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Ajite amca

Monitorlii Gozlem nobetindesiniz. Incesu DH'den sevkli, 75 yas
Erkek hasta. Bilinen hastaligi yok. Ara sira sigara igicisi. Ani
gelisen KOAH Atak ontanisiyla sevkedilmis. Ta: 170/110, KTA:
120/dk ritmik, DSS:32, Sao2: 97(Maske Ozli). Hasta kelime
konusmakta zorlaniyor. Ajite, damaryolunu cekmeye calisiyor.
Ne yaparsiniz?

A)  Anksiyete olarak degerlendirir 10 mg Diazem iv yaparim.

B) Koah Atak tedavisine baslarim. Prednol 8o mg iv, Combivent ve
pulmicort baglarim.

C) SSdinlerim. Dormicum 1-2 mg iv yapar, hafif sedatize olunca ekg,
kangazi, hemogram gonderirim. SS'ne gore ayirici taniya gitmeye
caligirim.

£\ /771 TACIL GUNLERi

2017




Ss Bilateral orta zonlara kadar ralleri (+). Hastanin
bilinen kalp yetmezligi yok. Ekg: st elevasyonu yok.
Inferior derivasyonlarda t negatifligi (+)

Simdi ne yaparsiniz?

A) Nitrat 10 mcg/dk inflizyon, Furosemid 40 mg iv puse,
ASA 300 mg sl, Troponin gonderirim. Yatakbasi AC
Grafisi ¢ektiririm.

B) KOAH tedavisine devam ederim
C) Hastay1 Akciger Grafisine yollarim
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AC Grafisinde yetmezlik bulgular1 olan ve tedaviye
ragmen solunumu ylizeyellesen hastay1 resusitasyon
odasina aldiniz. Kontrol Ekg: v3,v4,v5,v6 yaygin st
elevasyonu ve resiprokal st cokmesi olustu. Troponin: 3,8
Kangazinda Metabolik asidoz + Resp. Alkalozu mevcut.
Simdi ne yaparsiniz?

A) Entube eder, solunumunu giivence altina alirim.
Kardiyolojiyi arar, STEMI + HT AC Odemi tanisiyla
PCI i¢in acil konsiiltasyon isterim.

B) Kreatinin normalse Toraks Bt Anjiyo ¢ektirir, PTE
ontanisiyla Gogus Hast kons. Isterim.

C) Hastay1 defibrile ederim.
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Soru: Koahi bilinen hasta, nefes darlig1 ile bagvuruyor.
Gelis pulse oks: 8o. SS:25. Diger vitalleri stabil. FM:
yaygin ronkus mevcut. Ilk tedavi olarak Prednol 8omg iv,
combivent nebul (araliksiz) verildi. 1 saat sonra hasta
halen rahatlamadigini soyliiyor. Sevk edelim mi?

A) evet
B) hayir

¢\/771ACIL GUNLERi

2017




Soru: Koahi bilinen hasta, nefes darlig1 ile bagvuruyor.
Gelis pulse oks: 8o. SS:25. Diger vitalleri stabil. FM:
yaygin ronkus mevcut. Ilk tedavi olarak Prednol 8omg iv,
combivent nebul (araliksiz) verildi. 1 saat sonra hasta
halen rahatladigini soyliiyor. Pulse 02: 95 takipnesi
gerildi. Sevk edelim mi?

A) evet
B) Taburcu
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Hastanin balgami koyulasmis, wbc 15.000 Taburcu
ederken antibiyotik baslayalim mi?

A) evet
B) hayir
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Soru: Koahi bilinen hasta, nefes darlig1 ile bagvuruyor.
Gelis pulse oks: 8o. SS:25. Diger vitalleri stabil. FM:

yaygin ronkus
combivent nel
bilinci kapanc

mevcut. Ik tedavi olarak Prednol 8omg iv,
bul (araliksiz) verildi. 1 saat sonra hastanin
1 solunumu ytizeyellesti abdominal

paradoksal so!

'unumu basladi. Simdi ne yapalim?

A) Endotrakeal entiibe edip ybiiye sevkedelim

B) Maske o2 ile sevkedelim

C) Taburcu edelim
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Sherlock Isbasinda
27 Akut Koroner Sendrom
» KKY ve Akciger Odemi
» Kardiyak Tamponad
- Kapak Disfonksiyonu

Aritmiler

.
A >

Koah/Astim Atak
Pnomoni
Pulmoner Emboli

« Pnomotoraks

* Plevral Eftizyon

- Ust solunum volunun tikayici kanseri

-

« Intoksikasyonlar (CO, Kimyasal Silah, Klor gazi,
Aspirin, Madde alimi)

te Metabolik Asidoz (DKA vb)

* ARDS

* Anksiyete

+ inme, Guillain-Barre Sendromu

* Anafilaksi

* Anemi




AKUT DISPNE - AKROSTIS

A - Astim -Anemi, Asidoz, Anafilaksi,

K - KKY, KOAH,

U - Ust motor noron lezyonu

T - Trakeal Obstriiksiyon, Trakeit, Tamponad

D - Deforme G6gis Duvari, Dag Hastali

I - Intoks — Karbonmonoksit, Klor Gazi, Aspirin,

S - Sarkoidoz, Sok

P - Perikardit, Pulmoner Emboli, Pndmomediastinum Pnomoni,
Pnomotoraks

N - Neoplazi
E - Endokrin
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Oykiide dikkat

e Onceki dispne ataklari, siiresi, artiran ve azaltan
etkenler, balgam, morarma, gogus agrisi sorgula.

* Entiibasyon, yogun bakim yatisini not et.

* onceki enfeksiyon veya cevresel maruziyet oykiisi
arastir

e Sigara, alkol ve diger kotiiye kullanim ajanlar sorgula.
KKY ile ayirim i¢in tuz rejimi, ditaretik kullanimi, kan
basinci izlemi onemli.

e Eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaclari sorgula
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Gidisat Kotu

e Bilinc bozuklugu veya kaybs,

e Siyanoz,

e Stridor,

e Uzun cimle kurulmasina izin vermeyen dispne,

» Sessiz akciger,
e Tasikardi,
o Solukluk ve terleme,

» Paradoksal Karin Solunumu, Retraksiyonlar
ve/veya yardimci kaslarin kullanima.
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Inspeksiyon ve
Fizik muayene

Vital bulgular
Ekg cektir
Tedavi Basla

Tetkik iste

Prognozu
takip et

Konsultasyon /
Yatis

Taburculuk
plani

VA
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Sherlock Isbasinda
7 " Akut Koroner Sendrom
» KKY ve Akciger Odemi
» Kardiyak Tamponad
» Kapak Disfonksiyonu
* Aritmiler

- Koah/Astim Atak
» Pnomoni
» Pulmoner Emboli
@ - Pnomotoraks
* Plevral Eftizyon

3 intolsikayonlar (CO, Kimyasal Silah, Klor gazi,
Aspirin, Madde alimi)

» Metabolik Asidoz (DKA vb)

+ ARDS

* Anksiyete

« Inme, Guillain-Barre Sendromu

+ Anafilaksi

* Anemi




Yine mi fizik muayene!
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“LEYLA ILE MECNUN

HASYAYI MUAYENE EYTMEYEN ADAM LM'DEKI
DOKYSOR GIB1 6LSON INSALLAH
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WHEEZING

Inspeksiyon / Fizik muayene

HIHTSEK

STRIDOR

SUBKUTAN
AMFIZEM

Solunum Paterni

RONKUS

KALPTE UFURUM

GONLERi




Kussmaul
Solunumu

Biot
Solunumu

Cheynne
Stokes
Solunumu

Paradoksal
Solunum

Asidotik
solunum

[rregiiler,
ciddi beyin
hasar

Hipo
hiperpne

Solunum
Yetmezligi
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DINLEYELIM

OGRENELIM

Lung Sounds:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLLK

SXV1ibO86qgE2ygcMgNFmh6LfOa8RM
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLLKSXV1ibO86qgE2y9cMqNFmh6LfOa8RM
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COMAK PARMAK
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Visible JVP in HD!
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. . KARDIYOJENIK SOK
hipoTANSIF SEPTIK SOK

SAG VENTIKUL MI
KARDIYAK TAMPONAD

TANSIYON PX

PULMONER EMBOLI
ANAFILAKSI
AORT DiSEKSIYONU
INTOKSIKASYONLAR
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HIPERTANSIF AORT DiSEKSIYONU
AKUT Hipertansif PULMONER ODEM

INTOKSIKASYONLAR

ANKSIYETE
KRONIK HIPERTANSIYON

Kokain

Amfetamin

Kursun 0/ TACIL GONLERi
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VITAL BULGULAR

ENFEKSIYON
PULMONER EMBOLI
INTOKSIKASYONLAR

MALIGNITE

(VS ACIL BONLERR
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Adults: 12-18-breaths per minute
Elderly 2 65 years old: 12-28 breaths
per minute.

Elderly 2 80 years old: 10-30 breaths
per minute.

Ganong's Review of Medical Physiology (24 ed.). p. 619.

Rodriguez-Molinero A. et al., Normal respiratory rate and

gkl blood oxygen saturation in the elderly population. ] (AY ACil E“NLERi
. 2017




5 mm/s
10 nm/mV
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Pulmoner Emboli’nin

EN SIK GORULEN EKG BULGUSU
NEDIR?
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Pulmoner Emboli’nin
EN SIK GORULEN EKG BULGUSU

SINUS TASIKARDISI




PE’de %18 hastada EKG NORMALDIR
En sik ( %44 ) goriilen ekg anormalligi SINUS TASIKARDISIDIR

S1Q3T3 PE icin

Inferior (D2D3AVF) + v1-v4 T negatifligi

%34 hastada gordlir ve PE icin OA)99 SP SIFIK

AW
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aVR Dominant R >3mm
R/S >7/10
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[nspeksiyon ve
Fizik muayene

Vital bulgular

Ekg cektir

Nefes
darl lgl Tetkik iste

Prognozu
takip et

Konsultasyon /
Yatis

Taburculuk
plam/
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ONCE

TEDAVI BASLA
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OLASI TANI

AKS

AKCIGER ODEMI
KARDIYAK TAMPONAD
KAPAK DISFONKSIYONU

ARITMILER

TEDAVI

PCI
DIURETIK-NTG-MORFIN- NPRS - NIMV
PERIKARDIYOSENTEZ - IV SIVI - INOTROP
KOMPLIKASYONUN TEDAVISI

TIPINI BELIRLE, ANTIARITMIK BASLA
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OLASI TANI

KOAH/ASTIM ATAK
PNOMONI
PULMONER EMBOLI
PNOMOTORAKS

PLEVRAL EFUZYON

TEDAVI

STEROID, BRONKODILATOR, NIMV, MV

ANTIBIYOTIK

TROMBOLITIK / ANTIAGREGAN-ANTIKOAGULAN

TUP TORAKOSTOMI

TORASENTEZ
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OLASI TANI TEDAVI

INTOKSIKASYONLAR ANTIDOT / AKTIF KOMUR / O2
(CO, KIMYASAL SILAH, KLOR GAZI,
ASPIRIN, MADDE ALIMI)

METABOLIK ASIDOZ (DKA VB) [V SIVI, INSULIN, HCO3

ARDS NIMV , MV, ANTIBIYOTIK
ANKSIYETE ANKSIYOLITIK, KESE KAGIDI
INME ANTIAGREGAN / SEMPTOMATIK, MV
GUILLAIN-BARRE SENDROMU PLAZMAFEREZ / IVIG

ADRENALIN, 1V SIVI ACil BONLERi
KAN TX 2017




[nspeksiyon ve
Fizik muayene

Vital bulgular

Ekg cektir

Nefes
darl lgl Tetkik iste

Prognozu
takip et

Konsultasyon /
Yatis

Taburculuk
plam/
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HANGI TETKIKLERI ISTEMELI?
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PNOMONI
PNOMOTORAKS
KALP YETMEZLIGI
KOAH

PULMONER EMBOLI
AORT DISEKSIYONU
PLEVRAL EFUZYON
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1 LV IR RS- Dispne Nede
dinicz! gestalt

Kalp yetmezligi

Miyokard infarktisi

Koroner arter hastali
ptomlar

Pzroksismal noktiimal dispne

Ortor

Odem

Efor Dispnesi

< S3 gallop
- Mm
< epatcjuguler refieks
eezing —
T — ppep— |
Pulmoner venoz konjesyon
tUsiyal odem
e0.er odem
Kardic
EKG

iyal fibrillasyc
- : UNLERi

NS NANG NOIMNAal QiMavyan o ‘

B-tip natriliretik peptid <80 picog-
rams/mL
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Increased heart size
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)

Stage of Congestive Heart Failure

Stage 1
Redistribution
PCWP 13-18 mmHg

Stage 2
Interstitial edema
PCWP 18-25 mmHg

Stage 3
Alveolar edema
PCWP > 25 mmHg

Redistribution pulmonary vessels
Cardiomegaly

Broad vascular pedicle
(non acute CHF)

Kerley lines

Peribronchial cuffing

Hazy contour of vessels
Thickened interlobar fissure

Consolidation

Air bronchogram
Cottonwool appearance
Pleural effusion




Pulmoner Redistribiisyon (Geyik Boynuzu Goriiniimii)

-
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Old film

INTERSTISYEL ODEM (+)
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lenfatikler

° Kerley B : Genellikle <1 cm, daha ¢cok AC bazal bolgelerinde (Ozellikle
costofrenik bolgeler) plevraya dik horizontal opasitelerdir. Interlobiiler
septalardaki 6dem nedeniyle gorilir. (siyah ok)
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Internal jugular vein

Right lymphatic duct Thoracic duct

Subclavian vein Brachiocephalic vein
Brorl\(chomediastinal Bronchomediastinal trunk
trun

Bronchopulmonary Bronchopulmonar
lymph nodes lymph node

Pulmonary
Pulmonary lymph nodes
lymph nodes

Lymph vessels
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Secondary
Pulmonary
Lobule

Subpleural « Peribronchovascular

lnlerstitium *)lmetsmmm

Intralobular =9 r

Interstitium *‘» -
e

_—




ACiL GUNLERi

2017

r’Jr‘le
2By

/fl'\) \/

f
J




This patient has fulminant
pulmonary edema from CHF.

The pattern shown is the 'bat wing".
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Plevral Eftizyon

7N\
Plevral efizyon: Ayna Tani

Sk gortilen Nadir giriilen

Transiida

Kelp yetmezIig sl siroz
" e Reitondiyelz

Nefrotik sendrom
Ekstida

Kanger. pimer veya metastaik

Viralfungal, mikobakteriyel veya paraziten-
feksiyony

Parapnanonik efizyonlu Dakeriyel

Sistemik romatolojik bozuk(uklar sistmik lu-

pnoman pUs eritematozys, fomatoid artrit
Pumoner emboli Urerni, pankeatit
Karidyak cerrah sonvasi veya radyoterapi
lala alakl: Amiodaron
Transida veya eksiida

Diiretik terapi sonras! translidalar

Pulmoner emboli
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PULMONER EMBOLIDE AKG
KOAH ATAK
ASTIM ATAK
DKA

Kelly AM. Agreement between arterial and venous blood gases in emergency

B\ care: a systematic review Hong Kong J Emerg Med 2013(20(3): &L GUNLERi
2017




SORU: VENOZ KAN GAZI, ARTER KAN GAZI

KADAR DEGERLI MIiDIiR?

Kelly AM. Agreement between arterial and venous blood gases in emergency

2l care: a systematic review Hong Kong J Emerg Med 201320(3); #d&iL GUNLERi
2017




El Cevap: He Gardas!

Laktat, pCO2, Hco3 hemen hemen aymi, pH 0,035
farkl.

pO2’ye bakma

Kelly AM. Agreement between arterial and venous blood gases in emergency

2l care: a systematic review Hong Kong J Emerg Med 2013(20(3)? #d&iL GUNLERi
2017




HEMOGRAM

ENFEKSIYON? ANEMI?

CURB-65, ABY

URE - KREATININ

DUSUK / ORTA RISKLI PTE
DISLANMASINDA

AORT DISEKSIYONU DISLANMASINDA

AKS
AKS, TAMPONAD, PTE

7 TORAKSBTANJIYO JESIPTE iy

D-DIMER

KARDIYAK ENZIM
EKO







D-DIMER

Welss / Geneva diistik riskse iste
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PTE diistintilen hasta

v
Pretest olasilig: belirle
(Wells, Geneva gibi kurallaria)
A v y
Diistik Orta Yiiksek
L v
PERC uygula > Pozitif > D-dimer iste
v
Negatif
v v
Negatif Pozitif
Y v "
PTE icin tetkige gerek yok Goruntilemeye gerek yok Goriintiileme yap BDN LERi
(PTE dislanmis (PTE dislanmus >| (Tercihen Toraks BT anjiyo,
kabul edilebilir) kabul edilebilir) yoksa P/V sintigrafisi)

—~

%3
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inspeksiyon ve
Fizik muayene

Vital bulgular
Ekg cektir

N e fe S Tedavi Basla

Tetkik iste

darligr ...

takip et

Konsultasyon /
Yatis

Taburculuk
plani
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TAKIP, YATIS, TABURCULUK

[0/ ACIL GONLERi
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Solunum Yetmezligi Dekompanse KKY

- Havayolunu koruyup, idame ettirebiliyor mu?

- Ventilasyon ve oksijenizasyonda yeterli mi?
- Beklenen klinik gidis iyi mi?

J hayir

ENTUBASYON

/71 ACiL GONLERI
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KOAH , ASTIM,
KKY ATAK

SEMPTOMLARDA CIDDI RAHATLAMA VAR MI?
BAZAL OKSIJEN SEVIYESINI KORUYOR MU?

TABURCU




CURB - 65

PNEUMONIA SEVERITY INDEX
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Search “QT interval” or “QT” or “EKG”

PSI/PORT Score: Pneumonia Severity
Index for CAP ¢ About the Creator

Estimates mortality for adult patients with community-acquired pneumonia.
Dr. Michael ). Fine

When to Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v

Related Calcs

» A-a 0, Gradient

Age years » ABG Analysis
» Estimated Peak Flow

o Female 10 Male 0 Content Contributors
s Sagar Patel, MD
Nursing home resident “ Yes +10
Neoplastic disease “ Yes +30
Liver disease history “ Yes +20
CHF history “ Yes +10
Cerebrovascular disease history “ Yes +10
Renal disease history “ Yes +10
Altered mental status “ Yes +20
Respiratory rate > 29 “ Yes +20
Systolic blood pressure < 90 mmHg “ Yes +20

Temperature < 35C (95F) or > 39.9C (103.8F)

Result:

Please fill out required fields.




Hematocrit = 30%% Yes =10

Partial pressure of oxygen < 60 mmHg

Yes =10

Pleural effusion on x-ray Yes =10

Result:

Please fill out required fields.

5 Evidence & Creator Insights

ADVICE

While many pneumonias are actually viral in nature, typical practice is to provide a course of
antibiotics given the pneumonia may be bacterial.

Disposition (inpatient vs. outpatient) often dictates further care and management —
including lab testing, blood cultures, etc.

MANAGEMENT
Step 1:
= If the patient is =50 years of age, assign to risk class Il - W and proceed to step 2.

= If the patient is =50 years of age, but has a history of neoplastic disease, congestive
heart failure, cerebrovascular disease, renal disease or liver disease, assign to risk class Il -
WV and proceed to step 2.

= If the patient has an altered mental status, pulse = 125/minute, respiratory rate =
30/minute, systolic blood pressure = 90 mm Hg, or temperature = 35° C or =z 40° C, assign

to risk class Il - W and proceed to step 2
= If none of the above apply, assign to risk class | = low risk.
Step 2:

= Assign points based on age, gender, nursing home residence, co-morbid illness, physical
examination findings, and laboratory and radiographic findings as listed above.

= Point distribution:

Score Risk Disposition

=70 Loww risk Qutpatient care

71-90 Loww risk Outpatient vs. Observation admission
91-130 Moderate risk Inpatient admission

>130 High risk Inpatient admission

CRITICAL ACTIONS

-
For patients scoring high on PSI, it would be prudent to ensure initial triage has not missed c lL EnNLERi
the presence of sepsis. Evaluation of SIRS criteria would be beneficial.

2017




Biri TUZAK mi dedi?

52 yas erkek genel durumu iyi, 2 haftadir 6ksurik ve nefes darligi. Kan basinci ve
saturasyonu normal olmasi tzerine hizli bakiya aliniyor. Kuru ve non produktif
Aksurugu var, ilag madde kullanim 6ykust bulunmuyor. Ates yok, KOAH yok,
sagda solunum sesleri azalmis olarak fark edilmesi tizerine direk grafi ¢ekiliyor
ve %90 sag pnx.

Hastaya tup torakostomi uygulaniyor 2It sivi bosaltilmasi sonrasi dispne, éksuruk

artisi, balgam ve hipoksi gelisiyor. Sonrasinda respiratuvar distress, entlibasyon ve
MV

Ee noldu simdi hastanin tedavisi zaten tup torakostomi peki neden kotulesti?

Re-Ekspansiyon Pulmoner Odem
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Biri TUZAK mi dedi?

50 yas evsiz erkek katatonik sizofren, hastanin nefes alamama sikayeti var.
Solunum distressi yok. Sistolik kan basinci normal sinirlarda, Nb 160/dk, ates 36.8
C, O, sat %92, EKG AF, Akciger dinleme bulgusu yok, Kasektik, akciger grafisinde
kardiyomegali mevcut, 6dem yok pnomoni yok.

Sik gordiigtimiiz hasta grubu, hemen hiz kontrolii saglayip eve gonderelim mi? Hiz
kontroll saglanmis arkasindan hipotansiyon gelismis.

Atladiginiz bir sey olabilir mi?

Perikardiyal Effizyon - Kardiyak Tamponad
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Semptomlar1 rahatlamayan hicbir hasta EVE GITMEZ

Oliimctil tanilar dislanamayan hasta  EVE GITMEZ

Herhangi bir kronik hastalig1 olan hastaya
ikincil /iiciinciil tanilar1 koymaktan CEKINME
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