0 NUR 4TKD

AciTip Uzmanian Demegi

ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
KURSU

ASTIM, ANAFLAKSI ve BOGULMA
OLGULARINDA IKYD



GIUR

ASTIM ILISKILI KARDIYAK AREST



0 NUR 4TKD

AciTip Uzmanian Demegi

Amac:

Katilimcilarin bu sunum sonrasinda astima bagli
arrest hastasina mudahale ile ilgili teorik ve
pratik bilgilerinin artmasi amaclanmistir.



0 R 4TKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dKatilimcilarin astima atagini taniyabilmesi

dKatilimcilarin astim ataginda agresif tedavi
ihtiyacinin farkinda olmasi

dKatilimcilarin astimla ilgili primer ve yardimci
tedaviyi bilmesi

dKatilimcinin astimda TYD ve IKYD ile ilgili
farkhliklari sayabilmesi



0 AR

AcilTip Uzmanian Demeg

JABD de

2 milyon /yil AS basvurusu
1% oraninda hastane yatisi
(15000-6000 astim iliskili 6l1im / yil

Bir cogu hastane oncesinde...

A Ciddi astim olgulari YBU ne yatislarin %2-20’ si...
(Bu hastalarin 1/3 oraninda MV ihtiyaci ...



0 ATUR Patofizyoloji

BRONKOKONSRIKSIYON




0 ATUR Patofizyoloji

AciTip Uzmanian Demegi

CiDDi ASTIM ATAGI




0 R Kiinik 4TKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JWheezing

Yaygin fizik baki bulgusu ancak havayolu
tikanikligi ile korelasyon gostermiyor.

JOksijen saturasyonu
llerleyici hava yolu tikanikhgini gdstermez

Bronkodilator tedavini baslangicinda 02
satlUrasyonu duser.



@ATUDER Wheezing ayirici tani WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JPulmoner 6dem

JKOAH

JAPn6moni

JAnafilaksi

JdYabanci cisim aspirasyonu
JdPulmoner emboli
Bronsiektazi

JdSubglottik kitle




@ATUDER Ik stabilizasyon mTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

Ciddi astim ataginda oksijen, bronkodilatorler
ve streoidler ile acil ve agresif yaklasim
gerekmektedir.

dTedavi bronkokonstriksiyon ve inflamasyonu
azaltmaya yoneliktir.

dYakin takip ve monitorizasyon



QIWR  Primertedavi  4IKD

Acil Tip Uzmanian Demeg

(UNormal oksijenizasyon olsa bile tim ciddi
astim atagi olan hastalara verilmeli.

JBronkodilator tedavi baslangicinda
satlrasyonda disme olabilir.



@ATUDER Primer tedavi mTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JKisa etkili ajanlar tercih edilir.
JAlbuterol (Ventolin®)

ASdrekli uygulama ile aralikli uygulama arasinda
fark olmadigi gosterilmis.

Ciddi astim atagi olan hasta alt gruplarinda strekli
uygulama daha etkili bulunmus.

IV R2 agonistler iyilesmeye katki yapmadigi
gosterilmis.



@ATUDER Primer tedavi WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JAntikolinerjik ajanlar ile birlikte (Combivent®)
kullanildiklarinda, tek basina R2 agonist
kullanimina gore klinik olarak daha iyi sonuclar
elde edilmistir.




@ATUDER Primer tedavi WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

(1Stereoid:

dinflamasyon komponentine yonelik akut
atakta etkin oldugu gosterilen tek tedauvi.
JErken donemde verilmeli.

JEtkisi 6-12 saat sonra ortaya cikiyor.
(JHastane yatis oranini azaltiyor.



@ATUDER Primer tedavi WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JOral ve IV uygulamanin klinik etkileri arasinda
fark yok.

JAncak ciddi astim ataklarinda IV yol tercih
edilmeli.

dTipik baslangic dozu:
dMetilprednizolon: 125 mg (40- 250 mg)
JDexamethosone: 10 mg



@ATUDER Yardimci tedaviler mTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

Qipratropium bromide (Atrovent ©)

(ANebiilizer dozu: 500 mcg

L Etki baslangici: 20 dk
dMaks etki: 60 —90 d

Sistemik yan etki yok

JUygulama: inhaler olarak tek doz veya 20 dk ara
ile multipl doz

Ciddi astim atak hastalarinda hastane yatis
saylsinda azalma gosterilmistir.



@ATUDER Yardimci tedaviler mTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dMg, serum dizeyinden bagimsiz olarak
bronsial duz kaslarda relaksasyon olusturuyor.

32 agonist ve steroidler ile birlikte kombine
olarak kulanildiginda, IV magnezyum sulfat
pulmoner fonksiyonlari iyilestirmektedir.



@ATUDER Yardimci tedaviler WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

Ciddi ve tedaviye direncli astim atak
tedavisinde IV Mg eriskin hasta icin 2 g 20 dk
inflzyon seklinde uygulanmalidir.



@ATUDER Yardimci tedaviler WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

Ciddi astim atak tedavisinde subkutan olarak
kullanilan adrenerjik ajanlar.

JEpinefrin

(J1:1000 lik 0.01 mg/kg; 3 doza boliinerek
uygulama (0.3 mg 20 dk ara ile)

(1>35 yas bile iyi tolerasyon
dTerbdtalin

J0.25 mg 3 doz 20 dk araile
32 agonistlere gosterilmis Gstinlik yok.



@ATUDER Yardimci tedaviler mTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JKetamin: Standart tedaviye UstlinlUgiu yok.
JEntiibasyon planlanirsa yararh olabilir.
JHeliox (70:30 helium-oksijen karisimi)

dBir meta analiz calisma sonucu
kullanimini desteklemiyor.

JdNebulize Albuterolin faydasini arttirdig
gosterilmistir.



@ATUDER Yardimci tedaviler mTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dMetilksantinler: Artik 6nerilmiyor.

JLokotren Antagonistleri:Akut atakta yaralari
ispatlanmamistir.

dinhale anestezikler: Sevofluran ve isofloran

dMaksimal tedaviye yanitsiz ciddi astim atagil tedavisinde eriskin ve
cocuk hastada kullanimina dair vaka sunumlar bulunmaktadir. Randomize
calismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.

Direkt bronkodilator etki
dMekanik ventilasyonu kolaylastirirlar.

dYogun bakim ortaminda uzman konsultasyonu ile kullanimi
gerekmektedir.



@ATUDER NIPPV WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JAkut solunum yetmezligi olan hastalarda kisa
donem destegi saglar

JEndotrakeal entiibasyon ihtiyacini erteleyebilir
veya ortadan kaldirabilir.

BiPAP ile inspiratuar ve ekspiratuar basing
kontrolU ayri ayri saglanir.



@ATUDER Endotrakeal entlibasyon ﬂTKD

westes  MMekanik ventilasyon

JET endikasyonlari:
JApne
JKoma
ASirekli veya artan hiperkapni
JdTukenme
dMental durum degisikligi

JKlinik karar verme stireci cok dnemli.



@ATUDER Endotrakeal entlibasyon ﬂTKD

weates Mekanik ventilasyon

JET sonrasi bronkodilator tedavinin devam
edilmesi gerekir.

JET islemi ‘hizli ardisik entiibasyon protokolerine’
gore yapilmalidir.

JET ve MV bronkokonstriksiyonu daha da attirabilir
ve hatta hava hapsine ve pozitif ekspirasyon sonu
basinca neden olarak intrinsik/auto-PEEP e neden
olur.



@ATUDER Endotrakeal entlibasyon ﬂTKD

weates Mekanik ventilasyon

JEn buyuk boy ( 8.0 —-9.0 no) ET tup kullan
dManual / Mekanik Ventilasyon sirasinda;

J
J
J

Da
Da

Da

na dustik solunum hizi
na diistk TV (6-8 ml/kg)

na kisa inspiratuar siire (eriskin

inspiratuar akim hizi 80-100 ml/dk)

(Daha uzun ekspirasyon sliresi
(inspirasyon/ekspirasyon : % ve 1/5)



@ATUDER Endotrakeal entlibasyon ﬂTKD

wienees  ekanik ventilasyon
(JEntiibe hastada meydana gelen akut bozulma
durumunda:
(UDOPE ve Auto-PEEP diistintilmeli.
D: tube Displacement
JO: tube Obstruction

JP: Pneumothorax

JE: Equipment failure



@ATUDER TYD Modifikasyonlar WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JAstim hastasinda kardiyak arestin TYD tedavisi
degismemistir.



@ATUDER IKYD modifikasyonlari ﬂTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dStandart IKYD protokolleri takip edilmelidir.

JLateral gogis basisi ??7?7?
dYeterli kanit yok.



@ATUDER IKYD modifikasyonlari WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JAuto-PEEP in koroner dolasim ve basarill
defibrilasyon kapasitesi Uzerine ters etkileri
bilinmektedir.

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

JArest sirasinda balon maskenin veya
ventilatérin kisa sure ile cikarilmasi ve
gogus basisi (Class lla; LOE C)



@ATUDER IKYD modifikasyonlari WIIKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JKardiyak arest olan tim astim hastalari icin ve
Ozellikle mekanik ventilasyon zorlugu olan
hastalarda, tansiyon pneumotoraks acisindan
degerlendirme yapilmali ve tedavi edilmelidir.



0 AR

AcilTip Uzmanian Demeg

ANAFILAKSI ILISKILI KARDIYAK
AREST



0 NUR 4TKD

AciTip Uzmanian Demegi

Amac:

Katilimcilarin bu sunum sonrasinda anaflaksiye
bagli arrest hastasina mudahale ile ilgili teorik ve
pratik bilgilerinin artmasi amaclanmistir.



@ATUDER HEDEFLER WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dKatilimcilarin anaflaksi atagini taniyabilmesi
dKatilimcilarin anaflaksi ataginda tedavi
prensiplerini bilmesi

dKatilimcinin anaflakside TYD ve IKYD ile ilgili
farkhliklari sayabilmesi



0 R GIRis 4TKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dMultisistemin etkilendigi allerjik reaksiyon

dDeri, cilt, havayolu, vaskiler sistem, Gl
sistem

dKlasik: 1gé ve 1gG nin aracilik ettigi
hipersensitivite reaksiyonu

JSensitizasyon -------- Anafilaksi

dFarmakolojik ajanlar, lateks, gidalar, bocek
sokmalari en sik!



9

ATUDER

AcilTip Uzmanian Demeg

Klinik ﬂTKD

IBaslangic semptomlari;Tasikardi, yorgunluk,
ciltte kizarama, urtiker, lokal veya yaygin
kasinti, kotu haber hissi.

JdSolunum sistemi

JAIt

ARinit: en yaygin erken semptom
Ciddi Gist hava yolu 6demi

JACEI iliskili anjiyoodem

AC1 esteraz iliskili laringeal 6dem

nava yolu odemi



Anafilakside kardiyak arest

Etkene
maruziyet

Vasodilatasyon ve kapiller gecirgenlikte
artis

Preload
azalmasi

Dolasan kan hacminin %37 sine kadar relatif
ipovolemi

Altta yatan hastaliga veya
hipotansiyon/epinefrin tedavisine bagh kardiyak
iskemiye sekonder kardiyak disfonksiyon

Kardiyak arest



0 R 4TKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JKontrolli randomize calisma yok.

dOIlgu  sunumlari,  olimctil  olmayan
olgulardan citkan sonuclar ve
patofizyolojinin yorumlanmasi ve konsensus
raporlari ...

JAnafilaksiye sekonder kardiyak arest olgulari
icin standart TYD ve IKYD protokolleri
uygulanir



@ATUDER TYD MODIFIKASYONU WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

(JHavayolu: Erken ve hizlh hava yolu yonetimi
(Class I, LOE C)

dDolasim: Epinefrin sistemik allerjik reaksiyon
isaretleri 6zellikle hipotansiyon, havayolunda
ddem veya solunum zorlugu olan tim
hastalara erken donemde IM olarak
uygulanmalidir. (Class |, LOE C)



@/.\TUDER Primer tedavi WTKD

Acil Tip Uzmanian Demeg

dOnerilen doz klinik iyilesmenin olmamas
durumunda her 5-15 dakikada bir 0.2-0.5 mg
(1:12000) IM uygulanmasidir. (Class I, LOE C)

JAnafilaksi ve kardiyak arest durumlarinda
mevcutsa EPINEFRIN OTOENJEKTORU (Epipen)
kullanilmasi 6neriilmektedir. (Class |, LOE C)




@ATUDER iIKYD MODIFIKASYONU WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JHavayolu:

dCerrahi havayolu yonetimi dahil ileri
hava yolu yonetimi 6nerilmektedir. (Class
|, LOE C)

Sivi tedavisi:

JAnafilaksiye bagli vasojenik sok agresif

sivi resussitasyonu gerektirebilir. (Class
lla, LOE C)



@ATUDER Primer tedavi WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

dVazopresor tedavi:

JAnafilaktik sok icin eger IV yol var ise, IM
uygulama yerine IV epinefrin tercih edilmesi
uygundur. (Class lla, LOE C)



@ATUDER Primer tedavi WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JKardiyak arest olmayan hastalar icin

IV epinefrin 0.05-0.1 mg (kardiyak arestte
uygulanan dozun %5-10 u kadar) dozunda
anafilaktik  sok  tedavisinde  basari ile
uygulanmistir. ~ Yakin  hemodinamik  takip

onerilmektedir. (Class |, LOE B)

JEpinefrinin IV sirekli inflzyonu uygun bir
alternatif olabilir (Class lla, LOE C) ve arest
sonrasi bakimda kullanilabilir. (Class lla, LOE C)




@ATUDER Primer tedavi WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

JAlternatif vasoktif ilaclar:

AVasopressin, norepinefrin, metoksamin,
metaraminol

JEpinefrine yanitsiz anafilaksi iliskili kardiyak
arest olgularinda dusundlebilirler. (Class Ilb, LOE

C)



@ATUDER Yardimci tedaviler WTKD

AcilTip Uzmanian Demeg

A Diger uygulamalar
JProspektif randomize klinik calisma yok

JAntihistaminikler (Hlve H2 antagonistleri),
inhale R agonistler, IV steroidler anafilaksi olan
olgularin yonetiminde basarilidir ve anafilaksiye
sekonder gelisen kardiyak arest icinde
disundulebilirler. (Class Ilb, LOE C)



0 AR

AcilTip Uzmanian Demeg

BOGULMA iLiSKiLi KARDIYAK AREST



QMR  gocuva  WTKD

Amac: Katilimcilarin bu sunum sonrasinda

bogulmaya bagli arrest hastasina midahale ile

ilgili teorik ve pratik bilgilerinin artmasi
amaclanmistir.



0 AR JTKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

e Hedefler:

e Katilimcilarin bogulma hastasi ile
<arsilastiklarinda yapilmasi gereken ilk
oakiminin basamaklarini sayabilmesi

e Katilimcilarin bogulmada uygulanmasi gereken
temel yasam destegi ve ileri yasam destegi
uygulamalarindaki farkliliklari sayabilmesi



0 TR JTKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

(Dinyada 500 000 6lim / yil

(dSadece bir kurtarici soluk ile resissite edilen
pogulma kazazedelerinin tumui olay yerinde
cardiyovaskuler durumlari normal bile olsa
nastaneye goturulmelidir. (Class I, LOE C)

JUzun slire soguk su altinda kaldiktan sonra
basarili KPR ile tam norolojik iyilesme gdsteren
vakalar mevcuttur.
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QDR 1Y degisiklikleri @ IKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

JSudan Cikarmak:

JKurtaricl kendi  glvenligini  riske
atmamalidir.

dServikal yaralanma insidansi dlsuktir
(0.009%)

ASpinal yaralanma disindirecek
yaralanma mekanizmasi olmadikca

servikal vertebra rutin stabilizasyonu
onerilmemektedir. (Class Ill, LOE B)



&ATUDER TYD Modifikasyonlari WIIKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

JKurtarici Soluk:

JBogulan hastada ilk ve o©nemli tedavi
ventilasyonun saglanmasidir.

JKurtarici soluk kazazedeye sig suda iken veya
karaya cikar cikmaz verilmelidir.

JAgizdan agiza veya agizdan buruna...



0 TR JTKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

JKuru bogulma ---- laringospazm
dlislak bogulma:

JHava vyollarindan suyu c¢ikarmak icin
suction disindaki tim uygulamalar gereksiz
ve zarar vericidir.

dBogulan hastada abdominal basi veya
Heimclich manevrasinin rutin kullanilmasi
onerilmemektedir. (Class Ill, LOE C)



&ATUDER KYD Modifikasyonlari WIIKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

dStandart CILYAD ve IKYD prokolleri takip
edilmelidir.

JCocuk hasta ---- surfaktan kullanimi ??

(JEkstracorproeal membran oksijenizasyonu ----
olgu sunumlar ??



@ ATUDER OZET Y1KD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

dSUYU CIKARMAYA CALISMA
JERKEN KURTARICI SOLUK
JUZUN CPR

AHASTANEYE GOTUR



§ IR

TESEKKURLER
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