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ATUDER

Adil Tip Uzmanlan Demegi

15 0zel durum
Metabolik: Astma,an

afilaksi, gebelik,

morbid obezite, pulmoner emboli, elektrolit

dengesizligi
Cevresel: Toksikoloji
clg, bogulma, elektri

K, Travma, hipotermi,
K ve ylldinm carpmasi

Kardiyak mudahaled

e :PTCA, Kardiyak

tamponat, Kardiyak cerrahi



* ASTIM
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Adil Tip Uzmanlan Demegi %

* ABD de

- 2 milyon /yil AS basvurusu
- Ya oraninda hastane yatisi
- 5000-6000 astim iliskili oltm / yil

* Bir cogu hastane oncesinde...

- Ciddi astim olgulari YBU ne yatislarin %2-20’ si..

* Bu hastalarin 1/3 oraninda MV ihtiyaci ...




AR MZyolo

CiDDIi ASTIM
ATAGI

ASIDEMI

BILINC BULANIKLIGI

OLUM
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* En buyuk boy ( 8.0-9.0 no) ET tup kullan

* Manual / Mekanik Ventilasyon sirasinda;
- Daha dusuk solunum hizi
- Daha dustk TV (6-8 ml/kg)

- Daha kisa inspiratuar sure (eriskin inspiratuar
akim hizi 80-100 ml/dk)

- Daha uzun ekspirasyon suresi
» (INSpirasyon/ekspirasyon : i ve 1/5)




& AR m ifika

* Astim hastasinda kardiyak arestin TYD
tedavisi degismemistir.
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AcilTip Uzmanlan Demeg

- Standart  IKYD  protokolleri  takip
edilmelidir.

* Lateral gogus basisi ?7?7?
- Yeterli kanit yok.




012 D modifkasy

* Auto-PEEP In koroner dolasim ve
basarili defibrilasyon kapasitesi Uzerine
ters etkileri bilinmektedir.

- Dusuk solunum hizi ve tidal hacim ile
ventilasyon stratejisi (Class lla; LOE C)

- Arest sirasinda balon maskenin veya
ventilatorun kisa sure ile cikariimasi ve
gogus basisi (Class lla; LOE C)
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* Kardiyak arest olan tum astim hastalari
icin ve oOzellikle mekanik ventilasyon
zorlugu olan  hastalarda, tansiyon
pneumotoraks acisindan degerlendirme
yapllmali ve tedavi edilmelidir.
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Adi Tip Uzmanian Demeg

ANAFILAKSI ILISKILI
KARDIYAK AREST
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

Etkene
maruziyet

& Vasodilatasyon ve kapiller
- gecirgenlikte artis

Preload
azalmasi

Dolasan kan hacminin %37 sine kadar relatif
Jlipovolemi

Altta yatan hastaliga veya hipotansiyon/epinefrin g
tedavisine bagll kardiyak iskemiye sekonder

kardiyak disfonksiyon /

Kardiyak arest
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 Havayolu: Erken ve hizi hava vyolu
yonetimi (Class |, LOE C)

* Dolasim: Epinefrin  sistemik  allerjik
reaksiyon isaretleri ozellikle hipotansiyon,
havayolunda 6dem veya solunum zorlugu
olan tim hastalara erken donemde IM
olarak uygulanmalidir. (Class |, LOE C)
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

- . e
miFiKAm TKD

* Havayolu:

- Cerrahi havayolu yonetimi dahil ileri hava yolu
yonetimi onerilmektedir. (Class |, LOE C)

e Sivi tedavisi:

- Anafilaksiye bagli vasojenik sok agresif sivi
resussitasyonu gerektirebilir. (Class lla, LOE C)
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

&

‘h- If

Vazopressor
Epinefrin
Cevap yoksa:
Vazopressin
Norepinefrin
Metoksamin
Metaraminol

(Class llb, LOE C)
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* Antihistamin
* Inhaler Beta adrenerjik
* |V kortikosteroid

(Class lIb, LOE C)

arest sirasinda da dusunulmelidir
(Class llb, LOE C)
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GEBELIK

&
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Adi Tip Uzmanlan Demeg —
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AcilTip Uzmanizn Demegi % ) N l

* A: Havayolu

- Aspirasyon riski - Erken entubasyon &
Krikoid basi

- Odem - Kicuk tip

- Hipoksiriski - Preoksijenizasyon oneml
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AcilTip Uzmanlan Demeg)

L §TKD

* B: Solunum
- Oksijen intiyaci - Hipoksi

- Fonksiyonel reziduel kapasite ! — Hipoksi

- Eleve diyafram - Ventilasyon voliumu !
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

L TKD

* C: Dolasim
Sol lateral pozisyon (IVC & aorta basi)
Gogus kompresyonu daha ust seviyeden
Iv yol, diafram uzerinde olmali

Adrenalin, vazopressin & dopamin;
uteroplasental vazokontriksiyon
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

%

* |[KYD =ayni IKYD
- Daha hizli yasam desteqi
- Diafram ustu iv damar yolu
* Once anne hayati, sonra fetus hayat

* Annenin yasam belirtileri kaybolduktan 5 dak
sonra sezeryan yapilmis olmali
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* Once anne hayati, sonra fetus
* Fetusun yasatilabilmesi...
- 24 - 26 hafta

- 24 haftadan once tum resusitatif islemler
anneye odaklanmali, CPR modifikasyonu yok

- Umblikus Uzerinde palpe edilen bir uterus
varsa iki nokta akilda bulundurulmali

* Sol yana yatirilir
* Acil C/S gerekebileceqi
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A To U anlan Demeg e

Resusitasyonun bir parcasi

Ik 5 dak -infantin yasam sansi ok iyi
Ideal ekipte obstetri, pediatri / neonataloji
Uygun donanim ve malzeme destegi

Kurtarici sezeryan konusunda deneyimili
olmal
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AcilTip Uzmanlan Demeg) %

* Sezaryan oncesinde fetusun yasayip
yasamadigi kontrol edilmeli

* Sezaryan acil servis icinde yapilmal

* CPR; sezaryan sirasinda devam
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PULMONER EMBOLI
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AcilTip Uzmanlan Demeg)

 GGenellikle Nabizsiz elektriksel aktivite
e 5T

. TYD ayni

P
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* Farzedilen veya bilinen pulmoner
emboliye bagl kardiyak arestte
fibrinolitik tedavi

* (Class lla, LOE B)
* Eko ile trombus varligl veya tani

* Cerrahi trombektomi veya perkutan
mekanik trombektomi ?
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ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI

&




* Hiperkalemi




QTR
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* Kardiyotoksisite tedavileri arestte
faydali olabilir(Class llb, LOE C).

e Ca
* NaHCO3 50 mEq
* Glikoz insulin
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* Yaygin degil

* Hipomagnezemi
* Dializ hastalari

* Kreplasmani?

* (Class lll, LOE C).
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* IKYD:

 Ca klorid 5-10 ml

* Ca glukonat .10-30 ml




Hipomagnezemi© §TKD

* Daha yaygin

* Polimorfik ventrikuler tasikardi(nabizli
nabizsiz)

0 ATUDRR

Adil Tip Uzmanizn Demeg

* Magnezyum 1-2 gr IV bolus
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TOKSIKOLOJIK ARESTLER

P
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AdlTip Uzmanlan Derneg

Ry Tl
"ZEHIRLENMELER §TKD

* Acil bagvurularinin %1°i zehirlenme
* Zehirlenmelerin %1’i olim
* 40 yas altinda kardiyak arrest

* Uzun donem yasam orani yuksek (%24)

leri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

-~ L TR _,0’9
“zerirenveler §TKD

+ OLUM NEDENI;

- Bilin¢ bulanikhgi sonucu gelisen
- hava yolu obstruksiyonu ve

- solunum arrestidir.

leri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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- A-HAVA YOLU

- Hava yolu acikliginin saglanmasi

- Agiz icinin temizlenmesi
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 B-SOLUNUM

- Agiz agiza resusitasyon yapilmamali (organofosfat,

koroziv madde, siyanid)

- Hastanin biling durumunun her an kotulesebilecegi

unutulmamal ; gerekiyorsa erken entubasyon

yapilmali
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+ C-DOLASIM
- Hayati tehdit eden disritmiler
Bradikardi- Tasikardi
VT -VF
Torsades de Pointes

- Hipertansif aciller
- Akut koroner sendromlar
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« Stabil VT: Lidokain 1.5mg/kg bolus,

cevap alinirsa tekrar dozlar (0.5mg/kg)

Diazepam 5- 20 mg.

 Nabizsiz VT-VF: Standart ACLS
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Acil Tip Uzmanlan Demegi |

 Antiaritmikler

* Trisiklik antidepresanlar

* Organofosfatli insektisidler
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Al Tip Uzmanlan Demegi

« MgSO, 2 gr

* Lidokain 1.5 mg/kg




_ GLI KARDI
GAUR WRREST o

* Uzun resusitasyon

YA STKD

* Toksikoloji / Zehir danisma

* Yuksek doz

- NaHCO,, Ca**,glukagon, insulin,
intravenoz lipid
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TRAVMA




Acil Tip Uzmanlan Demegi |
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* Cocuklar ve genclerde olimun en sik sebebi
* Trafik kazasi: 571196 / yil

* Yarali: 124622 / yil

 Oli: 3225/ yil
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* Ciddi SSS zedelenmesi

* Hipoksi

* Kalp / aort yaralanmasi

* Tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponat
 Kanama

* Hipotermi
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& ATUDRR .,
astane disinda

Adl Tip Uzmanlan Demegi

 Guvenli alan

* Ac,B, C- havayolu,servikal
immobilizasyon, solunum, dolasim

 Transfer

BLS Modifications

When multisystem trauma is present or trauma involves
the head and neck. the cervical spine must be stabilized. A
jaw thrust should be used instead of a head tilt—chin lift to
establish a patent airway. If breathing is inadeguate and the
patient’s face is bloody, ventilation should be provided
with a barrier device, a pocket mask, or a bag-mask device
while maintaining cervical spine stabilization. Stop any
visible hemorrhage using direct compression and appropriate
dressings. If the patient is completely unresponsive despite
rescue breathing, provide standard CPR and defibrillation as
indicated.
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Resusitasyon transportu geciktirmemel,

0 ATUDRR

AdilTip Uzmanian Demeg)

Stabilizasyon transport sirasinda

A- Havayolu C- Sevikal immobilizasyon

B- Solunum (tansiyon pnomotoraks, hemotoraks)
C- Dolasim (kanama)

D- Defibrilasyon

D- Disability (GKS)

__ __ E- Exposure




QIR | ILERI KARDIVAK

DESTEGI

* Orotrakeal entibasyon (maksillofasial travma)

* Krikotirotomi (fasial travma &0odem)

-
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AdlTip Uzmanlan Derneg

" oasm - §TKD

* Kanama kontrolu
(agresif sivi resusitasyonu onerilmiyor)

* Hipotansiyon 42 It. sivi
RBC replasmani :

NEA /asistol (reversibl nedenler)
* Acil cerrahi
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AdlTip Uzmanlan Derneg

* Perikardiyal tamponad

Delici toraks travmasi,
hipotansiyon, boyunda venoz dolgunluk,

FAST

Tedavi— Perikardiyosentez / Torakotomi
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AciTip Uzmanlan Demeg

S boLasiM i §TKD

e Commotio cordis

Kardiyak repolarizasyon sirasinda gogus duvari

anterioruna darbe ile tetiklenen VF

Siklikla 18 yas spor yapan genclerde

Kunt travma sonrasi gelisen kardiyak kontluzyon
tasikardi, aritmi, ST-T degisikligine yol acar

Erken defibrilasyon




QTR

L i

HIPOTERMI
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

* Dikkat T

- Donma hastasina alanda olum karari
vermeyin; Mumkun olan en kisa zamanda en
yakindaki donanimli merkeze transportunu
gerceklestirin.
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

* Hastanin devam eden bir dolasimi var ve
ciddi bir hypotermi varsa (<30 C) external
vucut i1sitma yontemleri kullanin (forced air)

* Hastada kardiyopulmoner arrest varsa

- Hastay! hizla isitin:

- Kardiyopulmoner bypass
- Toraks lavajl
Ekstrakorporal kan isitma
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* Temel yasam desteqi ile ilgili degisiklikler
- Donma hastalarinda solunum ve nabiz ¢ok

fazla yavaslamis olabilir. Ekg’de asistol
gorebilirsiniz.

- Solunum yoksa hemen kurtarici soluk

- NVT ve VF’ de bir kere defibrilasyon dene
direncli ise vucut isinana kadar CPR’a devam
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Adil Tip Uzmanlan Demegi i

L TKD

* lleri kardiyak yasam destegi ile ilgili
degisiklikler:
- Erken ileri havayolu saglanmasi
- Isitmaya odaklanin
- llaclarin metabolizmasi azalacaktir, disik doz

- Vasopressorler standart algoritmaya gore
verilebilir.
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CIG




"

0 ATUDRR

Adil Tip Uzmanlan Demegi

L TKD

* CIQ:
- Kis sporlarina artan ilgiye bagli olarak artiyor.
- Oliim nedeni; asfixi, travma, hypotermi
- CIg altinda kalma suresi onemli: 35 dakika
- K seviyesi onemli bir gosterge: 8 mmol/It

- Ekstrakorporal iIsinma yontemleri bu vakalarda
oneriliyor.
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BOGULMA
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* Sudan Cikarmak:

- Kurtarici kendi guvenligini riske atmamalidir.

- Servikal yaralanma insidansi  dusuktur
(0.009%)

- Spinal yaralanma dusundurecek yaralanma
mekanizmasl olmadikca servikal vertebra rutin
stabilizasyonu oOnerilmemektedir. (Class |lI,
LOE B)
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

urtarici Soluk:

- Bogulan hastada ilk ve oOnemli tedavi
ventilasyonun saglanmasidir.

- Kurtarici soluk kazazedeye sig suda iken veya
karaya cikar cikmaz verilmelidir.

- Agizdan agiza veya agizdan buruna...
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

* Kuru bogulma:

* laringospazm

* Islak bogulma:

 Hava yollarindan suyu c¢ilkarmak icin suction
disindaki tum uygulamalar gereksiz ve zarar
vericidir.

* Bogulan hastada abdominal basi veya Heimclich

manevrasinin rutin kullaniimasi onerilmemektedir.
(Class lll, LOE C)




£ AR mifi kasye

tandart CILYAD ve IKYD prokolleri takip
edilmelidir.

ocuk hasta ---- surfaktan kullanimi ??

kstracorproeal membran oksijenizasyonu ----
U sunumlar ?7?




ELEKTRIK VE YILDIRIM

CARPMALARI
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

* Elektrik carpmasi yetiskinlerde daha fazla

* Olimlerin 2/3 si 15-40 yaslari arasinda
gorulmektedir

-Yetigkinler --- is ortaminda

-5 yas altl cocuklarda --- Ev kazalari

-Ev kazalarina bagh olum O % 1




Akim Tipi

Sure

Kardiyak Bozukluk

Ortaya ¢ikis sekli

Voltaj ve akim siddeti

Direkt Akim

Oldukca kisa

Asistoli

Kapali yerler disinda

Son derece yuksek
(20- 100 milyon volt)

Alternatif Akim

Uzun

VF

Meslek ve ev kazasi

Dusuk
(110-380 volt)
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Adil Tip Uzmanlan Demegi %

Kardiak etkiler
-VF

-Asistoli
*Solunum Arresti

*Kardiyopulmoner sistem disi etkileri
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Adil Tip Uzmanlan Demegi

*Elektrik yada yildinm ¢carpmasindaki
resusitasyon basarisi diger sebeplerden olusan

kardiyak arrest vakalarindan daha yuksektir.

*Resusitasyondan once uzun bir zaman aralig!
gecmis olsa bile resusitasyonun efektif

olabilecegi unutulmamaldir.

B -Resiisitasyonu uzun tutmallyiz.
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AdlTip Uzmanlan Derneg

* Kurtarici elektrik carpmasina maruz kalmis kazazedeye
elektrik akimi kesilmeden dokunmamali. lletken olmayan
bir cisim ile kazazedeyi bu akimdan kurtardiktan sonra

dokunmaldrr.
« OLU KAHRAMANLAR HAYAT KURTARAMAZ )

» Standart TYD basamaklari kullanilir.
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AdlTip Uzmanlan Derneg

. T
IKYD Basamakian - §TKD

* CABD Protokolu
- Standart IKYD algoritmasi uygulanr.
- Erken donemde entubasyon

- Spinal koruma ve immobilizasyon

Yanmis elbise, ayakkabi ve kemer c¢ikariimasi
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PERKUTAN KORONER GIRISIM

&
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* Efektif gogus kompresyonu zor

* Mekanik aletle gogus
kompresyonu(Class lla, LOE C)

* Acil kardiyopulmoner
Bypass(standart KPR ye yanit yoksa)
(Class lIb, LOE C).

* Intrakoroner Verapamil:reperflizyona
® bagh VT
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KARDIYAK TAMPONAT

&
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Adil Tip Uzmanlan Demegi i

* Arest durumunda eko yoksa bile acil
perikardiyosentez(Class lla, LOE C).

* Travmaya bagli tamponatta acll
serviste torakotomi (Class llb, LOE C).
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KARDIYAK CERRAHI SONRASI

P
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Adil Tip Uzmanlan Demegi i

* %1-3

* Resternotomi:yogun
bakimda,ekipmanla,lnternal kardiyak
masaj (Class lla, LOE B).

* Hemen yapilamayacaksa gogus
kompresyonu yapilmali(Class lla, LOE C).




pmom

* Mekanik Dolasim desteqgi:
ekstrakorperal membran
oksijenizasyonu,kardiyopulmoner
bypass(Class llb, LOE B).

P




* Tesekkurler
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