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Ik neden poTasyum dengesul gl
(r erkalemu)

= P @haaz siklikta Ca ve Mg dengesizlikleri
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: \/ctfi':inn iehdifieden elekiizolif
boz uKlarini kardiyak arrest
meden tedavi edin

| Predayi sonrasi, neden olan etmenleri
= i_ern flac) kaldirin, tekrar edip
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—:" elimedigini monitorize edin

~ * Elektrolik bozuklugu riski olan
hastalarda renal fonksiyonu monitorize
edin
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. El (] r'aselluler K 3.5-5. O mmol/]
+ prl =)

|perka|em| K> 5.5 mmol/I
Clddl hiperkalemi: K > 6.5 mmol/I




B vetmezligi
: Fch (ACET, Anjiotensin IT reseptor
olg serleri, potasyum ftutan didretikler,

SAID beta-blokerler, trimetoprim)
=3 Doku yikimi (rabdomyoliz, hemoliz)
* Metabolik asidoz

* Endokrin bozukluklar (Addison hast.)
* Diyet
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3 r\f yinitya da kardiyak ar'res’r'”Tan
gusiucaliiperkalemisekarieedilmeliair:

WAIKECUcsuZIuk'— flask paralizi,
JaIEEsIeZIiveya deprese derin tendon
rzf deksleri

Rk BUlgu; EKG bozuklugu, aritmi ya da
" —arr'es’r O|Clbl|lr'

*"EKG bulgulari mutlak K
konsantrasyonuna ve artis hizina baglidir

* K> 6.7 mmol/l = Cogu hastada EKG
bozukluklar: izlenir.
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ISalprblogu (Wizamis PR infervali, >0.2' s)
P dalgecliizlzsinzsi vzya g slteis
LI siviel 1 dalgasi, >1' derivasyonda
R en vilksek olmast

= MFdepresyonu
"i S Ve I dalgalarinin birlesmesi
> Genislemis QRS >0.12 s

* \entrikiler tasikardi

* Bradikardi

* Kardiyak arrest
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NG imanis: has’rada

WEEETaninisIvi durumuna kontrol edin,
'mr Volemlkse SIVISInI yerine Koyun
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Vg aZa e aimmainr
IMadeaisitirici recineler
=fOO Ml sorbitol icinde, B:1-3 sa, max:6 sa)
_v_jCl resonyum 15-30 g

T

i-Polis’rren sulfonat (Kayekselat) 15-30 g

e
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—-':"'-"2 Ditiretikler (furosemid 1mg/kg)

3. Diyaliz (Hemodiyaliz peritoneal diyalizden daha

etkindir,25-30 mmol K uzaklasir, serum K 1.st'de 1
mmol/l, takip eden 2 st'de 1 mmol/I| diiser)




‘ r—
U

SUNIUCre icine gonderin
PEXAit0/ Insulin®

= IO[‘ reguler instlin+50/ g glukoz 15-30 dk'da, B:15-30dk,
Met, ’30 60 dk

mlamk recineler
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’ J{ i ma-l@me.gmdmn______ -

guiviiamol (Veniolin) 5mg nebulize.
“‘:ag kez tekrarlanabilir (B:15-30dk)

n wikarbonat 50 mmol 5 dk'da
_::-_ #n@rabohk asidoz varsa, tek basina
etkisilaz)

* Birden fazla stratejiyi birlikte kullanin

e
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> Oy _Ilkle kalbl kor'uyun
. /r Lo,

O ml 7010 CaCl 2-5dk'da (B:1-3dk)
’ er siiratejileri kombine edin
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Sive ALS algoritimierine ekiolarak
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° C_ | (10)m| %10 CaCl hizli bolus)

S

;_ B50dyurm bikarbonat (50 mmol TV iz bolus, Cidd

_-. __-._"-I-II-

:—" Sasidoz veya Bb yetmezligi)

> Dextroz/insilin 01u insilin+ 50 g glukoz hizli bolus)
* Hemodiyaliz




> 40 /4 delaiy ezl agezsrl2eid el
nzelzgiells

Tr -lhar girisimleri ve ylksek ilag alimlar:

onemll hedenlerdir




* AD CJ ygulanmaiai |
einENeozUlmasiiilerhavayolununi kapanmasi ya da
EEpIdnidriarresi en sik nedendir;

-
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—rmabm kontrol edin. Siyanur, hidrojen sulfdr,
=Korozivler ve OF'larin varliginda agizdan agiza

" resiisitasyonu uygulamayin. Hastayr miimkin olan en
yliksek oksijen ile balon-valv-maske sistemi ile
solutun. Eger paraquat zehirlenmesi varsa yuksek
oksijen AClere hasari arttirabilir.

> He ayolunu acip tfemizledikten sonra solunum ve

-




= N
denme nedeniyleiaspirasy et .
VSR TIr,
Bilineiaeelnalemy gesieilagelogigigeoielelcls
JERCrashienttbasyon” yapilimalidir.
'{r“' arsa BLS ve ALS uygulanmalidir

- Sorsades de pointes disinda
““ Taslar'l’rmllerde kardiyoversiyon

endikedir.

> Tlac doz asiminda hipotansiyon siktir.
Sivi verilmesine yanit verir ancak zaman
zaman inotrop ihtiyaci olur

16




> Jogugelzgizglaviginizelayi(slidedsl
ppansiyon, asit/baz dengesi,
’*'Troli‘r bozukluklar:)

RGL5/deki zehirin abzorpsiyonun

"_._-- o =

" == fr'\gel lenmesi
*“Eliminasyonun arttiriimasi
* Spesifik antidotlar




=
,glu infakt yaida Korunan s
glarda kullarnanilir,

Iiial clozlee etz ol claogdy),
parbiial, kinin ve feofilinle
lenmelerde faydalr olabilir.

PRIF komiir sonrasi gastrik lavaj zehir
_;_]1m|ndan sonraki bir saat icinde

.-l—'i'_.--"_

" > eTk|||d|r'

> Genellikle trakeal entiibasyon sonrasi
kullaniimalidir.
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e ayl inditkliemekiicin lpé‘kér?ur'ubu

| NS

il esrligle R —
Baizsaiii=kullanimi (bagirsakian |Iag
/JJL linasyonunu azaltmak icin) hakkinda
/, ierlitbilgil yoktur.

olle’rulen glikol solusyonu ile tum

- ;.-I-II-
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= bhglrsagm irrigasyonu GLS'i
— femizleyerek ilag absorbsiyonunu

azaltabilir
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WEPHiedializihiivaciolmayanisalisilat
uwrsirasyonunda INGHCOS verilerek
Erarralkali hale getirmek faydall
olaoilig

_r'|S|k||k llac zehirlenmelerinde de

-n--"!n..

:-'1: aydalldlr'
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¢ IN-a: el sus’rem :>Parase’ramol
\F opm = (Organofosfat
1-\ i, Na-tiostlfat veya Dikobalt

= dctat = Siyanir
Dlgoksm spesif Fab—Digoksin
* Flumazenil . = Benzodiazepinler

* Nalokson = Opioidler
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> Soluptgidel depresyona sekonder' solunum
\/z_g ____ezllgl ve solunum arresti gelisir

rld Syaya hizli tani ve hizli antagonizasyon

r*eknr

2 "*'Nalokson tV (0.4 mg), IM (0.8 mg), SC (0.8
= g), endotirakeal (1-2 mg) ve intranazal (2
— mg)verilebilir.

* IV yolla zaman kaybedilmemeli
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s apelials ar'r'es’r 9€|l§ml$se pPrognoz
,<o et

NEden:Solunum arrestine sekonder ciddi

'éyln hipoksisi
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> Micleleasis
g Ates

AU deri
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Dellryum

* Tasikardi

> Tleus

* Idrar retansiyonu
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y J el p2stelfs eden problemler' en sik ilk 6
sysergorulir:

’ F)Ef-e genislemesi aritmi riskinin arttigini
Gosierir

;:- dibotansiyon ve aritmiyi 6nlemek icin NaHCO3

e _
.—1'_
—

=Pullanimi onerilmektedir
*Hedef PH:7.45-7.55

* Kardiak toksisiteyi engellemek icin hipertonik
salinietkili olabilir.




- Sem )
r\j asyon
RSCripiomatiik tasikardi

._-_.

== |per’ran5|f Ndb:
Hlper"rer'ml
* Myokardial iskemi-angina
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> Gligzgl TI"IF\ITF‘C(T
= <—K:oroner VAo donsielsian ki
> Farpolesliy

j__;fﬂ opronolol kotulestirir

..._-_ =

_t-g;;%usuk doz benzodiazepinler ilk kullanilacak
= ajanliardir




\J’-j'
il iC) kademe tedavii olarak miyokardial
emlde kullanilir

LabeToloI

* Tiasikardi ve hipertansiyonu engellemek
icin kullanilir
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> £ daZig)l ko’rules‘rlren neden h|poksud|r
: | JJr oisInin siiresi prognozu belirler.
=0 8] jenasyon, ventilasyon ve perfizyon

Almkin olan en kisa zamanda
saglanmalldlr'

s Kurbanlarin %70'i alkolliidiir
* Vilda 450000 olim olmaktadir.




Bogu

’ ,JLCOF oocUlinayle el 2l el lae
Jnzemisrie,

& S5 Eor‘ramda submersiyon/immersiyona bagl
H iierFsolunum bozukluguna bogulmai denir.

= ,' i Su veya diger sivilarla ortiilmek
= G Iamma gelir' (bas ve hava yolunun ortilmesi)

_--"_
= _-— § T— s
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== Tdm vicudun havayolu dahil su
veya diger sivilarla ortilmesi

* Kullanilmamali:Kuru-yas AC, aktif-pasif

bogulma, sessiz bogulma, sekonder bogulma,
bogulma-bogulayazma




S JL ortamdan kurbani kur’rarma:-
AL fikiinse suya girmeyin

;s veya viizen cisimle Kkisiyi disari alin.

%“E Zakia ise ylzen kurtarma araci ya da

_-__—.—i—
—

= Dbofia gidin.

* MUmkin olan en kisa zamanda sudan
disari alin ve resisitasyona baslayin.




SerVikal firavma dusukiar (76 0.0)8s .

SPinahasar ihTimaliielsa bilefnabizsiz ve

apneilakinbanintoyinhiarekeiibes
min__" alize edilerek hemen sudan
Ararimalidin:

_J 5 rvukal kolor endikasyonu agik boyun

;dvmasu yoksa yoktur. (Dalma, su
“kayagi, alkol entoksikasyonu)

PosT—lmmer'S|yon hipotansiyon ve kollapsi
engellemek icin horizontal tutulmals




He iz dolumtligyz o oo4hiiecdi el
fj_lC(SYOﬂ baslatilan hastalarda yasam
mmakyadir.

- qg Slida da apneik hastada havayolu
f.,hjfﬁglllp nemen solunum destegine

'

= baslanabilir

* Burunu kapatmak zor olabilecegi igin
aglzdan-buruna solunum destegi
kullanilabilir.
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LS.

AZiarsiidaysaniz.en idealissimaas Simidr=
yaraimiyla resusitiasyonatbasianmalidir:




&
ninitalmanmisshickimsesderisuda™
SU I‘I'C(S onun hlgblr' gesidini
Uy guleisietgieilielig
: rJ;f\':: aclldiktan sonra soelunum yoksa
INGRISBIunum yaptirin
01unum yoksa; kiyi < 5 dk yakin =
i” = yedek’re cekerken solunuma devam edin
e Solunum yoksa; kiyt > 5 dk uzak = 1 dk

daha solunum verin ve hizla kisiyi kiyiya
¢ikarin

oy
e
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MLVl undakitsuyutemiziemericine
NGTEsmayin:

,JJ«- voglima olgusunda orta duzeyde su
15pl reredilir ve bu absorbe olarak
sEniradlldolasima katilir,

asTrlk yabanci cisim obstruksiyonu

— ol_madlkga basi yapilmamalidir. Refll ve
—_aspirasyona neden olabilir.

_-...
.-l—'i'_
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r_. cikarinca solunuma bakilir.

’ »9 muyorsa kardiyak kompresyona
glanlr

;"- “ablz almak kisi ozellikle soguksa zor:
= 'olablllr'

* Suda efektif degildir.




Defib
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> Kisi am’rsuzsa deflbrlla’rore baglayin
P 1arken gogust kurulayin

2 1\ ormal kostllara gore defibrilasyonu
=0 gulaym
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Regiir| g

. Bdg’ ltne olgulagigele pzotigiiiasizag Slsrie
geiiacalismada olgularin 2/3'tinde olmakta
g0 WFSE bas yana cevrilmeli.

BSI=0Er boyun travmasi varsa tiim viicut
*’-*}Qévr'llmell




ALS. -

HOVO | O ) AN A AR ALE N -

25 H‘ jan solunum korunuyor'sa ylksek
AIIIROKS] jen verin

= _=.Terll olmazsa non invaziv ventilasyon
= ;:ya da CPAP
=Yeterli olmazsa erken entiibasyon
* “Crash entibasyon”

* KA varsa erken entiibasyon ve yiksek
oksijen
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) r?r aar Mﬂuﬂu_uygglqym
= Uzun surelu sU alfinda kalmada

el BEtatik etiki ile hastalar hipovolemik
§a jabilirler. Sivi yerine konmali.

imoner odeme dikkat!

Spon’ran dolasim sonrasi hemodinamik
monitorizasyon gerekli.
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T2 blr' faktor karar |g|n yeterli degil

i SBivitravma hasar, rigor' mortis,
th refaksnyon (gurume) varsa

; = fst'den fazla suda kalan birkag olguda

_.. _
-—"'___-"_
_-—

& saglam norolojik tablo bildirilmistir.




Tuzl

J‘» el patiofizyoloji hipoksi ve
Bl alktanin kayb: ile alveolar kollaps ve

— _n’rrapulmoner shunt olusmasidir.

= “ Sivinin tonisitesi genellikle tedavi
gerektirmeyen elektrolik degisiklikleri
disinda tedaviyi etkilemez.
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> Suefe Bogllmay) ’raklp eden VLS
m Yi5inde kurbanlar ARDS igin yiiksek
Skiedirler.

| mo‘rek’nf ventilasyon stratejileri
= yagamsal orani arttirabilir.

> Pnomoni bogulma sonrasi siktir ancak
protektif antibiyotikler etkisizdir.

_,_
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: \/ur*u 5151 < 35°C olmasudur
1" |f 35-32 °C
ta: 30-32 °C

J

| =: ddl <30 °C
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Hipo’r'

A —— e e .

Fa& el soquk, oldukga kuguk volumid
irrize Juler nabizalve olcilemeyen tansiyona
'w‘ elabilir,

EREibotermi beyin ve vital organlari korur.

ih,:jg €C'de beyin 37 °C'de dayanabildiginin 10
~ Kalirkadar dolagim yetmezligine dayanabilir.

* Dilatie pupiller olimin gostergesi degildir




WEipeiermik kardiak arrestitolguda
dipeyerminin primer mi sekonder mi
slEliglRubelirlemek zordur.

-"'_-. F—
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?E‘?'ﬁzisiyi normal vicut 1sisina i1sitincaya
- Kkadar ya da 1sitma stratejileri yetersiz
kalincaya dek 6lim karari verilmemelidir

* Uzun slre restsitasyon gereklidir
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o Kol slumci hasar' varsa ya da

=
-—
P

sﬁrasyonu imkansiz kilacak sekilde
mussa resusitasyon yapilmayabilir.
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> Hiogfzgii hastada tum koruyucu temel
v» Ieritvasam destiekleri
ulanmak’radlr

.
T
.

= Eﬂ‘rubasyon ve damar yolu agmak igin
~ gecikilmemeli

* Entubasyon ciddi hipotermik hastalarda
VE'ye neden olabilir.




e N

W Evayelunu femizleyin
: h’ran selunum yoksa yuksek
149, iBaniirasyonda O, ile havalandirin

N imkinse 1sitilmis (40-46 °C) nemli O,
"“"*kullamlmall

= Major bir arteri palbe edin ve miimkiinse
EKG esliginde bir dakika boyunca nabiz
kontirol edilmeli




Hip_ _'
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NEBTZAVOKSa oGS kompresyonlamna Remen
i3] hnmalu

- J\ch pldiigu’ konusunda sliphe varsai yine
2RV baslayin.
== esusﬁrasyon basladiktan sonra termometre
== 1Ie hipotermi varligini kesinlestirin
*Reslisitiasyon slresince isiy! ayni yerden ol¢tn.

* Ozefagus, mesane, rektum veya timpanik
membran

I = -r
=
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BGTBresyonwe,ventilasyondau e
erdsonermik hasthadaki proefiokol izlenir.
PO IRRA| PRPEREOR T acaryanty ™

EIezive ilaclarin metabolizmalari
/r e

= 1_1cu’r 18181 >30 °C olana dek IV ilag

ﬂver'meym ve hastayi 1sitin, 30 °C'ye

— Ulasildiginda ilaglarin sirelerini ikiye
katlayarak verin. Vicut i1sisi normale

geldikce normal protokole gegin
* 4H, 47T unutulmasin.
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. \/Lm 1S1S| dus’rukge sints bradikardisi
Siriyal fibrilasyon = ventrikiler
ybriiiasyon = asistol

B dsindaki aritmiler 1sindikca diizelir.

" = Br'adikar'dl fizyolojik olabilir, isindiktan
~~ sonra devam ed|yorsa:>pacmg




JJf I or"ramdcm glkar
J( Aarrazla 1s1 kaybini engelle
. s’rcmeye fransfer edin

E _-— - e

B lslak giysileri ¢ikarip kuru ortiilerle
~—__orfun.

* Pasif eksternal, aktif eksternal, aktif
infernal




S
EGHaniye ve sicak oda bilincil acikMiarias
f] J“erml olgularinda yeterlifelanilir:

\} SINIMGNIGSTIGREY NGNS POl
2, Tlrmemell

_E JeWilarin 1sitiimasi ve basingli hava
ideme sistemlerinin en etkili oldugunu

| Os’reren calismalar var.

Gas‘rrlk peritoneal, plevral ve mesanenin
40°C sivi ile irrigasyonu.

* Parsiyel bypass ile ekstrakorporoel
ISitma
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S
WVhikinse.ciddi hlpoTerm|+Kége DYpasse
IENEITImalr
.L'sm ’ gelepveoelilepiaszogilz
nas S|V ihTiyaa artacaktir.
: J?' emodinamik monitorizasyon

BRIIfinisteroid, barbiturat ve antibiyotik

,.,.n_

e herimiyor:




TANEY
Tz mor'egula’ruar mekanizmalari asan st
@riisii(eksternal: radyan enerji, internal:

' __alugnan‘r hlper’rerml)
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isIRsoku; VI>40.65Clyiiksek, mental
clueugg d2eiSiglicivz dzdgisis ggacle
SILERdIsiionksiyonununieslik ettig
J,E Sidir.

A ,_ormu var. Mortalite 7 10-50.

-

dasik egzersize bagli olmayan (CIS);

== genelllkle yaslilarda, ytiksek dis isiya

—bagl

* Egzersize bagli (ELS); genellikle
genglerde, yiksek 1si ve hemde
egzersizle




Lo ep‘rlk sokd benzeyebllnr
. \/_E ___O 6°C
icak;, kuru deri (ELS'da 750 i1slak deri)

:*~--or9unluk bas agrisi, bayginlik, ytzde

e

“Kizariklik, bulant, kusma
* Aritmi, hipotansiyon gibi KVS
* ARDS'yi de iceren SS




envilziyon, koma SSS

e B yetmeZIigi

L ——
Paoelggy el

r\\/ JCINtan)

Bilac foksisitesi
,_%ﬁ_ Yoksunluk send

= - Serofonin send
= Noroleptik malign send
- Sepsis
- SSS infeksiyonu

- Endokrin bozukluklar




¢ Dest ek ABCDE
ST~ SSBLC soGutun, hastane disinda

‘aglayls
_b yevamli hemodinamik monitorizasyon

= 5)v1 monitorizasyonu

-l'
_,...
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.—-'_
.-n—-




LETifyontemler; GIyS|SlZ hasTaya nava
mda birakma, Ustine ik su

.-l—'i'_.--"_

= Bilinci acik hastalarda soguk suya girmek
~ faydali olabilir, ancak periferik
vazokonstriksiyon isi kaybini azaltabilir,
pratik degil.
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Tz sogu’rma teknikleri hlpoTermmm
"rz'c eI ERiiKleressenizer
TLA TEDAVIST

. \/_Ea distrmek icin ilac®

-l|-l

9

5 AID parasetamol, dantrolen etkili

| _-.
.__'-.
_-—l— e

_‘
e
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6. TR

> Mol Viilksek, yasayan 75 2.2
= N O|0Jlk sekel sik, 70 0.8'inde yok.

> _E" INES Klinik; travma, yanitsiz, apne,
: GbIZSIZ

veya KA'e yakin yanita neden olan kunt
travma olmasi
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WEBHIENUVarina diravina aritimilere ieden™
siniakia

ESPOIRarRSTIasma arinda genc erkexierde

> B, j\’ edikal elaylara sekonder travma

- Hli ogllseml konvulziyona sekonder

M?avma
ravima Kunt, penetran olabilir.

.’-"'—




Amerte
Natiof

M EEyGreNdISInaaresusihasyon yapmanma
GHEISI)
I ¥l travma; apne, nabizsiz, organize
2%
""*2' Penetran travma; apne, nabizsiz, pupil
refleksi, spontan hareket, organize

EKGD
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TEDAYES.

W EEEGe oncesi sure Ve KPR stresi kabul
eliewiliriyasam kosullari ile korele.
PIrsiiresi 16 dk.
EBLS ALS
E=R0cri cevrilebilir nedenlere bakin(4 H,4T)
====Favmayi baslatabilecek medikal nedeni
-~ Kontrol edin

—* Hastane disinda yasam bulgularini kontrol edin
ve hizla hastaneye transfer edin.

* Spinal immobilizasyon vb zaman kaybetmeyin
* Uygun hastalarda hastane disi forakostomi
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> rlag hane disik 30 dK dan Uzun KPR
J/r.f ikenlerde gereksiz

Mkdan fazla KPR (kiint)

e __ 5idKdan fazla KPR (penetran)

_‘
- .—1'_
-F'

= HasTane icinde:




ﬂ"ﬁ
Americars g erl

N SHRacilexaeldigindeiiialibulgusuielan
v»\/c yanikliarrest olanlarda

Naardiyak penetran fravma, yasam
jL gularl EKG aktivitesi

& =8{ Penetran kardiyak olmayan toraks
i"_""r “aymalar:

* 4 Kanamali abdominal vaskiler travma.
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N avayolu: Enfiubasyon ve Yilksek O, KURsanin
yopleransiniraritirmakiadin, - -

* Ven hllasyon CO dustikse, ytiksek basingls
vziTilagyog lgrgaiaedsise oasigel degrldages
gzl donusl daliarazaltabilir

Kcr iOIe i ile normokapni temin edilmeye
iBlimal:

ar suk fidal volime neden olunabilir

,: A'.'.,an5|yon pnomotoraksin etkili tedavisi lateral
fiorakostomi ile yapilabilir.

* Tigne torakostomiden daha efektif ve tiip
torakostomiden daha hizlidir.







Emergency thoracotomy: “how to do it”
D Wise, G Davies, T Coats, D Lockey, J Hyde, A Good

Emerg Med J 2005;22:22-24. doi: 10.1136/em|.2003.012943

This paper describes a 5imp|e apprﬂuch to emergency {2) Time should not be wasted on full asepsis

th o that be used b doctor in th (that is, fully preparing the skin and

- oraco : my ﬂ can us ' y @ doc l' II"I_ e surgically draping the patient) but a rapid

~ prehospital environment and in the resuscitation room. application of skin preparation is appro-
e priate.

(3) Using a scalpel and blunt forceps make
bilateral 4 cm thoracostomies (breaching
the intercostal muscles and parietal pleura)
in the 5th intercostal space in the mid-
axillary line—the same technique and
landmarks as for conventional chest drains.

trauma may be an indication for emer-
gency thoracotomy. A successful outcome
is possible if the patient has a cardiac tamponade

Cardiar: arrest after penetrating chest
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MEBHioRayj kontrolu: Erken kontirolMGYaiaes
Jitarir: Cerrahitiemostazin Gecikmesi

sGisonuGolusurabilin
ELrRardiyosentez: iravmaya bagl
jeiponat olgularinda bile etkisi
saraismall. Kullaniimamalr

e astane disi sivi ve kan transfiizyonu:
== Hemoraji kontrol altinda degilse
~— fartismali. UK, the National Institute
for Clinical Excellence (NICE)a gore
radyal nabza ulasincaya dek 250 ml
bolus sivi verilebilir. Sivi vermek icin
hastaneye ulasim gecikmemeli.
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WYIIason ile heroperitonelm), emo-
ondmiorofdis Tl Hordotlid

nIsal peritoneal lavaj ultrason
fumkanse uygulanmayabilir.
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- Alffe yaTan KVS hast
. '__,:.; omboemboizm
= _-InTlhar'
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= (Gebeligin hipertansif hast
— Sepsis

- Ektopik gebelik

- Hemoraji

- Amniyotik sivi embolisi
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_ ____a =
@ilonlemek icinmanahitar uygulamalar:
B B —————————————
beyl 50l latieral pozisyona cevirin ya da
erusu sola itin
'4 100rO5 verin

ﬂ?_ Bolus SIVI verin

= Hastanin almakta oldugu ilaglari kontrol
—edin

- Uzman destegi ¢agirin




20 rif'ddn sonedil gzozlzedz 2 dls 2 g
gt §u ehgeller:
U S0lattilt vencz doniisii saglar.

ERL; erus Kompresyonu gogls kompresyonunu
= _ekT|V|TeS|n| azaltir.

:J Gogus kompresyonu icin eller normalden daha
-~ vilkarida biryere konmasi gerekli olabilir.

* Defibrilasyon standart dozlarda yapilmali

* Sol lateral tilt ve blyiuk memeler nedeniyle
defibrilasyon icin yapiskan defibrilasyon
padleri kullaniimali
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WA T 00Zeagial sfmk’rer basinci daha
ru\ ikeldugtliciniaspirasyona daha
112 illidirler.

—r'ken entiibasyon

“ Gebe olmayan kadinlara gore daha kiguk
enTubasyon Tupd

* Zor entubasyon

e
-
i




SR plk gebelik, abrup’rlo plasenta,
SIEsEnaiprevia, uterus riptird

BNimianitelerde masif hemorayji
g J,...fpr'o’rokollem olmali, kan bankasi ile korele
= Zaman zaman tatbikatlarla
yenilenmelidir.
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ABCE
SV essitasyonu
oagiilggestinl el )il (S
m alioniyi engellemek icin oksitosin
Veapresiioglandinler

== *rer'us Kompresyon sttirleri
= Padyaloyk embolizasyon
*“Histerektomi

* Aortik kros klamp
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E J p’rlk kadmda MgSO4 Tedavisi
__-smda ozellikle oligurikse olabilir. Ca
VErin

: an’rml rejyonel anesteziye bagli olabilir
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s Eq coledliy pulmoner' HT (konjenital
rﬁ(d@ hGST)

s Do |parTum kardiyomyopati, MI, aort

== &_Jseks.yonu (kazanilmis kalp hast)

s,

_-. =
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= Uzman 1Zlemeli

** MI'da perkutan koroner midahale
gerekKli.

* Eibrinolitikler rolatif kontraendike
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Preklampsi-
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Hayat t¢ '

> D g,cfu brinolitik kullanimi farif edilmis.

Armniyot

e he

== m‘laksu e karisir.

_n.-'—-\.-—

-l—"__--"_

"Nefessullk siyanoz, aritmi, hipotansiyon,
“DIR+hemoraji

* Destek tdv
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2422 i s mfan’rlarm en yuksek yasam
sansiannenin KA'den 5 dk icerisinde
Ererotomilile cikariimasi ile
= | _umkundur

==

‘:'-: Kaval kompresyon kalkar.




23T og haffasina gore karar verilir.

206t fada acil sezeryan
J_f* uhtlimemeli, kaval basi yapmaz

:,' E23 hafta; histerotomi annenin
=—=resisifasyonu icin distnilir, bebegi
~ vadsatmak icin degil
* >24-25 hafta; anne ve bebegin
resusitasyonu icin yapilir




clid Nginde acil sezeryan

: J»s @nne Ve yenidogan resusitasyon
Bplc grlariniz olsun

BN Obsteirik ve neonatal ekipleri hemen

.—1'_

rdﬂhll edin.
* Duzenli tatbikat yapin.
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J Jeteligel{g =~
Liiepz cdiee) Yz ceamee etz Kazl

ek dusuk direnclitalani izler (orn.
Dgf?' Sinir paketier)

ERSBIUnUm arresti solunum merkezlerinin

£ s
.-.--—'- -_!l-

: 4_;.:ya ‘darsolunum kaslarinin paralizisi

= *=Kalbif caprazladiginda VF'ye neden
olabilir.

* Koroner spazmla MT yapabilir.
* Kalbi caprazlayan akim daha fataldir.




y \/umr cpdlinlhzlzisigisaagaielagiele
pEyiayIc Kuvvet e Kint fravma
th SALIrR.

= ms noktiasinda derin yanik olabilir.
—:’f——Solunum ve kardiyak arrest gelisebilir.

*Tlk sok sonrasi yasayanlarda yogun
katekolamin salinimi ve otonomik
hiperstimulasyon gordlir.
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rl y fasikardi, ERG (QT Uzamasi, ters 1)
2 :GTln klnGZﬂ
ERRELYI Hiemorajisi, odemi

s — :Elek’rlrlgl Kesin ve mimkinse glvenli

_‘
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= noktfaya gotiirin




PSS, Al S'e gemkmeden baglaym
> rlave O|U agiiz ve boyundaki yaniklar nedeniyle
Zof" Blabilir:

—

i'_

BR@Eem gelismeden erken entiibasyon, spinal

S immobilizasyon gerekli

“Viiksek voltaj sonrasi kas paralizisi birkag st
surebilir. Mekanik ventilasyon gerekir.
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\/;r.;_ selbiseler hiemen cikartilmall

HIEEIREoK Ul destiruksiyonu varsa yogun
SV Sedavisi ve idrar cikisi saglanmal)

-

;"- _’Iddl yanikli hastalarda erken cerrahi
== _Tédavu diistinulmeli




ik akimi dermde norovaskuler alani
./,Jf |9| Icintkompartman sendromu
J% PlliRleri arastirimall
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——— er'ekllyse fasiotomi uygulanmals
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==Elektrik sokuna kapilanlar birden
fazlaysa oncelik kardiak veya solunum
arresti olanlara verilmelidir.
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> Diles 22 nonreak’nf puplller mudahele
21l emek Icinibir belirtec degildir.




Tleri to

> Bilir g Kayb varsa
: Kc diakarrest olduysa

..|_|

e ! ekerdegisiklikleri varsa

-- ' umusak doku hasari ve yaniklar varsa
= iastanede monitorizasyon gerekir.

*~Ciddi yaniklar, miyokardial nekroz, SSS
hasar genisligi, sekonder MOF uzun
streli prognozu belirler




