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AMBULANS VE ACIiL BAKIM TEKNiKERLERI iLE ACIiL TIP TEKNiSYENLERININ CALISMA USUL
VE ESASLARINA DAIR TEBLIiG

BIRINCI BOLUM
Amagc, Kapsam ve Dayanak

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci; ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin ambulans
ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda caligtirilmasina iligkin usul ve esaslar ile gorev, yetki ve sorumluklarini
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig; ambulans ve acil saglik hizmetleri sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel
hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler ile bu hizmetleri sunmakla yiikiimlii ambulans ve acil bakim teknikerleri ve acil
tip teknisyenlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeliginin degisik 28 inci maddesine dayanilarak hazirlanmstir.

IKINCI BOLUM
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 4 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT)’nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak
kaydiyla tibbi gorev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) Ek-1’deki temel egitim programi, Ek-2’deki akis semalari ve
diger zorunlu egitim programlarina uygun olarak;

1) Intravenéz girigim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,

3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

7) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

ile yetkilidirler.

b) AABT’ler bu yetkilerini sadece hastane oncesi alanda gorev yapan hekimsiz ambulanslar veya acil saglik
araglar ile gorev yaparken Ek-1’deki temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-2’de sunulan akis semalarina
gore uygulayabilirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin yazili veya soézli talimati ve
onay1 olmadan kullanamazlar.

(2) Acil tip teknisyenleri (ATT)’nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve
sorumluklar1 sunlardir;

a) Acil tip teknisyenleri, birlikte calistigi hekim ve/veya AABT ’nin talimati ve onayi ile Ek-1"deki temel egitim
programi ve Ek-2’deki akis semalarina uygun olarak;

1) Intravenéz girigim yapmak,

2) Oksijen uygulamasi yapmak,

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri
kullanmak,

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

ile yetkilidirler.

b) ATT’ler bu yetkilerini sadece hastane oncesi alanda gorev yapan hekimli ve/veya AABT’li ambulanslar ve
acil saglik araglari, hekim veya AABT bulunmayan nakil ambulanslar ile gorev yaparken, Ek-1" deki temel egitim
programini tamamladiktan sonra Ek-2’ de sunulan akis semalarina gore uygulayabilirler. Bu yetkilerini ambulans ve
acil saglk araglar1 disinda, hekimin yazili veya sozlii talimati ve onay1 olmadan kullanamazlar.

Tibbi damsma kurallar: ve sorumluluklar

MADDE 5 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri ve acil tip teknisyenleri hekimsiz ambulans ve acil saglik
araglari ile gorev yaparken Ek-2’ deki akis semalarina uygun olarak hastaya tibbi miidahale yapar. Bu personel Ek-2’
deki akis semalarinda (KKM) isareti ile gosterilen islem basamaklari igin komuta kontrol merkezine danismak ve tibbi
danigman olarak gorevli hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen uzman hekimin onayini almak zorundadir. Bu
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onay1 verme veya ilgili uzman hekime yonlendirme yetkisi tibbi danisman olarak goérevlendirilen hekime aittir.
Merkezde gorevlendirilen tibbi danisman, telefon veya telsiz ile kendisine ulasan AABT ve ATT’ nin verdigi bilgilere
gore tibbi miidahale onayini bizzat verir veya ilgili uzman hekime yonlendirir veya isleme onay vermez. Onay
vermedigi takdirde tibbi danigman, AABT ve ATT nin yapacagi islemi bildirmek zorundadir. Tibbi danigman, hasta
veya yarali hakkinda kendisine verilen bilgiler, akis semalari ve ambulansin saglik kurulusuna uzaklhig gibi somut bilgi
ve belgelere gore bu karari verir. Bu goriismelerin ses kayitlarinin merkez tarafindan kaydedilmesi veya calistigi
kurumda gorevli personel ile birlikte yazili olarak kayit altina alinmasi zorunludur. Tereddiite diisiilmesi durumunda
tibbi danigman tarafindan hasta veya yaralinin vital bulgulari ve degerlendirme bulgularinin teknik imkanlar dahilinde
iletisim cihazlari araciligiyla merkeze veya uzman hekime gonderilmesi istenir.

(2) AABT ve ATT danisman hekime ulasamadigi veya ulasip onay alamadigi durumlarda, akis semalarindaki
tibbi danigman onayi isteyen iglemleri yapamaz. Bu durumda hastanin temel ve ileri yasam destegi uygulamalar ile
stabilizasyonu saglanarak gecikmeksizin uygun en yakin saglik kurulusuna nakli saglanir. Gerekiyorsa oksijen ve sivi
uygulamasina baglanir; kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamalar1 disinda akis semalarindaki tibbi
danigman onayu1 istenen ilaglar kullanilmaz.

Acil ila¢ kullanim ve hekim destegi

MADDE 6 — (1) Ek-2’ de bulunan akis semalarindaki tibbi danigman onayi istenen ilaglarin kullanim
basamaklari tibbi danismanin onayi ile ancak asagidaki durumlarda, AABT ler tarafindan uygulanabilir.

(2) Hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi ve bununla birlikte;

a) Ulagim stiresinin uzamasi,

b) Bolgesel ve ¢evresel zorunluluklar,

¢) Ulagim aracindan ambulanstan kaynaklanan sorunlar,

d) Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu biiyiik kaza ve afetlerin olmast, hallerinde akis semalarindaki acil
ila¢ kullanim basamaklar1 uygulanir.

(3) Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi esnasinda acil ila¢ kullanim basamaklarinin
uygulanmasi aranmaz. Bu durumda, AABT yaptig1 degerlendirme ve hastanin muayenesi sonucunda gerekli gordiigii
takdirde sorumluluk tamamen kendisinde olmak iizere, gecikmeksizin tibbi danigmanin bilgisi ve onay1 olmadan bu
islem basamagina baslar.

(4) Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi gerektiren durumlarin disinda, dncelikle hasta
ve yaralinin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi uygulamalar ile stabilizasyonu saglanarak
gecikmeksizin uygun en yakin, saglik kurulusuna nakli saglanir. Gerekiyorsa oksijen ve sivi uygulamasina baslanir.
Ancak Ek-2’ de bulunan akis semalarindaki tibbi danigman onayi istenen ilaglar kullanilmaz.

(5) AABT, gerektiginde olay yerine hekimli ambulans gonderilmesini tibbi danigman ve merkezden ister. Bu
durumda tibbi danigmanin da onayi ile merkez, olay yerine en yakin hekimli ambulansi veya acil saglik araglar ile
hekimi gondermek igin gerekli talimati uygular. Hastanin bulundugu yer veya uzaklik nedeniyle, gerekli ise kara
ambulanslar1 disinda hava veya deniz ambulanslar1 veya ulagim araglart da bu islem igin harekete gegirilir. Hekim
hastaya ulagana kadar AABT, akis semalarina uygun olarak gerekli acil tibbi uygulamalari tibbi danigmandan da onay
alarak yapmaya devam eder.

UCUNCU BOLUM
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Mezuniyet Sonrasi Egitim Programlari

Egitim Programlar:

MADDE 7 — (1) AABT/ATT mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlari, 40 saatlik “Temel Egitim” , 20
saatlik “Eriskin Tleri Yasam Destegi”, 32 saatlik “Travma fleri Yasam Destegi” , 28 saatlik “Cocuklarda Tleri Yagam
Destegi” ve 32 saatlik “Ambulans Kullanimi ve Bakim1 Egitim” programlarindan olusur.

(2) Temel Egitim, Erigkin Tleri Yasam Destegi, Cocuk fleri Yasam Destegi ve Travma Ileri Yasam Destegi
Egitim Programlarina katilarak egitimlerinde 85 ve iistiinde not alarak basarili olanlara verilecek olan sertifika 3 yil
stire ile gegerli olur. Mezuniyet sonrasi egitim programlarina katilanlar, egitiminin ders saatlerini tamamlayamadiklar1
takdirde egitimi tekrar etmek, sinavinda basarisiz olduklar: takdirde en geg 6 ay igerisinde ilgili sinava tekrar katilmak
zorundadir.

Zorunlu egitim programlari

MADDE 8 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ve acil tip teknisyenleri (ATT) igin mezuniyet
sonrast zorunlu egitim programlari:

a) Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi (AABT/ATT)

b) Temel Egitim Programi (AABT/ATT)

¢) Eriskin fleri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

d) Cocuk Tleri Yasam Destegi Egitim Progran (AABT)

e) Travma Ileri Yagam Destegi Egitim Programi (AABT)

(2) AABT’lerin bu egitim programlarinin tamamina katilimlart zorunludur. ATT’ler igin zorunlu egitim
programlart ise Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitimi Programi ve Temel Egitim Programlaridir ve bu programlara
AABT ler ile birlikte katilabilirler. AABT’ler, Temel Egitim Programi, Eriskin fleri Yasam Destegi Egitim Programi,
Cocuk Tleri Yasam Destegi Egitim Programi ve Travma fleri Yasam Destegi Egitim Programlarini en geg ii¢ yil iginde
tamamlamak ve sertifika almak zorundadir.

(3) Bu egitim programlarimin konular1 ve icerigi Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenir.

(4) Temel Egitim Programi Ek-1’deki konu basliklar ile belirlenmistir.

Egitimlerin organizasyonu ve sertifikalarin diizenlenmesi

MADDE 9 — (1) AABT/ ATT’ lerin mezuniyet sonrasi zorunlu egitimleri, bu Tebligde belirlenen program
cergevesinde Saglik Bakanlhiginin belirleyecegi egitim miifredati ile il saglik miidiirlikklerinin koordinasyon ve
sorumlulugunda, egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversiteler, acil saglik hizmetleri bolge egitim ve arastirma
merkezleri ve ilgili derneklerin katilimi ve isbirligi ile yapilir. Egitimler sonunda teorik ve uygulamali iki ayr1 sinav
yapilir. Her kursta egitmenler yaninda bir egitim koordinatorii ve bir kurs yoneticisi bulunur. Acil hekimligi sertifika
programinda egitici olan hekimler ve zorunlu egitim programlari kapsaminda egitici egitimi alan saglik personeli ve
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Saglik Bakanligi tarafindan bu programlar i¢in egitimciligi onaylanan egitimciler bu egitimlerde goérev alabilirler.
Bolge koordinator illeri bu egitimlere egitimci destegi verebilir ve gerektiginde egitimlerin yapilmasini organize eder.
Zorunlu ve gelistirme egitimlerinin sertifikalar1 egitimin diizenlendigi il saglik midiirlikkleri tarafindan Ek-3’teki
sertifika Ornegine gore diizenlenir. Illerde diizenlenecek zorunlu egitim programlarmin ve gelistirme egitim
programlarinin yillik plant ve kurs sonug raporlari diizenli olarak Saglik Bakanligina bildirilir.
DORDUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yiiriirlik

MADDE 10 — (1) Bu Teblig yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 11 — (1) Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani yiiritiir.

EK-1

AMBULANS VE ACiL BAKIM TEKNIKERI (AABT) VE ACIL TIP TEKNISYENI (ATT)
TEMEL EGITiM PROGRAMI KONULARI

. Acil Saglik Hizmetleri

. Hastanin Degerlendirilmesi

Temel Yasam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanimi
. Gogiis Agrili Hastaya Yaklagim

. Solunum Sikintis1 Olan Hastaya Yaklasim

. Norolojik Acillere Yaklagim

. Obstetrik Acillere Yaklagim

. Diyabetik Acillere Yaklasim

. Zehirlenmelerde Acil Yaklagim

. Sicak ve Soguk Acillerine Yaklagim

. Yaniklarda Acil Yaklagim

. Hastane Oncesi Kullanilan Acil Tlaglar ve Sivi Uygulamalar
. Travmal1 Hastaya Yaklagim

. Ambulans Ekipmanlar1 Kullanimi ve Bakim

. Hasta ve Yarali Tagima Teknikleri

. Tleri Hava Yolu Uygulamalari

. EKG

. Kardiyak Aritmilerde Acil Yaklagim
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EK-2

HASTANE ONCESI ACIL TIBBi YARDIM VE BAKIM
AKIS SEMALARI

(Yetiskin Uygulama Kilavuzu ve Cocuk Uygulama Kilavuzu seklinde 2 adet kitap ekte
sunulmustur)
AKIS SEMALARI'nI gérmek icin tiklayiniz
EK-3

Saglik Bakanlig1 Logosu  Saglik Miidiirliigii Logosu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
............... iL SAGLIK MUDURLUGU

Sertifika No: 11 Kodu, Goérev Unvani(AABT,ATT)-Egitimin Cinsi(TE,AKB,CIY,EIY,TIY,GE)0001
(ORNEK: 06AABT-TE0001)
Belge Gegerlilik Tarihi:

....................................... EGITiM PROGRAMI SERTIFiKASI
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................. tarih ve..........sayih Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig kapsaminda ................. tarihleri arasinda .............. ilinde diizenlenen
............. saatlik teorik ve uygulamali ........................................Egitim Programini basari ile tamamlayarak

sertifika almaya hak kazanmustir.

Saghk Miidiirii

Sayfa

T.C.Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Mudurligu | | http:/mevzuat.basbakanlik.gov.tr/
e-posta : mevzuat@basbakanlik.gov.tr | Telefon : +90 312 294 54 38-37-45-11 | Faks: +90 312 231 13 34
Tum haklar 2008 Basbakanlik
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