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TRAVMA

Cocuklar ve genclerde olumun en sik sebebi

Trafik kazasi: 571196 / yil
Yarali: 124622 / yil
Oli: 3225 / il
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TRAVMADA ARREST NEDENLERI

« Ciddi SSS zedelenmesi

* Hipoksi

» Kalp / aort yaralanmasi

« Tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponat
 Kanama

* Hipotermi
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KIMLER KURTULUR?

Gencler

Delici travma

Erken entubasyon

Uygun merkeze uygun transport
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$42%  iLK DEGERLENDIRME 9TKD
Hastane disinda

« Guvenli alan

* Ac,B, C— havayolu,servikal immobilizasyon,
solunum, dolasim

 Transfer
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ernegi

TEMEL YASAM DESTEGI TR

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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TRAVMADA ILERI KARDIYAK YASAM
DESTEGI ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

« Arrest/ apne

« Solunum yetmezligi (hipoventilasyon, hipoksi, asidoz)
« GKS <8

« Havayolu obstruksiyonu

« Havayolunu korumada yetersizlik
(Gag refleksi yoklugu, Bilincin bulanikligi, Koma)
« Gogus travmasi
(Yelken gogus, Penetran travma,Akciger kontuzyonu)
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TRAVMADA
ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI

* Orotrakeal entubasyon (maksillofasial travma)
 Krikotirotomi (fasial travma &odem)

» Gastrik dekompresyon s (orogastrik)
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VENTILASYON

e O2

Tansiyon pnémotoraks mesp Igne dekompresyon

Aclk pnomotoraks —} ?

Hemotoraks
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Acik Gogus Yaralarinin Tedavisi
2015 (Yeni): Acik gogus yarasi bulunan bir
bireye bakan ilk yardim saglayicisi, yaray!

acik birakabilir.
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» . Kanamayi durdurmak i¢gin pansuman ve
direkt basin¢ uygulamak gerekiyorsa
kanamayi durdurucu pansuman, kazara
tikayici olabilir ..... Tansiyon
pnomotoraks
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DOLASIM

» Kanama kontrolQ
(agresif sivi resusitasyonu onerilmiyor)

+ Hipotansiyonmssp 1/1,5 It. sivi D
|

RBC replasman
NEA /asistol (reversibl nedenler)
 Acil cerrahi
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DOLASIM

« Perikardiyal tamponad

Delici toraks travmasi,
hipotansiyon, boyunda venoz dolgunluk,

FAST

Tedavi— Perikardiyosentez / Torakotomi
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DOLASIM

« Commotio cordis

Kardiyak repolarizasyon sirasinda gogus duvari

anterioruna darbe ile tetiklenen VF

Siklikla 18 yas spor yapan genclerde

Kunt travma sonrasi gelisen kardiyak kontuzyon
tasikardi, aritmi, ST-T degisikligine yol acar

Erken defibrilasyon
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ACIL CERRAHI ENDIKASYONLARI

Hemodinamik instabilite

Gogus tupunden asiri drenaj
—> 1.5 It kanama

—> 200 ml/saat, > 4 saat

Grafide belirgin hemotoraks

Kardiyak/ aort yaralanma suphesi
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ACIL CERRAHI ENDIKASYONLARI

Batinda atesli silah yarasi

Penetran travma

— Periton perforasyonu / hipotansiyon

— Gastrointestinal, genitouriner kanama
Pozitif DPL / USG

Belirgin solid organ / barsak yaralanmasi
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1- IKYD uygulamalarini hizla baslatin

2- TKPA olgulari resusitasyon sirasinda o0zel prosedurlere
gerek duyar ve bunlari vakit kaybetmeden yapin

(kalici hava yolu, kan transflzyonu, pelvis ve ekstremite
stabilizasyonu, tup torakostomiler, resusitatif torakotomi)

3-Transtorasik ultrasonu mutlaka travma resusitasyonu
sirasinda, B-C basamaginda, uygulayin

4-Kunt ya da penetran farketmez bu olgularin hayatta

kalmasini saglarsaniz, organ donorlugu icin ¢ok ciddi bir
potansiyel yaratmis olursunuz
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TOKSIKOLOJIK ACILLERDE
KARDIYAK ARREST
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ZEHIRLENMELER

* Aclil basvurularinin %1’i zehirlenme

Zehirlenmelerin %1’i olum

40 yas altinda kardiyak arrest

Uzun donem yasam orani yuksek (%24)
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ZEHIRLENMELER

m %511 6 yasindan kuguk

m [um yas gruplarindaki olumlerde;
Sedatif hipnotikler/Antipsikotik
Opioid
Kardiyovaskuler ilaglar
Asetaminofen
Antidepresanlar (TSA-Bupropion)
Stimulanlar (Kokain)
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ZEHIRLENMELER

m Yeterli arastirma yok; cogu kuguk vaka gruplari ,

olgu raporlari ve hayvan calismalari
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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ZEHIRLENMELER
m Hikaye-bilgi alma
m Klinik bulgu ve belirtiler
m Laboratuar sonuclari

m Zehir Danisma Merkezleri
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OLUM NEDENI;

Biling bulanikligl sonucu gelisen hava yolu

obstruksiyonu ve solunum arrestidir.
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2.KLINIK BULGU VE BELIRTILER

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

toplulugudur.

« Hastanin vital bulgulari bazi toksik sendromlar

acisindan yol gosterici olabillir.
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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

Gozlenen Bulgular
Ajitasyon,terleme,tak

TOKSIK SENDROM

ikardi,

hipertansiyon,hipertermi

Salivasyon,lakrimasyon,
urinasyon,defekasyon,
bulanti,kusma, terleme

gugsuzluk,bronkiyal
sekresyon

Mental durumda bozulma

(deliryum),midriazis,
kuru cilt ve kuru
membranlar,idrar
retansiyonu,barsak

kKirmizi
miukoz

seslerinde, hipertermi

Solunumun ve refle
depresyonu

Santral Sinir Sistemi
depresyonu,miyozis,

kslerin

4TKD

Ek Bulgular

Miyokard infarktisu,
nobet,rabdomiyoliz,
olum—kardiyak
arrest/nobet/
hipertermi

Bradikardi,miyozis,
midriazis,nobet,
solunum yetmezligi,
paralizi,
olum—paralizi/
bronkore nobet

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

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

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

o AKG

* Glukoz

« BUN/Cre

« KCFT

» Elektrolitler
 Anyon gap

« Serum osmolalitesi
 Serum 3 hCG
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3.LABORATUAR

« 12 derivasyon EKG
« PAAG, ADBG

» Toksikolojik tarama
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4.ULUSAL ZEHIR MERKEZI

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

%E Baskanlig
D 114

\»_,__, - I \ ‘I
uzem@saallk.aov.tr
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ZEHIRLENMELER

A - HAVA YOLU

* Hava yolu acikliginin saglanmasi

* Agiz i¢inin temizlenmesi

 BLS ve ACLS protokoleerininn uygulanmasi

oncelikli
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ZEHIRLENMELER

B - SOLUNUM

* Agiz agiza resusitasyon yapilmamali (organofosfat,

koroziv madde, siyanid)

« Hastanin biling durumunun her an kotulesebilecegi
unutulmamali ; gerekiyorsa erken entubasyon

yapiimall

« Gastrik lavajdan once entubasyon uygulanmali



& ATLDERR TKD

ZEHIRLENMELER

C - DOLASIM

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

* Hipertansif aciller

« Akut koroner sendromlar
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TEDAVI PLANI

» Gl Dekontaminasyon
Aktif komur ?

Gastrik lavaj ?
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TEDAVI PLANI

* Atilimin kolaylastiriimasi
Zorlu ditrez

Idrar alkalinizasyonu

Periton Diyalizi

Hemoperfuzyon

Hemodiyaliz

Plazmaferez
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

| §TKD
TEDAVI PLANI

Antidotlar

Atropin

Kolinesteraz inhibitorleri,muskarinik mantarlar

Kalsiyum glukonat

Kalsiyum kanal blokeri, beta agonistler,hiperkalemi

Diazepam,midazolam

Stimulanlar,sedatif hipnotik geri ¢ekilme sendromu

Flumazenil Benzodiazepinler

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

Nalokson Opiyat

Fenobarbital

Sedatif hipnotik ve sitimulan gekilmesi

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

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



llllllllllllllll

OPIAT ZEHIRLENMESI
Eroin, Fentanil, Metadon

Solunum depresyonu — solunum yetmezligi

Bradikardi

Hipotansiyon

Ventilasyon ‘ Naloxon 0.04/0.4mg(iv,im)
Entubasyon
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2013 de

-16235 Kisi opioidden olmus
-8257 si Eroin

2012

25-60y motorlu tasit yaralanmalarina bagli olan
olumlerden daha fazla olum sayisi
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Opioid Asiri Doz Aldigindan Suphelenilen veya Aldigi Bilinen Hastalarda
Kardiyak Arrest

2015 (Yeni): Belirgin nabzi olmayan hastalar kardiyak arrestte olabilir veya
saptanamayan zayif ve yavas nabzi olabilir.
Kaliteli KPR ve beraberinde Naloksan uygulamasi disunulebilir.(IM veya IN )

Sorumlular hastanin naloksan veya diger mudahalelere cevabi beklenirken
daha yetkin saglik hizmetlerine ulagsimini geciktirmemelidir.
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Opioid ile lligkili Yagsami Tehdit Eden Acil Durum (Yetiskin) Algoritmasi—Yeni 2015

Degerlendirin Ve Aktive Edin

Tepkisizligini kontrol edin ve ¢cevreden yardim isteyin. 112
aramasi icin birini gérevlendirin ve OED, naloxan alin.
Hastanin solunumunu gozlemleyin. Solunum yok veya

sadece gasping mi yapiyor.

l

KPR Basla Eger hasta cevapsiz,
solunumu yok sadece gasping
yapiyorsa KPR'a basla* Eger
yalnizsaniz, 112 arayip naloxan ve OED
almadan once yaklasik 2 dakika
sureyle KPR gerceklestirin

l

Naloxan uygulayin

4 N

Mevcut oldugu anda naloxan uygulayin.
2mg iN veya 0,4 mg iM . 4 dakika sonra
tekrar edilebilir.

S )
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EVET

HAYIR
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NALOKSAN

* Naloksan uygulamasina yanit alinan
hastalarin hastaneye goturulmesi (klas 1)
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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 islemleri,

naloksan uygulamasi i¢in geciktiriimemelidir.
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NEDEN

Naloksan uygulamasi ilk yardim uygulayicilari, saglik personeli
olmayanlar ve temel yasam desteqi saglayicilari icin daha onceden
onerilmemisti.

Bununla birlikte, halktan kurtaricilar tarafindan kullaniimasi igin
tasarlanmigs naloksan uygulama cihazlari Birlesik Devletlerde kullanim
icin onaylanmig ve ulasgilabilir olup hazirdir.

Halktan kurtaricilara naloksan programlarinin basarili bir sekilde
uygulanmasinin, Hastalik Kontrol Merkezleri tarafindan alt
cizilmektedir.

Naloksanin temin edilmesi, yalnizca kardiyak arrestte gibi gorunen
siddetli solunum depresyonu olan bilingsiz bir hastaya yardimci olabilir
(nabzin olup olmadiginin belirlenmesi gugtdr).
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BENZODIAZEPIN ZEHIRLENMESI

* Solunum depresyonu

* Flumazenil benzodiazepinleri SSS seviyesinde

antogonize eder.

* Hipotansiyon,aritmi
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ILACA BAGLI BRADIKARDI

Atropin nadiren yararli

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

Transkutanoz Pace

Transvenoz pace (aritmi riski ! )
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ILACA BAGLI BRADIKARDI

1) Ca Kanal Blokerlert:
Kardiyak kontraksiyon |
Otomatisite | ®» Bradikardi
Intrakardiyak ileti gecikmesi

Hipotansiyon
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ILACA BAGLI BRADIKARDI

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

Hiperinsulin/normoglisemi
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ILACA BAGLI BRADIKARDI

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

32— Bronkodilatasyon,glukoneogenez,

Hipotansiyon ve ciddi bradikardi
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ILACA BAGLI BRADIKARDI

2) 3 Blokerler:

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

Glukagon 3-10 mg (3-5 mg/saat inf. CllIb)

Insulin 1 U/kg (0,5 U/kg inf. Cllb)serum glikoz
duzeyi 100-250 mg/dl arasi tutulmal 0,5 g/kg/h
dexroz

Kalsiyum 0.3 mEg/kg (0,3 U/kg inf. ClIb)
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ILACA BAGLI VT-VF

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

« Nabizsiz VT-VF: Standart ACLS
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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 meq/kg bolus
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TORSADES DE POINTES

Antiaritmikler

Trisiklik antidepresanlar
Organofosfatli insektisidler
* Hipoksi

+ Elektrolit bozukluklari
-Hipokalemi
-Hipomagnezemi
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TORSADES DE POINTES

« MgSQO, 2 gr
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DIGOXIN
Her 1 mg digoxin icin 2 flk Fab

Serum digoxin duzeyi bilinmiyorsa ampirik
olarak 10-20 flk Fab

Yuksek K duzeyi kotu prognoz ile iligkili

K duzeyinin 5 mEQg/L nin uzerindeki
degerlerde de ampirik Fab uygulamasi
onerilmektedir
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ILACA BAGLI HIPERTANSIYON

Kokain NE, E, Dopamin ve serotonin salinimini

arttirir, geri alimini bloke eder

SSS stimulasyonu ile hipertansiyon ve akut koroner

sendroma yol acar.

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

Propranolol kontrendike
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ILACA BAGLI AKUT KORONER
SENDROMLAR

* Benzodiazepin

 Nitrogliserin

 Kontrolsuz HT: trombolitik kontraendike
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LOKAL ANESTEZIKLERE BAGLI
TOKSISITE

* Bupivakain, mepivakain ve lidokain intravaskuler
uygulanmasi —

— Refrakter nobetler
— Kardiyovaskuler kollaps

% 20 Intravendz lipid uygulanmasi 1.5 mi/kg
bolus
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Intravenoz Lipid Emiilsiyonu (iLE)
2015 (Guncelleme):

Norotoksisite belirtileri gorulen veya lokal anestezik toksisitesine bagli
kardiyak arrest olan hastalarda, standart resusitatif bakim ile eszamanl
olarak ILE uygulamasi makul olabilir.

Standart resusitatif onlemlerin basarisiz oldugu diger ilag
zehirlenmelerinde ILE uygulamasi makul olabilir.

Neden:
Standart resusitatif onlemlerin basarisiz oldugu hastalarin prognozu

cok k6t oldugundan, bu durumda ILE’nin ampirik uygulamasi oldukca
zayIf ve celiskili kanitlara karsin makul olabilir.
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ILACA BAGLI KARDIYAK ARREST

« Uzun resusitasyon

» Toksikoloji / Zehir danisma

* Yuksek doz

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

* Organ bagisi
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