildirmislerdir.

KAYNAKCA

Amasyali, B. (2018). Supraventrikiller =~ ve  Ventrikiiler = Tagikardiler.  Erisim  adresi:
https://hastane.etu.edu.tr/bulletin/3316-supraventrikuler-ve-ventrikulertasikardi, 7.05.2022.

American Heart Association. (2020a). Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support. Erigim adresi:
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR.0000000000000916, 03.06.2022.

American Heart Association. (2020b). Adult Bradycardia Algorithm. Erisim adresi: https://cpr.heart.org/-
/media/CPR-Files/CPR-GuidelinesFiles/Algorithms/AlgorithmACLS_Bradycardia_200612.pdf,
04.06.2022.

American Heart Association. (2020c). Adult Tachycardia With a Pulse Algorithm. Erisim adresi:

https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-eccguidelines/algorithms, 07.06.2022.

Bati, S, Kara, F. (2020). 112 Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Miidahalelerde Uygulama Kilavuzlarina
Uygunlugunun Degerlendirilmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-13.

Bhullar, J. (2011). Epinephrine and its use in acute life-threatening asthma in adults. Erisim adresi:
https://www.paramedicpractice.com/features/article/epinephrineand-its-use-in-acute-life-threatening-
asthma-in-adult, 05.06.2022.

Brown, KM, Hirshon, JM, Alcorta, R, Weik, TS, Lawner, B, Ho, S, Wright, JL. (2014). The
implementation and evaluation of an evidence-based statewide prehospital pain management protocol
developed using the national prehospital evidence-based guideline model process for emergency medical

services. Prehospital Emergency Care, 18(supl), 45-51.

Ebben, RH, Vloet, L, Verhofstad, MH, Meijer, S, Groot, JA, Van Achterberg, T. (2013). Adherence to
guidelines and protocols in the prehospital and emergency care setting: a systematic review. Scandinavian

journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, 21(1), 1-16.
Eksi. A. (2020). Hastane Oncesi Acil Bakim. Istanbul; EMA Tip Kitabevi.

European Resuscitation Council. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive
summary.  Erisim adresi:  https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-
CouncilGuidelines-2021-Ex.pdf, 03.06.2022.

Foerster, CR., Andrew, E, Smith, K, Bernard, S. (2018). Amiodarone for sustained stable ventricular

tachycardia in the prehospital setting. Emergency Medicine Australasia, 30(5), 694-698.

Guthrie, K. (2019). Case of Acute Severe Asthma. Erisim adresi: https://litfl.com/case-of-acute-severe-
asthma/, 05.06.2022.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:87-101 99



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 87-101

Hagiwara, MA, Suserud, BO, Jonsson, A, Henricson, M. (2013). Exclusion of context knowledge in the
development of prehospital guidelines: results produced by realistic evaluation. Scandinavian Journal of

Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 21(1), 1-8.

Holmberg, MJ, Moskowitz, A, Wiberg, S, Witten, L, Grossestreuer, AV, Yankama, T, Andersen, LW.
(2018). Guideline Removal of Atropine and Survival After Adult In-Hospital Cardiac Arrest With Non-
Shockable Rhythms. Circulation, 138(Suppl_2), A154-A154.

Kaya, K. (2018) Atriyoventrikiiler Tam Bloklu Hastaya Hastane Oncesi Transkiitan Pacemaker
Uygulamasi. Hastane Oncesi Dergisi, 3(2), 141-147.

Kupas, DF, Smith, LB, Cole, D. (2015). State EMS offices. Emergency Medical Services: Clinical
Practice and Systems Oversight, 44-50.

Menekse, TS. (2020). Acil Servise Nefes Darlig1 ile Bagvuran Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Hastalarda Oxymask® ile Hazneli Basit Oksijen Maskesinin Kan Gazi Degerleri Uzerine Etkinliklerinin

Karlilagtirilmasi. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Erzurum.

Pizarro, G, Fernandez-Friera, L, Fuster, V, Fernandez-Jiménez, R, Garcia-Ruiz, JM, Garcia-Alvarez, A,
... Ibanez, B. (2014). Long-term benefit of early pre-reperfusion metoprolol administration in patients
with acute myocardial infarction: results from the METOCARD-CNIC trial (Effect of Metoprolol in
Cardioprotection During an Acute Myocardial Infarction). Journal of the American College of
Cardiology, 63(22), 2356-2362.

Reichman, EF. (2013). Emergency Medicine Procedures. McGraw Hill Professional. Erisim adresi:
https://accessemergencymedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=683&section id=45343646,
10.03.2022.

Resmi Gazete. (2009). Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul
ve Esaslarina Dair Teblig. Erisim adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/03/20090326-
4.htm, 18.03.2022.

Saeed, MS, Shahid, A, Jawed, S, Akram, M, Qureshi, IH. (2018). Intravenous magnesium sulphate: An
effective therapy for acute severe attack of bronchial asthma. Annals of King Edward Medical University,
24(1), 598-604.

Sanders, MJ. (2012). Mosby's Paramedic Textbook. Jones & Bartlett Learning. Burlington MA.USA.

Sansoy, V. (2011). CPR ve ECC igin 2010 Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Kilavuzunda One Cikan
Noktalar. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 39, 1-34.

Sidhu, S, Marine, JE. (2020). Evaluating and managing bradycardia. Trends in cardiovascular medicine,
30(5), 265-272.

Srinivasan, S, Shah, MI. (2019). Prehospital Care. In: Tenenbein M, Macias CG, Sharieff GQ, Yamamoto

LG, Schafermeyer R. eds. Strange and Schafermeyer's Pediatric Emergency Medicine, 5e. McGraw Hill.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:87-101 100



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 87-101

Erisim  adresi:  https://accessemergencymedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2464&sectio

nid=196393198, 02.04.2022.

Tagyiirek, T. (2015). Astim Atagi ve Magnezyum. Erigim adresi: https://acilci.net/tasyurek-astim-atagi-
vemagnezyum/#:~:text=Magnezyum%20s%C3%BClIfat%C4%B1n%20etkisi%2C%20
d%C3%BCz%20kaslarda,agonist%20tedavilerinden%20daha%20etkili%20bulunmu %C5%9Ftur,
07.05.2022.

Tereshchenko, SN, Zhirov, IV. (2021). Intravenous beta-adrenoblocker therapy in acute coronary

syndrome patients. Cardiovascular Therapy and Prevention, 7(7), 90-94.

Ucaroglu, B, Kavalci, C, Ceyhan, MA, Hakbilir, O. (2018). 112 Ambulanst ile acil servise getirilen ¢oklu
travma hastalarma yapilan girisimlerin degerlendirilmesi. Journal of Surgical Arts/Cerrahi Sanatlar

Dergisi, 11(2).

Williams, KA. (2016). Medical control, direction, and oversight. Cooney D.R.(Ed.), Cooney's EMS
Medicine. McGraw Hill. Erisim adresi:
https://accessemergencymedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=165  0&sectionid=107952549,
13.10.2021.

Wu, KH., Chang, CY., Chen, YC., Chang, CP., Hsiao, CT., Weng, HH. (2020). Effectiveness of sodium
bicarbonate administration on mortality in cardiac arrest patients: a systematic review and meta-analysis.

The Journal of emergency medicine, 59(6), 856-864.

Yildiz, T, Akyildiz, L. (2009). KOAH Alevlenmesinde Oksijen Tedavisi. Solunum Dergisi, KOAH
Alevlenmesi Ek Sayisi, 18-21. Erisim adresi:
https://www.journalagent.com/eurasianjpulmonol/pdfs/SOLUNUM_11_SUP_3_18 21.pdf, 06.06.2022.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:87-101 101



