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“ Fluid Resuscitation
1S a cornerstone 1n the treatment of

the trauma patient.”

Kenneth Swank, M. D.




Gir1s

Kanama kontrolu ve s1vi1 resiisitasyonu travmali olgulara
yaklasimda en Oncelikli konulardandir.

Hem askeri hem de sivil travmalarda 6nlenebilir 6liimlerin
en sik nedeni egzangine edici kanamalardir.

Optimal resiisitasyon stratejisinde hala ne zaman, kim ve
nasil bir resiisitasyon uygulanacagi tartisiimaktadir.




Gecmis
« Vietnam Savasi sirasinda agresiv kristaloid resiisitasyonu
popiiler 1di {Shires, Moyer, Moss}

Bu donemde gergeklestirilen ¢aligmalarda bol miktarda
izotonik kristaloid infiizyonunun sag kalimi artirdigl,
resiisitasyon sivilarinin sadece intravaskiiler sivl kaybinin

replasmanli degil aynl zamanda interstisiyel defisitlerinde
tamamlanmasina neden oldugu iddia edilirdi.

Arastirmacilar kan kaybinin ti¢ katl miktarda sivi
kristaloid inflizyonunun saglanmasi gerektigini, ciddi Sok
olgularinda bu oranin sekiz kata kadar ¢ikmasi gerektigini
Onerirlerdi.




Gecmis

Bu donemdeki teknolojik olanaklarin ve ulasilabilen bilgilerin 15181
altinda arastirmalarin fokuslandigi yer fizyolojik calismalar 1di. Ve tiim
amag intravaskiiler sivinin restorasyonu ve interstisiyel alandaki sivi
defisitlerinin giderilmesi idi.

Temelde bir damar yolu agilmasi ve erken sivi resiisitasyonunun
baslatilmasi ¢ok 6nemli bulunuyordu.

ATLS kursu travma bakiminda standardizasyonu saglamay1
amaclamaktadir. Baslangigta ATLS’ de soklu olgularda eritrosit
stispansiyonu transfiizyonunu takiben 2 L kristaloid infiizyonunu
onermekte 1di.

Son versiyonlarda sokta olup olmadigina bakilmaksizin tiim travmali
olgularda 2 L ya da daha fazla Ringer Laktat inflizyonu
onerilmektedir.




S1vi Tedavisi

Hangi Hastaya ?
Nerede ?

Hangi Yolla ?
Hangi Sivilar1 ?

Ne Zamana Kadar ?

Gelecek ?




Hangi Hastaya ?

“ Aksi Ispatlanmadikc¢a Hipotansiyonu Olan
Bir Travma Hastasinda Hemoraj1 Oldugu
Diistiniilmelidir.”

Kenneth Swank, M. D.




Konsept

* Yaralanmanin Tip1
KUNT
PENETRAN

Internal veya Kontrol Edilemeyen Bir Kanama Varsa

Hasta Hizla Degerlendirmeli ve Kesin Cerrahi Icin Sevk
Edilmelidir.

Prehospital fluid resuscitation of the patient with major trauma
Paul E. Pepe, MD, MPH, Vincent N. Mosesso, Jr., MD, Jay L. Falk, MD

Prehospital Emerg Care 2002




Hangi Hastaya ?

 Kiint travmali hastalarda tabloya 6zellikle siddetl
kafa travmasi eslik ediyorsa

s1v1 inflizyonu yapilmalidir.

(serebral-pulmoner 6dem ve sekonder hemoraji riski)




Hangi Hastaya ?

* Penetran Travmalarda;
— Nabiz Alinamiyor,

— Biling Kayb1 gib1 terminal donem bulgular1 var 1se hizli
s1v1 infiizyonuna baslanmalidir.

 Aksi takdirde, 6zellikle penetran gdvde
yaralanmalarinda sivi kisitlamasina gidilmelidir




Hastane Onces1 Si1vi Tedavisi

1918 ‘de Cannon ve ark.larl “Ulagilamayan ve kontrol edilemeyen kan
kaylplarinda cerrahi tedaviye kadar intravenoz sivi tedavisi uygulanmamasi
gerektigini iddia etmislerdir.

“Bickel WH, Wall MJ, Pepe PE, et al. Immediate versusu delayed fluid
resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries N
Engl J Med 1994;331:1105-9.”

Gecikmis$ sivi tedavisi uygulanan grupta % 70 ‘e % 62 ‘lik bir sagkalim
tespit edilmistir (P=0.04)




“Kontrollii hipotansiyon”

!

Cerrahi olarak kanamanin kesin kontrolii saglanana
kadar penetran govde yaralanmalarinda faydah
olabilir




Resiisitasyon Hasari

Committee on fluid resuscitation for Combat Casualties.
Fluid Resuscitation: State of the science for treating
combat casulaties and civilian trauma. Report of the
Institute of Medicine. Washington: National Academy
Press. 1999.

Masumiyet ??? Sitotoksik Etki..

Hiicresel Hasar

Akut Akciger Hasari

Ringer Laktat + D ve L Isomer / Keton ve Priivat




Hiicresel Regiilasyon ve Fonksiyon

Stvinin Icerigi,

S1vinin Tonisitesi

S1vinin Uygulanma Siiresi

Ortaya Cikan Hiicrelerin Tip1

[nfeksiyon / Inflamasyon Varlig1/Y oklugu
Ikincil Travmanin Varligi / Yoklugu

S1vi Uygulamasinin Zamanlamasi







Ambulansta..
Acil Serviste..

Ameliyathanede..




IMMEDIATE / DELAY

7 Calisma Incelendiginde;

2 RCT Immediate / Delay
598 RCT Px % 70 v % 62 p = 0.04

2 RCT Voliim
2 Review  Insan ve Hayvan
| Gozlem




Hangi Yolla ?




S1vi Resiisitasyon Yollari

IV Yol

* AS Personeli IV Yol i¢in % 24 olguda en az 10 d
« AS Personeli IV Yol icin % 6 olguda basarigjg NE

Sublingual Yol
Endobronsial Yol
[ntrakardiyak Injeksiyon
Intraossedz Yol
Intraperitoneal Yol




Intravenoz Kateter Yerlestirme
Endikasyonlari

Her hangi bir anstabil veya potansiyel
olarak anstabil olan bir hastaya

—Hizla tibbi tedavi uygulayabilmek,
—Intravaskuiler Volimu Saglayabilmek,

—Kan Transflizyonu uygulayabilmek.




Hangi Yolla ?

“ More 1s not always better except in trauma
resuscitation where more IV access 1s
always better.”




Hangi Yolla ?

POISEUILLE KANUNU

Genis Liimen Caplhi (14 G)

Kisa Kateterler

HIZLI ve KOLAY AKIM SAGLARLAR




Kateter Capi

Degisik iilkelerde tiretilen kateterler 1¢in degisik
numaralandirma sistemler1 gelistirilmistir.

Cap biiylidiikce dakikada verilebilecek sivi miktar: artar

vascular Access 59

ODutside DHameter

|—_ TABLE 4.3. CATHETER SIZES AND COMPARATIVE FLOW R_-‘-";']_'ll_‘.'h §!
I X Flow Rate™ |
G.-_auge Siz

Inches Millimmeters l.,m'i_.-nl_uﬂ

0.083 10
0.065 65
00429
0035 :
o018 0.71

Q022 0.56

14
16 .
]H l-!-

* Flow rabtes are for gravilty flow of one unit of packed ce dls diluted with ._"-'.II
mL normal saline passing through catheters of equal length. Data from > la
Roch "m"l*’,_l Gauthier L '!xrpl-.:l transfusion of packed red blood cells: e rr}_ ts

| of dilution, pressure, and Cat theter size. Ann Emerg Med 1993;22:1551—1.
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[gne Ustii Kateterler













TRIPLE-LUMEN CATHETER
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INTRODUCER CATHETER : 8-9 French
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Ust Ekstremite Periferik Venleri




Santral Venler (8-12 Fr)

 Subclavian / Internal Juguler Venler
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Hand Driven

Cook Critical Care, Bloomington,Ind
— Dieckman

— SurFast (SF)
— Sussmane-Raszynski

» Aspirasyon yerine infiizyon

Distal Tibia
Proximal Tibia

Access Site

&Accass Site

m

Lateral View




Straight-Needle Jamshidi Needles (JN)
Sherwood Illinois Manual 10 Needle

Baxter Allegiance, McGaw Park,Illionis




Bone Injection Gun (BIG)

Wais Med, Tri-anim, Sylmar,California
Kress USA Corporation, Kansas Citry,Mo

WaisMad’s Bone Injection Gun

Simple tube

Diinyanm Ilk 10 infiizyon Aleti ?

Dr Waisman , Israil’li Ortopedist
Amerikan Acil Saglik Elemanlari
CIA
Department of Homeland Security
Department of Health and Human Services
American Hospitals
EMS Providers
[tfaiye




Itraosseoz Yol

I
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Drill(EZ-10)

* Dr Larry Miller
- [tfaiyeci/Paramedik Arkadasi
« Sisman hastalar

» Teksas Uni. Saglik Bilimleri
Enstitist, San Antonio

Proksimal ve distal
tibia

Femur

[liak kanat
Humerus

Radius

Klavikula




Bone
Injection
Gun

Table 4. Pros and Cons of IO Devices

Pros

* Ease of use

» One-piece design
+ Cost effective

* Mo batteries

*» Easy to remove

* Eaze of use

*» Bapid insertion

* Few parts to misplace
* Easy to remove

* Iultiple sites (ibia and
humerus)

* Ease of use

* Eapid msertion

+ Faster distnibution of
medications to heart (beneficial

in cardiac arrest)

+ Ease of use

* Immediate msertion

*» Wultiple sites avalable (hbia
and humerus)

* Can be removed with standard

Syringe

Cons

+ Placement can cause wider opening
than needed with extravasation possible
+ May require high pressure to msert

+ Label on device gives meufficient
warting-may self-inject

+ Potential for mappropriate “firing’-1e
at each other

+ Potential for too deep msertion
(through bone)-depth gauge may not be
accurate

+ “Bed of Mals” looks mtrmdating

» Multiple patts can become lost and
hinder uze

» Ivlust use remowal device; otherwise,
surgety may be required

+ High potential for comphications and
potential fatal complications

» Lirmted to manubnum

+ Limnited to average-sized adults

+ Obesity may be problem

+ Pressure to msert may be problematic
for some, especially if angle of attack is
off (ndirect)

+ Bemoval requires tool

+ Mot for use in manubrium (yet)
+ Multiple parts {drll or hand dewice,
needle)







IV Sivi Replasman Hizi

Eger hasta gercekten ciddi miktarda voliim kaybina
ugramigsa sivi tedavisi hizli ve bolus tarzinda
olmalidir. ( 100 to 150 cc / saat ) I

- Cocuklarda 20 cc/ Kg bolus
- Erigkinlerde 500 cc / Her 1 litre bolus
- KKY Hastalarda 200 cc




ocuklar igin 24 Saatte Verilebilecek sivi
iktari

10 Kg Cocuk 100 cc/ Kg
10 — 20 Kg Cocuk 1000 cc + 50 cc / Kg

20 — 30 Kg ¢cocuk 1500 cc + 20 cc / Kg

iskinler Igin 24 Saatte Verilebilecek sivi
ktari

z 2 litre / 24 saat (1000 cc idrar + 1000 cc insensible kayip)
1s iInsensible kayip :

500 cc / 24 saat /Her derece F ates (750 - 1000 cc / Santigrad Derece)
500 cc / 24 saat / Tasipne

Diger Sivi Kayiplari da hesaplanip eklenmelidir.




Periferik Veya Santral IV Yol

Tercihi

Avantajlari Dezavantajlari

*Yerlestirmek Kolay.

*Hasta Sokta ise Venler
Kollabe Olabilir

ariferik -Daha Az Ciddi

Hasta sokta Ise Bile
Uygulanabilir

*Arteryel Kanama veya
Pnemotoraks Olabilir.

*CVP Monitorizasyonu
Yapilabilir.

«Kateter uzun ise akim yavas
olabilir.

intral

*llaglar Dogrudan Santral
Uygulanir.

*Hipertonik Sivilar Verilebilir.



Hangi Sivilar1 ?




Ortalama Kan Hacmi

Eriskin Tiim Viicut Agirliginin % 70
70cc/kg

Cocuk 80 cc/kg

Yenidogan 90 cc/kg




S1vi Replasmani

Kan Replasmani
Kolloid Replasmani
Kolloid 1le Resiisitasyon

Ekstraseliiler Fragmandaki Ac¢igin Salin ile
Replasmani

Dekstroz 1le Rehidratasyon




[deal S1vi

Guivenilir

Etkin

Ucuz

Kolay Depolanmali ve Tasinabilmeli

Hiicrelere Oksijen ve besin tasima
kapasitesi

Resiisitasyon Hasar1 olusturmamali




Secenekler (1)

o Kristaloidler
— 0.9 % SF
— 5 % Dekstroz
—0.18 % SF + 0.45 % Dekstroz
— Diger




NORMAL SALIN, % 0.9 SALIN - NS

—154 meq / litre Na
—-154 meq / litre CI
—308 mOsm / litre

—-pH4-5

—Serbest Su Destegi Yok




Kristaloid & Kolloidler

2 litre
0.9 % SF

!




Kristaloid & Kolloidler




Kristaloid & Kolloidler

10.5 litres 4.5 litres




NORMAL SALIN

Renal Yetmezlik Mevcut Olan Ya da Renal
Durumu Bilinmeyen Vakalarda Volum Kaybi

Volim Kaybi Nedeniyle Olusmus
Hiponatremi Durumlarinda

Kan Transflizyonu Esnasinda Dillsyon
Amaciyla

IV diphenylhydantoin Dilisyonu Amaciyla




INOIVINTINNY
KONTRENDIKASYONLARI

Hizli ve Uzun Siireli Yapilmis Infiizyonlardan Sonra
Gelismis Hipokalemi ve Hiperkloremik Asidozis
Durumlarinda

Tamponlanmis Soliisyon Ihtiyacinda
Temel K+ Ihtiyact Durumunda
Sodyum Duyarliligi Durumlarinda (CHF / HBP)

Glukoz Ihtiyact Durumunda




SERUM GLIKOZE % 5

— 5 % Glukoz (Su Iginde)
— 50 Gram / litre

— 200 Kalori / litre

— pH 4.5

— 252 mOsm / litre




Kristaloid & Kolloidler

!




Kristaloid & Kolloidler




RINGER LAKTAT - LR

—130 meq / litre Na
—-109 meq / litre CI
—4.0 meq / litre K

-3.0 meq / litre Ca

—28 meq / litre laktat
—273 mOsm / litre
—pH6.5-7.0

—Ek Olarak 100 cc su/
litre




RINGER LAKTAT

Hizli ve Bolus Tarzi Sivi Replasmani Gereken Durumlarda

Yaniklarda

Volim Acigi Nedeniyle Olusan Orta Siddetli Asidozis’de

GOz Pansumanlarinda (Tamponlanmis & pH = Yaklasik. 7)




RINGER LAKTAT
KONTRENDIKASYONLARI

Renal yetmezlik (K icerigi nedeniyle)
Glukoz Ihtiyaci Varsa

100 cc / litre Ustiinde Serbest Su Ihtiyaci
Laktik Asidoz Bir Kontrendikasyon Degildir.

Kan Transflizyonu (Cokelme)




? NS (half-normal saline, 0.45 % saline)
—77 meq / liter Na

—77 meq / liter CI

—154 mOsm / liter

—-pH4to 5

—Supplies 450 cc free water per liter

1/2 NS

—50 gms (200 Kcal) per liter
—77 meq / liter Na

—77 meq / liter CI

—406 mOsm / liter

—pH 4.0

/0.2 NS

—50 gms (200 Kcal) per liter
—-34 meq / liter Na

-34 meq / liter CI

—-321 mOsm / liter

—pH 4.0

fD10W : 10 % glucose in water
(100 gms, 400 Kcal / liter)

/D5LR : D5 plus LR (525 mOsm / liter)

fD5NS : D5 plus NS (560 mOsm / liter)

13 % NaCl (hypertonic saline)
—-513 meq / liter Na
-513 meq / liter CI
—1026 mOsm / liter

fOnly use for hyponatremia
complicated by seizures or
hemodynamic instability




Sivi Seciminde Belirte¢c Faktorler

—Na Igerigi
—Osmolarite

—pH

—Serbest Su Miktari

—Glukoz ihtiyaci (Kalori)




Secenekler (1I)

 Kolloidler
— Kan

— Plazma / Albumin
— Sentetik Uriinler

» Haemaccel

* GGelofusine
« HES




Kristaloid & Kolloidler




Kristaloid & Kolloidler




Kristaloid & Kolloidler

2 litre
Kolloid

!




Kristaloid & Kolloidler




Kristaloid & Kolloidler




Kolloidler

Kolloidler onkotik basinci arttirir, pulmoner 6demi azaltir.

Etki siiresi daha uzun
GFR azalmasi

Daha az kolloide ihtiyag¢ (1:1 kuralr)

Terapotik sonuglara daha hizli ulasir

Daha pahah




The American College of Surgeons

ACS

‘Periferik Dolasim Yetmezligr Sonucu, Dolasim

Sistem1 Yoluyla Hiicrelerin Metabolik
ercksinimlerini Karsilayabilecek Yeterh
erflizyonun Saglanamamasidir. *




o)’

Tanim

— Doku hipoperfiizyonu ve end-organ
disfonksiyonu

 Hiicresel oksijen ihtiyacini > varolan oksijen
— Dolasim metabolik thtiya¢lar i¢in yetersizdir

— § COveSVR




Sok’un Nedenleri

* Hemorajik
(En Sik)
* Non Hemarojik
— Norojenik
— Kardiyojenik
— Kardiyak Tamponad

— Tansiyon Pnomotoraks




Sokun Tedavisi

lavinin esas1; kanamay1 durdurmak ve sivi
lasmani 1le yeterli 1intra vaskiiler voliimii
slamaya dayanir.

e Tedavi; alanda baslar ve ciddi travma hastalarinda
kanama odaginin tespit edilip cerrahi olarak
durdurulmasina kadar devam eder.




Sok Resiisitasyonu

Kristaloidler
Hipertonik Salin
Kolloidler

Kan Uriinleri
Kan




Hangi Sivilar1 ?

Kan Kaybi <750 cc

% TKV Kaybi 0-15

SSS Semptomlari Hafif Anksiyoz
Sistolik KB Normal
Diastolik KB Normal
Solunum Sayisi 14-20

Nabiz 100

[drar Cikist (ml/saat) >30

Tedavi Kristaloid (3:1) IV




Tedavi

Hangi Sivilar1 ?

Kan Kaybi 750-1500 cc

% TKV Kaybi 15-30

SSS Semptomlari [liml1 Anksiy6z
Sistolik KB Normal
Diastolik KB T

Solunum Sayisi 20 - 30

Nabiz > 100

[drar Cikis1 (ml/saat) 20-30 cc/saat

Kristaloid (3:1) IV /Kan ?



Tedavi

Hangi Sivilar1 ?

Kan Kaybi 1500-2000 cc
% TKV Kaybi 30-40

SSS Semptomlari Konfiize, Anksiyete
Sistolik KB "

Diastolik KB "

Solunum Sayisi

Nabiz

[drar Cikis1 (ml/saat)

Kristaloid (3:1) IV ve Kan



Hangi Sivilar1 ?

Kan Kaybi > 2000 cc

% TKV Kayb1 > 40

SSS Semptomlar1  Letharjik / Bilingsiz
Sistolik KB W

Diastolik KB W

Solunum Sayisi > 40

Nabiz > 140

[drar Cikist Cok Az

Tedavi  Hizh Kristaloid (3:1) IV / Kan / Cerrahi




Sok Resiisitasyonu

Kristaloidler - Izotonik
ESF’a hizli gecer
Ucuzdur
Hazir Bekletilir

3:1 Replasman Orani

Bolus - Erigkin 2 litre
Cocuk 20cc/kg Gerekirse Tekrarlanabilir




Sok Resiisitasyonu

Kolloidler
Yiiksek Molekiiler Agirlikli
Plazma Onkotik Basincini Artirir
Vaskiiler Alanda Daha Uzun Kalir
Pahalidir
Yan Etkiler1 Vardir

Albumin, PPF, Hetastarch, Pentastarch, Dextran,
FFP




Albumin

5 % (50g/L)
Onkotik Basing
20mmHg

Voliim Genaisleticidir
0.7-1.3 x vol

Serum Y arilanma
Omrii 16 saat

25 % (250¢g/L)
Onkotik Basing
70mmHg

Voliim Genaisleticidir
4.0-5.0 x vol

Serum Y arilanma
Omrii 16 saat




Hetastarch

Serum Fizyolojik 1¢cinde amilopektin
molekiillerinin % 6’lik soliisyonundan
olusan Sentetik Kolloiddir.

Onkotik Basinci 30mmHg
Voliim Genisletic1 X 1.0-1.3
Serum Yarilanma Omrii 17 giine kadardir.

Hiperamilazemi ve Laboratuvar
Koagiilopatisi gibi dezavantajlar1 vardir.




Dextran

Serum Fizyolojik may1 1¢inde miimkiin

olabildigince diliie edilmis Glukoz polimerleri dir.
10 % D - 40 veya 6 % D-70

Onkotik Basinc 40mmHg

Voliim Genisletici x 0.8-1.5

Serum Yarilanma Omrii 6-12 saat

Dezavantajlart :
Doza Bagimli Kanama Meyili,

Renal yetmezlik,
Anafilaksi




Hipertonik Salin

1980 Velasko ve ark.lar1. / DeFelippe ve ark.lar1
Kanamali Olgularda Ik Kullanim / Volum Ekspander
Interstisiyel alandan Intravaskiiler Alana S1vi Mobilizasyonu

50 ml % 7.5 HTS 2-3 L %0.9 Saline esdeger




HTS - Klinik

HTS / HTS + Dekstran : Prehospital / ED Travmatik
Hipotansiyon

HTS + Dekstran Sagkalimi Anlamli Yiikseltmis.

Wade CE, Kramer GC, Grady JJ et al. Efficacy of
hypertonic 7.5 % saline and 6% dekstran -70 1n treating
trauma: a meta analysis of controlled clinical studies.

Surgery 1997;122:609-16.




Hipertonik Salin

7.5 % ve 12 % NaCl

Hiperosmotiktir. Interstisiyel alandan ve hiicrelerden
sivilarin intravaskiiler alana gec¢isini saglar.

Myokardiyal Kontraktilitey1 ve Katekélamin Seviyesini
Artirr.

Periferik Vazodilatasyon Yapar, Vagal Refleks ile
Venokonstriiksiyonu artirir.

Intrakraniyal Basinci azaltir




Hipertonik Salin (HTS)

Prospektif ve Randomize , Cift Kér Calismada
200 Travma Hastasi
250cc 7.5% 1le 12% hipertonik salin

Sonuclar

Tiim Sag Kallm LR 49% HTS 60% (NS)
Kafa Travmasi Sag Kalim LR 12% HTS 26%




Kan Transfiizyonu

Ototransfiizyon

O Negatif Kan

Tipe Spesifik

Tipine Uygun ve Crossmatch yapilmis
G6z Oniine Alinmalidir :

23-DPG ||
Trombositopent,

Koagiilasyon Defektleri,
Potasyum Anormallikleri,
Sitrat Toksisitesi,
Hipokalsemu,

Hipotermi,

Enfeksiyon Riskleri




Kan Uriinleri

[nsan veya sig1r, rekombinant veya transjenik
olabilir.

Oks1jen Tasima Kapasitesi olan voliim genisletici
hiicresiz hemoglobin soliisyonlari

1 yil kullanilabilir
Polyheme, DCLHb, liposome encapsulated, vs.

Perflourocarbon




Kan Uriinleri

¢

Bir kan iiriinii olarak polimerize edilmis insan

hemoglobinin akut travmaya bagli acil cerrahi olgusunda
ilk kez kullanimi

Akut Kan Kayb1 Nedeniyle Sistolik Kan Basinci <100
olan 44 hasta

ISS 21+ 10
Randomize , PRBCs veya 6u Polyheme

Gould, Moore, Hoyt, et al in the J of ACS 1998; 187:113-122.




Kan Uriinleri

hastaya PRBC verilmis

Hb 10.4 £2.3g/dl mm=p 10.6+ 1.8g/dl
hastaya Polyheme verilmis

Hb 9.4 + 1.9g/dl ) 5.8 +£2.8g/dl

Polyheme transfiizyonu giivenilir bulunmus ve
tedavi edilen grupta PRBC kullanimini azaltarak
total Hemoglobin seviyesini korumus.




Asker1 Travma & S1vi
Resiisitasyonu

Tartismali

Kategori I-1I Klinik Kanit Az

Asker1 Kaygi
Agirlik
Hacim
Depolama
Tasima




Askeri Travma & Si1vi

Resiisitasyonu
1. Toplant1 : IOM 1998 250 ml Bolus % 7.5 saline

2. Toplanti: Uniformed Services University Haziran 2001
HES 500ml

3. Toplant1 : Toronto Ekim 2001 7.5 % Saline + % 6
Dekstran

Agresiv Resiisitasyon Zararhdir.

Ideal S1vi1 Heniiz Bulunamadi

Askeri Ortamlarda Diisiik Hacimli sivi Resiissitasyonu en uygun
secenektir.




MEST S1vi Secenekleri

3% NaCl 500ml - 12
paket

Hespan 500ml - 19
paket

CPDA Tek
Kullanimlik Kan
Torbalar1 12




ility of War Wounds among U.S. Soldiers.*

lutionary War, 17751783

> 1812, 1812-1815

can War, 1846-1848

War (Union Force), 1861-1865
ish-American War, 1898

4 War |, 1917-1918

d War I, 1941-1945

an War, 1950-1953

am War, 1961-1973
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*Erken Kanama Kontrolu

[liml1 Hipotansiyon

Harp Cerrahisi

Diisiik Hacimli Resiisitasyon
*Kolloid Tercihi




HBOCs

e Son 20 Yil,
» Faz III arastirmalar

« Strateji
— Kimyasal

— Peflourocarbon Cozeltisi




[deal HBOC

Volim Genisletici Olmali

Oksijen Tasiyict Olmali

Tiim Kan Gruplarina Uyum Saglamali
Intravaskiiler Etkisi uzun Olmals,

Dolasim ve Organ Fonksiyonlarina Yan Etkisinin
Olmamali

Raf Omrii Uzun Olmali
Az Hacimli Olmali

Is1 farkliliklarindan Etkilenmemeli




Ne Zamana Kadar ?




Monitorizasyon

— Mental durum ve konusma

— Nabiz, kan basinci

— Idrar cikist

— Kapiller geri dolum / deri perfiizyonu

— CVP
— Laktat Seviyesi (Abramson)
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Sok’un Resiisitasyonu

Cerrahi
Olarak

‘ Kanamay1
Durdurmak




Gastrik Tonometri

Dokuya Ozgii Oksijenizasyonu Olcer
Uc yollu ve balonlu Nasogastrik Tiip
Intramukozal CO,’i 6lger

pH © 1 hesaplamak 1¢in Henderson/Hesselbach
denklem1 kullanilir.




Sok Resiisitasyonunu
Sonlandirma Parametreleri

Kalp Hizi, Kan Basinct,Idrar Cikisi ve
Bilin¢ Diizey1

Baz Defisiti

Laktat Diizey1

Oksijen Akimi ve Tiiketimi
Gastrik Tonometr1
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