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5.

Giris: Bu Kitap Nasil Kullanilir?

Kisaltmalar igin hazirlkh olun. Bu kitap sézlii sinavlar i¢in 6zetlenmig notlardan gelistirilmistir. Bazi temel bilgiler
disarida birakilmistir. Odak noktasi, bakimin klinik agidan dnemli ve gdzden kagan yonleri (izerinedir. Bu kitabi iki
kez kontrol edeceginiz seyler icin kullanin.

Kendinizi igindekiler tablosuna alistinin. Konu diizenlemesi alfabetik olma egilimindedir.

Alintilardaki harfler (6rnegin, “CUE”) bir animsaticiyi ifade eder (ve parantez i¢indeki metin ara sira veya opsiyonel
olarak bir seyi/maddeyi veya bir alt listeyi temsil eder).

Metin igerisinde birgok kisaltma kullanilmigtir. ise koyulmadan énce asagidaki tablodaki sembolleri 6grenin; bu
size gercekten yardimei olacaktir.

Onemli Semboller ve Sayisal Kisaltmalar

Oklar 1 veya M. yiikselir, yiikseklik veya yilksek | |: azalir, diiger veya digiik

> : daha yaygin veya yol agar >>: ¢ok daha bilyik

— : neden olur, yol agar

Harfler u” veya u: genellikle
c"veyac: ile

s” veya s: olmadan

x: kere/kez, igin ya da harig
a: ante (6nce)

p: post (sonra)

w/: ile

Sayilar CXR: 60/10 (veya %60 /%10); Bir test icin: ilk sayi: duyarliik; ikinci sayr: 6zgiillik

CXR: 95 (veya %95); bir test icin: sadece bir say! ise: duyarlilik

NAV: 50 (veya %50); bir semptom/bulgu icin gdzlendigi veya var oldugu zamanin

yiizdesi
Diger °: derece (1°: birincil) =: tanim geregi
(o): alfa
A: degisiklik, triad, delta (B): beta
(): istege bagl veya arada sirada ‘: dakika
u: mikrogram
?: belirsizlik 2PD: iki nokta ayrimi

Herhangi bir hata veya yazim hatasi bulursaniz veya onerileriniz varsa, liitfen info@guneskitabevi.com adresine
e-posta gonderin.

Yazarin Notu

Litfen web sitemi ziyaret edin, EMresource.org. bu site icersinde kapsamli bir EM ultrason kiitiiphanesi, abone
olabileceginiz ayin egitimsel AS vakalari ve asagidaki bes yayinlanmig bashgi bulunmaktadir:

Hizli Temel Acil Tip Bir Dakika konsultasyon

A’dan Z'ye Cep Acil Tip Farmakopesi ve Antibiyotik Rehberi
CD’de AS ATLAS: Cilt 1 ve 2

Evde Bunu Denemeyin: Acil Servisten Cikarilan Dersler

Iki kere diisiin! AS’den daha Fazla Ders

Litfen dikkat edin, ne EMresource.org ne de Dr. Pregerson’in kendi yayinladigi basliklar Jones & Bartlett Learning
tarafindan sahiplenilemez, dagitilamaz veya onaylanamaz.
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ACEL:

ACGEP:
ACh:
ACI:
ACLS:
ACOG:

ACOR:

ACS:

AET:

AFB:

Afib veya a-fib:
AFL:

A-flutter:

Ag:

AGE:

AGN:
AH:
AHA:
AHRQ:

Al:
AICD:

AIN:
AIVR:
AKA:

Kisaltmalar

Once (ante)

anoreksiya

alveolar arteriyel gradyan

Afrika kokenli Amerikali
abdominal aort anevrizmasi
Amerikan Acil Tip Akademisi
antikor

batinla iligkili

Amerikan Acil Tip Kurulu

arter kan gazi

ayak bilegi brakiyal indeksi
anormal

antibiyotikler

aktif kdmiir veya
akromiyoklavikiiler

anjiyotensin doniistirticii enzim
anjiyotensin dondistrticii enzim
inhibitori

Amerikan Acil Hekimleri Birligi
asetilkolin

bakim sonrasi talimatlari

ileri kardiyak yasam destegi
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji

Gevrimici Kanser aktifleri Dernegi
akut koroner sendrom

atriyal ektopik tagikardi

Aside dayanikli basil (TB)
atriyal fibrilasyon

hava sivi seviyesi

atriyal flater

antijen

hava gazi embolisi veya akut
gastroenterit

akut glomerilonefrit

isitsel haliisinasyon

Amerikan Kalp Dernegi

Saglik Arastirmalari ve Kalite
Ajansi

aort yetmezligi

otomatik implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator

akut interstisyel glomerilonefrit
hizlandinimig idioventrikiler ritim
olarak da bilinir veya alkolik
ketoasidoz

alb:
ALC:
alk fos:
ALOC:
ALS:
Alt:
ALZ:
AMA:
AMI:
amio:
AML:
AMS:
amy:
ANC:
ANS:
ant:

antichol:

anx:
AP:
APAP:
APB:
APD:
APLS:
appy:
AR:
ARB:
ARDS:
ARF:
ARF:
AS:
ASA:

ASD:
ASIS:
Asp:
asSx:
AT3:
ATN:
ATX:
Av:
AV:
AVB:
AVM:
AVN:
AVRNT:

AW:
Ax:

albumin

absolut lenfosit sayisi
alkali fosfataz

degismis biling seviyesi
amyotrofik lateral skleroz
alternatif Rx

Alzheimer hastaligi

tibbi tavsiyeye karsi

akut miyokard enfarktisi
amiodarone

akut miyeloid I6semi
degisen mental durum
amilaz

absolut nétrofil sayisi
otonom sinir sistemi
anterior

antikolinerjik

kaygi

karin agrisi

asetaminofen

abdiktor pollisis brevis
afferent pupil defekti
antifosfolipid sendromu
apandisit

aort yetersizligi
anjiyotensin reseptdr bloker
akut solunum sikintisi sendromu
akut romatizmal ates

akut bobrek yetmezligi

aort darhg

aspirin veya Amerikan
Anestezistler Dernegi
atriyal septal defekt
anterior superior iliak spine
aspire veya aspirasyon
asemptomatik

antitrombin 111 eksikligi
akut tibiler nekroz
atelektazi

ortalama

arteriyovenoz
atriyoventrikiiler blok
arteriyovendz malformasyon
avaskiler nekroz
atriyoventrikiiler nodal reentrant
tasikardi

hava yolu

iliskili (ile)



X Kisaltmalar
B clcu: kardiyak YBU
B: iki tarafi CK: kreatinin kinaz
barbs: barbituratlar KLL: kronik lenfositik l6semi
BB: beta bloker CM: kardiyak monitr veya
BBB: dal blogu kardiyomiyopati veya
b/c: ciinkii kardiyomegali veya kardiyak
BCG: Bacille Calmette-Guérin TB agisi hareket
BCx: kan kiltirid CMA: siirekli izlenen alan
benzo: benzodiazepin KML: kronik miyelojendz l6semi
BER: benign erken repolarizasyon CMS: Medicare & Medicaid( tibbi
BHT: kiint kafa travmasi bakim ve tibbi yardim) Hizmetleri
bic: bikarbonat Merkezleri
bikarb: bikarbonat CMT: servikal hareket hassasiyeti
Ef:?t Ei:?tet;‘?l CMV: sitomegaloviriis
ili: ilirubin . ol ain o
g;\;’AP: Engvm pko;itif :elt\(ayolu basinci gms :2:;2;2:;:’ :/;;Z? r
: agirsak nareketi CO: karbon monoksit
gmg Fémgrl;?;t?$;¥szznel koag: ?lﬁtlla§t|r|0|.lar/ koagiilaz
BNP: beyin natridretik peptid E:k'_)' EL”kr:i:ebEb'
BPH: benign prostat hipertrofisi ’ ) .
BPPV: benign paroksismal pozisyonel Comp: tazminat veya komplikasyonlar
vertigo conc: konsantrasyon
brady: bradikardi contam: kirlenme
BVM: canta valfi maskesi contra: kontrendikasyon
Bx: biyopsi Co-Op: kooperatif
CoP: katilim kosullari
C COPD: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
¢: ile cor: kardiyak/kalp
c ile coum: Coumadin
C. diff: Clostridium difficile cou: kardiyak gozlem birimi= tele
Ca: kalsiyum CP: g6giis agrisi veya Serebral Palsi
CA: kanser 3 CPA: serebellopontin agisi
gﬁg: fggr"n:rkﬂ:;rﬁz'gén CPAP: siirekli pozitif havayolu basinci
: ! u ) ’ : ! CPM: merkezi pontin miyelinoliz
SAPD: z;lgekg[/]ksg:;;unadni]yzl:ilzaituar/ CPS: rou}( Koruyucu Hizmetler
CBC: tam kan sayimi cr kregtmln )
CBD: ortak safra kanal CR: kapiller geri dolum
CBL: beyincik CRF: kronik bobrek yetmezligi
CBZ: karbamazepin CrCl: kreatinin Klirensi
CCB: kalsiyum kanalt engelleyici crich: krikotirpidotomi
CCR: kardiyoserebral resiisitasyon crine: endokrin
CCTA: kardiyak bilgisayarli tomografi CS: kompartman sendromu
anjiyografi c/s: sezaryen
Cef: sefalosporin BOS: beyin omurilik sivisi
CHF: konjestif kalp yetmezligi CT: bilgisayarli tomografi
chlam: klamidya CTA: bilgisayarli tomografi anjiogrami
kol: kolesistit CTD: bag dokusu hastaligi



Kisaltmalar

Xi

CV:
CVA:
CVC:
CVD:
CVST:
Cx:
CXR:
CZI:

DA:
DBP:
d/c:
D/C:
DC:
DDx:
DEA:
defib:
depo:
dex:
DFA:
DHS:
di:
DI:
DIC:

diklox:
dif:
Dig:
DIP:
dispo:
DKA:
dlc:
DM:
DNR:
d/o:
DP:
DPL:
DPT:
dT:
DTR:
duod:
Dur:
DVT:
d/w:
dysr:
dz:

kardiyovaskiiler
serebrovaskiiler olay (inme)
santral vendz kateter

kollajen vaskiiler hastalik
kaverndz ven siniis trombozu
neden veya kiiltiir

g6giis rontgeni

kristalin ginko instilin

dopamin

diyastolik kan basinci
desarj

devam etmemek
tahliye/iltinap

ayirici tani

ABD ilag Uygulama idaresi
defibrillasyon

tortu

deksametazon

direkt floresan antikoru
Saglik Hizmetleri Bolimii
ishal

diyabet insipidus
dissemine intravaskiiler
koagiilasyon
dikloxacillin

fark veya diferansiyel
Digoksin

distal interfalanjeal
hiikim/taburculuk
diyabetik ketoasidoz
dislokasyon

diyabet mellitus
resusite etmeyin
bozukluk

dorsalis pedis
diyagnostik/tanisal periton lavaji
difteri-bogmaca-tetanoz
difteri-tetanoz agis
derin tendon refleksi

oniki parmak bagirsagi/duodenum

siire

derin ven trombozu
ile tartigildi

disritmi

hastalik

echo:
ED:
EDTA:
EES:
EF:
EGD:
EGDT:
EHL:
EIA:
EJ:
EKG:
EM:
EMCC:
EMG:
EMLA:
EMS:
EMT:

EMTALA:

ENT:
EOM’s:
€0s:
EP:
EPAP:

epi:
EPL:
ER:
ESBL:

ESLD:
esof:
esp:
ESR:
ESRD:
ETA:
EtOH:
ETT:
Eval:

odem
kanit/veya

Yiiksek kol stres testi veya Travma

Cerrahisi igin Dogu Dernegi
tahmini kan kaybi
Epstein-Barr virlisii

Avrupa Kooperatif Akut inme
Galismasi

ekokardiyogram

acil servis

etilen diamin tetraasetik asit
eritromisin estolat

ejeksiyon fraksiyonu
6zofagogastroduodenoskopi
erken hedefe yonelik terapi
ekstansor hallusis longus
enzim immunoassay
eksternal juguler
elektrokardiyogram

acil tip

Acil Tip Stirekli Sertifikasyon
elektromiyogram

Otektik karigim lokal anestezi
acil saglik hizmetleri

acil tip teknisyeni

Acil Tibbi Tedavi ve is Yasas!
kulak, burun ve bogaz
Ekstraokiiler hareketler
eozinofiller

acil hekim

ekspiratuar pozitif havayolu
basinci

epinefrin

ekstansor pollicis longus
acil servis/odasi
genigletilmis spektrumlu
b-laktamaz

son dénem karaciger hastaligi
6zefagus

6zellikle

eritrosit sedimantasyon hizi
son dénem bobrek hastaligi
tahmini varig zamani

etanol

endotrakeal tiip
degerlendirme



Xii Kisaltmalar
F H
F: ates h: saat
Fab: antijen baglanan parga/fragman H: hidrojen
FB (0): yabanci cisim (tikanma) Hi: antihistaminik tip 1
FDA: ABD Gida ve ilag idaresi H2: antihistaminik tip 2
FDIC: Federal Mevduat Sigorta Sirketi H&P: Oyka ve fiziksel
FDS: fleksor digitorum siiperfisyalis HA: bag agrisi
FDWS: ilk dorsal web alani Hb: hemoglobin
FENa: fraksiyonel atilan sodyum HbS: stilfemoglobin
FH: soygegmis/aile Oykiisi HBIG: HBV immiin globulin
FHM: fetal kalp monitorii HBO: hiperbarik oksijen
FHR: fetal kalp hizi HBr: hidrojen bromiir
fib: fibrilasyon HBV: Hepatit B virisi
FISH: floresan in situ hibridizasyon HCV: Hepatit C virlisii
FN: yanlis negatif HCG: insan koryonik gonadotropin
FNF: parmak burun-parmak testi HCP: hidrosefali
FOV: goris alanlari Het: hematokrit
FP: yanlig pozitif HCTZ: hidroklorotiazit
FSG: parmak-ucuy/stik glikoz HD: hemidiyafram veya hemodiyaliz
FTA: floresan treponemal antikor HDL: ylksek yogunluklu lipoprotein
emilimi hem: hemoraji
flu: takip et HF & M el, ayak ve agiz hastaligi
FVC: Zorunlu vital/hayati kapasite HIDA: hepatobiliyer iminodiasetik asit
fx: kirima HIV: insan immiin yetmezlik virlisii
fxn: islev HLOC: daha yiiksek diizeyde bakim
HM: histamin
G, HMO: sadlik bakim organizasyonu
G+ Gram pozitif h/o: tarihcesi
G= Gram negatif HOB: Yatak basi
G6PD: Glikoz 6-fosfat eksikligi hpf: yiiksek gii¢ alani
GAS: Grup A Streptococcus HPI: mevcut hastaligin tarihi
GBS: Guillain-Barré sendromu veya HPV: insan papilloma virisi
Grup B Streptococcus HR: kalp hizi
GC: gonokok/gonore HRT: hormon replasman tedavisi
GCS: Glasgow Koma Qlgegi HSM: hepatosplenomegali
gen: genel HSP: Henoch-Schonlein purpurasi
gent: gentamisin HTN: hipertansiyon
GERD: gastrodzofageal reflii hastaligi HTS: hipertonik salin
GFR: glomeriler filtrasyon orani HTX: hemotoraks
Gl: gastrointestinal HUS: Hemolitik Gremik sendrom
GIB: gastrointestinal kanama Hx: tarih
GIK: Glukoz insiilin K + |
glu: glukoz
gluc: glukonat I insidans
GN: glomeriilonefrit | &D: insizyon/kesi ve drenaj
GR: genitorektal IA: Sinif 1A antidisritmik
GS: Gram boyasl |ABP: intraaortik balon pompasi
GSW: atesli silah yaralanmasi IBD: inflamatuar bagirsak hastaligi
GU: genitoiiriner IBS: irritabl bagirsak sendromu
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ibu: ibuprofen L
P i b C arcier e e
:([EJS Lnjg;(:t:;sbtgﬁ:(w LAD: sol anteriyor inen veya sol aks
- . . sapmasi
:‘é‘ﬁ; ;’rﬁ’e"kp;‘;'(')‘n Jag kalanm LAFB: sol anterior/on fasikiller blok
IgA: immiin globulin A t:tN :zg:l;f;;ﬁn
19G: immiin globulin G LBBB: sol dal blogu
Igh: immn globulin M LBO: kalin bagirsak tikanikligi
IHSS: idiopatik hipertrofik subaortik . .
darlik LCx: sol swkumfleks“a“rter )
: internal juguler LD50: %50 oranlmda 6limeil doz
Im: immiin baskilama LDH: laktat dehidrogenaz o
imp: Snemli LE: Lambert Eaton veya l6kosit
- . esteraz
:mR :)niglrrigilz ubbi inceleme LET: Iidokgivn-epinefr.in-tetrak.ain
inflam: iltinap/inflamasyon L,FT: k.aramger fonksiyon testi
INH: izoniazid Li lityum
INR: uluslararasi normallestiriimis oran L,l: k.alln t?ag"sak
10: intraosseoz IT'do: I!dokaln
GiB: g6z igi basinci lig: ligament
10S: Siiphe indeksi LGIB: alt GIS kanamg
IPAP: inspiratuar pozitif havayolu LLDC: sol yan dekubit
basinc LLQ: sol alt kadran_. i
IR: girisimsel radyoloji LLSA: Ya§am Boyu Ogrenim Oz
ITP: idiyopatik trombositopenik DGQG"E”""”‘G
purpura LMA: laringeal m“aske havayolu
1UP: intrauterin gebelik LMP: son adet donemi o
Iv: intravenéz LOC: biling kaybi veya biling seviyesi
IVC: inferior vena cava (nadiren)
IVCD: intraventrikiiler ileti gecikmesi LP: lomber ponksiyon
IVDU: intravendz ilag kullanicisi LPFB: slol posterior fasikiler blok
IVF: intravendz sivi LR: ringer laktat
IVIG: intravendz immiinoglobulin Lv: sol ventrikil
LVH: sol ventrikil hipertrofisi
J lytes: elektrolitler
J: Joule Lz: lezyon
JVD: jugular vendz distansiyon M
JVP: jugiiler ven basinci o
jxn: birlesme M: iftirdm
jxnl: birlegim Mag: magnezyum
MAL: Mycobacterium avium-
K intracellulare
K: potasyum MAOI: monoamin oksidaz inhibitori
K +: potasyum iyonu MAP: ortalama arter basinci
kg: kilogram MAST: askeri antisok pantolon
KO: galinma MAT: multifokal atriyal tagikardi
KS: Kaposi'nin sarkomu Max: maksimum
KUB: bobrekler, ireterler, mesane rontgeni MCA: motosiklet kazasi
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mcg: microgram neg: negatif
MCHC: ortalama korpuskiiler hemoglobin NG: nazogastrik
konsantrasyonu NICU: yenidogan yogun bakim nitesi
MCP: metakarpofalanjeal NIF: negatif inspiratuar giig
MCV: mean/ortalama korpuskiler NINDS: Ulusal Nérolojik Bozukluklar ve inme
volim/ hacim Enstitiisii
MD: tip doktoru nl: normal
MD-AC:  ¢oklu doz aktif komiir NMJ: néromiiskiiler bilegke
MDM: tibbi karar verme NMS: noroleptik malign sendrom
med: ilag NINT: tedavi etmek i¢in gereken say!
mEq: miliquivalents NINTH: zarar vermek icin gerekli say
MET: metabolik esdeger NO: hayir (= bir tuzak)
metHb: methemoglobin nor-epi:  norepinefrin
Mg: magnezyum NP: pratisyen hemsire
MG: myastenia gravis NPO: adiz basina sifir (a§izdan higbir sey)
MGC: meningococcus (Neisseria meningitidis) NRB: geri solunum olmayan
MI: miyokard enfarktiisii NS: normal salin veya gece terlemeleri
min: minimum NSAID: nonsteroidal anti-inflamatuar ilag
misc: cesitli NSF: nefrojenik sistemik fibroz
ml: mililitre NSR: normal siniis ritmi
MM: multipl miyelom NSSTTWC: nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri
MMR: kizamik, kabakulak, kizamikgik NSTWC:  nonspesifik T dalgasi degisiklikleri
MMSE: Mini Ruhsal Durum muayenesi NTG: nitrogliserin
mo: ay NTP: nitroprusside
MOF: coklu organ yetmezligi N/V: mide bulantisi, kusma
Morax: Moraxella NV: norovaskiler
MR: tekrar edebilir NVI: norovaskiiler saglam
MRG: manyetik rezonans gériintiileme NWB: agirlik tagimayan
MRSA: metisiline direngli Staphylococcus aureus
) ; : 0

MS: multipl skleroz veya mediasten veya

morfin siilfat 0&P: yumurta ve parazitler
MSE: tibbi tarama muayenesi OA: osteoartrit
msec: milisaniye 0B: obstetrik/hamile
mSv: millisieverts (radyasyon dozu) obs: gozlem
MT: metatarsal occ: bazen
MTX: metotreksat OCP: oral kontraseptif hap
MVA: motorlu tagit kazasi 0D: agin doz
MVP: mitral kapak prolapsusu OGT: orogastrik tiip

OHCA: hastane disi kalp durmasi

N ol: firsatci enfeksiyon
NAAT: Niikleik Asit Amplifikasyon Testi oM: otitis media
NAC: N-asetilsistein On: baslangic
narcs: narkotik 00cC: kontrol digi
NAT: tesadiifi olmayan travma OP: orofaringeal
ND: non deplese OR: ameliyathane/cerrahi
NE: norepinefrin ORIF: aclk rediiksiyon internal fiksasyon
neb: nebiilize ilag ORT: oral rehidrasyon tedavisi
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OUA:
osm:
0SVS:
0TC:
P

p:
p450:
PA:
PAC’s:
PALS:
PAN:
PAT:
Pav:
PCI:
PCKD:
PCN:
PCP:
PCR:
PCWP:
PCV:
PDA:
PE:
PEA:

PECARN:

peds:
PEEP:
PEP:
PFO:
pheo:
phos:
PHTN:
PICC:

PID:
PIH:
PIP:

PLEX:
PMC:
PMD:
PMH:
PMN:
PNA:
PNH:
PNS:
POC:

obstriiktif/tikayici uyku apnesi
osmolalite

ortostatik vital/yagamsal belirtiler
tezgah lstil

post (sonra)

p450 ilag etkilesimleri

asistan doktor

erken atriyal kasiimalar
Pediatrik ileri yagam destegi
poliarteritis nodoza
paroksismal atriyal tagikardi
Pavulon

perkiitan koroner girigim
polikistik bébrek hastaligi
penisilin

fenilsikloheksil piperidin
Polimeraz zincir reaksiyonu
pulmoner kapiller kama basinci
polisitemi vera

patent duktus arteriyozus
pulmoner embolizm
pulseless/nabizsiz elektriksel
aktivite

Pediatrik Acil Bakim Uygulamali
Arastirma Agi

pediatri

pozitif end-ekspiratuar basing
maruziyet sonrasi profilaksi
Patent/acik foramen ovale
feokromositoma

fosfor

pulmoner hipertansiyon
periferal yerlestirilmis santral
kateter

pelvik inflamatuar hastalik
gebelik kaynakli hipertansiyon
proksimal interfalangeal veya tepe
inspiratuar basing

plazma degisimi

pnémokok

primer tip doktoru

énceki tibbi gegmis/0zgecmis
polimorfik nétrofil

pnémoni

paroksismal noktiirnal hemattiri
periferik sinir sistemi

dikkat edilmesi gereken nokta
(laboratuar testi)

POOP:
pos:
POS:
post:
PPD:

PPI:
PPO:

Ppt:
PPV:
PRBC:
pred:
PRICE:

prn:
prob:

PROCAT:

PSA:
Pseud:
PSH:
PSI:

PSVT:

pt:

PT:
PTA:
PTCA:

PTH:
PTT:

PTU:
PTX:
PUD:
PVD:
PVR:

p/w:
Px:

=i

QA:
QlD:
Quin:

orantisiz agri

pozitif

hizmet noktasi

arkadaki

saflagtinimig protein tiirevi TB
testi

proton pompa inhibitérii
tercih edilen saglayic
organizasyonu

cokelti

pozitif basingl havalandirma
paketlenmig kirmizi kan hiicreleri
prednizon

koruma, dinlendirme, buz,
kompresyon/sikistirma, yiikseltme
lizumu halinde (gerektiginde)
olasilik

Paris bélgesi Hastane dig
Kardiyak Arrest

prostat spesifik antijen
Pseudomonas

dnceki cerrahi gegmis

yolcu alani ihlali veya ing kare
bagina pound

paroksismal supraventrikiiler
tagikardi

hasta

protrombin zamani
peritonsiller apse

perkitan transluminal koroner
anjiyoplasti

paratiroid hormonu

parsiyel tromboplastin zamani
propiltiyodrasil

pnémotoraks

peptik dilser hastaligi

periferik vaskiiler hastalik
idrar/iseme sonrasi kalan rezidi/
artik

ile sunar/gosterir

prognoz

her biri

Q dalgas!

kalite glivencesi
Giinde 4 kez
Kinolon
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R RVU: gbreceli deger birimi
RA: romatoid artrit veya sag atriyum Rx: tedav?
RAD: reaktif hava yolu hastalii veya . reaksiyon
sa{ aks sapmasi veya radyasyon S
absorbe dozu . .
r/b: tarafindan rahatlatildi/tedavi edildi f sanive ve.yal olmadan )
RBBB: sa dal blogu §: serum as@tem albumln gradyani
rbe: kirmizi kan hiicresi/eritrosit SAAG: serum ascites albumin gradyani
RCA: saj koroner arter SAC: kisa kol dokim/atel-alg!
RCT: rastgele kontrolli deneme SAEM Akademik AC” Tip Dernegi
RDW: eritrosit dagihm genisligi SAH: subar.aknmd kanama
rec: Gneriler sarc: sarkoid
resps: Respirasyonlar/solunumlar SARS: ciddi akut solunum yolu sendromu
retroP: retroperitoneal sat doygunluk
RE: risk faktbrii SAT: siringa aspirasyon teknigi
RGR: ribaund, koruma, sertlik SBAR: durum, arka plan, degerlendirme,
rabdo: rabdomiyoliz onert
RHD: romatizmal kalp hastaligi SBE: subakut bakteriyel endokardit
RI: babrek yetmezligi SBI: ciddi bakteri hastaligi
RICE: dinlenme, buz, kompresyon/ SBO: ince bagirsak tikanikligi
sikistirma, yiikseltme SBP: sistolik kan basinci
RLQ: sag alt kadran SCC: skuamdz hiicreli karsinom
RMSF: Rocky Dagji benekli ateg SCFE: kaymis femur bagi epifizi
RN: lisansh hemgire SCM: sternokleidomastoid
r/o: riski SDE: subdural ampiyem
R/O: kural digi/dislamak SDH: subdural hematom
Roc: rocuronium Seb-K: seboreik keratoz
roids: steroidler seds: sedasyon
ROPA: Bolgesel Organ Tedarik Kurumu S0 Ozgill agiriik
ROS: sistemlerin gozden gegirilmesi SH: sosyal 6yki
ROSC: spontan dolagimin geri doniisil Sl: sakroilyak veya intihar fikri veya
RPA: retropharyngeal apse ince bagirsak
RPR: hizll plazma reagin/antikor SIADH: uygunsuz antiditiretik hormon
olusumu sendromu
RR: solunum hizi Sides: yan etkiler
RSD: refleks sempatik distrofi SIPC: Menkul Kiymetler Yatirnnmei
RSI: hizli dizi indiiksiyonu Koruma Kurumu
RSV: respiratuar sinsitiyal viriis SJS: Stevens-Johnson sendromu
RT: solunum terapisti SLC: kisa bacak ateli-algi
RTA: renal tiibiiler asidoz SLE: sistemik lupus eritematoz
RTED: Acil servise doniis SLR: diiz bacak kaldirma
RTER: Acil odasina doniis SLUDGE: tikiirik salgilama, gdzyagsl dokme/
RUG: retrograd Gretrogram lakrimasyon, idrara gikma,
RUQ: sa ist kadran defekasyon, GiS bozulma/bulanti,
RV: sag ventrikil kusma
RVH: sag ventrikl hipertrofisi SLWC: kisa bacak yurilyiis ateli/algi
RVMI: sag ventrikiil miyokard enfarktiisii SMA: siiperior mezenterik arter
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Sn:
SNF:

SOB:
SQ:
SR:
sroid:
SSRI:

SSS:
ST
STY:
STS:
succ:
sup:
Sux:
SVT:
SW:
Sx:
sym:
synd:
Sz

T

T:
tVa:
TA:
TAC:
tach:
TACO:

Tampo:
TASA:

TB:
T&C:
TCA:
TCN:
T-burg:
TEE:
Tele:
temp:
TEN:
TENS:

TG:
TGA:
thy:
TIA:
TIBC:

(fiziksel muayene) isareti
beceri gerektiren hemsirelik
islemleri

nefes darlig

deri alti

sirekli salinim

steroid

segici serotonin geri alim
inhibitori

hasta sinlis sendromu
bogaz agrisi

ST yiikseklik

yumusak dokuda sisme
siksinilkolin

Gistlin veya siiperior
siiksinilkolin
supraventrikiiler tagikardi
sosyal hizmet uzmani
semptom

simetrik

sendrom

nobet

sicaklik

yari omir

temporal arterit
tetrakain-adrenalin-kokain
tasikardi

transfiizyon iligkili dolagimda agiri
yiikleme

Tamponade

Avukatlar i¢in Teknik Danigmanlik
Hizmeti

tiiberkiiloz

tip ve kross/capraz reaksiyon
trisiklik antidepresan

tetrasiklin

Trendelenburg

transdzofageal ekokardiyogram
Telemetri

sicaklik

toksik epidermal nekroliz
transkitanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu

trigliserit

biytik arterlerin transpozisyonu
tiroid

gecici iskemik atak

toplam demir baglama kapasitesi

tic:
TIMI:
TIPS:

T™:
tob:
tobra:
tox:
toxo:
tPA:
TPN:
TPTX:
TRA:
TRALI:

trich:
trop:
TSH:
TSS:

TTP:
Tyl:

<l

UA:
UC:

UGI:
ULN:
UNa:
unk:
UOP:
URI:
Us:
UTI:
UTZ:
uu:

v

V:
Vag:
vanco:
Vb:
VBG:
VCT:
VDRL:

v-fib veya VFib:

divertikulit

miyokard infarktiisiinde tromboliz
transjugular intrahepatik
portosistemik sant
timpanik membran

titin

tobramisin

toksikoloji

Toksoplazmoz

doku plazminojen aktivatori
total parenteral beslenme
tansiyon pnémotoraks
travmatik riiptiire aort
transfiizyonla ilgili akut akciger
hasari

Trichomonas vaginalis
troponin

tiroid uyarict hormon

toksik sok sendromu
tetanoz toksoid
palpasyonda hassasiyet
Tylenol

genellikle veya birimleri
genellikle

idrar tahlili veya kararsiz angina
Ulseratif kolit veya uterus
kasiimasi

list gastrointestinal

normalin Gst siniri

idrar sodyum

bilinmiyor

idrar cikig!

tist solunum yolu enfeksiyonu
ultrason

idrar yolu enfeksiyonu
ultrason (USC’de kullanilir)
ureaplasma urealyticum

kusma

vajinal

vankomisin

vajinal kanama

vendz kan gazi

hacim bilgisayarl tomografi
venereal/cinsel yolla bulasan
hastalik aragtirma laboratuvar
ventrikiler fibrilasyon
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VH:
Vit:
vol:
VP:
VaQ:
VRE:

VS:
VS .
VSD:
VSUS:
VT:
vWD:
VzZV:

WXYZ

WBAT:
WBC:
WBI:
WC:
w/d:
wk:
WNL:
WPW:
w/u:

XAP:
XR:
XRT:
yo:
zap:

gorsel haliisinasyonlar
Vitamin

hacim
ventrikiiloperitoneal
ventilasyon-perfiizyon
vankomisine direngli
Enterococcus
yagamsal/vital bulgular
karsi

ventrikiiler septal defekt
yasamsal/vital bulgular stabil degil
ventrikiler tagikardi
von Willebrand hastaligi
varicella zoster virlisii

tolere edilebilen agirlik kaldirma
beyaz kan hiicresi/Iokosit

tlim bagirsak irrigasyonu/temizligi
yara kontroll

cekilme

hafta

normal sinirlar iginde
Wolff-Parkinson-white

tetkik

kez, igin, harig veya trans
xylocaine-adrenalin-pontocaine
X-1SIN

x-1gini tedavisi

yasinda

defibrilatdr veya kardiyovert

Semboller

AtDmQQx/\V‘Lee

o

yukselir, yliikseklik veya yiiksek
azald

neden olur, yol agar
biyiktir veya yol agar
daha az

cok daha biiyiik

cok daha az

alfa

beta

delta, degisim

mikrogram

belki, digtiniin ya da degisken
olarak pahali

pahali

derece

yikselir, artmis veya yiksek
Dakika veya ayak veya azalir
saniye veya ing

yaklasik

2 nokta ayirimi
primer/birincil
sekonder/ikincil
tersiyer/igiincil

dorddncal

Editér Notu:  Kisaltma dizininde bulunan Ingilizce yapilar Tiirkge olarak sik kullaniimadigindan ana dilinde

kullanilmigtir.
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Kuvvet Olcedi:

5/5 = tam direng

4/5 = biraz direng

3/5 = yercekimine karsi tam hareket

2/5 = minimize edilmis yer gekimi varhiginda tam hareket
1/5 = kontraksiyon/kasilma var, ancak hareket edemez
0/5 = kasiima yok

Nirojik muayene: Spinal Kord

SERVIKO-TORASIK SPINAL SEVIYELERI LUMBO-SAKRAL SPINAL SEVIYELERI
SEVIYE MOTOR DUYUSAL REFLEKS ~ SEVIYE MOTOR DUYUSAL REFLEKS
G3 Trapezius Oksiput 8] iliopsoas Kasik gizgisi Kremaster
c4 Diafram 0Omuz bagt L2 iliopsoas Bacak
C5 Biseps, Deltoid Kol Biseps L3 Quadriceps Mediyal uyluk Diz
C6 El biledi ekstansiyonu Basparmak  Biseps L4 Quadriceps Mediyal uyluk Diz
c7 Triseps isaret parmagi Triseps L5 EHL Lateral baldir
c8 Parmak fleksdrleri _ Kigiik parmak Triseps Bl Baldir Dis ayak Bilek
m interossei Kol $2-84  Rektal sfinkter Perianal, kemer  Bulbokaverndz
T2-T12  Interkostaller T10 = gbbek

Sekil 1-11 Narolojik muayene: Spinal Kord.
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Prosediirler

Sekil 3-8 NG tiipii.

Parasentez:

Endikasyonlar:

Kontralar:
Rolatif:

Hazirhk:

Ultrason:

Teknigi:

Z-rotasl:

Derinlik:

Drenaj:

Akig durursa:

Test:
WBC:

SAAG:

Eksudatif:

Tanisal: yeni asit, enfekte olmus asiti ekarte etmek, e§er hasta biiyiik hacimde bogaltmadan
kaginmak isterse.

Terapdtik: gergin asit, solunum sikintisi. SBP gizli olabilir: her zaman 6rnegi test edin.

Koopere olmayan hasta, islem yerinde skar veya selillit, DIC, tPA kullanimi.

INR> 2-5 (gogu uzman herhangi bir INR degeri igin sorun olmadigini - daha tehlikeli olani
duzelttigini séyler), Trombositler <20.000.

Siskin bagirsak, hamile.

Mesaneyi bogaltin, HOB’u 45° ‘de yerlestirin (bagirsak yiizer) ve en iyi cebi bulmak igin US’yi
kullanin.

Gavenligi artinr. Sivi (anekoik) ve bagirsak gri/beyaz gorindr.

hastaya pozisyon verin sonra en biiyiik sivi cebini bulun, sonra diger tarafin altina haviu
yerlestirin (bagirsak yizer).

Karin duvari damarlarini bulmak / kaginmak i¢in kiigiik parga probunu kullanin. (Bunlari
zedelemek, lasere etmek limcil olabilir).

LLQ> RLQ> 2 cm gdbek altinda, skar- /damarlar/dalaktan kaginin, sivi cep > 3 cm derinliginde
olmalidir.

igneyi yerlestirmeden once cildi asagi dogru gekin: sizintiyi azaltabilir, ancak daha fazla aci verici
olabilir.

Sizintiyr azaltmanin bagka bir yolu da tiim asiti tahliye etmektir.

Siviyi aspire edebilecek yerin yaklasik 2 cm Gtesine gecin. Gébedi gémmeyin (daha fazla
sifonlagma/tikanikiik).

200 de yercekimi torbasi, vakum siseleri veya duvar aspirasyon kabi kullanin.

Repozisyon (bagirsak yiizer ve sivi batar), flaglama, kateteri biraz cekin, yercekimi torbasi
kullanin veya bitirin.

Hiicre sayisi, Gram boyama ve kiltir, albiimin, protein (LDH, glukoz, trigliserit).

> 1000 veya> 250 PMN her biri SBP igin %90 duyarli. Kanli ise 1 WBC bagsina 250 RBC gikarin.
KOAH: WBC sayisi > 100 ise pozitif. 10.000’den fazla ise perfore organdan siiphelenin.

Kiltir: peritonit icin en iyi test olarak 2 kan kiltiiri sisesinin her birine 10 mL asit sivisi koyun.
Serum-AsitikAlbumin Gradyani: Serum albumin eksi asitik albumin.

SAAG <1.1: TB, pankreatit, nefrotik sendrom, kanser.

SAAG> 1.1: CHF, portal HTN, Budd-Chiari.

Protein> 3 veya asit/serum orani> 0.5 (veya LDH> 200 veya oran> 0.6) tarafindan dnerilmektedir.
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RiSK YONETIM: Personel Etkilesimleri

PERSONEL ETKILESIMLERI: Hemsireler, PMD’ler ve Konsiiltanlar
Tiim calisanlar: Herkese Tesekkir edin, 6zellikle iyi yapilmig bir is igin. Takdir ettigini goster.

Hemsireler: Ekibinizin kritik bir parcasi ve hastalarla sizden daha fazla zaman gegirir.
Arkanizi daha iyi kollayabilmeleri igin bakim planini paylagin.
Saygiyla davranin. DINLEYIN, agik ve tutarli bir sekilde iletigim kurun.

Sorular: Hemsireler istemleri sorguladifinda her zaman meydan okundugunu hissetmeyin.
Gogu zaman, rapor vermek veya hastaya agiklamak igin bilmeleri gerekenleri soruyorlar.
Bazen ikili kontrol yapiyorlar, bu da hasta giivenligi icin dnemlidir.
ilag istemini iki kere kontrol ettifinden onlara tegekkiir edin. “Arkami kolladi§iniz igin

tesekkirler.”
istenenler: Seni tanimak ve siki calismak istedigini bilmek istiyorlar.
Danismanlar: Telefonda herhangi birsey ile ilgili konugmak kotii. Gelmelerini sagla.

iggiidiilerinize ve sagduyunuza giivenin. Hastanin savunucusu sensin.

Hastada ne oldugunu bilmiyorsaniz, bir konsiltasyon (veya 2) isteyin.

Danigman hekimin bakimi veya onerileriyle ayni fikirde degilseniz, baska bir goriis alin.
Gagrilarin sayisini, siiresini, tartisma ve konsiiltan tahmini varis zamanini belgeleyin.

BAKIM KOORDINASYONU: Gok sayida hekim bakimla ilgilendiginde

Sorumlu: Katilan ve AS doktoru, bakimi koordine etmekten sorumludur.
Kimin neden sorumlu olacagi konusunda agik bir iletisim oldugundan emin olun.

Karisma: Tim hekimler hastaya benzer bir mesaj verirse ve eggidiimlii bir bakim planina sahipse en
iyisi.
Bir komplikasyon varsa, herkes siipheyi dnlemek icin benzer bir agiklama yapmalidir.
Diger ekip Gyelerini herhangi bir sikayet, komplikasyon veya durum degisikli§i konusunda
uyarin.

Danigman: Eger hasta bir tane isterse, onu ayarlamayi veya takip etmeyi denemelisiniz.
Konsiiltanlarin varig zamanini veya ETA... vb. belgelendir.
Konsiiltan, gelip hastayr gérmezse sinirli veya hig bir yikimliligi yoktur.

Sonlanim: PMD’ye danigilincaya kadar hastaya yatirilacagini séylemekten kaginin.
PMD ile ortak bir karar vermek en iyisidir, bu sayede hasta giiveni korunur.
Kotii uygulamalardan baska bir hekimin sorumlu oldugunu belgelemek sizi korumaz.
Hastay! savunmazsaniz, riskiniz artirir. Birlesik bir cephe her zaman daha iyidir.
Kararda siz ve PMD anlasamazsaniz, bir digiim-géziicti danismana basvurun ya da gérevli
sefini arayin.

HAYIRSEVER HUKUKU: (Eyaletler arasinda bir miktar farkhlik var, dzellikle Kentucky)

Kapsama: Onceden doktor-hasta iliskisi olmayan acil durumlar, fatura génderilmezse tesadiifen bulunur.
Genellikle bir hastanede ya da saglik kurulusundaysaniz (bu yiizden bir not yazin) sizi
kapsamaz.

Gri bdlge: Acil olmayan durumlarda, 6demeleri veya hediye kabul ederseniz (muhtemelen bir havayolu

sirketinden sorun yok).

Kapsamaz: (zellikle senaryo yaziyorsaniz arkadaslariniza, is arkadaslariniza, meslektaslariniza veya
ailenize dneride bulunabilirsiniz.
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Mahkeme Celbi, ifade ve Damgmanlik: (Davah Olmadiginiz Yer)
Nasil davrandi§iniz isinizi etkileyebilir. Saglik merkezi alanini ve kaynaklarini kullanmayin.
Gruplar: Tibbi Uzman Sahitler, Forensis, TASA.

Faturalandirma
“Aldigin seylerle geginiyorsun. Verdigin seylerle bir hayat kuruyorsun”- Winston Churchill

Tablo 5-1 Acil Servis Faturalama Diizeyleri Plan igin

Fatura Gerekli Ogeler
Kodlama Seviyeleri Masraflar HPI | PMH/FH/SH | ROS | Muayene Testler/RX Ornek
Seviye 2 57-2224 $ 1 0 1 2 0-1/0TC glines yanigi
Seviye 3 104-396 $ 1 0 1 2 1-2/komut ayak bilegi
Seviye 4 159-696 $ 4 3tet 2 5 3+/IM,IV sivilar astim
Seviye 5 250-985 $ 4 3te2 10 8 4+/IV, 2+ neb | gogis agrisi
Kritik bakim 337-1200 $ #dk 0 0 ? YBU, heparinize

Zaman bloklari: 40 (30-74 dk), 80 (75-104 dk), 120 (105-134 dak)
Yeniden degerlendirmeyi ve tedaviye yanitlari belgelediginizden emin olun.

Belgeleme ROS, EKG ve pals. oksijeni yorumu, kritik bakim siiresi, HPI = dort niteleyici ile

Prosediirler Endikasyonlari ve nasil tolere edildigini belgeleyin. Unutmayin: KPR
Kirik bakimi Kemigi ve kesin yeri tanimlayin; rediiksiyonlar igin prosediir notu
Sedasyon “Izlenen Protokol” protokol bagina pals. oksijen ve monitor
Laserasyon Basit: diizelt ve temizle; orta: ok katmanli, debride et; karmagik: 3 katman
onarimi

Daha Fazla Olasi Ornek:
Seviye 1: Siitiir alma, sadece dT.

Seviye 2: Ates olmadan OM veya bogaz agrisi, USYE, asinma/kontiizyon réntgen olmaksizin, dékiinti,
glines yanig. tedavi yok.
Burkulma/gerilme, laserasyon onarimi, bocek i1sing, dis agrisi, dermatit, impetigo, ilag dolumu.
Seviye 3.: IYE, brongit, rontgen ile mindr travma, sirt agrisi, test olmadan SOB veya allerjik reaksiyon.
BT olmadan kafa travmasi, akut agri, apse, ates> 100.5 °F, receteleme.
Seviye 4: G6gas agnisi, karin/sirt agrisi, kafa travmasi BT, depresyon, astim, vajinal kanama.

Goklu yaralanmalar, ileri gdriintiileme, dehidratasyon laboratuvarlar ile ve IV infiizyon/ilaglar.
Pndmoni, test ile nefes darhigi, kirk/gikik, senkop.

istem 3 veya daha fazla test.
Seviye 5: CR MI, solunum yetmezligi, CHF, OD, ndbet, kardiyak arrest, status asthmatikus, sepsis, nefes
darligr.

Gogu yatis/transfer, kardiyak tetkik, gelismis prosediirler.
Order/istem: AKG, kan kiiltiri, transfizyon, > 2 solunum tedavisi, IV ilag/sivi.
Yogun bakim: AMS, siddetli dispne, AMI, akut SVO, unstabil vitaller, sepsis, AAA, DKA, transfiizyonlar.
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