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GEBEDE RESUSITAYON




GEBEDE RESUSITAYON

Temel ve ileri yasam desteginin algoritmalari gebe vakalarda da gecerlidir

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomisinin farkhiliginin gerektirdigi
mudahale farklari vardir

Fetus icin en iyi sag kalim annenin sag kalimina bagl oldugu unutulmamalidir




Epidemiyoloji

Maternal kardiyak arrest gorilme sikhgi 1/12.000

Olimlerin cogunlugu akut nedenlerden
* Hemoraji
* Travma
Kardiyovaskuler hastaliklar ( MI, Aort disseksiyonu, Miyokardit)
Amniyon sivi embolisi
Sepsis
Aspirasyon pnomonisi
Pulmoner emboli ........



Epidemiyoloji

Gebelikte resusitasyon uygulamalari ile bilgiler siklikla, bildirilmis olgu
sunumlarina dayanmaktadir

Gebelikte gorulen dlumlerin 6nemli kismi gelismekte olan Ulkelerde yasanmaktadir

Ancak olgu sunumuda olsalar bildirilen olgular gelismis Ulkelerdendir

Kardiyak arrest uygulayicilarin potansiyel olarak iki hastasi mevcut oldugunu bilmelidirler

Gebe arrestlerde hizli davranmak hem annnenin hem fetiistin hayatini kurtarabilir



Gebede fizyolojik degisiklikler

Bu hastalarin yonetimi icin; Gebelige 6zgii anatomik ve fizyolojik degisimleri

1.8 0 B Physiologic Changes in Pregnancy Affecting Resusdtation

System Parameters Comment
Cardiovascular Cardiac output Increases 30%—50%
Peripheral resistance Decreases 20%
Blood pressure Decreases 10—15 mm Hg systolic in first half of pregnancy; then back to
baseline
Blood volume 100 cdkgor6-7 L
Central venous pressure May be increased up to 10 mm Hg
Central venous oxygen saturation Increases as high as 809%*
Plasma volume Increases 30%—50%
Hematologic Fibrinogen, factors V, VI, VIll, X, von Willebrand factor Increase, with heightened risk for venous thromboembolism in second
half of pregnancy
Respiratory and pulmonary Upper airway edema, hyperemia, and friability Estrogen and volume effects; can result in difficult airway
Diaphragm elevation Higher thoracostomy tube insertion site during pregnancy
Hemoglobin F has greater affinity for oxygen than maternal hemoglobin | Fetal oxygen maintained at expense of maternal oxygenation; maintain
maternal oxygen saturation >95%
Respiratory rate No change
Tidal volume, minute ventilation Increase
Renal and urinary Progesterone dilates renal collecting system; ureteral peristalsis decreases :!enal US may show mild hydronephrosis; increased risk for ascending
Gl Alkaline phosphatase rises from placental production; bile is more Increased risk of cholecystitis/cholelithiasis
lithogenic
Decreased lower esophageal tone; decreased gastric emptying Increased likelihood of aspiration of gastric contents
Uteroplacental unit 25% of blood flow directed to uteroplacental unit; no autoregulation of | Place patient in left lateral tilt position during third trimester; replace

blood flow; enlarging uterus can compress vena cava and vessels below
the diaphragm; supine hypotension syndrome can occur after 30 min of
supine position

volume adequately to account for inareased blood and plasma volume in
pregnancy; avoid femoral and lower extremity site for blood and volume
delivery in second half of pregnancy




Gebede fizyolojik degisiklikler

Maternal kan hacmi % 50 ﬁeritrosit sayisi % 30 ﬂ(fizyolojik anemi )

Kardiyak output %30-%50 §

Kalp hizi 10-20 atim/dk ﬂ

10-12. haftada artan progesteronla diiz kas gevsemesi sonucu tansiyonda disme olur

Sistolik ve diyastolik kan basinci 10-15 mmHg ﬂ.Kan basinci 3. trimestirda normale yaklasir



Gebede fizyolojik degisiklikler

Dili ve yumusak dokulari etkileyen 6dem mevcut
Oksijen tiketimi % 10-15 artmistir

Hiperventilasyon ve solunumsal alkaloz olur

Diyafram 4 cm yikselmistir

Rezidiel volim %25 azalirken tidal volim %40 artmistir

Hipoksiye daha duyarli ve asidozu kompanse edemezler




Gebede fizyolojik degisiklikler

Solunum sikintisi oldugunda erken enttibasyondan kacinilmamalidir

Aspirasyon riski nedeniyle hipoksisi yok ise maske ventilasyondan kacinilmalidir



Gebede fizyolojik degisiklikler

Gebelik ilerledikce mallampati sinif 11l hava yolu gorilme insidansi artmaktadir

The Mallampati Classification

Class 1 Class 2 Cilass 3 Class 4

N K?Anaosthcsiau K

Entubasyon tupl 0,5-1 numara daha kicuk olmalidir

Basarili olunmazsa LMA , Kombi Tup.......



Gebede fizyolojik degisiklikler

Buyulyen fetusa bagli karin duvari gerginlesir

20 haftadan sonra kitle basisina bagli supin hipotansiyon sendromu olur

Supin pozisyonda inferior vena cava basisina bagl ven6z dénis ve kardiak outputta
azalma goralar

Genisleyen uterusun kan damarlarina basisina bagli retroperitoneal kanama
gorulebilir



™

“igure 1. A, Manual LUD, performed with one-handed technique.



Dolasim

Gebe hastalari degerlendirirken kalp hizinin normal insanlara gore %15 arttigini
unutmamak gerekir

Gebelerde artan kan volimu nedeniyle hipovolemik sokun tipik bulgulari olan
tasikardi ve hipotansiyon gec¢ gorulebilir

Gebe travma hastalarinda periton irritasyon bulgulari daha az gtvenlidir



Gebede fizyolojik degisiklikler

Gebelik haftasi fundus yuksekliginden tahmin edilebilir

12. haftada fundus simfisis pubis dizeyinde
20. haftada umblikusta

36. haftada Ksifoid altina



Gebe de Kiint Travma

Gebelerde en sik nedeni motorlu arag kazalaridir

Bunu dismeler

Ev ici siddet sorgulanmali

Gebede unutulmamalidir ki diisik enerjili karin travmalari bile fetiisun kaybi ile sonuclanabilir
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Emniyet kemeri Kint gﬁ,

travma nedenlerinden

" ebelerde uyoun bir s eyt emen takel
- Ha yast pal ememel;
' Arada mesae brekmal




Penetran yaralanmalar

Gebelik haftasi arttikca fetal yaralanma ihtimali de artar
En sik neden atesli silah yaralanmalaridir

Fetal mortalite orani ve yaralanma riski anneye gore daha yuksek

»-




Hastane oncesi bakim

Resusitasyonda 6ncelik anneye yonelik olmali ilk olarak CAB degerlendirilmeli

Oksijen destegi yapiimali
Gebelerde hipoksi cabuk gelisir ve asidozu kompanse edemez

Solunum sikintisi var ise erken enttibasyon distnulmeli



Hastane oncesi bakim

Damar yolu acildi ise kristaloid verilmeli
20 hafta oncesi supin pozisyon

20 hafta sonrasi sol lateral pozisyon (arrest degilse)



Hastane oncesi bakim

Pnomotik antisok giysiler kullanmak énerilmez

Karin kismi sisirilmez

Gebe Uygun alan triaji ve travma merkezine sevk edilmeli

Travma merkezinde kadin dogum uzmanida olmalidir



Acil serviste ydnetim

Hizli bir sekilde tekrar degerlendirilmeli( CAB-ABC)

Dogurganlik cagindaki tim kadinlarda gebeligi disiin ve bulgularina bak (evli-bekar)
Midahalede oncelik anneye yonelik olmal

Sol Lateral pozisyonuna alinmali (solunum ve dolasim mevcutsa)

Supin pozisyon (solunum ve yoksa)

Gastrik tup erken takilmali



Acil serviste yonetim

Kanama varsa erken donemde kontrol edilmelidir

Maternal kan kaybi hipovolemi yapar ve sonucta fetal hipoperflizyon gelisir
Ust extremiteden 2 adet damar yolu acilmal

Sivi resulsitasyonuna baslanmali

Fetal monitorizasyon yapilmalidir



Acil serviste ydnetim

Gebe hasta resusitasyonu multidisipliner bir takim isi oldugu unutulmalidir

Acil ekibi

Kadin Dogum

Yeni Dogan

Anestezi,

Yogun bakim

ekibinin birlikte calismasi gerekmektedir



Acil serviste ydnetim

Fetal oksijenizasyonu saglamak icin oksijen saturasyonu >%95 olacak sekilde
verilmeli O,

Gebe travma hastalarinda tup torakostomi gerekli oldugu hallerde, toraks tlipu
normalin 1-2 kot Gstune takilmalidir

Uteroplasental kan akimini azaltmasindan dolayi, gebe hastalarda vazopressorler
sadece siviya direncli hipotansiyon durumlarinda kullaniimalidir



Acil serviste yonetim PUf noktalar

Sekil 4. Pelviz ve torak= destekleyen uygun kama
knllansdarak 30° zol yana yatinlnug basta.

Gebeligin ortasindan itibaren, gebe travma hastalarinda vena kava inferiora basinci
azaltarak ven6z donusu ve kardiyak outputu artirmak icin uterusu elle manuel yer
degistirmek ya da hastayi sol yana yatirmak gereklidir

Sol yana yatirmalarda spinal kord glivenligine dikkat edilmelidir



Acil serviste ydnetimi i

J Obstet Gynaecol Can. 2015 Jun;37(6):553-74.
Guidelines for the Management of a Pregnant Trauma Patient.

[Article in English, French]
Jain W, Chari B!, Maslovitz 52, Farine D?; Maternal Fetal Medicinge Committee, Bujold E*, Gagnon B3, Basso ME, Bos H7, Brown B2, Cooper 5% Gouin K*, Mcleod
HNLE, Menticoglou 51°, Mundle W', Pylypjuk C'°, Roggensack A'2, Sanderson F'2.

>23 hafta gebe travma hastalari, hayati ya da ekstremiteyi tehdit eden yaralanma

yoksa direkt dogum Unitelerine goturualebilir
<23 gestasyonel yas gebelerin acil serviste gorilmeleri 6nerilmektedir

Major travma durumlarinda ise gestasyonel yasa bakilmaksizin her hasta acil servise

goturulmelidir



Acil serviste yonetim Puf noktalar

Gebe lyonize radyasyonun en teratojenik oldugu dénem, fetal
organogenezis (5-10 hafta) donemidir

lyonize radyasyonun SSS Uzerine teratojenik etkisi >5-10 raddan sonra
baslar




Acil serviste ydnetimi

Travmatik maternal-fetal hemoraji gebe travmalarinin %10-30’unda gordlr.
Maternal-fetal hemoraji kticik miktarda ve subkliniktir

Bu kanama Rh—annelerde Rh alloimmunizasyonuna neden olur




DEFIBRILASYON

Kardiyak arrestteki gebeler ginimuzdeki ACLS klavuzlarinin 6nerisinden farkhlik
yoktur

Defibrilasyon uygulama degisiklik yok

(ancak fetis etkilenebilir)

Defibrilasyon uygulamadan dnce, fetus veya uterus monitorize ise monitorden
ayirmali (Elektriksel Ark)



ILACLAR

Diyafram hizasi tGizerinden genis bir damar yolu acilir
Kardiyak arrestteki gebelere standart IKYD ilaclari kullanilabilir
Epinefrin ve dopamin

—Hipotansif gebelerde kullanimi zararli, Uteroplasental kan akimini azaltirlar

—Kardiyak arrestte kullanilmasi gerekir



iy 18 W Medications Used during Resusctation—Considerations in Pregnancy

Drug Indications Pregnancy Risk Category

Epinephrine Potentially beneficial in all forms of (Category C Teratogenic in animals in large doses; may induce uteroplacental vasoconstriction and fetal
cardiac arrest anoxia.

Lidocaine Ventricular ectopy, tachycardia, and fibrillation | Category B. Use during pregnancy is not well studied; crosses the placenta, but in therapeutic doses has no

teratogenic effect on the fetus; may cause fetal bradycardia.

Atropine Symptomatic bradycardia (ategory B. Crosses placenta but results in no fetal abnormalities; can cause fetal tachycardia.

Sodium bicarbonate Cardiac amest unresponsive to other measures; | Category C No studies of risk. Use for hyperkalemia and selected toxic overdoses.
documented preexisting metabolic acidosis

Dopamine Hemodynamically significant Category C. No teratogenic effects in animals, but suffident studies in humans are lacking; use only when
hypotension in the absence of dearly indicated.
hypovolemia

Dobutamine Short-term inotropic support of patients with | Category B. Not teratogenic in animal studies.

depressed myocardial contractility

Norepinephrine

Vasopressor for septic shock after adequate
volume replacement

(Category C No animal reproductive studies done. Crosses the placenta.

Amiodarone Ventricular fibrillation, tachycardia, and supra- | Category D. Do not use in pregnancy; serious fetal adverse effects of congenital goiter and hypothyroidism.

ventricular tachycardia

Adenosine Supraventricular tachycardia (lass C. Multiple case reports of the safe use of adenosine to treat maternal and fetal
supraventricular tachycardia.

Magnesium sulfate Torsades de pointes (Jass B. This drug is commonly used in pregnancy for toxemia and tocolysis with no reports of congenital
defects; neonatal neurologic depression may occur with respiratory depression, muscle weakness, and loss
of reflexes.

Ephedrine Hypotension related to spinal anesthesia or (Jass C. Multiple reports of use during anesthesia-related hypotension in pregnancy. Maintains uterine

unresponsive to fluids blood flow. May cause dose-dependent increase in fetal acidosis,
tachycardia, 2nd abnormal variability in fetal heart rate {indicative of fetal stress), or an increase in meta-
bolic activity.

Phenylephrine Hypotension related to spinal anesthesia or (lass C. Superior to ephedrine for management of hypotension after spinal anesthesia with a decrease in

unresponsive to fluids fetal acidosis.”

Vasopressin Cardiac amest (Jass C. There are no controlled data in human pregnancy. Current data suggest no benefit aver epinephrine

in cardiac arrest.




FDA gebelikte ila¢ kategorileri

Kategori A

* insan ve hayvanda
guvenli

* Magnezyum silfat,
Levotiroksin, Folik asit

Kategori B

¢ Hayvanda
teratojen degil

* insanda yeterli

kontrollu calisma
yok / glivenli

= 7ofran, Amoksisilin

l Kategori C

* insan ve
hayvanlarda
kontrollu calisma
yok. Risk?

| « Kar/zarar orani
gozonunde
bulundurularak
kullanilabilir
* Prozac, Tamiflu

Kategori D

* insan ve
hayvanlarda
teratojen +

* Ancak hastaya
yarari gozonunde
bulundurularak
kullanilabilir

= Tetrasiklinler

Kategori X

* Gebelikte kesinlikle
yasak

e Ancak anne
yasaminin
sozkonusu ise

» Antihiperlipidemikler




Acil serviste yonetimi c/s

Perimortem sezaryen, sadece bebegin hayatini kurtarmak icin degil, annenin
resusitasyonuna yardimci olmak amaciyla da uygulanmaktadir

Dogumla beraber aortokaval baski azalir ve ven6z donus artar

Annenin resusitasyon basarisi artar



Acil serviste yonetimi c/s

20 hafta: Acil C/S distintilmez,clinki uterus bu boyutta iken maternal kardiyak
outputu tehlikeye atma ihtimali yoktur

20-23 hafta: Acil histerotomi yalnizca annenin resusitasyonunu kolaylastirir

24-25 hafta: Acil histerotomi ;hem annenin hem de bebegin hayatini kurtarir




Uygun ekipman ve destek var mi

Ideali
Acil
Obstetrik,

Neonatal,

Anestezi ve yogun bakim uzmanlari ve klinikleri bulunmalidir



Acil serviste yonetimi c/s

Perimortem C/S karari kardiyak arrestten 4 dk sonra alinmali ve fetus 5. dk’da
dogmali

C/S oncesi fetusun yasayip yasamadiginin degerlendirilmesi sadece proseddirin
gecikmesine neden olur, gerekli degildir

Prosedir sirasinca CPR’ a devam edilir




Acil serviste yonetimi c/s

25-2. Midline vertical incision from xiphoid to symphysis pubis.

Zaman varsa mesane foley ile bosaltilir
Ksifoidin 4-5 cm asagisindan symphisis pubise kadar uzanan vertikal orta hat insizyonu
Kint diseksiyonla rektus kaslarinin ayrilmasi

Periton insizyonu ile uterusun ust ve alt ucglarinin gértulmesi

- Uterus

Cut edge of
_,__—panetal
perfoneum

Uterusun fundus noktasindan vertikal insizyonu

Plasenta insizyonu ve fetusa ulasiimasi \

Abdomenin kapatilmasi ;maternal nabiz ve KB’1 restore edilinceye kadar g

: 25-3. Uterine midline vertical incision.



Acil serviste yonetimi c/s

Perimortem C/S icin aydinlatilmis onam almaya gerek yoktur

Cunkd yapilmasi gereken bir islem olup resisitasyonun bir parcasidir



Maternal Kardivak Arrest

Ik U ygulayvia

= Mlaternal kardivak arnest takamam akiive et

= Haslay: supin pozisyomda yerlegtir

geleneksel olandan daha yiikse e yerlegtir.

= Maternal kardivak arnestin baglangig zamamima dokiimante et

= TY [ algoritmasima gare gagiis basising bagla; ellenmi stemiamin ikzennde

—_—

Diger Uygnlayicilar

Matermal Miklahabeber
TYD ve iIKYD Algoritmalariyla Tedavi

= Delibrlasyony geciklirme
= Tipik [KY D tlaglan ve dozlsnm wygula

= 100 oksajenle ventle et

= Kapnografi ve KPR kalilesini mombinze el
= Llygun postkardiyak arrest bakomime saffla

Maternal Modilikasyonbar

= [hyalramm ienne IV bagla

= Hipowolermyi deferdendir ve gerekiyorsa bolus sivi ver

= Zor havayolumy deferlendir, ilen hava volu igin

imli kumarier tercth edalmiel

* Preamest olan hasta IVAD magnezyum aliyorsa
infikryony kes %10 Tuk 10 ml Kalsiyum klond ve
10" uk 30 ml kalsiyum glukenmat ver

= Sezervan sirmsmda ve sonrasinda im misbermal
restisianl girgimlere devam e (KPR,
delbbrilasyon, ilaglar ve sivalar)

Agtkca Gebe Uterusu olan Hista igin
(bsteirik Madahaleler®

= Elle sol utenm yer defigtiirme uygulamas:
{LUD peuterusun hastann soluna verlegtinlmesi)
aortokaval basiyn giicer

= Warsa internal ve eksternal feal moniiden
kaldsr

(R bstetrrk ve neonatal fakonlar olas

= Resiisilasyon ¢abesiman 4. dakikasinda
S0 D yoloss acil sexaryen uygulamasims

dibsiin
= Resisilasyon baglangcmm 5. dakikas
winde dofumo amagla

®Agkea gebe bar uberus klinik olarak aortokaval
basiya neden alan yeteri genglike aldufu
diigiiniilen ulerusiur

Olam Fakiiicleri Aragtir ve Tedavi Et i BEAU-CHOPS )

B anama T K

EfEmboli: koronedpulmonerfamnion sivi embalia

thuzu tuuﬂukuymh

C/Rardivak hasialik {MUiskemifaort diseks yonslardivomyopal )

HiHa

PiPlasenta ablasyonisfprevia
SfSepas

pertansiyonPrecklempsi/Eklemps
WD ger-standant [KY D klavuzindaki ayin @mlar




GEBEDE RESUSITAYON

Sonuc olarak Gebe Resusitasyonunda hem anne hem de fetls icin en iyi sonug
basarili maternal resusitasyon ile elde edilir




Travma Resusitasyon

Travma hastalari icin TYD ve IKYD primer kardiyak

arreste yaklasimla aynidir



Travma Resusitasyon

Resusitasyon transportu geciktirmemeli,

Stabilizasyon transport sirasinda (CAB-ABC)
A- Havayolu C- Sevikal immobilizasyon
B- Solunum
C- Dolasim
D- Norolojik Muayene

E- Exposure



Travma Resusitasyon

Solunum ve dolasimi olmayan travma hastasinda CPR genelde basarisizlik ile
sonuclanir

Kardiyak arrestin geri dondurulebilir nedenlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir

Hipoksi
Hipovolemi

Perikardiyal tomponad

Tansiyon pnomotoraks..........



Travma Resusitasyon

Coklu sistem travma varliginda ya da bas ve boyun travmalarinda servikal omurga
stabilize edilmelidir

Guvenli solunum yolu saglamak icin bas geri-cene yukari (head tilt-chin lift)
manevrasi yerine, cene itme (jaw thrust) uygulanmalidir




Travmaya bagh Ozel Durumlar:

Hipotermiye bagli kardiyak arrest
Cig Kazazedelerinde Kardiyak Arrest
Bogulma

Elektrik Carpmasi

Commotio cordis



RESUSITASYONDA OZEL DURUMLAR: Hipotermi

Hipotermik Kardiyak arrestteki ginimuizdeki IKYD kilavuzlarinin énerisinden farklihk
yoktur

Defibrilasyon uygulama degisiklik yok
llac dozlarinda degisiklik yok

Hastayi isitmadan 6lim kararini vermemek gerekir
« Olum katihg
* kiye ayrilma
* dekapitasyon



Cig Kazazedelerinde Kardiyak Arrest

Kazazedelerin ¢iga gomuli kalma stresi uzadikca sag kalimda azalma

Cig kazazedesinin sagkalim olasiligi;

* Havayolu tikanikhgi ile birlikte
e 35 dakikadan fazla gdmuli kalma durumunda
e Kurtarma sirasinda kardiyak arrest olmasi halinde

* herhangi bir zaman boyunca gomulu kalip, kurtarildiginda havayolu tikanikligi ile birlikte

baslangic viicut (core temperature) sicakhginin 322C’den distk ise sag kalim azdir



Cig Kazazedelerinde Kardiyak Arrest

Cig altinda saatte 8-9 2C maksimum sogutma hizi gosterirmistir,

Bu sogutma hizlari, ¢ciga gdbmulmenin 35. dakikasinda merkezi isinin 322C seviyelere
disebilecegini distindurtr

Hastaneye kabul sirasinda serum potasyum diizeyinin <8 mmol/L olmasi
hastaneden taburcu olmak tGzere sag kalim icin prognostik bir gostergedir olarak
kullanilabilecegini séyleyen yayinlar mevcut

K dlzeyi 11.8



Bogulma

Su altinda kalmanin en 6nemli ve en zararli sonucu hipoksidir

Bu nedenle, mimkuln olan en hizli sekilde
* Oksijenasyon
* Ventilasyon
e Perfuzyon tekrar saglanmalidir

CAB-ABC



Bogulma

Bogulmada servikal vertebra yaralanma insidansi dusukttr

Gereksiz servikal vertebra immobilizasyonu hava yollarinin uygun acikhgini
engelleyebilir ve solunum yardiminin iletilmesini geciktirebilir

Belirgin spinal yaralanmanin dustindlmedigi durumlarda servikal omurganin rutin
stabilizasyonu 6nerilmemektedir



Elektrik Carpmasi

Elektrik soku ve yildirim carpmasi yaralanmalari

* Akimin kalp ve beyin, hticre membranlari ve vaskiler diz kas tGzerindeki direkt
etkilerinden kaynaklanir

* |lave yaralanmalar, akim viicut dokulari boyunca gecerken elektrik enerjisinin
ISI enerjisine donusmesinden kaynaklanir



Elektrik Carpmasi

Alternatif akimin frekansi, elektrik akiminin kardiyak donginin ‘savunmasiz
periyodu’ olan relatif refrakter periyod sirasinda kalpten ge¢cme olasiligini arttirir

Bu maruziyet senkronize olmayan kardiyoversiyonda ortaya cikan R on T (T-
Ustiinde-R) fenomeninin analogu olan VF'ye neden olabilir



Commotio cordis

Kardiyak repolarizasyon sirasinda gogus duvari anterioruna darbe ile tetiklenen VF
Siklikla 18 yas spor yapan genclerde

Kint travma sonrasi gelisen kardiyak kontiizyon

Tasikardi, aritmi, ST-T degisikligine yol acar

Erken defibrilasyon



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER



