AR 4TKD

ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
KURSU

%

INMEDE, DONMADA, GEBELIKTE
ILERI KARDIYAK YASAM DESTEG]



@5 ATUDER INME 4TKD

Aci Tip Uzmanlan Demegi

Amac:

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



ATUDER HEDEFLER ﬁTKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

%

JdKatilimcilarin inmenin tanimini yapabilmesi

JKatilimcilarin inmede tedavinin amacini
soyleyebilmesi

dKatilimcilarin “inme bakisinda D’ler”in

dnemini vurgulayabilmesi

dKatilimcinin inmede TYD ve IKYD ile ilgili
farkhliklari sayabilmesi




Ischaeric Cerebrovascular Accident Haemorrhagic Cerebrovascular Accident
Left side coronal section of braln to show

,_ ~ Leftside Coronal section of brain to show % h of the Middle Cerebeal
= the path of the Middle Cerebral Artery. —. BT

__— Area of lchaeria

Area of lschaemia — Haermorthage

Lenticulastriate perforators

Middle Cerebral Artery

theroschenatic
plague

-~ Blood chot

The blockage stops the blood supply
to an area of brain leading to lschaemia (lack of Cuygen)

and eventually necrosis (death of the tissue).

The rupture of a blood vessel leads to the compression
of brain tissws from the expanding haematoma
- this reduces blood suplly to the tissues and leads to Ischasmia.



ATUDRR TANIM 4TKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

9

dinme, oksijen ve substrattan zengin kanin
oeyne gitmesinin herhangi bir nedenle
cesilmesidir.

185% : iskemik; 15% : hemorajik




xuwr TEDAVININ AMACT §TKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

%

Qinfarkt alaninin etrafinda: ischemic penumbra.

dinme tedavisinin tum amaci akut beyin
hasarini en aza indirmek ve hasta iyilesmesini
en yuksek duzeyde tutmaktir.



AR ¥IKD

dHer bir acil tip sistemini, hizh triaj ve mimkin
ise bir inme hastanesine transportu saglamak
icin bolgesel inme bakim sistemi icinde
calismalidir.

%



0 AR

Acil Tip Uzmanan Demeg

HASTANE JTKD

J Zamana duyarli inme bakimi akademik tip
merkezleri ile kamu hastaneleri arasinda

bolgesel ortak
A ‘inme-hazirlik

Iklar kurulmasini gerektirir.
I” hastaneler konsepti, tim

bolgede inme
(akut ve oOtesi)

oakimi icin en iyi uygulamalarin
organize bicimde

sunulmasindan emin olunmasi amaciyla
dogmustur. Bolgesel inme agini genisletmek

icin ek calisma

gereklidir.



TR ¥IKD

J D etection ... erken tanima

J D ispatch ... EMS aktivasyonu

1 D elivery ... transport

d D oor ... acil servise gelisi

1 Data..BT/NM/t PA dislama kriterleri
] D ecision ... t PA karari

D rugs ... 3 saat icinde t PA tedavisinin
baslanmasi




QNUDR HASTANE ONCESi - §TKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

(JHer ne kadar kan basinci yonetimi inme-
hastasinin acil bakiminda énemli bir unsur olsa

da; hasta hipotansif (sistolik kan basinci <90
mmHg) olmadikca, hastane oncesi kan basinci

tedavisi Onerilmez.



AR HASTANE ONCESi §TKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

9

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)
JFasial sarkma
JKollarda guicstizliik
JKonusma



QNWR  HEDEF SURELER  GTKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

Kap1 - doktor degerlendirmesi 10 dk
ANOGroloji uzmanin degerlendirmesi 15 dk
dKap1 - BT cekilmesi 25 dk
dKapi - BT degerlendirilmesi 45 dk
JdKapi — tedavi 60 dk
dMonitorlu yataga yatis 3 saat



ATUDRR TEDAVI YTKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

%

(JRekombinant doku plazminojen aktivatori
(rtPA) kullanimi ile ilgili endikasyon, kontra-
endikasyon ve uyarilar icin kilavuzlar,
American Stroke Association/AHA Onerileri ile

uyumlu olarak glincellestirildi.



NWR  EnDikasyoN  §TKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

9

e Criteria for Intravenous Thrombolysis in
Ischemic Stroke-INCLUSION

 Age 18 years or older
e Clinical diagnosis of ischemic stroke

e Time since onset well established to be less
than 3 hr



Criteria for Intravenous Thrombolysis

in Ischemic Stroke-EXCLUSION

Minor stroke symptoms
Rapidly improving neurologic
signs

Prior intracranial hemorrhage

Blood glucose <50 mg/dL or
>400 mg/dL

Seizure at onset of stroke

Gl or GU bleeding within
preceding 21 days

Recent myocardial infarction

Major surgery within
preceding 14 days

Sustained pretreatment

SBP >185 mmHg or
DBP >110 mmHg

Previous stroke within
preceding 90 days

Previous head injury within
preceding 90 days

Current use of oral
anticoagulants or PT >15 s or
INR >1.7

Use of heparin within
preceding 48 hr and a
prolonged PTT

Platelet count <100,000/pL

Caution is advised before giving tPA to persons with severe stroke (NIH Stroke Scale Score greater than 22).
Abbreviations: DBP = diastolic blood pressure; Gl = gastrointestinal; GU = genitourinary; INR = international normalized ratio; PT =
prothombin time; PTT = partial prothrombin time; SBP = systolic blood pressure.



0 AR

Acil Tip Uzmanan Demeg

WIKD

JAkut iskemik inme hastalari semptomlarin
baslangicindan itibaren 3 saat icinde rtPA
aldiklari zaman iyi fonksiyonel sonuc ihtimali

rapor edilse de,

ddikkat ile secilmis akut is
hastalarda semptom bas
ile 4.5 saat arasinda IV rt

kemik inmeli
angicindan sonra 3

PA tedavisinin klinik

sonuclari iyilestirdigi ayrica gosterilmistir.



ATUDRR revavi GTKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

9

J ABCs (including intubation for decreased level of
consciousness)

(JHypotension: Restore euvolemia, then use pressors (if
necessary)

] Hypertension

[ Aggressive lowering of BP in chronically hypertensive
patients may limit flow to the ischemic penumbra

U Treat if BP persistently elevated (systolic >220 or diastolic
>140)

J Goal =BP < 185/115 mmHg.
(1 Use titratable agent such as labetalol or nitroprusside




AILDER TEDAVI WIKD

9

1 Glucose control

[ Treat hyperglycemia to keep blood glucose
100-200

[ Avoid IV solutions with glucose
J Avoid steroids, if possible



ATUDRR OZET YTKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

9

dHizli tanima
J Hizli yardim
AHizli transport

JHizli tani ve tedavi



guwg  oonva  §TKD

Amac: Katilimcilarin bu sunum sonrasinda
donmaya bagli arrest hastasina midahale ile

ilgili teorik ve pratik bilgilerinin artmasi
amaclanmistir.



ATUDRR YTKD

AcilTip Uzmanlan Demeg

9

e Katilimcilarin donma hastasi ile

<arsilastiklarinda yapilmasi gereken ilk
oakiminin basamaklarini sayabilmesi

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

e Katilimcilarin spontan dolasima donus sonrasi
bakimi anlatabilmesi



AR~ HASTANE ONCESi - §TKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

9

J Donma hastasina alanda 6lim karari
vermeyin; Mumkun olan en kisa zamanda en
vakindaki donanimli merkeze transportunu
gerceklestirin.



TR ¥IKD

Ik bakimin ilkeleri: Dolasimi varsa ve:

 hafif hypotermik ise isi kaybini pasif
yontemlerle engelleyin. (>34 C hastalar icin
yeterli olabilir.)

Jorta derecede hypotermik ise isi kaybini pasif
ve aktif yontemlerle engelleyin ve hastayi
Isitin. (30-34 C olan hastalarda dis i1sitma
yontemlerini kullanin.)



0 ATUDRR JTKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

(JHastanin devam eden bir dolasimi var ve ciddi
bir hypotermi varsa (<30 C) external vicut
Isitma yontemleri kullanin (forced air)

Hastada kardiyopulmoner arrest varsa
JdHastayi hizla isitin:
JKardiyopulmoner bypass

JdToraks lavaji

Ekstrakorporal kan i1sitma



AR ¥IKD

dYardimci tedavi olarak 1sitilmis 1V ya da 10 sivi
inflzyonu

%

disitilmis oksijen
Diger aktif dis 1sitma yontemleri

JBu islemleri yaparken havayolu acma, kateter
takma gibi acil islemleri geciktirmeyin.



TR ¥IKD

Temel yasam destegi ile ilgili degisiklikler

1 Donma hastalarinda solunum ve nabiz cok
fazla yavaslamis olabilir. Ekg’de asistoli
gorebilirsiniz.

JSolunum yoksa hemen kurtarici soluk

ANVT ve VF’ de bir kere defibrilasyon dene
direncli ise vucut 1sinana kadar CPR’a devam et




AR ¥IKD

9

lleri kardiyak yasam destegi ile ilgili degisiklikler:

[ Erken ileri havayolu saglanmasi
disitmaya odaklanin
Qilaclarin metabolizmasi azalacaktir, diisik doz

J Vasopressorler standart algoritmaya gore
verilebilir.



AR ¥IKD

%

e Spontan dolasim saglanmasindan sonra:

(JHastanin isitilmaya devam etmesi ; hedef 32-
34 C

JAmac standart algoritmalarda s6zii edilen
terapotik hypotermi kosullarinin
saglanmasidir.



TR ¥IKD

e Cig:

JKis sporlarina artan ilgiye bagli olarak artiyor.
dOIim nedeni; asfixi, travma, hypotermi
Cig altinda kalma sliresi 6nemli: 35 dakika
K seviyesi 6nemli bir gosterge: 8 mmol/It

JEkstrakorporal iIsinma yontemleri bu vakalarda
dneriliyor.



TR OZET 4IKD

JALANDA OLUM KARARI VERMEYIN

APASIF VE AKTIF ISITMA UYGULAYIN
JCORE ISISI 32-34 OLANA KADAR CPR YAPIN
JiLAC DOZLARI DAHA DUSUK

CIG ALTINDA KALANLARDA K SEVIYESINE
DIKKAT



gown  cesek  WTKD

Acil Tip Uzmanlan Demegi

Amac: Katilimcilarin bu sunum sonrasinda
gebelik durumunda arrest hastasina mudahale

ile ilgili teorik ve pratik bilgilerinin artmasi
amaclanmistir.



0 R 4TKD

Aci Tip Uzmanlan Demeg

JdHedefler:

JKatilimcilarin gebelikte ile karest
arsilastiklarinda yapilmasi gereken ilk
bakiminin basamaklarini sayabilmesi

dKatilimcilarin gebelikte arest durumunda
uygulanmasi gereken temel yasam destegi ve
ileri yasam destegi uygulamalarindaki
farkhliklari sayabilmesi



ATUDER

Aci Tip Uzmanlan Demeg

9




ATUDER TYD

Acil Tip Uzmanian Demegi

9

Solunum

Gastroozefagial sfinkter gevser
— aspirasyon riski! = Krikoid basi

C: Dolasim

Sol lateral pozisyon (IVC & aorta basi)
Gogus kompresyonu daha Ust seviyeden

D: Defibrilasyon
Fetal monitorleri cikar




ATUDER IKYD iTKD

9

Havayolu

» Aspirasyon riski = Erken entlibasyon & Krikoid
basi

»>0Odem - Kucuk tip

» Hipoksi riski - Preoksijenizasyon onemli



ATUDER ETKD

AciTip Uzmanian Demeg

9

B: Solunum
» Oksijen ihtiyact T — Hipoksi

» Fonksiyonel rezidliel kapasite |, -
Hipoksi

» Eleve diyafram = Ventilasyon volimi



ATUDER

Aci Tip Uzmanlan Demeg

%

C: Dolasim

> Sol lateral pozisyon (IVC & aorta basi)
» G0OgUs kompresyonu daha Ust seviyeden
»iv yol, diafram Uzerinde olmali

» Adrenalin, vazopressin & dopamin;
uteroplasental vazokontriksiyon



ATUDER

Acil Tip Uzmanian Demegi

9

D: Ayirici tani & karar

» Perimortem Sezeryan — CS
» Gebelige bagh sorunlar



ATUDRR 4TKD

Aci Tip Uzmanlan Demeg

%

e |IKYD =ayni IKYD

— Daha hizli yasam destegi
— Diafram Ustl iv damar yolu
* Once anne hayati, sonra fetus hayati

* Annenin yasam belirtileri kaybolduktan 5 dak sonra

sezeryan yapilmis olmali



ATUDER

Aci Tip Uzmanlan Demeg

9

 Gebelige bagli sorunlar
— Preeklampsi- eklampsi
— Magnezyum intox
— Akut koroner sd
— Aort diseksiyonu
— Pulmoner embolizm
— Strok
— Amnion embolisi

— Travma, intox



ATUDRR 4TKD

Aci Tip Uzmanlan Demeg

9

* Once anne hayati, sonra fetus

e Fetusun yasatilabilmesi...
— 24 — 26 hafta

— 24 haftadan once tim resusitatif islemler anneye
odaklanmali, CPR modifikasyonu yok

— Umblikus Gzerinde palpe edilen bir uterus varsa iki
nokta akilda bulundurulmali

e Sol yana yatirilir
 Acil C/S gerekebilecegi



ANTDER imortem Sezeryan — C; WTKD

Aci Tip Uzmanlan Demeg

%

e Resusitasyonun bir parcasi
e |k 5 dak -infantin yasam sansi cok iyi

e |deal ekipte obstetri, pediatri / neonataloji
e Uygun donanim ve malzeme destegi

e Kurtarici sezeryan konusunda deneyimli olmal



ATUDRR 4TKD

Aci Tip Uzmanlan Demeg

%

e Sezaryan oncesinde fetusun yasayip

vasamadigi kontrol edilmeli
e Sezaryan acil servis icinde yapilmali

 CPR; sezaryan sirasinda devam



ATUDER OZET

Aci Tip Uzmanlan Demeg

9

e Sol lateral pozisyon 15-30 °

e Oksijen
e Damar yolu & iv sivi
e Reversibl nedenler
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