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Bolgesel soguk acilleri
Tum viicut maruz kalmasi(donma)



Genel bilgiler-1

Hipotalamus vicut dengesini ortalama 36-
37°C’de tutar.

Vicut 1sisi yogun bir egzersizle 40° C ‘ ye kadar
cikabilir, uyku esnasinda 35.8° C’ ye
dusebilmektedir.

Vicut isisi 6lcimda rutin termometre ile en disuk
34.4 ° C’ ye kadardir...

Vilcut, ani ve kisa stirede asiri degisen 1silya uyum
saglayamaz, kalici hasar ve hatta élum goéralar.



Genel bilgiler-2

Her soguga kalma donmayla sonuclanmaz

Donma olusmasi icin; sogugun derecesi, maruz
kalinan sure, nem orani, rizgar onemlidir...

Soguga yanit:
1.Bolgesel maruz kalma

2.Tim vicudun maruz kalmasi(Hipotermi/donma)
olarak degisir.



guk iliskili yaralanmalarin ICD
nilarda yeri:

T769.0 El ve ayagin emmirsiyonu ( Siper ayak)
169.1 Sogukta kalma sonucu emflamasyon gelismesi, perniyo-Chilblains
169.8 Dusuk i1sinin diger tanimlanmamisg etkileri

T69.9 Dusuk isinin etkisi, tanimlanmamis

T780.0 Soguk yaralanmasi sendromu

T95.0-9 Yanik, korozyon ve donma sekelleri(bolgelere gore)



Soguk Yaralanmalari

 Soguk yaralanmalarin tanisi icin laboratuvar
veya goruntuleme araclarina gerek yoktur.



Donma olmadan soguk yaralanmalari 1

Perniyo ( chilblain) Hendek ayak ( Trenchfoot)

* Kuru, dondurucu olmayan e Uzun stire nemli ve
soguga kronik maruziyetle dondurucu isidaki (0-10° C)
olur, Hafif doku hasaridir soguga maruz kalma sonucu

olusan yumusak doku

* Tipik olarak kulaklar, eller ve VELELEEETN

ayaklari etkiler, bazen yiz
,kulak ve kalca etkilenir.



Donma olmadan soguk yaralanmalari 2

Perniyo ( chilblain) Hendek ayak ( Trenchfoot)

Bulgu Bulgu

e Agril,kasintili eritematoz * [sistmadan once(
inflamatuvar lezyonlardir prehimeremik stage) Ayak

 Maruziyetten sonraki 12 soluk, alacali, nabizsiz ve
saate ulasan siire icinde anestetiktir ve tekrar
lokalize 6dem, eritem ve Isitmayla hizla dizelmez.
siyanoz gorulur ve * Isitmadan birkac saat
beraberinde yanma sonra ( hiperemik stage)
parestezileri eslik eder. Ayak kirmizi, agrili ve

e lsitmadan sonra hassas ddemlidir. Bul ve 6dem
mavi noddiller olusabilir. ge¢ bulgulardrr.

e Perflizyon 2-3 glin sonra
geri doner.






Tedavi

Hendek ayak (Trench ayak) ve pernisiyo
(chilblains) tedavisi elevasyon, 1sitma, etkilenen
vucut bolgesinin sarilmasini icerir.

Nifedipin (nidilat®, nidicard®, adlat crono®)20 mg
PO gunde 3 kez,

Pentoksifilin (trental®, pentox®, hemopene®)400
mg PO gunde 3 kez veya

%0.025 topikal kortikosteroidler ( bentovate®,
travacort®, dermabel®) veya kisa sureli yuksek
doz oral steroidler tedaviye eklenebilir.



Komplikasyonlari

* Tedavi edilmezse islak kangren gelisebilir(
siperayagi)

* Gec sekeller : soguk hassasiyeti, agri, uyusma,
atrofi ve gucsuzluk.



Doku Donmasinin Eslik Ettigi Soguk
Yaralanmalari

Ayazlama-Frostnip
rostbite




Ayazlama-Frostnip

Kalici doku kaybi veya doku hasarinin eslik
etmedigi yluzeyel donma yaralanmalaridir.

Genelde etkilenen vicutta bolgesinde gorulir(
yiz eller)

Bulgular: gecici(yani isitiimayla gecen)
uyusma, karincalanma. Etkilenen deri sert,
soguk ve beyazdir. Kabarma ve soyulma
izlenebilir.

Tedavisi: 1sitma




Trabzonlu oyuncularin soguktan kulaklari kirtlacakmis...

Hava sartlari nedeniyle iki takim oyunculari da sahada zor anlar yasadi. Macta birgcok oyuncunun duyma konusunda sikinti yasadigi dile getirilirken,
Bordo-Mavili 11 oyuncuda Sivas magi sonrasinda buz isirmasi vakasi meydana geldigi agiklandi. Sivas macginda en ¢ok soguktan etkilenen Umut
Bulut ile birlikte basin toplantisi dizenleyen Kulliip Doktoru Dog. Dr. Ahmet Kalaycioglu, Sivasspor-Trabzonspor maginin resmi kayitlara gore eksi 25
derecede oynandigini ifade etti. Kalaycioglu, yaptigi agiklamada sunlari séyledi: "Magin baslama aninda hava sicakligi eksi 4 dereceydi. Her gegen
dakikayla birlikte magtaki sicaklikta diislis yasandi. ikinci yarida ise sicaklik eksi 25 dereceye kadar distii. Bu durum her iki takim oyuncularini da
olumsuz yoénde etkiledi. Ozellikle kanlanmasi az olan ug noktalarda burun, kulak, ayak ve el parmaklarinda sorunlar yasadik. En ¢ok kulakta ‘frozen
bite' yani ‘'buz Isirmasi' vakasi meydana geldi. Eger =zamaninda gerekli midahaleyi yapmasaydik kulaklarda kopmalar
olabilirdi.«http://www.zhaber.com.tr/spor_trabzonlu-oyuncularin-soguktan-kulaklari-kirilacakmis_638339.html



Soguk Vurmasi- Soguk Isirigi- Frosbite

* Doku isisinin 0 ° C’'nin altina indigi durumlarda izlenir.

* Buz kristallerin olusmasi hiicre yapisini bozar ve
mikrovaskuler tromboz, iskemi ve doku nekrozuna neden

olur.
 Hasarin derinligi sadece doku isitildiktan sonra tam tespit
edilebilir ve

* Yaralanma, hasarinin boyutuna siniflandirilir

* Hasarin derinligini baslangicta tespit etmek zordur.
Dolayisiyla hastanin ilk degerlendirilmesinde yaralanmayi
“yuzeyel” veya “derin” olarak siniflandirmak daha

dogrudur. I:>




Soguk vurmasi hasarinin
siniflandirilmasi

Birinci derece soguk vurmasi (Frostnip)™*-kismi kalinlikta
donmadir. Bul gelismez , doku kaybi yoktur.

Ikinci derece soguk vurmasi- daha derin doku donmasidir.
Berrak icerikli bul olusumu ile karakterizedir

Ugiincii derece soguk vurmasi- derin yaralanmadir.
Subdermal pleksusda donma vardir; hemorajik bil, deri
nekrozu, deri eskari ve doku kaybi géralur.

Dordlincu derece soguk vurmasi- donma kas, tendon ve
kemiklere kadar uzanir; benekli deri, beyazlasmayan siyanoz,
kuru siyah skar dokusu, fokal nekroz gorualar.



e Soguk Isiriginda bulgular:

Ekstremite 1sitiimadan 6nce-alacali, kati, uyusuk
ve ‘odunsu’ hissedilir

Ekstremite isitilmadan sonra- bl ve fokal nekroz
gelisir.

Ol doku demarkasyon hatti 22-45. giinlerde
oturabilir.




FROSBITE
INJURIES OF
THE
EXTREMITIES

Extent of initial
lesion at day 0
after

rapid rewarming

Absence of
initial lesion

Bone Scanning
at day 2

Blisters
at day 2

Absence of blisters

Pronogsis
at day 2

No sequellae

Phanere
sequellae

Functional
sequellae

+/- systemic

involvment
+/- Sepsis

Functional
sequellae

New classification of frostbite injuries of the extremities (Cauchy et al Wild.Env.J. Med, 2001)




Frosbite: Tedavi

Oncelikle hipotermi tedavi edilir!

Doku, yumusayana/esnemeye baslayana kadar veya eritematoz olana
kadar, 40°C-42°C sirkule olan suda hizlica isitilir

Berrak biller debride edilir (tartismalidir), hemorajik biller aspire edilir.
(ekstra 6dem artisini engellemek icin)

Tetanoz immunoprofilaksisini yenilenir

Agr1 ybnetimi; baslangicta parenteral opiyatlar, sonrasinda oral NSAI
ilaglar. ( NSAI maksat sadece analjezi degil, arasidonik asit ve
prostoglandin tretim kaskadini durdurur)

Yara bakimi, pansuman, ekstemite atellenmesi ve elevasyonu.
Her 6 saatte bir topikal aloe vera uygulanir.

Yuzeyel soguk vurmasi sonrasi hasta yakin tabip ile taburcu edilebilir.
Derin yaralanmalarda hasta hospitalize edilir.

Oral antibiyotik, topikal antibiyotik merhem ve gimis sulfadiyazin
kullanimi tartismalidir.



Frosbite: Kacin!

Cildi sirtme veya ovalamadan kacin
Kuru isitma

krar donmadan kacin(sonucu olimcdl




Frosbite: Kompilasyonlar

* Sekonder bakteryal /fungal enfeksiyonlar
* Core afterdrop:

Core isisini duzeltmeden(hipotermiyi
dizeltmeden) once ekstremitenin sistiimasi
sonucu gelisir. Periferdeki soguk kan santrale
doner ve core isisi daha da duser.

— i
W



Aksidental Hipotermi

Vicut core isisinin 35°C’nin altina inmesidir
Standart termometre 34,3°C altini 6lcemez

Olciimde en etkili ydntem- pulmoner arter
probudur.

Olciimde daha az invazif yontem-rektal prob,
timpanik memran prob, mesane probu ile
Olcumdadr.
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Aksidental Hipotermi

Epidemiyoloji

Hipotermi cogunlukla soguk iklimlerde
gorulmekle beraber iliman iklimlerde ve yazin
da gelisebilir

ABD her yil 700 kisi hipotermiden olur

Turkiye’de rakam yok, miulteci krizi ile beraber
haberleri artmistir.

Oliimlerin yarisi >65 yas hastalardir

Baslangic visut 1sisi <23 olan hastalar genelde
kurtarilamaz



(Primer+/-)Aksidental Hipotermi

Nedenleri

Hipotiroidi
Hioladrenalizm
Malnutrisyon
Hipoglisemi
Dehidratasyon

Fiziksel
tukenmislik

ileri yas
Hareketsizlik

Bozulmus
titreme

e Uygunssuz giyim
e Vazodilatasyon

e Alkol

e jlaglar

e Spinal kord hasari

e Néropatiler

e Deri bozukluklari
e Yaniklar

e Sepsis

e Eksfolyatif dermatit
e yenidoganlar

Artmis isi1 kaybi

ozulmus mobilite

* Yenidogan ve
ktclk cocuklar

e Mental motor
retarde
insanlar

e Akut santralL
haidseler

e Alkolizm

¢ Trankilizan ve
sedatif
kullanimi




Hipoterminin 5 evresi vardir ve Semptomlar isi
dustukce siddetlenir :

1. Titreme (32-35 ° C)
2. Muskuler aktivitede azalma (29-32 ° C)
3. Laterji ve ilgi azalmasi (27-29 ° C)

4. Vital bulgularda azalma (27 ° C ve alti)

5. Olim.



Aksidental Hipotermi

siniflandirma

* Hafif hipotermi(32°-35°C)- eksitasyon donemi.
Isi degisimine vicudun fizyolojik cevabidir

e Orta hipotermi(30°-32°C)- adinamik donem.

Vucut isist 32°C’nin altina inince titreme durur,
tum fonksiyonlar yavaslar.

* Agir hipotermi(< 30°C)-hasta olii goriinur.
Ventrikuler fibrilasyon riski yuksektir.



Aksidental Hipotermi

Patofizyoloji

e Sogukta oksihemoglobin dissosiasyon egrisi
sola kayar == dokulara Oz birakilmasi azalir.

* Periferik v.konstriksiyon (ile santral
hipervolemi algisi) == Renal disfonskiyon ile
soguk dilirezi == dehidratasyon gelisir.



Aksidental Hipotermi

Klinik
e Hafif hipotermi: * Orta ve agir hipotermi:
Tasikardi Konflizyon-letarji-koma
Tasipne Fiks dilate pupil
Hiperaktif refleksler Dizartri, koordinasyon
Titreme bozuklugu

Bradikardi veya herturlu
artioventikuler dirsitmiler

Hipoaktif refleksler ve kas
rijiditesi
<20°C’nin altinda asistoli



Aksidental Hipotermi

Tani

e Asil olarak hikaye ve vicut core isisina dayanir

 EKG: ST ve QT intervalleri uzamistir

oy LM AN A Jvn 4l N o A Ak oo
I M, N s i e, W, RAOWLOW Vot
1 1 | ’/ y 1 | Vi { "
|

HerturlU disritmi olasidir IS ek i e

Osborne J dalgasi
* Lab: hemokonsantrasyon
pihtilasma faktorlerinde bozulma
trombositopeni
hiper/hipoglisemi

K~ f
W
oM ' A R M A v
Pl NH‘H..V‘,,.\-\AA-.,w,nu—am,,,M/._&ws-,.;\. P At L et
i ) Iy PN fs
| { 1
¢ ih ! i
o) N A N e N A

7:- ";\ (‘: B ‘; = (— ,;\ = 7 - “"‘,c



Aksidental Hipotermi

Tedavi
e ABC ( stirekllG viicut core 1si monitorizasyonu)

e Pasif iIsitma:

Hafif hipotermi icin gecerlidir. Battaniye, kuru giysiler, soguktan
uzaklasma.

e Aktif eksternal isitma:

Kardiyovaskuler instabilitesi omayan vakalar icin gecerlidir. Isitici
lambalar/battaniyeler, ilitilmis iv sivilar(40°-42°C), nemlendirilmis
ihitilmis maske O2. (*iartojenik yaniklara dikkat)

e Aktif core isitma:

Kardiyovaskuler olarak instabil agir hipotermi icin gecerlidir. Isitilmis
gastrik,mesane,periton ve plevral lavaj.



Aksidental Hipotermi

Tedavi devam

e Donmalarda disritmi, koagulopati ve
nipergliseminin en iyi tedavisi yeniden isitmadir.

* |sitilmis sivilarla rehidratasyon gereklidir( cogu
nasta soguk diurezis nedeni ile dehidratedir).

e Core isist >30°C’yi bulana kadar insulin dahil
cogu ilaclar etkisizdir. (ilac birikimi ve t1/2 dikkat)



Aksidental Hlpoterml

ve kardiyak arrest
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Cerrahi isitma dusun( bypass, ektrakorporal 1sitma)
ECMO( ektrakorporal membran oksijenasyonu)
Hemodiyaliz

Defibrilasyon ve medikasyon, core isisi >30°C’yi bulana kadar
etki gostermez; isitilana kadar CPR’a devam edilmeli

Hasta VF'de ise, v.isis 32°C’ye gelene kadar tek sefer
defibrilasyon endikasyonu vardir(2J/kg)

32°-35°C’ye ulasildiysa ve yasam bulgulari yoksa hasta 6li ilan
edilebilir.



Aksidental Hipotermi

Kagin Komplikasyonlar

e Titreme refleksini * Koagulopati,kanama

baskilamayin diatezleri
* Sert midahale-VFyi * Laktik Asidoz
uyarabilir e Kardiyak aritmiler
 Transvendz pace-VF'yi  Rabdomiyoliz
uyarabilir(transkitano6z » Mesaneateories

pace tercih edilir)

Hastayi Isitamiyorsaniz
endokrin nedenleri
akla getirin

Hasta isitilmadan olu

kabul edilemez







Sicak lliskili Aciller

Vicut, i1siy1 dlizglin ve yeterince
dagitamadigi zaman ortaya cikar ve
hipertermiye neden olur

Termoregulasyonun timuyle
bozulmasi ile ortaya cikar




T67 Effects of heat and light

T67.0 Heatstroke and sunstroke
T67.0XXA ...... initial encounter
T67.0XXD ...... subsequent encounter
T67.0XXS ...... sequela

T67.1 Heat syncope

T67.1XXA ...... initial encounter
T67.1XXD ...... subsequent encounter
T67.1XXS ...... sequela

T67.2 Heat cramp

T67.2XXA ...... initial encounter
T67.2XXD ...... subsequent encounter
T67.2XXS ...... sequela

T67.3 Heat exhaustion, anhydrotic
T67.3XXA ...... initial encounter
T67.3XXD ...... subsequent encounter
T67.3XXS ...... sequela

T67.4 Heat exhaustion due to salt depletion

T67.4XXA ...... initial encounter
167.4XXD ...... subsequent encounter
T167.4XXS ...... sequela

T67.5 Heat exhaustion, unspecified
T67.5XXA ...... initial encounter
T67.5XXD ...... subsequent encounter
T67.5XXS ...... sequela

ICD-10

T67.6 Heat fatigue, transient
T67.6XXA ...... initial encounter
T67.6XXD ...... subsequent encounter
T67.6XXS ...... sequela

T67.7 Heat edema

T67.7XXA ...... initial encounter
T67.7XXD ...... subsequent encounter
T67.7XXS ...... sequela

T67.8 Other effects of heat and light
T67.8XXA ...... initial encounter
T67.8XXD ...... subsequent encounter
T67.8XXS ...... sequela

T67.9 Effect of heat and light, unspecified
T67.9XXA ...... initial encounter
T67.9XXD ...... subsequent encounter
T67.9XXS ...... sequela


http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.0
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.0XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.0XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.0XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.1
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.1XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.1XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.1XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.2
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.2XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.2XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.2XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.3
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.3XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.3XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.3XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.4
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.4XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.4XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.4XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.5
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.5XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.5XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.5XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.6
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.6XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.6XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.6XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.7
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.7XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.7XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.7XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.8
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.8XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.8XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.8XXS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.9
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.9XXA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.9XXD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T66-T78/T67-/T67.9XXS

Sicak lliskili Aciller

tanimlama
Klasik sicak travmasi Eforlu sicakli travmalari
Sicak bitkiligi-sicak ¢arpmasi Sicak bitkiligi-sicak ¢arpmasi
Yasli ve hastalarda, uzun sire ile Fiziksel olarak saglhkli kisilerde

ekternal yiksek sicakliga maruz gelisir. Yaksek 1s1 ve nemin oldugu
kalma ile gelisir. Fiziksel aktivite sartortamlarda asiri efor gostermekle
degil. Yiiksek isi ve nem, viicudun gelisir. Dis ortamin yuksek sicakligi

sogutma mekanizmasini alt eder.  €forla retilen sicaklikla birlesir ve
vicudun sogutma mekanizmasini

alt eder.

Yaslilar, koroner hastaligi olanlar, diliretik . —_—
kullananlar, antihistaminik kullananlar... Iscilerde, ciftcilerde, askerlerde, sporcularda,
kazan dairesi ve dokiimhane calisanlarinda...



Sicak lliskili Aciller
epidemiyoloji

* Hava sicakliginin 32 derecenin, nispi nemin
yuzde 60’ in Gzerine ciktigi durumlarda
gorulmeye baslar

 ABD verilerinde, tek eyalette temmuz ayi
verilerinde 400 sicaklik iliskili 6lim
bildirilmistir.

e Sicak carpmasi gelisen vakalarda mortalite
%10-%70 arasinda bildirilmistir.



* Vicut normal sartlarda core i1sisint 36°-38°C
arasinda tutmaya calisir.

mik terms yon devr

e stimiyle




Kimler risk altinda?

Kranik hastalik
lleri yas

kolizm
IS mobilite

on (antipsikotik, antikolinerjik,b bloker, diiireti




Sicak lliskili Aciller
klinik prezantasyon

» SICAK BITKINLIGi(heat exhaustion) :

Vicut kore 1sisi genelde normaldir,40°C ‘ye kadar c¢ikabilir. Nonspesifik sikayet ve
bulgularla basvurur (halsizlik, basdonmesi,bitkinlik, bulanti, kusma, basagrisi,
kas agrilari, carpinti, tasipne, hipotansiyon ve terleme). Mental durum
normaldir.

* SICAK CARPMASI (heat stoke) :

Vicut kore 1sis1 >40°C dir. Hafif konfiizyondan komaya kadar degisebilen biling
durumu vardir. Terleme genelde gozlenmez. Cok degisken norolojik belirti ve
bulgular gosterirler( ataksi, konvulzyon,hemipleji...). Agir olgularda coklu organ

yetmezligi eklenir. ‘ ‘

Ayirici tanilarin gézden gecirilmesi:

menenjit NMS seratonins. sepsis tiroid fitinasi ilaclar ICH status epileptikus...



Tetkiklerde nelere dikkat edelim?

Elektrolitler/bft: azotemi, hiper7hiponatremi siktir

CPK: siddetli agri kramp ve agri tarif eden hastalarda rabdomiyelizi
ekarte etmek gerekir

KCFT: 24-72 saate kadar yukselir

DIC: trombositopeni, diisuk fibrinojen, yiikselmis fibrin yikim
urtnleri ve D-dimer

Koagulopati: PT/PTT uzamistir

CT: dogaldir, ekartasyon icin istenir

EKG: her hastaya cekilmelidir( iskemi, elektrolit bozukluklri
bulgulari aranir)



Sicak lliskili Aciller
tedavi

Sicak bitkinligi

Volum replasmani;oral /iv

Elektrolit replasmani;oral /iv

Kisinin dinlenmesi ve etrafin
sogutulmasi

Komorbit durumlari arastir

Sicak carpmasi

* |V volum ve elektrolit
replasmani (baslangicta
250-500 ml SF bolus)

**yasli ve kardiyak hastalara yliklenmeye dikkat™*

 Buharlasma ile sogutma:

Hastanin soyulmasi, hastaya fan uflerken hastanin ihk
suyla temas ettirilmesi v.isisi 40’ye inici islem kesilir
slem sirasinda gelisebilecek titreme diisiik doz
benzodiazepin ( lorazepam 1mg iv) ile durdurulur



e Sicak carpmasinda mortalite ve morbiditenin
en sik nedeni vucut core isisinin yuksekligi
degil altta yatan ko-morbit durumun
kotulesmesiyle iliskilidir!

* Ko-morbit hastaligin tespit edilmesi 6nemlidir!



Yatis ve taburculuk

* Yogun bakim: Sicak carpmasi

* Hospitalizasyon: sicak bitkilnigi+ ciddi
komorbit hastalik

e Ayaktan: acil servis tedavisinden yarar géren
heat exhaustion vakalari.
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