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TRAVMAYA
BAGLI KARDIYAK ARREST
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@ ATUDER 4TKD
TRAVMA

e Cocuklar ve genclerde olumun en sik sebebi

o Trafik kazasi: 571196 / yil
e Yarali: 124622 / yil
e Oll: 3225/ yil
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@ ATUDER 4TKD
TRAVMADA ARREST NEDENLERI

e Ciddi SSS zedelenmesi

e Hipoksi

o Kalp / aort yaralanmasi

e Tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponat
« Kanama

e Hipotermi
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@ ATUDER 4TKD

KIMLER KURTULUR?

 Gencler
e Delici travma
* Erken entlbasyon

« Uygun merkeze uygun transport
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@ ATUDER

“** ILK DEGERLENDIRME ¥TKD
Hastane disinda

e Guvenli alan BLS Modifications

When multisystem trauma is present or trauma involves

the head and neck, the cervical spine must be stabilized. A

jaw thrust should be used instead of a head tilt—chin lift to

° AC, B ’ C_) esl;:?h]jsh a pal;e_nt airway. If hre?lthi.ng is inadequate anq the

. patient’s face is bloody, ventilation should be provided

havayOIU ,Servi kal with a barrier device, a pocket mask, or a bag-mask device

. “r- while maintaining cervical spine stabilization. Stop any

Immo bl | |ZaSy0 n ’ visible hemorrhage using direct compression and appropriate

dressings. If the patient is completely unresponsive despite

SOI unum ! dOIa§lm rescue breathing, provide standard CPR and defibrillation as
indicated.

e Transfer
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emegl

TEMEL YASAM DESTEGI ally

Resusitasyon transportu geciktirmemeli,
Stabilizasyon transport sirasinda

A- Havayolu C- Sevikal immobilizasyon

B- Solunum (tansiyon pnomotoraks, hemotoraks)
C- Dolasim (kanama)

D- Defibrilasyon

D- Disability (GKS)

E- Exposure
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45 ATUDER 4TKD
TRAVMADA ILERiIi KARDIYAK YASAM
DESTEGI ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

e Arrest/ apne

o Solunum yetmezligi (hipoventilasyon, hipoksi, asidoz)
e« GKS<10

« Havayolu obstriksiyonu

e Havayolunu korumada yetersizlik
(Gag refleksi yoklugu, Bilincin bulanikligi, Koma)
o GOgus travmasi
(Yelken gogus, Penetran travma,Akciger kontlizyonu)
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@ ATUR §TKD
TRAVMADA
ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI

* Orotrakeal entibasyon (maksillofasial travma)
« Krikotirotomi (fasial travma &06dem)

o Gastrik dekompresyon q (orogastrik)
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@ ATUDER 4TKD

VENTILASYON

e O2

e Tansiyon pnomotoraks q Igne dekompresyon

e Aclik pnOmotoraks —} 3 tarafi kapali spanc
 Hemotoraks

* Yelken gogus —} Flasterle tesbit
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@ ATUDER 4TKD

DOLASIM

« Kanama kontrolQ
(agresif sivi resusitasyonu 6nerilmiyor)

» Hipotansiyonmssp 2 It. sivi D
RBC replasmani

NEA /asistol (reversibl nedenler)
 Acil cerrahi
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@ ATUDER 4TKD

DOLASIM

o Perikardiyal tamponad

Delici toraks travmasi,
hipotansiyon, boyunda venOz dolgunluk,

FAST

Tedavi— Perikardiyosentez / Torakotomi
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@ ATUDER 4TKD

DOLASIM

e Commotio cordis

Kardiyak repolarizasyon sirasinda gogus duvari

anterioruna darbe Iile tetiklenen VF

Siklikla 18 yas spor yapan genclerde

Klnt travma sonrasi gelisen kardiyak kontlzyon
tasikardi, aritmi, ST-T degisikligine yol acar

Erken defibrilasyon
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& ATUDER 4TKD
ACIL CERRAHI ENDIKASYONLARI

 Hemodinamik instabilite

e (GOgus tupunden asiri drenaj
—>1.5-2 It kanama
— > 300 ml/saat, > 3 saat

o Grafide belirgin hemotoraks

o Kardiyak/ aort yaralanma suphesi
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& ATUDER 4TKD
ACIL CERRAHI ENDIKASYONLARI

e Batinda atesli silah yarasi
 Penetran travma

— Periton perforasyonu / hipotansiyon

— Gastrointestinal, genitolriner kanama
o Pozitif DPL / USG

« Belirgin solid organ / barsak yaralanmasi
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@ ATUDER TKD

TOKSIKOLOJIK ACILLERDE
KARDIYAK ARREST



@ ATUDER 4TKD

ZEHIRLENMELER

o Acil basvurularinin %1’'i zehirlenme
o Zehirlenmelerin %1’1 6lim
e 40 yas altinda kardiyak arrest

e Uzun donem yasam orani yuksek (%24)
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@ ATUDER 4TKD

ZEHIRLENMELER

m %5711 6 yasindan kiguk

m Tum yas gruplarindaki olumlerde;
Sedatif hipnotikler/Antipsikotik
Opioid
Kardiyovaskduler ilaclar
Asetaminofen
Antidepresanlar (TSA-Bupropion)
Stimulanlar (Kokain)
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@ ATUDER 4TKD

ZEHIRLENMELER

m Yeterli arastirma yok; cogu kucuk vaka gruplari
(Level of evidence/LOE 5), olgu raporlari ve

hayvan calismalari (LOE 6) .....
m Onerilerin gogu uzmanlarin gorus birligine
dayanmakta ve ileri arastirma gerekmekte.

m AHA-ACLS komitesi toksikoloji ¢calisma

grubunca hazirlanan temel rehberler
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& ATUDER _ 4TKD
ZEHIRLENMELER
m Hikaye-bilgi alma
m Klinik bulgu ve belirtiler
m Laboratuar sonuclari

m Zehir Danisma Merkezleri
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O ATLDR . L @TKD
1.HIKAYE-BILGI ALMA

ARTVIN

MEM EME 5.:;::..:-&) MAVI DIGERI MAVI
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@ ATUDER 4TKD

OLUM NEDENI;
Biling bulanikligi sonucu gelisen
hava yolu obstruksiyonu ve

solunum arrestidir.
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@ ATUDER 4TKD

2.KLINIK BULGU VE BELIRTILER

e TOKSIK SENDROM: Bir madde maruziyeti
sonrasi gozlenen semptom ve bulgular

toplulugudur.

o Hastanin vital bulgulari bazi toksik sendromlar

acisindan yol gosterici olabllir.



@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demnegi

Toksik Sendrom

Sempatomimetik
sendrom

Kolinerjik sendrom

(SLUDGE)

Antikolinerjik sendrom

Opioid

Ornek Maddeler

Kokain
Amfetamin

Organofosfatlar
Karbamatlar
Mantar

Atropin

Skopolamin

Eroin
Morfin

TOKSIK SENDROM

GOzlenen Bulgular

Ajitasyon,terleme,takikardi,
hipertansiyon,hipertermi

Salivasyon,lakrimasyon,
urinasyon,defekasyon,
bulanti,kusma, terleme
gucsuzlik,bronkiyal
sekresyon

Mental durumda bozulma
(deliryum),midriazis, kirmizi
kuru cilt ve kuru mukoz
membranlar,idrar
retansiyonu,barsak
seslerinde|, hipertermi

Solunumun ve reflekslerin
depresyonu

Santral Sinir Sistemi
depresyonu,miyozis,

4TKD

Ek Bulgular

Miyokard infarktusu,
nobet,rabdomiyoliz,
olum—kardiyak
arrest/ndbet/
hipertermi

Bradikardi,miyozis,
midriazis,n6bet,
solunum yetmeazligi,
paralizi,
olim—paralizi/
bronkore nébet

Nobet,disritmiler,
rabdomiyoliz,koma,
duysal/gorsel
hallisinasyonlar,
olim—
hipertermi/disritmi

Hipotermi,bradikardi
hipotansiyon,SSS
eksitasyonu,ndbet,
disritmi,midriazis

Jason B,Hack Robert S, ed. Tintinalli's Emergency Medicine: General management of poisoned patient Mc Graw Hill,2004



@ ATUDER 4TKD
3.LABORATUAR

e AKG

e Glukoz

« BUN/Cre

o KCFT

o Elektrolitler
 Anyon gap

e Serum osmolalitesi
e Serum B hCG



@ ATUDER 4TKD
3.LABORATUAR

o 12 derivasyon EKG
« PAAG, ADBG

* Toksikolojik tarama



& ATUDER 4TKD
4.ULUSAL ZEHIR MERKEZI

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig

o8 114
IiE!
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@ ATUDER TKD

ZEHIRLENMELER

A — HAVA YOLU

As with any patient in cardiac arrest, management of the
patient with a toxic exposure begins with support of airway,
breathing, and circulation. Cardiac arrest due to toxicity is
o managed in accordance with the current standards of BLS and
SaglanmaSI ACLS. With few exceptions, there are no unique antidotes or

toxin-specific interventions that are recommended during resus-
citation from cardiac arrest.

e Agiz icinin temizlenmesi

e Hava yolu acikliginin



@ ATUDER 4TKD

ZEHIRLENMELER

B - SOLUNUM

* Agiz agiza resusitasyon yapilmamali (organofosfat,

koroziv madde, siyanid)

e Hastanin biling durumunun her an kotulesebileceqi
unutulmamali ; gerekiyorsa erken entubasyon

yapilmali

e Gastrik lavajdan dnce entibasyon uygulanmali



@ ATUDER 4TKD

ZEHIRLENMELER

C - DOLASIM

« Hayati tehdit eden disritmiler
Bradikardi-Tasikardi
VT - VF
Torsades de Pointes

« Hipertansif aciller

o Akut koroner sendromlar



@ ATUDER

4TKD
TEDAVI PLANI

Gl Dekontaminasyon
Aktif komar
Gastrik lavaj
Katartikler

Tum barsak irrigasyonu



& ATUDER TKD

TEDAVI PLANI

« Atilimin kolaylastiriimasi
Zorlu ditrez

|drar alkalinizasyonu

Periton Diyalizi

Hemoperflzyon

Hemodiyaliz

Plazmaferez



o

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demegi

| §TKD
TEDAVI PLANI

Antidotlar

Atropin

Kolinesteraz inhibitdrleri,muskarinik mantarlar

Kalsiyum glukonat

Kalsiyum kanal blokeri, beta agonistler,hiperkalemi

Diazepam,midazolam

Stimulanlar,sedatif hipnotik geri cekilme sendromu

Flumazenil Benzodiazepinler

Glukagon Beta bloker, Kalsiyum kanal blokerleri
N-asetil sistein Parasetamol

Nalokson Opiyat

Fenobarbital

Sedatif hipnotik ve sitimulan ¢ekilmesi

Protamin sulfat

Heparin

NaHCO3 Trisiklik AD,salisilat,metanol,fenobarbital, kinidin
Oksijen Karbonmonoksit
Vitamin K Coumadin, fare zehiri

Jason B,Hack Robert S, ed. Tintinalli's Emergency Medicine: General management of poisoned patient Mc Graw Hill, 2004
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OZEL DURUMLAR
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@ ATUDER 4TKD

OPIAT ZEHIRLENMESI
Eroin, Fentanil, Metadon

e Solunum depresyonu — solunum yetmezligi
 Bradikardi
e Hipotansiyon

. Ventilasyon‘ Naloxon O.O4/O.4mg(iv,im)7

Entibasyon
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@ ATUDER 4TKD

BENZODIAZEPIN ZEHIRLENMESI

e Solunum depresyonu

 Flumazenil benzodiazepinleri SSS seviyesinde

antogonize eder.

e Hipotansiyon,aritmi
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@ ATUDER 4TKD

ILACA BAGLI BRADIKARDI

e Atropin nadiren yararl

e Atropin; organofosfat zehirlenmelerinde hayat
kurtarici (2-4 mg)

e Transkutan®z Pace

e TransvenoOz pace (aritmi riski !)
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@ ATUDER 4TKD

ILACA BAGLI BRADIKARDI

1) Ca Kanal Blokerlert:

Kardiyak kontraksiyon |

Otomatisite| L] Bradikardi

Intrakardiyak ileti gecikmesi

Hipotansiyon
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& ATUDER 4TKD
ILACA BAGLI BRADIKARDI

1) Ca Kanal Blokerlert:
Genel yaklasim
GI dekontaminasyon
Atropin,iv sivi,adrenerjik ajanlar
Ca tuzlari (Ca Klorid)
Glukagon

Hiperinsulin/normoglisemi
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& ATUDER 4TKD
ILACA BAGLI BRADIKARDI

2) 3 Blokerler:
B reseptorler kompetetif olarak bloke olur, CAMP |
B1—Inotrop,kronotrop,otomatisite

B2—Bronkodilatasyon,glukoneogenez,

Hipotansiyon ve ciddi bradikardi
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& ATUDER 4TKD
ILACA BAGLI BRADIKARDI

2) 3 Blokerler:

Ik 6 saatteki basvurular ve semptomatik olanlar
hospitalize edilmeli (gec salinimli olanlar 8 saat)

Glukagon 3-10 mg (3-5 mg/saat inf. CllIb)
Insulin 1U/kg (0,5 U/kg inf. Cllb)
Kalsiyum 0.3 mEg/kg (0,3 U/kg inf. ClIb)
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@ ATUDER 4TKD

ILACA BAGLI VT-VF

o Stabil VT: Lidokain 1.5mg/kg bolus, cevap alinirsa
tekrar dozlar (0.5mg/kg)
Diazepam 5- 20 mg.

e Nabizsiz VT-VF: Standart ACLS
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@ ATUDER 4TKD
ILACA BAGLI VT-VF

Trisiklik antidepresan:

Na kanallarini bloke ederek genis QRS’li tasikardiye

ve hipotansiyon
NaHCO, (ClIb) (hedef pH 7.45-7.55)

1-2 meqg/kg bolus
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@ ATUDER 4TKD
TORSADES DE POINTES

o Antiaritmikler

 Trisiklik antidepresanlar

e Organofosfatli insektisidler

e Hipoksi

« Elektrolit bozukluklari
-Hipokalemi
-Hipomagnezemi
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TORSADES DE POINTES

e MgSO, 2 gr

e Lidokain 1.5 mg/kg
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@ ATUDER 4TKD
ILACA BAGLI HIPERTANSIYON

Kokain NE, E, Dopamin ve serotonin salinimini

arttirir, geri alimini bloke eder

SSS stimulasyonu ile hipertansiyon ve akut koroner

sendroma yol acatr.

Benzodiazepin, Ca kanal blokeri ,morfin, a bloker,
NTG (Cllb)

Propranolol kontrendike
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ILACA BAGLI AKUT KORONER
SENDROMLAR

 Benzodiazepin

 Nitrogliserin

e Kontrolstiz HT: trombolitik kontraendike
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@ ATUDER 4TKD

LOKAL ANESTEZIKLERE BAGLI
TOKSISITE

« Bupivakain, mepivakain ve lidokain intravaskuler
uygulanmasi —

— Refrakter nobetler
— Kardiyovaskduler kollaps

% 20 Intravenoz lipid uygulanmasi 1.5 mi/kg
bolus
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& ATUDER 4TKD
ILACA BAGLI KARDIYAK ARREST

e Uzun resusitasyon

o Toksikoloji / Zehir danisma

* Yuksek doz

« NaHCO,, Ca**,glukagon, insulin, intravenoz lipid
« Antidot

* Organ bagisi
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