
11

ÖÖZEL DURUMLARDA KPRZEL DURUMLARDA KPR

Yrd. DoYrd. Doçç. Dr. H. Dr. Hüüseyin Fseyin FİİDANDAN
Afyon Kocatepe Afyon Kocatepe ÜÜniversitesi niversitesi 

Anesteziyoloji ADAnesteziyoloji AD



22

1. HAYATI TEHD1. HAYATI TEHDİİT EDEN T EDEN 
ELEKTROLELEKTROLİİT BOZUKLUKLARIT BOZUKLUKLARI
•• En sEn sıık neden potasyum dengesizlik neden potasyum dengesizliğği i 

(hiperkalemi)(hiperkalemi)
•• Daha az sDaha az sııklklııkta Ca ve Mg dengesizliklerikta Ca ve Mg dengesizlikleri
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Elektrolit bozukluElektrolit bozukluğğunun unun öönlenmesinlenmesi
•• YaYaşşamamıı tehdit eden elektrolit tehdit eden elektrolit 

bozukluklarbozukluklarıınnıı kardiyak arrest kardiyak arrest 
geligelişşmeden tedavi edinmeden tedavi edin

•• İİlk tedavi sonraslk tedavi sonrasıı, neden olan etmenleri , neden olan etmenleri 
((öörn. ilarn. ilaçç) kald) kaldıırrıın, tekrar edip n, tekrar edip 
etmedietmediğğini monitini monitöörize edinrize edin

•• Elektrolik bozukluElektrolik bozukluğğu riski olan u riski olan 
hastalarda renal fonksiyonu monithastalarda renal fonksiyonu monitöörize rize 
edinedin
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HHİİPERKALEMPERKALEMİİ

•• EkstrasellEkstrasellüüler K=3.5ler K=3.5--5.0 mmol/l5.0 mmol/l
•• pH pH ↓↓ ⇒⇒ K K ↑↑
•• TANIMTANIM
•• Hiperkalemi: K Hiperkalemi: K >> 5.5 mmol/l5.5 mmol/l
•• Ciddi hiperkalemi: K Ciddi hiperkalemi: K >> 6.5 mmol/l6.5 mmol/l
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Hiperkalemi nedenleriHiperkalemi nedenleri

•• BBööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii
•• İİlalaççlar (ACEI, Anjiotensin II reseptlar (ACEI, Anjiotensin II reseptöör r 

blokerleri, potasyum tutan diblokerleri, potasyum tutan diüüretikler, retikler, 
NSAID, betaNSAID, beta--blokerler, trimetoprim)blokerler, trimetoprim)

•• Doku yDoku yııkkıımmıı (rabdomyoliz, hemoliz)(rabdomyoliz, hemoliz)
•• Metabolik asidozMetabolik asidoz
•• Endokrin bozukluklar (Addison hast.)Endokrin bozukluklar (Addison hast.)
•• DiyetDiyet



66

TanTanıı::
•• Aritmi ya da kardiyak arrest olan Aritmi ya da kardiyak arrest olan 

hastada hiperkalemi ekarte edilmelidir.hastada hiperkalemi ekarte edilmelidir.
•• Klinik: GKlinik: Güçüçssüüzlzlüük k ⇒⇒ flask paralizi, flask paralizi, 

parestezi veya deprese derin tendon parestezi veya deprese derin tendon 
reflekslerirefleksleri

•• İİlk bulgu; EKG bozuklulk bulgu; EKG bozukluğğu, aritmi ya da u, aritmi ya da 
arrest olabilirarrest olabilir

•• EKG bulgularEKG bulgularıı mutlak K mutlak K 
konsantrasyonuna ve artkonsantrasyonuna ve artışış hhıızzıına bana bağğllııddıırr

•• K K >> 6.7 mmol/l 6.7 mmol/l ⇒⇒ ÇÇooğğu hastada EKG u hastada EKG 
bozukluklarbozukluklarıı izlenir.izlenir.
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Hiperkaleminin EKG bulgularHiperkaleminin EKG bulgularıı::
•• 11ºº kalp blokalp bloğğu (uzamu (uzamışış PR intervali, >0.2 s)PR intervali, >0.2 s)
•• P dalga dP dalga düüzlezleşşmesi veya yoklumesi veya yokluğğuu
•• Uzun, sivri T dalgasUzun, sivri T dalgasıı, >1 derivasyonda , >1 derivasyonda 

RR’’den yden yüüksek olmasksek olmasıı
•• ST depresyonuST depresyonu
•• S ve T dalgalarS ve T dalgalarıınnıın birlen birleşşmesimesi
•• GeniGenişşlemilemişş QRS >0.12 sQRS >0.12 s
•• VentrikVentriküüler taler taşşikardiikardi
•• BradikardiBradikardi
•• Kardiyak arrestKardiyak arrest



88

TEDAVTEDAVİİ
•• KA olmamKA olmamışış hastada:hastada:
•• HastanHastanıın sn sııvvıı durumunu kontrol edin, durumunu kontrol edin, 

hipovolemikse shipovolemikse sııvvııssıınnıı yerine koyunyerine koyun
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Hafif yHafif yüükseklikte (K=5.5kseklikte (K=5.5--6.0mmol/l)6.0mmol/l)

VVüücuttaki fazla K atcuttaki fazla K atıılmallmalıı
1. K de1. K değğiişştirici retirici reççineler ineler 
(50(50--100 ml sorbitol i100 ml sorbitol iççinde, B:1inde, B:1--3 sa, max:6 sa)3 sa, max:6 sa)
–– Ca resonyum 15Ca resonyum 15--30 g30 g
–– Polistren sPolistren süülfonat (Kayekselat) 15lfonat (Kayekselat) 15--30 g30 g

2. Di2. Diüüretikler retikler (furosemid 1mg/kg)(furosemid 1mg/kg)

3. Diyaliz 3. Diyaliz (Hemodiyaliz peritoneal diyalizden daha (Hemodiyaliz peritoneal diyalizden daha 
etkindir,25etkindir,25--30 mmol K uzakla30 mmol K uzaklaşışır, serum K 1.str, serum K 1.st’’de 1 de 1 
mmol/l, takip eden 2 stmmol/l, takip eden 2 st’’de 1 mmol/l dde 1 mmol/l düüşşer)er)
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Orta yOrta yüükseklikte(K=6.0kseklikte(K=6.0--6.5 mmol/l) , EKG6.5 mmol/l) , EKG∅∅

•• KK’’u hu hüücre icre iççine gine göönderinnderin
•• Dextroz/insDextroz/insüülinlin

–– 10IU reg10IU regüüler insler insüülin+50 g glukoz 15lin+50 g glukoz 15--30 dk30 dk’’da, B:15da, B:15--30dk, 30dk, 
Max:30Max:30--60 dk60 dk

Ek olarak reEk olarak reççinelerineler
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Ciddi yCiddi yüükseklikte(Kkseklikte(K≥≥ 6.5 mmol/l) , EKG6.5 mmol/l) , EKG∅∅

•• KK’’u hu hüücre icre iççine gine göönderinnderin
•• Salbutamol (Ventolin) 5mg nebulize. Salbutamol (Ventolin) 5mg nebulize. 

BirkaBirkaçç kez tekrarlanabilir (B:15kez tekrarlanabilir (B:15--30dk)30dk)
•• Na bikarbonat 50 mmol 5 dkNa bikarbonat 50 mmol 5 dk’’da da 

(metabolik asidoz varsa, tek ba(metabolik asidoz varsa, tek başışına na 
etkisi az)etkisi az)

•• Birden fazla stratejiyi birlikte kullanBirden fazla stratejiyi birlikte kullanıınn



1212

Ciddi yCiddi yüükseklikte(Kkseklikte(K≥≥ 6.5 mmol/l) , EKG6.5 mmol/l) , EKG++

•• ÖÖncelikle kalbi koruyunncelikle kalbi koruyun
•• Ca klorCa klorüürr

10 ml %10 CaCl 210 ml %10 CaCl 2--5dk5dk’’da (B:1da (B:1--3dk)3dk)
•• DiDiğğer stratejileri kombine ediner stratejileri kombine edin
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KA varsa:KA varsa:

•• BLS ve ALS algoritimlerine ek olarakBLS ve ALS algoritimlerine ek olarak

•• CaCl CaCl (10 ml %10 CaCl h(10 ml %10 CaCl hıızlzlıı bolus)bolus)

•• Sodyum bikarbonat Sodyum bikarbonat (50 mmol (50 mmol İİV hV hıızlzlıı bolus, Ciddi bolus, Ciddi 
asidoz veya Bb yetmezliasidoz veya Bb yetmezliğği)i)

•• Dextroz/insDextroz/insüülin lin (10IU ins(10IU insüülin+ 50 g glukoz hlin+ 50 g glukoz hıızlzlıı bolus)bolus)

•• HemodiyalizHemodiyaliz
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2. ZEH2. ZEHİİRLENMELERRLENMELER
•• 40 ya40 yaşışından ndan öönceki arrestlerin ana nceki arrestlerin ana 

nedenidirnedenidir
•• İİntihar girintihar girişşimleri ve yimleri ve yüüksek ilaksek ilaçç alalıımlarmlarıı

en en öönemli nedenlerdirnemli nedenlerdir
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ResResüüsitasyonsitasyon
•• ABCDE uygulanmalABCDE uygulanmalııddıırr
•• Bilincin bozulmasBilincin bozulmasıı ile havayolunun kapanmasile havayolunun kapanmasıı ya da ya da 

respiratuar arrest en srespiratuar arrest en sıık nedendir;k nedendir;

•• Havayolunu aHavayolunu aççııp temizledikten sonra solunum ve p temizledikten sonra solunum ve 
nabznabzıı kontrol edin. Siyankontrol edin. Siyanüür, hidrojen sr, hidrojen süülflfüür, r, 
korozivler ve OFkorozivler ve OF’’larlarıın varln varlığıığında anda ağığızdan azdan ağığıza za 
resresüüsitasyonu uygulamaysitasyonu uygulamayıın. Hastayn. Hastayıı mmüümkmküün olan en n olan en 
yyüüksek oksijen ile balonksek oksijen ile balon--valvvalv--maske sistemi ile maske sistemi ile 
solutun. Esolutun. Eğğer paraquat zehirlenmesi varsa yer paraquat zehirlenmesi varsa yüüksek ksek 
oksijen ACoksijen AC’’lere hasarlere hasarıı arttarttıırabilir.rabilir.
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•• Zehirlenme nedeniyle aspirasyon Zehirlenme nedeniyle aspirasyon 
yyüüksektir.ksektir.

•• Bilinci kapalBilinci kapalıı olan hastalarda krikoid basolan hastalarda krikoid basıı
ile ile ““crash entcrash entüübasyonbasyon”” yapyapıılmallmalııddıır.r.

•• KA varsa BLS ve ALS uygulanmalKA varsa BLS ve ALS uygulanmalııddıırr
•• Torsades de pointes dTorsades de pointes dışıışında nda 

tataşşiaritmilerde kardiyoversiyon iaritmilerde kardiyoversiyon 
endikedir.endikedir.

•• İİlalaçç doz adoz aşışımmıında hipotansiyon snda hipotansiyon sııktktıır. r. 
SSııvvıı verilmesine yanverilmesine yanııt verir ancak zaman t verir ancak zaman 
zaman inotrop ihtiyaczaman inotrop ihtiyacıı olurolur
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Spesifik terapSpesifik terapöötik yaklatik yaklaşışımlarmlar
•• YoYoğğun destekleyici tedavi (Hipoksi, un destekleyici tedavi (Hipoksi, 

hipotansiyon, asit/baz dengesi, hipotansiyon, asit/baz dengesi, 
elektrolit bozukluklarelektrolit bozukluklarıı))

•• GISGIS’’deki zehirin abzorpsiyonun deki zehirin abzorpsiyonun 
engellenmesiengellenmesi

•• Eliminasyonun arttEliminasyonun arttıırrıılmaslmasıı
•• Spesifik antidotlarSpesifik antidotlar
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•• Havayolu intakt ya da korunan Havayolu intakt ya da korunan 
hastalarda kullanhastalarda kullanıılabilir.labilir.

•• Multipl dozlar karbamazepin, dapson, Multipl dozlar karbamazepin, dapson, 
fenobarbital, kinin ve teofilinle fenobarbital, kinin ve teofilinle 
zehirlenmelerde faydalzehirlenmelerde faydalıı olabilir.olabilir.

•• Aktif kAktif köömmüür sonrasr sonrasıı gastrik lavaj zehir gastrik lavaj zehir 
alalıımmıından sonraki bir saat indan sonraki bir saat iççinde inde 
etkilidir.etkilidir.

•• Genellikle trakeal entGenellikle trakeal entüübasyon sonrasbasyon sonrasıı
kullankullanıılmallmalııddıır. r. 
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•• KusmayKusmayıı indindüüklemek iklemek iççin ipeka in ipeka şşurubu urubu 
kullanmaykullanmayıın.n.

•• Laksatif kullanLaksatif kullanıımmıı (ba(bağığırsaktan ilarsaktan ilaçç
eliminasyonunu azaltmak ieliminasyonunu azaltmak iççin) hakkin) hakkıında nda 
yeterli bilgi yoktur. yeterli bilgi yoktur. 

•• Polietilen glikol solPolietilen glikol solüüsyonu ile tsyonu ile tüüm m 
babağığırsarsağığın irrigasyonu Gn irrigasyonu GİİSS’’i i 
temizleyerek ilatemizleyerek ilaçç absorbsiyonunu absorbsiyonunu 
azaltabilirazaltabilir



2020

•• Hemodializ ihtiyacHemodializ ihtiyacıı olmayan salisilat olmayan salisilat 
entoksikasyonunda  NaHCO3 verilerek entoksikasyonunda  NaHCO3 verilerek 
idraridrarıı alkali hale getirmek faydalalkali hale getirmek faydalıı
olabilir.olabilir.

•• Trisiklik ilaTrisiklik ilaçç zehirlenmelerinde de zehirlenmelerinde de 
faydalfaydalııddıır. r. 
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Spesifik antidotlarSpesifik antidotlar

•• NN--asetil sisteinasetil sistein ParasetamolParasetamol
•• AtropinAtropin OrganofosfatOrganofosfat
•• NaNa--nitrit, Nanitrit, Na--tiostiosüülfat veya Dikobalt lfat veya Dikobalt 

edetatedetat SiyanSiyanüürr
•• Digoksin spesif FabDigoksin spesif Fab DigoksinDigoksin
•• FlumazenilFlumazenil BenzodiazepinlerBenzodiazepinler
•• NaloksonNalokson OpioidlerOpioidler
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Opioid zehirlenmesiOpioid zehirlenmesi

•• Solunumsal depresyona sekonder solunum Solunumsal depresyona sekonder solunum 
yetmezliyetmezliğği ve solunum arresti gelii ve solunum arresti gelişşirir

•• Hastaya hHastaya hıızlzlıı tantanıı ve hve hıızlzlıı antagonizasyon antagonizasyon 
gerekirgerekir

•• Nalokson Nalokson İİV (0.4 mg), V (0.4 mg), İİM (0.8 mg), SC (0.8 M (0.8 mg), SC (0.8 
mg), endotrakeal (1mg), endotrakeal (1--2 mg) ve intranazal (2 2 mg) ve intranazal (2 
mg)verilebilir.mg)verilebilir.

•• İİV yolla zaman kaybedilmemeliV yolla zaman kaybedilmemeli
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Opioid zehirlenmesiOpioid zehirlenmesi

•• Kardiak arrest geliKardiak arrest gelişşmimişşse prognoz se prognoz 
kkööttüüddüür.r.

•• Neden:Solunum arrestine sekonder ciddi Neden:Solunum arrestine sekonder ciddi 
beyin hipoksisibeyin hipoksisi
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Trisiklik antidepresanlarTrisiklik antidepresanlar

•• HipotansiyonHipotansiyon
•• KonvKonvüülzyonlzyon
•• Aritmilere neden olurAritmilere neden olur
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Trisiklik antidepresanlarTrisiklik antidepresanlar

•• Antikolinerjik etkileri:Antikolinerjik etkileri:
•• MidriasisMidriasis
•• AteAteşş
•• Kuru deriKuru deri
•• DeliryumDeliryum
•• TaTaşşikardiikardi
•• İİleusleus
•• İİdrar retansiyonudrar retansiyonu
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Trisiklik antidepresanlarTrisiklik antidepresanlar

•• HayatHayatıı tehdit eden problemler en stehdit eden problemler en sıık ilk 6 k ilk 6 
saatte gsaatte göörrüüllüür.r.

•• QRS geniQRS genişşlemesi aritmi riskinin arttlemesi aritmi riskinin arttığıığınnıı
ggöösterirsterir

•• Hipotansiyon ve aritmiyi Hipotansiyon ve aritmiyi öönlemek inlemek iççin NaHCO3 in NaHCO3 
kullankullanıımmıı öönerilmektedirnerilmektedir

•• Hedef PH:7.45Hedef PH:7.45--7.557.55
•• Kardiak toksisiteyi engellemek iKardiak toksisiteyi engellemek iççin hipertonik in hipertonik 

salin etkili olabilir.salin etkili olabilir.
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Kokain toksisitesiKokain toksisitesi

•• Sempatik stimulasyonla:Sempatik stimulasyonla:
•• AjitasyonAjitasyon
•• Semptomatik taSemptomatik taşşikardiikardi
•• Hipertansif krizHipertansif kriz
•• HipertermiHipertermi
•• Myokardial iskemiMyokardial iskemi--anginaangina
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Kokain toksisitesiKokain toksisitesi--tedavitedavi

•• Gliseril trinitratGliseril trinitrat
•• FentolaminFentolamin
•• Propronolol kPropronolol kööttüüleleşştirir tirir 
•• DDüüşşüük doz benzodiazepinler ilk kullank doz benzodiazepinler ilk kullanıılacak lacak 

ajanlardajanlardıırr

Koroner vazokonstriksiyonu azaltKoroner vazokonstriksiyonu azaltıırr
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Kokain toksisitesiKokain toksisitesi--tedavitedavi

•• Nitratlar:Nitratlar:
•• İİkinci kademe tedavi olarak miyokardial kinci kademe tedavi olarak miyokardial 

iskemide kullaniskemide kullanııllıırr

•• Labetolol:Labetolol:
•• TaTaşşikardi ve hipertansiyonu engellemek ikardi ve hipertansiyonu engellemek 

iiççin kullanin kullanııllıırr
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3. BO3. BOĞĞULMAULMA

•• En En öönemli knemli kööttüüleleşştiren neden hipoksidir.tiren neden hipoksidir.
•• Hipoksinin sHipoksinin süüresi prognozu belirler.resi prognozu belirler.
•• Oksijenasyon, ventilasyon ve perfOksijenasyon, ventilasyon ve perfüüzyon zyon 

mmüümkmküün olan en kn olan en kıısa zamanda sa zamanda 
sasağğlanmallanmalııddıır.r.

•• KurbanlarKurbanlarıın %70n %70’’i alkolli alkollüüddüürr
•• YYıılda 450000 lda 450000 ööllüüm olmaktadm olmaktadıır. r. 
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BoBoğğulmaulma
•• ILCOR boILCOR boğğulmayla ilgili yeni tanulmayla ilgili yeni tanıımlar mlar 

öönerminermişştir.tir.
•• SSııvvıı ortamda submersiyon/immersiyonortamda submersiyon/immersiyon’’a baa bağğllıı

primer solunum bozukluprimer solunum bozukluğğuna bouna boğğulma denir.ulma denir.
•• İİmmersiyon:mmersiyon:Su veya diSu veya diğğer ser sııvvıılarla larla öörtrtüülmek lmek 

anlamanlamıına gelir (bana gelir (başş ve hava yolunun ve hava yolunun öörtrtüülmesi)lmesi)
•• Submersiyon:Submersiyon: TTüüm vm vüücudun havayolu dahil su cudun havayolu dahil su 

veya diveya diğğer ser sııvvıılarla larla öörtrtüülmesilmesi
•• KullanKullanıılmamallmamalıı:Kuru:Kuru--yayaşş AC, aktifAC, aktif--pasif pasif 

boboğğulma, sessiz boulma, sessiz boğğulma, sekonder boulma, sekonder boğğulma, ulma, 
boboğğulmaulma--boboğğulayazmaulayazma
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BLSBLS

•• Sulu ortamdan kurbanSulu ortamdan kurbanıı kurtarma:kurtarma:
•• MMüümkmküünse suya girmeyinnse suya girmeyin
•• İİp veya yp veya yüüzen cisimle kizen cisimle kişşiyi diyi dışışararıı alalıın.n.
•• Uzakta ise yUzakta ise yüüzen kurtarma araczen kurtarma aracıı ya da ya da 

botla gidin.botla gidin.
•• MMüümkmküün olan en kn olan en kıısa zamanda sudan sa zamanda sudan 

ddışışararıı alalıın ve resn ve resüüsitasyona basitasyona başşlaylayıın.n.
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•• Servikal travma dServikal travma düüşşüüktktüür (% 0.5)r (% 0.5)
•• Spina hasar ihtimali olsa bile nabSpina hasar ihtimali olsa bile nabıızszsıız ve z ve 

apneik kurbanapneik kurbanıın boyun hareketi n boyun hareketi 
minimalize edilerek hemen sudan minimalize edilerek hemen sudan 
ççııkarkarıılmallmalııddıır.r.

•• Servikal kolor endikasyonu aServikal kolor endikasyonu aççıık boyun k boyun 
travmastravmasıı yoksa yoktur. (Dalma, su yoksa yoktur. (Dalma, su 
kayakayağığı, alkol entoksikasyonu), alkol entoksikasyonu)

•• PostPost--immersiyon hipotansiyon ve kollapsimmersiyon hipotansiyon ve kollapsıı
engellemek iengellemek iççin horizontal tutulmalin horizontal tutulmalıı
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Solunum desteSolunum desteğğii
•• Hemen solunum veya pozitif basHemen solunum veya pozitif basıınnççllıı

ventilasyon baventilasyon başşlatlatıılan hastalarda yalan hastalarda yaşşam am 
artmaktadartmaktadıır.r.

•• SSığığ suda da apneik hastada havayolu suda da apneik hastada havayolu 
aaççııllııp hemen solunum destep hemen solunum desteğğine ine 
babaşşlanabilirlanabilir

•• Burunu kapatmak zor olabileceBurunu kapatmak zor olabileceğği ii iççin in 
aağığızdanzdan--buruna solunum desteburuna solunum desteğği i 
kullankullanıılabilir.labilir.
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•• Derin sudaysanDerin sudaysanıız en ideali z en ideali ““imdat simidiimdat simidi””
yardyardıımmııyla resyla resüüsitasyona basitasyona başşlanmallanmalııddıır. r. 
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•• EEğğitimini almamitimini almamışış hihiççkimse derin suda kimse derin suda 
resresüüsitasyonun hisitasyonun hiççbir bir ççeeşşidini idini 
uygulamamaluygulamamalııddıır.r.

•• Havayolu aHavayolu aççııldldııktan sonra solunum yoksa ktan sonra solunum yoksa 
1 dk solunum yapt1 dk solunum yaptıırrıınn

•• Solunum yoksa; kSolunum yoksa; kııyyıı < 5 dk yak< 5 dk yakıın n ⇒⇒
yedekte yedekte ççekerken solunuma devam edinekerken solunuma devam edin

•• Solunum yoksa; kSolunum yoksa; kııyyıı > 5 dk uzak > 5 dk uzak ⇒⇒ 1 dk 1 dk 
daha solunum verin ve hdaha solunum verin ve hıızla kizla kişşiyi kiyi kııyyııya ya 
ççııkarkarıınn
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•• Havayolundaki suyu temizlemek iHavayolundaki suyu temizlemek iççin in 
uuğğraraşşmaymayıın.n.

•• ÇÇooğğu bou boğğulma olgusunda orta dulma olgusunda orta düüzeyde su zeyde su 
aspire edilir ve bu absorbe olarak aspire edilir ve bu absorbe olarak 
santral dolasantral dolaşışıma katma katııllıır.r.

•• Gastrik yabancGastrik yabancıı cisim obstruksiyonu cisim obstruksiyonu 
olmadolmadııkkçça basa basıı yapyapıılmamallmamalııddıır. Reflr. Reflüü ve ve 
aspirasyona neden olabilir.aspirasyona neden olabilir.
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GGööğğüüs kompresyonus kompresyonu

•• Sudan Sudan ççııkarkarıınca solunuma baknca solunuma bakııllıır.r.
•• solumuyorsa kardiyak kompresyona solumuyorsa kardiyak kompresyona 

babaşşlanlanıır.r.
•• NabNabıız almak kiz almak kişşi i öözellikle sozellikle soğğuksa zor uksa zor 

olabilir.olabilir.
•• Suda efektif deSuda efektif değğildir.ildir.
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DefibrilasyonDefibrilasyon

•• KiKişşi yani yanııtstsıızsa defibrilatzsa defibrilatööre bare bağğlaylayıınn
•• BaBağğlarken glarken gööğğüüssüü kurulaykurulayıınn
•• Normal koNormal koşşullara gullara gööre defibrilasyonu re defibrilasyonu 

uygulayuygulayıınn
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RegRegüürjitasyonrjitasyon
•• BoBoğğulma olgularulma olgularıında regnda regüürjitasyon srjitasyon sııktktıır.r.
•• Bir Bir ççalalışışmada olgularmada olgularıın 2/3n 2/3’ü’ünde olmaktande olmakta
•• Olursa baOlursa başş yana yana ççevrilmeli.evrilmeli.
•• EEğğer boyun travmaser boyun travmasıı varsa tvarsa tüüm vm vüücut cut 

ççevrilmeli.evrilmeli.



4141

ALSALS
Havayolu ve solunumHavayolu ve solunum
•• Spontan solunum korunuyorsa ySpontan solunum korunuyorsa yüüksek ksek 

akakıımlmlıı oksijen verinoksijen verin
•• Yeterli olmazsa non invaziv ventilasyon Yeterli olmazsa non invaziv ventilasyon 

ya da CPAPya da CPAP
•• Yeterli olmazsa erken entYeterli olmazsa erken entüübasyonbasyon
•• ““Crash entCrash entüübasyonbasyon””
•• KA varsa erken entKA varsa erken entüübasyon ve ybasyon ve yüüksek ksek 

oksijenoksijen
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DolaDolaşışım ve defibrilasyonm ve defibrilasyon
•• Standart ALS protokolStandart ALS protokolüünnüü uygulayuygulayıınn
•• Uzun sUzun süüreli su altreli su altıında kalmada nda kalmada 

hidrostatik etki ile hastalar hipovolemik hidrostatik etki ile hastalar hipovolemik 
kalabilirler. Skalabilirler. Sııvvıı yerine konmalyerine konmalıı. . 
Pulmoner Pulmoner öödeme dikkat!deme dikkat!

•• Spontan dolaSpontan dolaşışım sonrasm sonrasıı hemodinamik hemodinamik 
monitmonitöörizasyon gerekli.rizasyon gerekli.
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ResResüüsitasyonu sonlandsitasyonu sonlandıırmarma

•• Tek bir faktTek bir faktöör karar ir karar iççin yeterli dein yeterli değğilil
•• Massiv travma hasarMassiv travma hasarıı, rigor mortis, , rigor mortis, 

putrefaksiyon (putrefaksiyon (çüçürrüüme) varsame) varsa
•• 1 st1 st’’den fazla suda kalan birkaden fazla suda kalan birkaçç olguda olguda 

sasağğlam nlam nöörolojik tablo bildirilmirolojik tablo bildirilmişştir.tir.
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ResResüüsitasyon sonrassitasyon sonrasıı bakbakıımm

Tuzlu suTuzlu su--tatltatlıı susu
•• Temel patofizyoloji hipoksi ve Temel patofizyoloji hipoksi ve 

surfaktansurfaktanıın kaybn kaybıı ile alveolar kollaps ve ile alveolar kollaps ve 
intrapulmoner shunt oluintrapulmoner shunt oluşşmasmasııddıır.r.

•• SSııvvıınnıın tonisitesi genellikle tedavi n tonisitesi genellikle tedavi 
gerektirmeyen elektrolik degerektirmeyen elektrolik değğiişşiklikleri iklikleri 
ddışıışında tedaviyi etkilemez.nda tedaviyi etkilemez.
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AC hasarAC hasarıı

•• Suda boSuda boğğulmayulmayıı takip eden 72 st takip eden 72 st 
iiççerisinde kurbanlar ARDS ierisinde kurbanlar ARDS iççin yin yüüksek ksek 
risktedirler.risktedirler.

•• Protektif ventilasyon stratejileri Protektif ventilasyon stratejileri 
yayaşşamsal oranamsal oranıı arttarttıırabilir.rabilir.

•• PnPnöömoni bomoni boğğulma sonrasulma sonrasıı ssııktktıır ancak r ancak 
protektif antibiyotikler etkisizdir.protektif antibiyotikler etkisizdir.
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4. H4. HİİPOTERMPOTERMİİ

•• VVüücut cut ııssııssıı < 35< 35ººC olmasC olmasııddıır.r.
•• Hafif: 35Hafif: 35--32 32 ººCC
•• Orta:  30Orta:  30--32 32 ººCC
•• Ciddi:<30 Ciddi:<30 ººCC
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HipotermiHipotermi--ResResüüsitasyon kararsitasyon kararıı

•• Tek baTek başışına sona soğğuk, oldukuk, oldukçça ka küçüüçük volk volüümlmlüü
irregirregüüler nabler nabııza ve za ve ööllçüçülemeyen tansiyona lemeyen tansiyona 
neden olabilir.neden olabilir.

•• Hipotermi beyin ve vital organlarHipotermi beyin ve vital organlarıı korur.korur.
•• 18 18 ººCC’’de beyin 37 de beyin 37 ººCC’’de dayanabildide dayanabildiğğinin 10 inin 10 

katkatıı kadar dolakadar dolaşışım yetmezlim yetmezliğğine dayanabilir. ine dayanabilir. 
•• Dilate pupiller Dilate pupiller ööllüümmüün gn gööstergesi destergesi değğildirildir
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HipotermiHipotermi--ResResüüsitasyon kararsitasyon kararıı

•• Hipotermik kardiak arrestli olguda Hipotermik kardiak arrestli olguda 
hipoterminin primer mi sekonder mi hipoterminin primer mi sekonder mi 
olduolduğğunu belirlemek zordur.unu belirlemek zordur.

•• KiKişşiyi normal viyi normal vüücut cut ııssııssıına na ııssııttııncaya ncaya 
kadar ya da kadar ya da ııssııtma stratejileri yetersiz tma stratejileri yetersiz 
kalkalııncaya dek ncaya dek ööllüüm kararm kararıı verilmemelidirverilmemelidir

•• Uzun sUzun süüre resre resüüsitasyon gereklidirsitasyon gereklidir
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HipotermiHipotermi--ResResüüsitasyon kararsitasyon kararıı

•• EEğğer kier kişşide ide ööllüümcmcüül hasar varsa ya da l hasar varsa ya da 
resresüüsitasyonu imkanssitasyonu imkansıız kz kıılacak lacak şşekilde ekilde 
donmudonmuşşsa ressa resüüsitasyon yapsitasyon yapıılmayabilir.lmayabilir.
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HipotermiHipotermi--ResResüüsitasyonsitasyon

•• Hipotermik hastada tHipotermik hastada tüüm koruyucu temel m koruyucu temel 
ve ileri yave ileri yaşşam destekleri am destekleri 
uygulanmaktaduygulanmaktadıır.r.

•• EntEntüübasyon ve damar yolu abasyon ve damar yolu aççmak imak iççin in 
gecikilmemeligecikilmemeli

•• EntEntüübasyon ciddi hipotermik hastalarda basyon ciddi hipotermik hastalarda 
VFVF’’ye neden olabilir.ye neden olabilir.



5151

HipotermiHipotermi--ResResüüsitasyonsitasyon

•• Havayolunu temizleyin Havayolunu temizleyin 
•• Spontan solunum yoksa ySpontan solunum yoksa yüüksek ksek 

konsantrasyonda Okonsantrasyonda O22 ile havalandile havalandıırrıınn
•• MMüümkmküünse nse ııssııttıılmlmışış (40(40--46 46 ooC) nemli OC) nemli O22

kullankullanıılmallmalıı
•• Major bir arteri palbe edin ve mMajor bir arteri palbe edin ve müümkmküünse nse 

EKG eEKG eşşliliğğinde bir dakika boyunca nabinde bir dakika boyunca nabıız z 
kontrol edilmelikontrol edilmeli
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HipotermiHipotermi--ResResüüsitasyonsitasyon

•• NabNabıız yoksa gz yoksa gööğğüüs kompresyonlars kompresyonlarıına hemen na hemen 
babaşşlanmallanmalıı

•• NabNabıız olduz olduğğu konusunda u konusunda şşüüphe varsa yine phe varsa yine 
KPRKPR’’ye baye başşlaylayıın.n.

•• ResResüüsitasyon basitasyon başşladladııktan sonra termometre ktan sonra termometre 
ile hipotermi varlile hipotermi varlığıığınnıı kesinlekesinleşştirintirin

•• ResResüüsitasyon ssitasyon süüresince resince ııssııyyıı aynaynıı yerden yerden ööllçüçün.n.
•• ÖÖzefagus, mesane, rektum veya timpanik zefagus, mesane, rektum veya timpanik 

membranmembran
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•• Kompresyon ve ventilasyonda Kompresyon ve ventilasyonda 
normotermik hastadaki protokol izlenir.normotermik hastadaki protokol izlenir.

•• Hipotermik kalp pekHipotermik kalp pekççok ilaca yanok ilaca yanııt t 
vermez ve ilavermez ve ilaççlarlarıın metabolizmalarn metabolizmalarıı
azalazalıır.r.

•• VVüücut cut ııssııssıı >30 >30 ooC olana dek C olana dek İİV ilaV ilaçç
vermeyin ve hastayvermeyin ve hastayıı ııssııttıın. 30 n. 30 ooCC’’ye ye 
ulaulaşışıldldığıığında ilanda ilaççlarlarıın sn süürelerini ikiye relerini ikiye 
katlayarak verin. Vkatlayarak verin. Vüücut cut ııssııssıı normale normale 
geldikgeldikççe normal protokole gee normal protokole geççinin

•• 4H, 4T unutulmas4H, 4T unutulmasıın. n. 
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AritmilerAritmiler

•• VVüücut cut ııssııssıı ddüüşşttüükkççe; sine; sinüüs bradikardisi s bradikardisi 
⇒⇒ atriyal fibrilasyon atriyal fibrilasyon ⇒⇒ ventrikventriküüler ler 
fibrilasyon fibrilasyon ⇒⇒ asistolasistol

•• VF dVF dışıışındaki aritmiler ndaki aritmiler ııssıındndııkkçça da düüzelir.zelir.
•• Bradikardi fizyolojik olabilir, Bradikardi fizyolojik olabilir, ııssıındndııktan ktan 

sonra devam ediyorsasonra devam ediyorsa⇒⇒pacingpacing
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IsIsııtmatma

•• SoSoğğuk ortamdan uk ortamdan ççııkarkar
•• Daha fazla Daha fazla ııssıı kaybkaybıınnıı engelleengelle
•• Hastaneye transfer edinHastaneye transfer edin
•• Islak giysileri Islak giysileri ççııkarkarııp kuru p kuru öörtrtüülerle lerle 

öörtrtüün. n. 
•• Pasif eksternal, aktif eksternal, aktif Pasif eksternal, aktif eksternal, aktif 

internalinternal
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•• Battaniye ve sBattaniye ve sııcak oda bilinci acak oda bilinci aççıık hafif k hafif 
hipotermi olgularhipotermi olgularıında yeterli olabilir.nda yeterli olabilir.

•• Aktif Aktif ııssııtma hastaneye transportu tma hastaneye transportu 
geciktirmemeligeciktirmemeli

•• IV sIV sııvvıılarlarıın n ııssııttıılmaslmasıı ve basve basıınnççllıı hava hava 
üüfleme sistemlerinin en etkili oldufleme sistemlerinin en etkili olduğğunu unu 
ggöösteren steren ççalalışışmalar var.malar var.

•• Gastrik, peritoneal, plevral ve mesanenin Gastrik, peritoneal, plevral ve mesanenin 
4040ººC sC sııvvıı ile irrigasyonu.ile irrigasyonu.

•• Parsiyel bypass ile ekstrakorporoel Parsiyel bypass ile ekstrakorporoel 
ııssııtmatma



5757

•• MMüümkmküünse ciddi hipotermi+KAnse ciddi hipotermi+KA’’de bypass de bypass 
ile ile ııssııttıılmallmalıı

•• IsIsıınma snma sıırasrasıında vazodilatasyon ile nda vazodilatasyon ile 
hastanhastanıın sn sııvvıı ihtiyacihtiyacıı artacaktartacaktıır.r.

•• DevamlDevamlıı hemodinamik monithemodinamik monitöörizasyonrizasyon
•• Rutin steroid, barbiturat ve antibiyotik Rutin steroid, barbiturat ve antibiyotik 

öönerilmiyor.nerilmiyor.
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5.H5.HİİPERTERMPERTERMİİ

•• TANIMTANIM
•• TermoregTermoregüülatuar mekanizmalarlatuar mekanizmalarıı aaşşan an ııssıı

artartışıışı (eksternal: radyan enerji, internal: (eksternal: radyan enerji, internal: 
malignant hipertermi)malignant hipertermi)

•• IsIsıı stresistresi⇒⇒ IsIsıı ggüçüçssüüzlzlüüğğüü⇒⇒ IsIsıı şşokuoku
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IsIsıı şşoku (Ioku (IŞŞ))
•• IsIsıı şşoku; VI>40.6oku; VI>40.6ººC yC yüüksek, mental ksek, mental 

durum dedurum değğiişşikliikliğği ve dei ve değğiişşik oranda ik oranda 
organ disfonksiyonunun eorgan disfonksiyonunun eşşlik ettilik ettiğği i 
SIRSSIRS’’ddıır.r.

•• 2 formu var. Mortalite % 102 formu var. Mortalite % 10--50.50.
•• Klasik egzersize baKlasik egzersize bağğllıı olmayan (CIolmayan (CIŞŞ); ); 

genellikle yagenellikle yaşşllıılarda, ylarda, yüüksek dksek dışış ııssııya ya 
babağğllıı

•• Egzersize baEgzersize bağğllıı (EI(EIŞŞ); genellikle ); genellikle 
gengenççlerde, ylerde, yüüksek ksek ııssıı ve nemde ve nemde 
egzersizleegzersizle
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Klinik prezentasyonKlinik prezentasyon

•• IIŞŞ septik septik şşoka benzeyebiliroka benzeyebilir
•• VI>40.6VI>40.6ººCC
•• SSııcak, kuru deri (EIcak, kuru deri (EIŞŞ’’da %50 da %50 ııslak deri)slak deri)
•• Yorgunluk, baYorgunluk, başş aağğrrııssıı, bayg, baygıınlnlıık, yk, yüüzde zde 

kkıızarzarııklklıık, bulantk, bulantıı, kusma, kusma
•• Aritmi, hipotansiyon gibi KVSAritmi, hipotansiyon gibi KVS
•• ARDSARDS’’yi de iyi de iççeren SSeren SS
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•• KonvKonvüülziyon, koma SSSlziyon, koma SSS
•• KC ve Bb yetmezliKC ve Bb yetmezliğğii
•• KoagKoagüülopatilopati
•• RabdomyolizRabdomyoliz
•• AyAyıırrııccıı tantanıı

–– İİlalaçç toksisitesitoksisitesi
–– Yoksunluk sendYoksunluk send
–– Serotonin sendSerotonin send
–– NNööroleptik malign sendroleptik malign send
–– SepsisSepsis
–– SSS infeksiyonuSSS infeksiyonu
–– Endokrin bozukluklarEndokrin bozukluklar
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YaklaYaklaşışımm

•• Destek ABCDEDestek ABCDE
•• VIVI≅≅3939ººC soC soğğutun, hastane dutun, hastane dışıışında nda 

babaşşlaylayıınn
•• DevamlDevamlıı hemodinamik monithemodinamik monitöörizasyonrizasyon
•• SSııvvıı monitmonitöörizasyonurizasyonu
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SoSoğğutma teknikleriutma teknikleri

•• Basit yBasit yööntemler; Giysisiz hastaya hava ntemler; Giysisiz hastaya hava 
akakıımmıında bnda bıırakma, rakma, üüststüüne ne ııllıık su k su 
ççipletmek, buz paketleri (aksilla, kasipletmek, buz paketleri (aksilla, kasıık, k, 
boyun).boyun).

•• Bilinci aBilinci aççıık hastalarda sok hastalarda soğğuk suya girmek uk suya girmek 
faydalfaydalıı olabilir, ancak periferik olabilir, ancak periferik 
vazokonstriksiyon vazokonstriksiyon ııssıı kaybkaybıınnıı azaltabilir, azaltabilir, 
pratik depratik değğil.il.
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•• İİleri soleri soğğutma teknikleri hipoterminin utma teknikleri hipoterminin 
tedavisindeki tekniklere benzer.tedavisindeki tekniklere benzer.

•• İİLALAÇÇ TEDAVTEDAVİİSSİİ
•• VIVI’’ssıınnıı ddüüşşüürmek irmek iççin ilain ilaçç∅∅
•• NSAID, parasetamol, dantrolen etkili NSAID, parasetamol, dantrolen etkili 

dedeğğilil
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6. TRAVMAT6. TRAVMATİİK KA (TKA)K KA (TKA)

•• Mortalite yMortalite yüüksek, yaksek, yaşşayan % 2.2ayan % 2.2
•• NNöörolojik sekel srolojik sekel sıık, % 0.8k, % 0.8’’inde yok.inde yok.
•• TANI: Klinik; travma, yanTANI: Klinik; travma, yanııtstsıız, apne, z, apne, 

nabnabıızszsıızz
•• A. Kommosyo kordis (Commotio cordis)A. Kommosyo kordis (Commotio cordis)
•• GGööğğüüs duvars duvarıına ve kalp na ve kalp üüzerine gzerine güçüçllüü

veya KAveya KA’’e yake yakıın yann yanııta neden olan kta neden olan küünt nt 
travma olmastravma olmasıı
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•• GGööğğüüs duvars duvarıına travma aritmilere neden na travma aritmilere neden 
olmaktaolmakta

•• Spor karSpor karşışılalaşşmalarmalarıında gennda gençç erkeklerdeerkeklerde
•• B. Medikal olaylara sekonder travmaB. Medikal olaylara sekonder travma
•• Hipoglisemi, konvHipoglisemi, konvüülziyona sekonder lziyona sekonder 

travmatravma
•• Travma kTravma küünt, penetran olabilir.nt, penetran olabilir.
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American College of Surgeons and the 
NationalAssociation of EMS Physicians

•• Hastane dHastane dışıışında resnda resüüsitasyon yapmama sitasyon yapmama 
öönerisi;nerisi;

•• 1. K1. Küünt travma; apne, nabnt travma; apne, nabıızszsıız, organize z, organize 
EKGEKG∅∅

•• 2. Penetran travma; apne, nab2. Penetran travma; apne, nabıızszsıız, pupil z, pupil 
refleksi, spontan hareket, refleksi, spontan hareket, organize organize 
EKGEKG∅∅
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TEDAVTEDAVİİ

•• Hastane Hastane ööncesi sncesi süüre ve KPR sre ve KPR süüresi kabul resi kabul 
edilebilir yaedilebilir yaşşam koam koşşullarullarıı ile korele.ile korele.

•• KPR sKPR süüresi 16 dk.resi 16 dk.
•• BLS,ALSBLS,ALS
•• Geri Geri ççevrilebilir nedenlere bakevrilebilir nedenlere bakıın(4 H,4T)n(4 H,4T)
•• TravmayTravmayıı babaşşlatabilecek medikal nedeni latabilecek medikal nedeni 

kontrol edinkontrol edin
•• Hastane dHastane dışıışında yanda yaşşam bulgularam bulgularıınnıı kontrol edin kontrol edin 

ve hve hıızla hastaneye transfer edin.zla hastaneye transfer edin.
•• Spinal immobilizasyon vb zaman kaybetmeyinSpinal immobilizasyon vb zaman kaybetmeyin
•• Uygun hastalarda hastane dUygun hastalarda hastane dışıışı torakostomitorakostomi
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ResResüüsitasyon amasitasyon amaççllıı torakostomitorakostomi

•• Hastane dHastane dışıışı: 30 dk: 30 dk’’dan uzun KPR dan uzun KPR 
gerekenlerde gereksizgerekenlerde gereksiz

•• 5 dk5 dk’’dan fazla KPR (kdan fazla KPR (küünt)nt)
•• 15 dk15 dk’’dan fazla KPR (penetran)dan fazla KPR (penetran)
•• Hastane iHastane iççinde:inde:
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American College of Surgeons AST önerileri

•• 1. AST acile geldi1. AST acile geldiğğinde vital bulgusu olan inde vital bulgusu olan 
veya tanveya tanııklklıı arrest olanlardaarrest olanlarda

•• 2. Kardiyak penetran travma, ya2. Kardiyak penetran travma, yaşşam am 
bulgularbulgularıı, EKG aktivitesi, EKG aktivitesi

•• 3. Penetran kardiyak olmayan toraks 3. Penetran kardiyak olmayan toraks 
travmalartravmalarıı

•• 4. Kanamal4. Kanamalıı abdominal vaskabdominal vasküüler travma. ler travma. 
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•• Havayolu: EntHavayolu: Entüübasyon ve ybasyon ve yüüksek Oksek O22 kurbankurbanıın n 
toleranstoleransıınnıı arttarttıırmaktadrmaktadıır.r.

•• Ventilasyon: CO dVentilasyon: CO düüşşüükse, ykse, yüüksek basksek basıınnççllıı
ventilasyon intratorasik basventilasyon intratorasik basııncncıı arttarttıırarak rarak 
geri dgeri döönnüüşşüü daha azaltabilirdaha azaltabilir

•• Kapnometri ile normokapni temin edilmeye Kapnometri ile normokapni temin edilmeye 
ççalalışıışılmallmalıı..

•• DDüüşşüük tidal volk tidal volüüme neden olunabilirme neden olunabilir
•• Tansiyon pnTansiyon pnöömotoraksmotoraksıın etkili tedavisi lateral n etkili tedavisi lateral 

torakostomi ile yaptorakostomi ile yapıılabilir.labilir.
•• İğİğne torakostomiden daha efektif ve tne torakostomiden daha efektif ve tüüp p 

torakostomiden daha htorakostomiden daha hıızlzlııddıır.r.
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•• Hemoraji kontrolHemoraji kontrolüü: Erken kontrol hayat : Erken kontrol hayat 
kurtarkurtarıır. Cerrahi hemostazr. Cerrahi hemostazıın gecikmesi n gecikmesi 
kkööttüü sonusonuçç oluoluşşturabilir.turabilir.

•• Perikardiyosentez: Travmaya baPerikardiyosentez: Travmaya bağğllıı
tamponat olgulartamponat olgularıında bile etkisi nda bile etkisi 
tarttartışışmalmalıı. Kullan. Kullanıılmamallmamalıı

•• Hastane dHastane dışıışı ssııvvıı ve kan transfve kan transfüüzyonu: zyonu: 
Hemoraji kontrol altHemoraji kontrol altıında denda değğilse ilse 
tarttartışışmalmalıı. . UK, the National Institute
for Clinical Excellence (NICE)’a göre 
radyal nabza ulaşıncaya dek 250 ml 
bolus sıvı verilebilir. Sıvı vermek için 
hastaneye ulaşım gecikmemeli.
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•• Ultrason ile hemoperitoneum, hemoUltrason ile hemoperitoneum, hemo--
pnpnöömotoraks tanmotoraks tanııssıı konabilir.konabilir.

•• TanTanıısal peritoneal lavaj ultrason sal peritoneal lavaj ultrason 
mmüümkmküünse uygulanmayabilir.nse uygulanmayabilir.
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7. HAM7. HAMİİLELLELİİKTE KPRKTE KPR

•• Nedenleri:Nedenleri:
–– Altta yatan KVS hastAltta yatan KVS hast
–– TromboemboizmTromboemboizm
–– İİntiharntihar
–– GebeliGebeliğğin hipertansif hastin hipertansif hast
–– SepsisSepsis
–– Ektopik gebelikEktopik gebelik
–– HemorajiHemoraji
–– Amniyotik sAmniyotik sııvvıı embolisiembolisi
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•• KAKA’’i i öönlemek inlemek iççin anahtar uygulamalar:in anahtar uygulamalar:
–– ABCDEABCDE
–– Gebeyi sol lateral pozisyona Gebeyi sol lateral pozisyona ççevirin ya da evirin ya da 

uterusu sola itinuterusu sola itin
–– % 100 O% 100 O22 verinverin
–– Bolus sBolus sııvvıı verinverin
–– HastanHastanıın almakta oldun almakta olduğğu ilau ilaççlarlarıı kontrol kontrol 

edinedin
–– Uzman desteUzman desteğği i ççaağığırrıınn
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BLSBLS’’de Farklde Farklııllııklarklar
•• 20 hf20 hf’’dan sonraki gebelerde uterus vendan sonraki gebelerde uterus venööz z 

ddöönnüüşşüü engeller.engeller.
•• 1515ºº sola tilt vensola tilt venööz dz döönnüüşşüü sasağğlar.lar.
•• Uterus kompresyonu gUterus kompresyonu gööğğüüs kompresyonunu s kompresyonunu 

efektivitesini azaltefektivitesini azaltıır.r.
•• GGööğğüüs kompresyonu is kompresyonu iççin eller normalden daha in eller normalden daha 

yukaryukarııda biryere konmasda biryere konmasıı gerekli olabilir.gerekli olabilir.
•• Defibrilasyon standart dozlarda yapDefibrilasyon standart dozlarda yapıılmallmalıı
•• Sol lateral tilt ve bSol lateral tilt ve büüyyüük memeler nedeniyle k memeler nedeniyle 

defibrilasyon idefibrilasyon iççin yapin yapışışkan defibrilasyon kan defibrilasyon 
padleri kullanpadleri kullanıılmallmalıı
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ALSALS’’de Farklde Farklııllııklarklar

•• GastroGastroöözefagial sfinkter baszefagial sfinkter basııncncıı daha daha 
ddüüşşüük olduk olduğğu iu iççin aspirasyona daha in aspirasyona daha 
meyillidirler.meyillidirler.

•• Erken entErken entüübasyonbasyon
•• Gebe olmayan kadGebe olmayan kadıınlara gnlara gööre daha kre daha küçüüçük k 

ententüübasyon tbasyon tüüppüü
•• Zor entZor entüübasyonbasyon
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GebeliGebeliğğe spesifik en se spesifik en sıık nedenler:k nedenler:
•• Hemoraji:Hemoraji:
•• Ektopik gebelik, abruptio plasenta, Ektopik gebelik, abruptio plasenta, 

plesenta previa, uterus rplesenta previa, uterus rüüptptüürrüü
•• TTüüm m üünitelerde masif hemoraji nitelerde masif hemoraji 

protokolleri olmalprotokolleri olmalıı, kan bankas, kan bankasıı ile korele ile korele 
zaman zaman tatbikatlarla zaman zaman tatbikatlarla 
yenilenmelidir.yenilenmelidir.
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•• ABCDEABCDE
•• SSııvvıı resresüüsitasyonusitasyonu
•• KoagKoagüülopatinin dlopatinin düüzeltilmesi (F7a)zeltilmesi (F7a)
•• Uterin atoniyi engellemek iUterin atoniyi engellemek iççin oksitosin in oksitosin 

ve prostoglandinlerve prostoglandinler
•• Uterus kompresyon sUterus kompresyon süüttüürlerirleri
•• Radyalojik embolizasyonRadyalojik embolizasyon
•• HisterektomiHisterektomi
•• Aortik kros klampAortik kros klamp
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İİlalaççlara balara bağğllıı

•• Eklamptik kadEklamptik kadıında MgSOnda MgSO44 tedavisi tedavisi 
ssıırasrasıında nda öözellikle oligzellikle oligüürikse olabilir. Ca rikse olabilir. Ca 
verinverin

•• Santral rejyonel anesteziye baSantral rejyonel anesteziye bağğllıı olabilirolabilir
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KVS hastKVS hast

•• En En ççok ok ööllüüm pulmoner HT (konjenital m pulmoner HT (konjenital 
kalp hast)kalp hast)

•• Peripartum kardiyomyopati, MI, aort Peripartum kardiyomyopati, MI, aort 
diseksiyonu (kazandiseksiyonu (kazanıılmlmışış kalp hast)kalp hast)

•• Uzman izlemeliUzman izlemeli
•• MIMI’’da perkutan koroner mda perkutan koroner müüdahale dahale 

gerekli.gerekli.
•• Fibrinolitikler rFibrinolitikler röölatif kontraendikelatif kontraendike



8484

PreklampsiPreklampsi--eklampsieklampsi
•• Mg SOMg SO44

HayatHayatıı tehdit eden pulmoner emboli:tehdit eden pulmoner emboli:
•• BaBaşşararııllıı fibrinolitik kullanfibrinolitik kullanıımmıı tarif edilmitarif edilmişş..
Amniyotik sAmniyotik sııvvıı embolisi:embolisi:
•• Anaflaksi ile karAnaflaksi ile karışıışır.r.
•• Nefessizlik, siyanoz, aritmi, hipotansiyon, Nefessizlik, siyanoz, aritmi, hipotansiyon, 

DIK+hemorajiDIK+hemoraji
•• Destek tdvDestek tdv
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EEğğer acil mer acil müüdahaleler yetersiz dahaleler yetersiz 
kalkalıırsa?rsa?
•• 2424--25 hfl25 hflıık infantlark infantlarıın en yn en yüüksek yaksek yaşşam am 
şşansansıı annenin KAannenin KA’’den 5 dk iden 5 dk iççerisinde erisinde 
histerotomi ile histerotomi ile ççııkarkarıılmaslmasıı ile ile 
mmüümkmküündndüür.r.

•• Kaval kompresyon kalkar.Kaval kompresyon kalkar.
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Histerotominin kararHisterotominin kararıı

•• Gestasyon haftasGestasyon haftasıına gna gööre karar verilir.re karar verilir.
•• <20 haftada acil sezeryan <20 haftada acil sezeryan 

ddüüşşüünnüülmemeli, kaval baslmemeli, kaval basıı yapmazyapmaz
•• 2020--23 hafta; histerotomi annenin 23 hafta; histerotomi annenin 

resresüüsitasyonu isitasyonu iççin din düüşşüünnüüllüür, beber, bebeğği i 
yayaşşatmak iatmak iççin dein değğilil

•• ≥≥2424--25 hafta; anne ve bebe25 hafta; anne ve bebeğğin in 
resresüüsitasyonu isitasyonu iççin yapin yapııllıırr
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Acil gebeye hazAcil gebeye hazıırlrlıık:k:

•• 5 dk i5 dk iççinde acil sezeryaninde acil sezeryan
•• Gebe anne ve yenidoGebe anne ve yenidoğğan resan resüüsitasyon sitasyon 

planlarplanlarıınnıız olsunz olsun
•• Obstetrik ve neonatal ekipleri hemen Obstetrik ve neonatal ekipleri hemen 

dahil edin.dahil edin.
•• DDüüzenli tatbikat yapzenli tatbikat yapıın.n.
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8. ELEKTR8. ELEKTRİİK K ÇÇARPMASIARPMASI
•• Nadirdir.Nadirdir.
•• HHüücre duvarcre duvarıı ve damar dve damar düüz kasz kasıı
•• Elektrik dElektrik düüşşüük direnk direnççli alanli alanıı izler (izler (öörn. rn. 

Damar sinir paketleri)Damar sinir paketleri)
•• Solunum arresti solunum merkezlerinin Solunum arresti solunum merkezlerinin 

ya da solunum kaslarya da solunum kaslarıınnıın paralizisin paralizisi
•• Kalbi Kalbi ççaprazladaprazladığıığında VFnda VF’’ye neden ye neden 

olabilir.olabilir.
•• Koroner spazmla MI yapabilir.Koroner spazmla MI yapabilir.
•• Kalbi Kalbi ççaprazlayan akaprazlayan akıım daha fataldir.m daha fataldir.



8989

•• YYüüksek akksek akıımlmlıı elektrik elektrik ççarpmalararpmalarıında nda 
patlaypatlayııccıı kuvvet ile kkuvvet ile küünt travma nt travma 
oluoluşşabilir.abilir.

•• GiriGirişş noktasnoktasıında derin yannda derin yanıık olabilir.k olabilir.
•• Solunum ve kardiyak arrest geliSolunum ve kardiyak arrest gelişşebilir.ebilir.
•• İİlk lk şşok sonrasok sonrasıı yayaşşayanlarda yoayanlarda yoğğun un 

katekolamin salkatekolamin salıınnıımmıı ve otonomik ve otonomik 
hiperstimhiperstimüülasyon glasyon göörrüüllüür.r.

Elektrik Elektrik ÇÇarpmasarpmasıı
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•• HT, taHT, taşşikardi, EKG (QT uzamasikardi, EKG (QT uzamasıı, ters T), ters T)
•• Kreatin kinazKreatin kinaz⇑⇑
•• Beyin hemorajisi, Beyin hemorajisi, öödemidemi
•• ElektiriElektiriğği kesin ve mi kesin ve müümkmküünse gnse güüvenli venli 

noktaya gnoktaya gööttüürrüünn

Elektrik Elektrik ÇÇarpmasarpmasıı



9191

Elektrik Elektrik ÇÇarpmasarpmasıı --ResResüüsitasyonsitasyon

•• BLS, ALSBLS, ALS’’e gecikmeden bae gecikmeden başşlaylayıınn
•• Havayolu aHavayolu ağığız ve boyundaki yanz ve boyundaki yanııklar nedeniyle klar nedeniyle 

zor olabilir.zor olabilir.
•• ÖÖdem gelidem gelişşmeden erken entmeden erken entüübasyon, spinal basyon, spinal 

immobilizasyon gerekliimmobilizasyon gerekli
•• YYüüksek voltaj sonrasksek voltaj sonrasıı kas paralizisi birkakas paralizisi birkaçç st st 

ssüürebilir. Mekanik ventilasyon gerekir.rebilir. Mekanik ventilasyon gerekir.
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Elektrik Elektrik ÇÇarpmasarpmasıı

•• YanYanıık elbiseler hemen k elbiseler hemen ççııkartkartıılmallmalıı
•• Ciddi doku destrCiddi doku destrüüksiyonu varsa yoksiyonu varsa yoğğun un 

ssııvvıı tedavisi ve idrar tedavisi ve idrar ççııkkışıışı sasağğlanmallanmalıı
•• Ciddi yanCiddi yanııklklıı hastalarda erken cerrahi hastalarda erken cerrahi 

tedavi dtedavi düüşşüünnüülmelilmeli
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Elektrik Elektrik ÇÇarpmasarpmasıı

•• Elektrik akElektrik akıımmıı derinde nderinde nöörovaskrovasküüler alanler alanıı
izlediizlediğği ii iççin kompartman sendromu in kompartman sendromu 
öözellikleri arazellikleri araşşttıırrıılmallmalıı

•• Gerekliyse fasiotomi uygulanmalGerekliyse fasiotomi uygulanmalıı
•• Elektrik Elektrik şşokuna kapokuna kapıılanlar birden lanlar birden 

fazlaysa fazlaysa ööncelik kardiak veya solunum ncelik kardiak veya solunum 
arresti olanlara verilmelidir.arresti olanlara verilmelidir.
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Elektrik Elektrik ÇÇarpmasarpmasıı

•• Dilate ve nonreaktif pupiller mDilate ve nonreaktif pupiller müüdahele dahele 
etmemek ietmemek iççin bir belirtein bir belirteçç dedeğğildir.ildir.
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İİleri tanleri tanıı ve tedavive tedavi

•• BilinBilinçç kaybkaybıı varsa varsa 
•• Kardiak arrest olduysaKardiak arrest olduysa
•• EKG deEKG değğiişşiklikleri varsaiklikleri varsa
•• YumuYumuşşak doku hasarak doku hasarıı ve yanve yanııklar varsa klar varsa 

hastanede monitorizasyon gerekir.hastanede monitorizasyon gerekir.
•• Ciddi yanCiddi yanııklar, miyokardial nekroz, SSS klar, miyokardial nekroz, SSS 

hasar genihasar genişşliliğği, sekonder MOF uzun i, sekonder MOF uzun 
ssüüreli prognozu belirlerreli prognozu belirler


