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Oxygen Therapy in Suspected Acute Myocardial Infarction

Robin Hofmann, M.D., Stefan K. James, M.D., Ph.D., Tomas Jernberg, M.D., Ph.D., Bertil Lindahl, M.D., Ph.D., David Erlinge, M.D., Ph.D., Nils Witt, M.D., Ph.D., Gabrie
Arefalk, M.D., Mats Frick, M.D., Ph.D., Joakim Alfredsson, M.D., Ph.D., Lennart Nilsson, M.D., Ph.D., Annica Ravn-Fischer, M.D., Ph.D., Elmir Omerovic, M.D., Ph.D., et al., for
the DETO2X-SWEDEHEART Investigato rs*

Yillardan beridir rutin uygulama - Tum MI hastalarina Oksijen

Givenlik Zinciri - IV, 02, Monitor (Tim Acillierin Rutini, Mottosu)

Cok ytiksek oksijen acaba zararli olmasin
= Koroner arter vasokontraksiyonu

= [skemik dokuya yiiksek konsatrasyonda oksijenin 2?? Peroksid,

siiperoksid, hidroksi radikal vb ... (Reperfiizyon injury ?)
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Oxygen Therapy in Suspected Acute Myocardial Infarction

Robin Hofmann, M.D., Stefan K. James, M.D., Ph.D., Tomas Jernberg, M.D., Ph.D., Bertil Lindahl, M.D., Ph.D., David Erlinge, M.D., Ph.D., Nils Witt, M.D., Ph.D., Gabrie
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BACKGROUND: The clinical effect of routine oxygen therapy in

patients with suspected acute myocardial infarction who do not have

hypoxemia at baseline is uncertain.
Ulusal isve¢ Calismasi - DETO2X — AMI Trail
Cok merkezli

28 Eyliil 2017.




AMI (sat % 90l

6.629 Hasta

Randomizasyon

Yuz Maskesi

6 It/dakika - 6 ila 12 saat 02 Oda Havasi



Sonuclar Oksijen Grup Oda Havasi

e Tedavi sonunda Ort Oksijen Satlirasyonu % 99 % 97
* Hipoksemi % 1.9 (62 hasta) % 7.7 (254 hasta)
e Ortalama en yuksek troponin degeri 946.5ng / It 983.0ng/ It

Anlamlh Fark YOK

* Bir yil sonunda herhangi bir nedenle 6lim 166 / 3311 hasta (%5.0) 168 /3318 (% 5.1)

Primer Sonlanim Anlamli Fark YOK

* Biricinde tekrar Ml nedenli Rehospitalizasyon 126 hasta (3.8%) 111 hasta (3.3%)

Sekonder Sonlanim Anlamli Fark YOK



~Sonuglar Adverse Olaylar

Oksijen Grup  Qda Havasi

* Yeni Baslangicli Atrial Fibrilasyon % 2.8 % 3.1
e Kardiyojenik Sok % 1.0 % 1.1
 Kardiyak Arrest % 2.4 % 1.9

Anlaml Fark YOK



CONCLUSIONS

Routine use of supplemental oxygen in patients with suspected myocardial infarction who did not have
hypoxemia was not found to reduce 1-year all-cause mortality. (Funded by the Swedish Heart—Lung Foundation
and others; DETO2X-AMI ClinicalTrials.gov number, NCT01787110.)

Sonuc¢ Olarak;

Hipoksisi olmayan Ml hastalarda rutin supplemental oksijen kullanilmasinin, tim

nedenlere bagl 1 yillik mortalitede azalma sagladigi bulunmadi.




The WOMAN Trial: Early TXA in
Post-Partum Hemorrhage




Dogum Sonrasi Kanama

Dogum sonrasi kanamalar tum didnyada en onemli

anne olum sebebidir.

Travma hastalarinda traneksamik asitin erken
uygulanmasi kanamalara baglh olumleri azaltir.

(CRASH-2 study —ilk 3 saat )

TRANSAMINE =

TRANSAMINL
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Effect of early tranexamic acid administration on mortality, hysterectomy, and other morbidities in women
with post-partum haemorrhage (WOMAN): an international, randomised, double-blind, placebo-controlled

trial.

Mayis 2017 THE LANCET
WOMAN Calismasi

Amac: Post-partum kanamali kadinlarda traneksamik asitin erken uygulanmasinin olim,

histerektomi ve diger ilgili sonuclar Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclanmistir.
Randomised, cift kor, plesabo kontrolltl calisma.

193 hastane, 21 merkez

Vajinal dogum ya da sezaryen sonrasi, postpartum hemorajisi olan 16 yas ve ustu

kadinlari ¢calismaya alind..
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WOMAN Calismasi
Postpartum Kanama

Randomizasyon

1 g intravenous tranexamic acid placebo

Kanama 30 dakika sonra da devam ettiyse ya da ilk dozdan 24 saat sonra durup tekrar
baslarsa, ikinci dozda 1 gr traneksamik asit veya plasebo verilebilir.

! !

1 g intravenous tranexamic acid placebo



Effect of early tranexamic acid administration on mortality, hysterectomy, and other morbidities in women
with post-partum haemorrhage (WOMAN): an international, randomised, double-blind, placebo-controlled

trial.

vays207 [ HE L ANCE T
WOMAN Calismasi

Tam Kor Calisma: Hastalar, bakicilar ve sonuclari degerlendiren bilmiyor.
Power analiz: 20,000 kadinin alinmasi planlandi.
Primer Sonlanim

= Tiim nedenlerden dolayi OLUM
Sekonder Sonlanim

* Dogumdan 42 giin icinde histerektomi.




SONUGCLAR

* 6 Yilik Calisma: Mart 2010 ve Nisan 2016

20,060 Postpartum Kanama Hasta

Randomizasyon

tranexamic acid (n=10 051) Placebo (n=10 009),

n= 10, 036 / \ N=9, 985

Respectively, were included in the analysis




SONUCLAR

e Traneksamik asit verilen kadinlarda kanamaya bagh 6liim 10, 036 hastanin 155 [1:5%)]

* Plesebo verilen kadinlarda kanamaya bagl 6lim 9, 985 hastanin 191 [1:9%)].

Risk ratio [RR] 0-:81, 95% CI 0-:65—1:00; p=0-045),

«Traneksamik asit verilen kadinlarda kanamaya bagh oliim anlamli olarak azaldi»



SONUCLAR

Ozellikle ilk 3 saatte tedavi alan grup incelendiginde

* Traneksamik asit verilen kadinlarda kanamaya bagh 6liim 10, 036 hastanin 155 [1:5%]

Plasebo verilen kadinlarda kanamaya bagli 6lim 9, 985 hastanin 191 [1:9%].

ilk 3 saatte - Traneksamik asit verilen kadinlarda kanamaya bagh 6liim 89 [1-2%] /

ilk 3 saatte - Plasebo verilen kadinlarda kanamaya bagh 6lim 127 [1-7%] /

RR 0-69, 95% Cl 0-52—-0-91; p=0-008

«Traneksamik asit 6zellikle ilk 3 saate verilen kadinlarda kanamaya bagh olim
daha da anlamli olarak azaldi




SONUCLAR

* Histerektomi oranlarinda fark gorulmedi.

* Traneksamik asit verilen kadinlarda histerektomi 358 hasta [3:6%]|

* Plasebo verilen kadinlarda histerektomi 351 [3:-5%]|

RR 1-02, 95% Cl 0-88-1-07; p=0-84

* Diger nedenlere bagl oliumlerde fark gorilmed.i.

e Yan etkiler (tromboembolik vb ), plasebo grubuna karsi traneksamik asitte anlaml farkhlik gostermedi.



Interpretation

Tranexamic acid reduces death due to bleeding in women with post-partum haemorrhage with no adverse effects. When
used as a treatment for postpartum haemorrhage, tranexamic acid should be given as soon as possible after bleeding onset.

Sonuc¢ Olarak;

* Traneksamik asit, dogum sonrasi kanamasi olan kadinlarda 6lim

oranlarini dusurur.

* Dogum sonu kanama tedavisi icin kullanildiginda, kanama

baslangicindan sonra en kisa zamanda traneksamik asit verilmelidir.
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Updated WHO Recommendation on Tranexamic
Acid for the Treatment of Postpartum Haemorrhage

Highlights and Key Messages from the World Health Organization’s
2017 Global Recommendation

October 2017 www.mcsprogram.org




October 2017 www.mcsprogram.org

Key Messages

The World Health Organization (WHO) recommends early use of intravenous tranexamic acid
(TXA) within 3 hours of birth in addition to standard care for women with clinically diagnosed
postpamm following vaginal birth or caesarean section.

Administration of TXA should be considered as part of the standard PPH treatment package and
be administered as soon as possible after onset of bleeding and within 3 hours of birth. TXA for
PPH treatment should not be initiated more than 3 hours after birth.

TXA should be used in all cases of PPH, regardless of whether the bleeding is due to genital tract
trauma or other causes.

TXA should be administered at a fixed dose of | gin 10 mL (100 mg/mL) IV at | mL per minute
(i.e., administered over |0 minutes), with a second dose of | g |V if bleeding continues after

30 minutes.

TXA should be administered via an IV route only for treatment of PPH. Research on other routes
of TXA administration is a priority.




OPIAT ZEHIRLENMESI
Eroin, Fentanil, Metadon

 Amerika’'da 2012 yilinda

— 25-60 yas olumlerinde, motorlu tasit kazalarina
bagl olumleri gegcmis

 Amerika'da 2013 yilinda

— 16, 235 kisi - Opioid zehirlenmesi nedeniyle olmus
— 8,257 kisi - Eroin zehirlenmesi nedeniyle olmus

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Kanada'da bir gecede 13 kisi
fentanilden oldi (Fentanil nedir)

Anadolu Ajansi
17 Aralik 2016 Cumartesi

BEO W

Kanada'nin British Columbia eyaletinin en
buyuk kenti Vancouver'da, gecen persembe
gecesi 9 kisinin asiri dozda fentanil
kullanimi nedeniyle hayatini kaybettigi
bildirildi.



HOME >> CARFENTANIL EXPOSURE
TREATMENT & PRECAUTIONARY MEASURES
FOR EMS PROVIDERS

Carfentanil Exposure
Treatment &
Precautionary Measures
for EMS Providers

Fri, Dec 16,2016 |By H. Evan Dingle, MD,
Saralyn R. Williams, MD , Corey Slovis, MD




Opioid Asin Doz Aldigindan Suphelenilen
veya Aldigi Bilinen Hastalarda Kardiyak Arrest

« 2015 (Yeni): Belirgin nabzi olmayan hastalar kardiyak
arrestte olablilir veya saptanamayan zayif ve yavas
nabzi olabilir. Kaliteli KPR ve beraberinde Naloksan

uygulamasi dusunulebilir.(IM veya IN )

« Sorumlular hastanin naloksan veya diger
mudahalelere cevabl beklenirken daha yetkin saglik

hizmetlerine ulasimini geciktirmemelidir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



Opioid Asiri Doz Tedavisi

« 2015 (Yeni): Olasi opioid iligkili hayati tehdit eden acil durumlarda
ampirik IM veya IN yolla Naloksan uygulanmasi, standart tedaviye
ek olarak, yeterli egitimi almis kurtaricilarin opioid iligkili
solunumsal acil durumlarda IM veya IN naloksan uygulamasi
uygundur.

« EMS’nin etkinlestiriimesini de iceren standart resusitasyon
iIslemleri, naloksan uygulamasi igin geciktiriimemelidir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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https://edition.cnn.com/2017/10/26/politics/donald-trump-opioid-epidemic/index.html

SPECIAL ARTICLE

Opioid-Prescribing Patterns of Emergency Physicians and Risk
"% The NEW ENGLAND OfLOI‘lgﬂTerm Use February 16, 2017

%" JOURNAL of MEDICINE N Engl | Med 2017; 376:663-673
i D., Andrew R. Qlenski, B.S., and Anupam B. |Jena, M.D., Ph.D. .

Acil Hekimlerin Opioid Recete Yazma Paternleri ve Uzun Vadeli Kullanim Riski

ABD son yillarda cok ciddi miktarda artan bir opioid asir1 kullanimi

mevcut.
Opioid Epidemisi

Turkiye’de sik mi, degil mi?
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SPECIAL ARTICLE

Opioid-Prescribing Patterns of Emergency Ph}fsicians and Risk
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%’ JOURNAL of MEDICINE N Eng | Med 2017; 376:663-673
i T D., Andrew R. Olenski, B.S., and Anupam B. Jena, M.D., Ph.D.

Acil Hekimlerin Opioid Recete Yazma Paternleri ve Uzun Vadeli Kullanim Riski

BACKGROUND: Amerika Birlesik Devletleri'ndeki opioidlerin asirt kullaniminin
artmasina kismen de olsa doktor recetesine bagh olabilir mi 2
BILINMiYOR

= Hekimlerin recete yazma tutumlarinda degiskenlik

= Degisken bir tutum var ise, bu degisken tutumun uzun dénem opioid aliskanligl ve hastalardaki

kotd sonucglara neden olmakta midir?

GOZLER YINE ACILCILERE CEVRILIR.
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Yuksek yogunluklu veya dusuk yogunluklu recete yazanlar tarafindan tedavi edilen hastalar arasinda acil servis ziyaretinden sonraki 12 ayda

Opioid-Prescribing Patterns of Emergency Physicians and Risk

"% The NEW ENGLAND O f L O Ilg '-Te rm US = February 16, 2017

%’ JOURNAL of MEDICINE

N Engl | Med 2017; 376:663-673

Michael L. Barnectt, M.D., Andrew R. Qlenski, B.S., and Anupam B. |ena, M.D., Ph.D.

YONTEM: 2008 ile 2011 yillari arasinda acil servise basvuran ve bu basvurunun éncesinde 6

ay opioid recete edilmemis Medicare sigortali hastalar geriye donuk incelenmistir.
Hastalari tedavi eden acil hekimi tespit edildikten sonra

= Cok opioid yazanlar

" Az opioid yazanlar

Hastalardan cok opioid yazanlar veya az opioid yazanlar tarafindan tedavi edilen hastalar

arasinda acil servis ziyaretinden sonraki 12. ayda

» Uzun donemde opioid kullanicilari (> 6 ay)

29



SPECIAL ARTICLE

Opioid-Prescribing Patterns of Emergency Physicians and Risk

O f Lo I'lg"Te rm Use February 16, 2017

./ JOURNAL of MEDICINE N Engl | Med 2017; 376:663-673
i D)., Andrew R. Olenski, B.S., and Anupam B. Jena, M.D., Ph.D. -

T The NEW ENGLAND

SONUCLAR

161,951 hasta yuksek yogunluklu opioid recete yazanlar tarafindan gorulmus

215,678 hasta dusuk ise yogunluklu opioid recete yazanlar tarafindan gorulmus.

Hastanelerde, disuk yogunluklu ve yuksek yogunluklu recete yazanlar arasinda opioid

receteleme oranlari yaygin olarak degismektedir (% 7.3% Vs. % 24.1).

Kimi doktor cok opioid yaziyor , kimi az yaziyor.
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SPECIAL ARTICLE

Opioid-Prescribing Patterns of Emergency Physicians and Risk

O f L O I'lg"Te Ir'nmm US e February 16, 2017

./ JOURNAL of MEDICINE N Engl | Med 2017; 376:663-673
Michael L. Barnectt, M.D., Andrew R. Qlenski, B.S., and Anupam B. |ena, M.D., Ph.D. -0

% The NEW ENGLAND

SONUCLAR

« Uzun donem opioid kullanimi, cok opioid yazan doktorlar tarafindan tedavi
edilenlerde, az opioid yazan doktorlar tarafindan anlaml derecede yliksek

bulundu »

(adjusted odds ratio, 1.30; 95% confidence interval, 1.23 to 1.37; P<0.001);

Aman dikkat!!!
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CONCLUSIONS
Wide variation in rates of opioid prescribing existed among physicians practicing within the same emergency department,

and rates of long-term opioid use were increased among patients who had not previously received opioids and received
treatment from high-intensity opioid prescribers. (Funded by the National Institutes of Health.)

Sonuc¢ Olarak;

* Ayni acil serviste calisan acil hekimlerinde bile opioid yazma oranlarinda ciddi

fark var.

 Daha 6nce opioid almayan ve yuksek yogunluklu opioid recete yazanlardan

tedavi alan hastalarda uzun sureli opioid kullanim oranlari artmistir

Biz acilciler seviyoruz ama
e Hizh AMA???
* Etkin



IMAGING/ORIGINAL RESEARCH

Risk of Acute Kidney Injury After Intravenous

Conrtrast Media Administration

Jeremiah S. Hinson, MD, PhD*; Michael R. Ehmann, MD, MPH, MS; Derek M. Fine, MD;
Elliot K. Fishman, MD, FACR; Matthew F Toerper, BS; Richard E. Rothman, MD, PhD; Eili Y. Klein, MS, PhD

wresponding Author. E-mail:

Kontrast Madde Verildikten Sonra Akut Bobrek Hasari Riski

* Annals of Emergency Medicine
* Mayis 2017
BT cekerken ¢ok siklikli, BT Anjio
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Kontrast Madde Verildikten Sonra Akut Bobrek Hasari Riski

Calismanin Amaci:

BT icin IV kontrast uygulama; akut bébrek hasari ve istenmeyen klinik sonuclar icin
artmis bir risk dogurup dogurmadiginin belirlenmesidir ?

Yontem:

 Tek merkezli, geriye dontk, buyuk bir kent akademik acil servisinde

e 2009 -2014 arasi

e 17,934 acil servis basvurusu
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Kontrast Madde Verildikten Sonra Akut Bobrek Hasari Riski

17, 934 hasta
Kontrasth BT Kontrastsiz BT BT Cekilmemis

7,201 5,499 5,234
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Kontrast Madde Verildikten Sonra Akut Bobrek Hasari Riski

Birincil Sonlanim
Akut Bobrek Hasari

Ikincil Sonlanim

* Yeni KBY
 Dializ

* 6 ay icinde bobrek transplantasyonu
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Kontrast Madde Verildikten Sonra Akut Bobrek Hasari Riski

Birincil Sonlanim Tum gruplarda ayni siklikta
Akut Bobrek Hasari % 10,2 ile % 10,9

* Kontrast uygulamasi, artmis akut bobrek hasari sikhgi ile iliskili degildi.

- Bu durum tim alt grup analizleri icin (Bazal bobrek fonksiyonu vb..)

* Kontrast uygulamasi, artmis kronik bobrek yetmezligi, dializ ve 6. ayda bébrek

transplantasyonu sikligi ile iliskili degildi.

 Hekimlerin, bobrek fonksiyonlarinda azalma olanlarda kontrast verme

egilimlerinin az oldugu ve kontrast verilenlere daha fazla sivi verdikleri bulundu.
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Conclusion: In the largest well-controlled study of acute kidney injury following contrast administration in the ED to
date, intravenous contrast was not associated with an increased frequency of acute kidney injury. [Ann Emerg Med.

2017;69:577-586.]

Sonuc Olarak;

* Bu genis volimlQ, iyi kontrollti calisamaya gore; kontrast verilmesini takiben

gelisen akut bobrek hasarinda, intraven6z kontrastin artan akut bobrek hasari

sikhgi ile iliskili bulunmadi.



