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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Ozel Durumlarda
CPR




Anaflaksi &ATUQDDE@

* Duyarli kisilerde...
* yabanci antijenle karsilasma,
* hizla seyreden
* pliimciil olabilen bir sendrom

* Anafilaksi; IgE ve IgG'nin aracilik ettigi, mediatorlerin salindigi, hipersensitivite
reaksiyonu

 Anafilaktoid reaksiyonlar; IgE J, mediator salinimi ve hedef organ yaniti
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Patogenez

* Tip 1 hipersensivite reaksiyonu

» Anaflakside ortaya c¢ikan degisiklikler; Histamin (Vd), Bradikinin (Vd),
Prostaglandinler D2 (Vd), Platelet Aktive Edici Faktor (PAF) (Vd) ve Lokotrien C4
ve D4 (VK)

» Salgilanan mediatorler
JGIS ve brons diiz kaslarinda spazm
[JVazodilatasyon
[JVaskitler permeabilitede artma

[JSensoriyel sinir uglarmin sitiimiilasyonuna neden olur.
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Anafilakside kardiyak arrest

%

Etkene maruziyet

Vasodilatasyon ve kapiller gecirgenlikte artis

Preload azalmasi
Dolasan kan hacminin %37 sine kadar

olatif hipovolemi

Altta yatan hastaliga veya hipotansiyon/epinefrin
tedavisine bagli kardiyak iskemiye sekonder kardiyak
disfonksiyon

Kardiyak arest
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Klinik

« Anafilakside, a) Hafif anafilaktik reaksiyonlar
[1Viicutta karincalanma

] Deri

[ISicaklik basma ve birlikte bogazda
] Gastrointestinal sistem dolgunluk hissi
] Ust ve alt solunum sistemi [1Nazal konjesyon

[JPeriorbital 6dem
[1GoOzlerde sulanma

[1Deride eritem ve kasinti

* Olqy ge.er.lelde sn ve dk’lar iginde [IBelirtiler ilk 2 saat icinde gelisir
gelisebilir.

] Kardiovaskiiler sistem tek ya
da kombine olarak etkilenir.



ATUDER

AcilTip Uzmanlan Demeg
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b) Orta siddetle anafilaktik reaksiyonlar c) Agir anafilaktik reaksiyonlar
» Hafif siddetteki belirtilere ilave olarak » Hafif ve orta siddetteki belirtiler
] Larinks 6demi, ses kisiklig1, disfoni dakikalar icerisinde uzla ilerler
ve bogazda tikanma ] Siddetli bronkospazm
* Bronkospazma bagh olarak ] Laringeal 6dem, siyanoz
[ Okstirtik J Nadiren respiratuar arrest
] Dispne [JKardiovaskuler kollapsa bagl

" Wheezing *hipotansiyon, *senkop, *sok

1 Gogliste sikisma ] Kardiyak aritmiler

. Yaygn flushing, generalize iirtiker ve 1 GIS 6demi ve hipermotilite

anjioddem [JAbdominal kramp ve diare

« Hastalar cogunlukla anksiyete [JBulant1 ve kusma
halindedir.



Tani

Anafilaksi Tanisi (National Institutes of Allergy and Infectious Disease Panel)

Uc kriterden
birinin varlig
halinde, Anafilaksi

disiindimelidir

1
Akut baslangic (dakikalar-birkag saat)
Eslik eden semptomiar:

Ve

L Solunum Semptomlan ]

Dispne
Wheezing-bronkospazm
Tepe akim hizt
Stridor
Hipoksemi

Veya

TA 4 veya end-organ
A

Collapse
Senkop
inkontinans

)
| SO

2
Allerjene maruziyet sonrasi, hizla
gelisen asagidakilerden 2 veya fazlasi

[ Solunum Semptomlar ]

/ Dispne
Wheezing-bronkospazm
Tepe akim hizi |
Stridor
\ Hipoksemi

-

A veya endorgan

" inatqi Gl Semptomlar |

Kusma
Krampli Karin Agnsi
Diyare

e

3

Bilinen allerjene maruziyet sonrasi

(dakikalar ve saatler iginde):

TAY
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(Orta oneri; Kanit C)


http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2014/12/Anafilaksi-tan%C4%B1.jpg

Tedavi

Randomize kontrollii ¢calisma yok . @
Erken tanima - Erken Havayolu -
.Standart TYD ve IKYD pro.tokolleri /J \ H
Intramuskuler ADRENALIN......

1 Asfiksiye bagh kardiyak arrestlerden sonra sag kalim oldukca nadir
1 Genellikle agir nérolojik sekeller kalmaktadir
J CPR sirasinda destek oksijen ile etkin ventilasyon yapilmasi esastir

Gucli 6neri; Kanit D

0
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TYD-Anafilaksi

« Havayolu: Erken ve hizl1 hava yolu yonetimi

* Dolasim: Epinefrin sistemik allerjik reaksiyon isaretleri olan tiim
hastalara erken donemde IM olarak uygulanmalidir

1 Eriskin; her 5-15 dakikada bir 03-0.5 mg (1:1000)
[ Cocuk: 0.01 ml/kg; maksimum doz 0.2-0.5 mg

« Mevcutsa EPINEFRIN OTOENJEKTORU (Epipen) kullanilmasi

Onerilmektedir
Gucli 6neri; Kanit B
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IKYD-Anafilaksi

9

* Havayolu:

] Cerrahi havayolu yonetimi dahil ileri hava yolu yo6netimi
onerilmektedir

(Orta Oneri; Kanit C)
* Sivi tedavisi:

[] Sistolik kan basinci eriskinlerde 100 mmHg, ¢cocuklarda 50 mmHg nin
tistiinde

[JAnafilaksiye bagli vasojenik sok agresif sivi resiissitasyonu
gerektirebilir.

* 9%0.9 NaCl veya ringer laktat: 1-2 Lt bolus yada 30 ml/kg/saat,
(Giigla 6neri; Kanit B)
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Yardimci tedaviler

Antihistaminikler (H: ve H: antagonistleri)
Inhale 8 agonistler

IV steroidler; Metil prednizolon
(] Eriskin: 125 mg IV
[1Cocuk : 2 mg/kg IV, Max: 125 mg

Glukagon; Beta blokerlere bagli ise 1 mg iv (Hipotansiyon diizelene kadar her 5 dk.da
bir tekrarlanir). Gerekirse 1-5 mg/saat dozda devaml infiizyon

Ekstrakorporeal destek (Orta 6neri; Kanut B)



BOGULMA @ATUDER

Aci Tip Uzmanlan Demeg

— A cAirway

bl ¥ <Circulation

Is there anyone can hear me?
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+ Bogulmalarin cogunda kurbanlar 20 yas « Hava yollarinin suyun altinda kalmasi
altindadr. * Kurbanin nefesini tutmasi
* 1-4 yas ve 15-19 yas grubunda kazayla « Laringospazm

..1.. 1 . . 111
Oltiimlerin sik nedenlerinden biridir + Hipoksi, hiperkarbi, asidoz

* Biiytik miktarda siv1 yutulmas:
* Solunum ¢abasinda asir1 artis gelismesi

* Akciger 6demi

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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BOGULMA

 Tatli suda bogulma * Tuzlu suda bogulma

] Siirfaktan fosfolipidleri ] Hipertonik olmasindan dolay1
intravaskiiler alandan protein zengin

sivilar alveol icine gecer ve alveolar 6dem
gelisir.

1 Alveol stabilizasyonu bozulur; kollaps ve
atelektaziye .... akcigerdeki sant alanlar:

artar
] Tuzlu suyu tonisitesi kan tonisitesine

1 Hipotonik s1vilar, hiicre membranlarinda gore 3-4 kez fazladr.

parcalanmalar olusturur....akciger 6demi

~
.

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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Tath su Tuzlu su

, Aspirasyon ~

Surfaktan azalmasi Bror%ospazm Alveolar 6dem

Akut amfizeml
. |

~ V/P uyumsuzlugu Solunum isinde artma
Atelektazi ’
Komplians azalmas

Hipoksi
Asidoz




BOGULMA

* Siv1 aspirasyonu; Akut akciger hasari ve
ARDS gelismesi igin ¢ok kiictik
m1ktarf% rda sivinin aspire edilmesi
yeterli olabilir.

0 AR

Adi Tip Uzmanlan Demeg

Otopsi serilerinde % 10 hastada s1vi
aspirasyon yok.

Basvuran vakalarin % 20"sinde normal
PA akciger grafileri normal

Bogulmalarda yogun katekolamin
salinimai.... vazokonstriiksiyona

Yiiksek katekolamin diizeyi, hipoksi ve
asidoz ....... kardiyak yetmezlik

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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BOGULMA

Her tiirlt kardiyak ritim gozlenebilir. « Herhangi bir resiisitasyon gerektiren

AF ve siniis bradikardisi 6zellikle tim bogulma kazazedeleri ~olay

hipotermi gelisirse yerinde kardiyovaskiiler durumlari

ST t el d normal  bile olsa  hastaneye
segment elevasyon/ depresyonu, gotiirtilmelidir

T dalga boyunda degisiklikler, » Uzun siire soguk su altinda kaldiktan

PR intervalinde yiikselme sonra basarili KPR ile tam norolojik
QRS kompleksinde genislemeler iyilesme gOsteren vakalar mevcuttur

Kardiyak arrestin nedeni uzamis
hipoksi, yaygin asit-baz
degisiklikleri ve katekolamin
stresidir

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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BOGULMA

Norolojik geri doniisii etkileyen faktorlerdir
] Kardiyovaskiiler hastaliklar

] Norolojik hastaliklar

] Batma esnasindaki stress miktari

] Suyun altinda kalma stiresi

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019



BOGULMA

Sudan Cikarmak:
* Once kurtaric giivenligi

 Spinal yaralanma
diistindtirecek yaralanma
mekanizmasi olmadikca
servikal vertebra rutin
stabilizasyonu
Onerilmemektedir

 (Oneri Diizeyi: 1C)

0 AR

Acil Tip Uzmanlan Demeg

Kurtaric1 Soluk
] Tk ve en 6nemlisi
tedavi solunumun
desteklenmesidir.

O Kurtarici soluk
kazazedeye s1g suda iken
veya karaya ¢ikar ¢ikmaz
verilmelidir

[ Agizdan agiza veya
agizdan buruna...

(Oneri Diizeyi: 1C)

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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BOGULMA

IKYD-Bogulma

Hava yollarmdan styd « Standart protokoller takip edilmelidir

cikarmak icin yapilan tim
uygulamalar gereksiz ve zarar
vericidir (Oneri Diizeyi: 1C)
Bogulan hastada abdominal basi
veya Heimclich manevrasinin

rutin kullanilmasi
onerilmemektedir.

* Hipotermi her zaman akilda tutulmalidir.

(Oneri Diizeyi: 1B)

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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BOGULMA

OZET
ABC !

Suyu c¢ikarmaya calisma

Erkan kurtarici soluk
Uzun KPR
Hastaneye gotiir (Oneri Diizeyi: 1C)

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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HIPOTERMI

[ Hipotermi ¢ogunlukla soguk iklimlerde goriilmekle beraber iliman iklimlerde
ve yazin da gelisebilir

* ABD her yil 700 kisi hipotermiden 6liir
*Tiirkiye’'de rakam yok, miilteci krizi ile beraber haberleri artmistir.
e Oliimlerin yarisi >65 yag hastalardir

*Baslangic viisut 1s1s1 <23 olan hastalar genelde kurtarilamaz

WMS Hipotermi Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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HIPOTERMI

] Hipoterminin 5 evresi vardir ve Semptomlar 1s1 diistiikce siddetlenir :
1.Titreme (32-35 ° C)
2. Muskiiler aktivitede azalma (29-32 ° C)
3. Laterji ve ilgi azalmasi (27-29 ° C)
4. Vital bulgularda azalma (27 ° C ve alt1)
5. Olim.

WMS Hipotermi Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019



SUSPECT
HYPOTHERMIA
Normal mental status?
NO YES

YES

YES

to care for self? NO

Shivering? YES

Conscious? YES

signs of life or

rhythm on ECG?

organized
Respiration/pulse.
Check for up to 1 min.

o
Lethal injury? or
Chest too stiff for CPR? or

Avalanche burial >35S min and
airway obstructed by snow?

YES

DEATH
Do not resuscitate.

YES

W >

\V \/’L/

NOT HYPOTHERMIC

COLD STRESSED - NOT HYPOTHERMIC >35°C
Reduce heat loss, increase heat production.

MILD HYPOTHERMIA 35-32°C

Protect from further cooling using insulation and vapor bamer.
Seek shelter. Remove (cut off) wet clothing only with sheiter.
Measure temperature if possible.

Passive warming: Support shivering with calorie replacement.

After protected from heat loss: No standing or walking for 30 min.
Active warming is beneficial. (See moderate hypothermia, below.)

MODERATE HYPOTHERMIA 32-28°C
Treat as above

Active warming: apply beat to upper torso: chest, axilla and back.
Use large heat pads, HPMK, Norwegian Heat Pac, forced-air.
Monitor. Circulatory access: peripheral IV or 10 or femoral line.
Volume replacement: 40-42°C saline boluses. IV or 10 glucose.
No standing or walking.

SEVERE/PROFOUND HYPOTHERMIA <28°C
Treat as above

Intubate or use supraglottic device.
Anesthetic and paralytic drugs: Lower dosage and extend dosing
interval below 30°C.

= Ventilation: With advanced airway, ventilate at half standard
(normothermic) rate.

= Without advanced airway, ventilate at standard rate or use ETCO, 10
guide ventilation.

= Use supplemental O, especially above 2500 m.

= Nasolorogastric tube if advanced airway in place.
CPR if no signs of life. (Can use cardiac monitor, ETCO, US to confirm)

= Chest comp i at standard normothermic rate.

= if <30°C VT or VF or AED advises shock: one shock at max power.

= Warm 1-2°C or >30°C prior to additional shocks.

= No vasoactive drugs until 20°C or above. From 30-35°C, increase
dosing interval 1o twice as long as normal.

= CPR may be delayed or given intermittently if necessary to
accomplish evacuation.

= No temperature cut-off for CPR
No CPR if signs of life or perfusing rhythm (unless no cardiac

activity on US)
Consider t pacing if bradycardic with hypotension.
Terminate CPR if potassium >12,

Uninjured, alert and
shivering: may not need
hospital.

Hemodynamically
stable: closest hospital.
Otherwise: hospital with
ICU. Hospital with ICU and
ECC capabilities if
possible.

Hospital with ICU and ECC
capabilities if possible.

DURING
TRANSPORT
Handle gently.
e m—

nue rewarming.
Warm ambulance or
helicopter to 24°C i
possible.

WMS Hipotermi Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019

@0 ATUDER

AciTip Uzmanlan Demeg



0 AR

AcilTip Uzmanian Demeg

HIPOTERMI

* Donma hastasina alanda 6liim karar1 vermeyin

« Miimkiin olan en kisa zamanda en yakindaki donanimli merkeze transportunu
gerceklestirin

WMS Hipotermi Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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HIPOTERMI

ilk bakimin ilkeleri

» Hasta tizerindeki 1slak giysilerin uzaklastirilmasi

* Dolasimi varsa
 Hafif hipotermik (>34 C) ise 1s1 kaybin pasif yontemlerle engelleyin

* Orta derecede hipotermik (30-34 C) ise 1s1 kaybim pasif ve disaridan isitma
yontemleriyle engelleyin

« Hastanin devam eden bir dolasimi var ve ciddi bir hipotermisi varsa (<30 C) aktif
dis 1sitma ve internal viicut 1s1itma yontemleri kullanin (forced air)

WMS Hipotermi Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2019
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HIPOTERMI

Hastada kardiyopulmoner arrest varsa TYD

« Hastay1 hizla 1s1tin * Donma hastalarinda solunum ve nabiz
cok fazla yavaslamis olabilir. EKG'de
asistoli gorilebilir.

Toraks lavaj
Mesane lavaji

Isitilmis oksijen ~ C HemenLbR basiaee
Ekstrakorporal kan 1sitma  Solunum yoksa hemen kurtaric1 soluk

Kardiyopulmoner bypass * NVT ve VF de defibrilasyon?? (uygun
bir sicaklik diizeyi belirlenememis)



HIPOTERMI

IKYD
* Erken ileri havayolu saglanmasi

* Isitmaya odaklanin

« Jlaclarin metabolizmast azalacaktr,
diisiik doz?? vasopressorler standart
algoritmaya gore verilebilir

0 AR
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Verilmesi gereken ila¢ dozlarina dair
yeterli kanit yoktur

Standart uygulamayla verildiginde toksik
doza ulasabilir

Ritim siklikla 1s1 azaldikga sintisten VF'ye
donme egilimindedir
<30 derecede adrenalin vermemek

>30 dereceden normotermiye kadar

adrenalin verme araligini 2 katina
cikarmak (6-10dk)



HIPOTERMI

Aralikli1 CPR uygulamasi
Kor 1s1s1 6l¢timii Onerilir

Kor 1s1 <28 derece olan hastalarda 5 dk
KPR sonras1 <5 dk ara verilmesi

Kor 1s1 <20 derece olan hastalarda ise 5
dk KPR’ye <10 dk ara verilmesi 6nerilir

0 AR

AcilTip Uzmanlan Demeg

* Kor 1s1s1 6l¢iimii
* Ozefagus % distalinden
« Intrakardiyak
* Mesaneden

KPR sirasindaki vital kontrollerinin 1 dk
siire ile yapilmasi

» Gogiis duvari rijiditesi artar..... mekanik
gogiis basisi cihazlar
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HIPOTERMI

* Spontan dolasim saglanmasindan V2

sonra hedef 32-34 C ‘A’k\/
* Amac standart algoritmalarda s6zii

edilen terapotik hipotermi

kosullarmin saglanmasidir




Terapotik hipotermi 0 ATUDER

Aci Tip Uzmanian Demeg

Hemodinamisi stabil hastalarda resusitasyon sonrasi spontan olarak gelismis 1liml1
hipotermi (33°C) diizeltilmemelidir.

Iliml1 hipotermi iyi tolere edilebilmekte ve nérolojik sonuclar: iyilestirmektedir.

Kardiyak arrest sonrasinda erken donemde baslatilan terapotik hipoterminin
reperfiizyon hasari ile ortaya ¢ikan kimyasal reaksiyonlar1 dnledigi ve norolojik
iyilesmeye katki da bulundugu, hasarin ilerlemesini durdurabilecegi kabul
edilmektedir.

Sahitli VF arrestinde, hemodinamik olarak stabil fakat komatoz hastalarda hipoterminin
aktif indiiksiyonu faydalidir.

Bunun i¢cin, hastane disi, VF'ye bagli kardiyak arrest sonrasi, adult, bilingsiz hastalarda,
32°C -34°C’ye kadar 12 -24 saatte sogutma uygulanmilmalidir.(Class Ila).

Ayni tedavi hastane dis1 non-VF arrestlerde veya hastane ici arrestlerde de belki faydal
olabilir. (Class IIb).
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Kontrendikasyonlar

* 18 yas alt1, 75 yas iistii hastalar

* Gebelik

* OAB<6bmmHg ve SAB<90mmHg

» Koagulopatisinin ve ya trombositopenisinin tespit edilmesi

« Kardiyak arrest sonrasi hastanin hipotermik olmasi (viicut 1s151<30°C)

« Komay1 aciklayacak kardiyak arrest disinda bir durum bulunmas: (ilag asir1 dozu, kafa
travmasi, inme, status epileptikus),

 Terminal hastalik olmasi,

« Hastada kontrolstiz aritmiler goriilmesi
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* 18 yasin altin da ki dliimlerin daha ¢ok solunumsal nedenlere bagli olmasi bu bireylerin
uygulama disinda birakilmasina neden olmustur.

* Ancak 2006 yilinda pediatrik hastalar i¢cin yayinlanan uluslararasi resusitasyon
kilavuzunda kardiyak arrest olup KPR’ye yanit veren pediyatrik hastalarada 12-24 saat
stiresince terapotik hipotermi uygulanmasi 6nerilmistir.

* Gebe hastalar i¢in de uygulamay1 6nerecek yeterince ¢calisma bulunmamaktadir.
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NASIL SOGUTMALI?
« Hazirlanma (preparation),
* Baslatma (induction),
« Idame (maintenance),

* Yeniden 1sitma (rewarming)
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* Cogu klinik calisma soguk battaniye buz kutusu gibi eksternal sogutma yollarimni onerse
de bu yolla hedef 1s1ya diismek saatler alabilir.

* Son zamanlarda yapilan ¢alismalar artik internal sogutmay1 onermektedir. (soguk salin
gibi)

* Sogutma islemi boyunca hastanin 1s1s1 monitorize edilmelidir
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INTERNAL SOGUTM A

« +4 °C’de 30 ml/kg ringer laktat veya serum fizyolojik bolus olarak verilir.

 Daha sonra hedef 1s1ya ulasana kadar (33,5 °C) her 10’dk da 500 ml daha yiikleme yapilir.
 Ortalama 6 saatte viicut 1s1s1 33,5 °C’ ye cekilir.

* Hasta siirekli monitorize oldugundan olasi bir hipervolemi durumunda s1v1 infiizyonu
derhal kesilir.
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Onemli olan hastanin CPR’ye yanit verdikten sonra olabildigince erken sogutulmaya
baslanmasi ve uygun 1sida tutula bilmesidir.

Uygun 1s1da tutulurken hastanin siki bir yogun bakim takibine ve deneyimli bir ekibe
ihtiyaci bulunmaktadir.

Hipotermi tedavisi yapilan hastalara gtivenli bir sekilde perkiitan koroner girisim
yapilabilir.

Koagiilopati ve aritmiler, 6zellikle yanlislikla hedef 1simin altina diistildiigiinde siktir.

Cok belirgin olmamakla birlikte hipoterminin indiiklendigi grupta pnémoni ve sepsis
sikliginda artis s6z konusudur.

Hiperglisemiye sebep olabilir
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* Her y1l Kuzey Amerika ve Avrupa’da
yaklasik 150 kisi ¢1g sebebiyle oliiyor.

 Tirkiye genelinde 731 ¢1g olay1 meydana

gelmistir.

» Ulkemizde ¢iglardan etkilenen toplam
afetzede sayis1 4.384 olup, afet tiirlerine

CIG

gore %?2’lik bir paya sahiptir.

Probablilty of survival (%)

0 AR

AcilTip Uzmanian Demeg

C1g kurbanlarinin genel sag kalim orani
% 77 “dir.

Sag kalim asfiksi, travma ve
hipoterminin derecesine baglidir.

Gomdiilme derecesi hayatta kalmak icin
en gticli faktordiir.

GoOmiilme siiresi uzakdikc¢a hayatta
kalma olasilig1 azalir.

18 dk sonra hayatta kalma olasilig1 %20
azalir.

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine
(ICAR MEDCOM) 2020)


http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2015/07/sagkalim.jpg
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CIG

* Asfiksi; en sik 6liim sebebidir. travma ve ¢ Gomiilme >35 dakikadan uzunsa, yiiz

hipotermi ile kombinasyon halinde ortaya gikarildiktan sonra hava yolu

ortaya cikabilir. acikligi saglanmalidir (simf I, KD A).
« “Asfiksi fazinda”, 35 dakikada sagkalim « Kazazedeye zarar vermemek veya -

hizl1 bir sekilde azalir. (simif 1, KD B) varsa- hava cebini yok etmemek icin

kazazedenin yanindan kazma islemi
yapilarak hava cebi olup olmadig:
belirlenmelidir (simf I, KD C).

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)



Acil Tip Uzmanlan Demeg
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Resiisitasyon.....standart CPR 6nerilmektedir.

<35 dk...kardiyak arrest... havayolu acikligi...ventilasyon... standart CPR (sinif I, KD
B).

>35 dk, hava yolu acik....non-asistolik kardiyak arrest....hipotermik olmayan (232 -C)
.....ventilasyona standart CPR (Sinuif Ila, KD B).

>35 dk, hava yolu obstriikte.. asistolik kardiyak arrest.....resiisitasyon....basarili
olmazsa sona erdirilebilir (Sif I, KD A).

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

CIG

] Kurtaricilar;
* Spinal stabilizasyon (Sinif I, KD C).

Travma o6nlemleri sabitleme, izole etme (Sinif I, KD C).

Cerrahi dahil olmak tizere erken havayolu (Sinif Ila, KD B).

Travmatik kardiyopulmoner arrest icin CPR baslatilirken, tedavi edilebiir nedenler
arastirilmasi yonetilmelidir (Simf I, KD B).

Travma merkezine direkt transport (Sinif I, KD C)

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)
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Tablo 1 Hipotermik ¢1g kazazedelerinin evrelemesi ve yonetimi.

ATUDER
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CT Swiss evrelemesi® Danzl” Tedavi Transfer
35-32°C hipotermi I: Hafif hipotermi . Daha aktif En yakin acil servis
Biling acik, titreme - sicak, tatlandinimig sivilar igirilir®
= lzolasyon
« kazazedeyi dikaktli bir sekilde kurtarin ve Stabil dolagim: aktif isitma yapilan
32-28°C hipotermi Ii: Orta derece hipotermi honzontal olarak immoblilize edin hastaneler
« EKG ve vicut sicakhgini sarekli monitdrize edin
Bozulmus biling, titreme yok
= Tam vucut izolasyonu Unstabil dolagim:

28-24"C  hipotermi IIl: Siddetli hipotermi
Biling yok
<24°c* hipotermi IV: Siddetli ve derin

Vital bulgu yok signs (<20 * C) hipotermi

- Govdeye kimyasal heat pack uygulayin
= Oksijen verin

- iv veya io yol agin, bu iglemin transportu
geciktirmemesi gerekir

Aynca -
= Ust hava yolunu koruyun: Recovery pozisyonu
veya uygunsa ileri havayolu yonetimi

= Depolarizan ajan uygulamaktan kaginin
« ilag dozlann: dikkatli ayariayin (dosdk
metabolizmal)

Aynca -

- Standart CPR

- BSID dejbn]asmdan kag_mm

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)

ECMO/CFB yapilan hastaneler

Stabil dolagim: aktif 1sitma yapilan
hastaneler

Unstabil dolagim:
ECMO/CPB yapilan hastaneler

ECMO/CPB yapilan hastaneler
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CIG

1 K seviyesi onemli bir gosterge: 1 OZET

« <8 mmol/L .... CPRyap * Kis sporlarina artan ilgiye bagh olarak
* 8-12mm/L .. Klinige gore karar arttyor.

« >12mm/L .... CRP sonlandir

Oliim nedeni; asfiksi, travma, hipotermi

C1g altinda kalma stiresi 6nemli: hava yolu

« Sagkalmasi olasi olanlar son karar y :
verilmeden 6nce viicut sicakligr >32-C yikanikligr + 35 dakika/kor 1s1 < 32 C
olana kadar 1sitilmalidir (Simuf I, KD C). « K seviyesi 6nemli bir gosterge: 8 mmol/It

Ekstrakorporal 1sitma yontemleri bu
vakalarda da oneriliyor

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)



ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI §ATUR

* Elektrik, ytiksek konsantrasyon noktalarindan daha diisiik konsantrasyon noktalarina
elektronlarin akis1 olarak tanimlanir.

* Elektrik akima ise iki nokta arasinda saniyede akan elektronlarin hacmidir. Amper
olarak olciiltir.

* Elektronlar iki nokta arasinda potansiyel fark (volt) varsa hareket eder.



ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

1 Elektrik Carpmasi
» Turt: Alternatif Akim
Voltaj: Diistik Voltaj

Siire: Uzun

Temas stiresi, doku rezistansi, temas
alani, akim yolu ciddiyeti belirler.

* VF

0 AR

Aci Tip Uzmanian Demeg

1 Yildirim Carpmasi

Turi: Direkt akim
Voltaj: Yiiksek Voltaj
Stire: Kisa

Asistoli

Katekolamin artisina ikincil olarak;
hipertansiyon,t asikardi, miyokrd
nekrozu

En sik: Haziran, Temmuz, Agustos
ve Eyliil aylarinda



ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI &AIQDER

1 Fizyopatolojisi - ELEKTRIK AKIMINA KARSI DOKU
: DIRENCI
Direk carpma
--Mortalite yiiksek, kafaya isabet edenler En az Sinir
Sicrayan akimlar Ean damarlari
as
--Viicudun belli bir kismina isabet eden, Cilt
alev yanigi benzeri hasar olusturanlar Tendon
- Zeminden ¢arpan akimlar Yag
En fazla Kemik

--Aritmi ve asistoli gelisimi sik
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

(1 Epidemiyoloji ] Klinik
7% 801 diisiik gerilimle o Kardiak ritim bozukluklar1:VF,Asistol
f:;{leat@kmlerde elektrik carpmalar1 daha . Solunum Arresti

£Oliimlerin 2/3 si 15-40 yag  Kardiopulmoner sistem disi etkiler

* Yetiskinler = is kazasi

» <5yas = Ev kazalar1 (6liim oram %1)

Alcak gerilim< 1000 V < yiiksek gerilim
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

1 Solunum durmasi KARDIYAK ETKILER
* Mediiller solunum merkezinin *Katekolamin salinimi ile;
inhibisyonu - Hipertansiyon
* Solunum kaslarinin tetanik . .
. - Tasikardi
kontraksiyonlari

- Nonspesifik EKG degisiklikleri

* Solunum kaslarinin paralizisi.
- Miyokard nekrozu

* Ventrikiillerde ejeksiyon fraksiyon
depresyonu



ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

7 YAKLASIM

% Elektrik ya da yildirim carpmas: sonucu
hastalar acil servise ¢esitli klinik tablolarda
gelebilirler.

Z Pek c¢ok kazazede, genc¢ ve Onceden
kardiyopulmoner rahatsizli$1 olmadigindan
hizli ve etkin bir resiisitasyon ile iyi bir
sag kalim sansina sahip olabilir.

ATUDER

AcilTip Uzmanian Demeg

%

ODIKKAT!

% Bu vakalarda resiisitasyon basaris1 daha
yiiksek

Z Resiisitasyondan dnce uzun bir zaman
gecmis olsa bile resiisitasyon efektif
olabilir

< Tedavi erken, agresif ve 1srarci olmali.

% Restisitasyonu uzatiniz!



ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI &MHBE&

KARAKTERISTIGI YILDIRIM CARPMASI YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK

Akim Tipi Direkt Akim = DC Alternatif Akim = AC
Sure Oldukca kisa Uzun

Kardiyak Bozukluk Asistoli VF

Ortaya cikis sekli Acik alanlar s ve ev kazasi

Voltaj ve akim siddeti Son derece yuksek (110-Dusuk

(20- 100 milyon volt) 380 volt)
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

0 TYD 1 IKYD
* Kaynag: kes. *CAB Protokolu
) z;gluellaya@am destegi basamaklarm « Standart IKYD algoritmas1 uygulanur.

. L * Erken donemde entiibasyon
 Spinal stabilizasyon yapmay1 unutma.
* Spinal koruma ve immobilizasyon
* Her iki durum da multi sistem travmaya .
1 * Yanmus elbise, ayakkab1 ve kemer
yol agabilir.
cikarilmasi

* Yanan esyalarim ¢ikar.

LU KAHRAMANLAR HAYAT KURTARAMAZ |
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

* [V siviresiisitasyonu: 1. Saatte 10-20 ml/kg Ringer Laktat ya da serum fizyolojik

* Arteriyel kan pH > 7.5in tizerinde olacak sekilde 44-50 mEq/lt sodyum
bikarbonat infiizyonu

« Idrar outputu 1,5-2 ml/kg/h olacak sekilde ditirezi saglanmali

* Miyoglobiniiri (+) ise 25 gr bolus dozun ardindan 0.25- 0.5 gr/kg Mannitol??
infizyonu



ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI

OZET

Cevre giivenligi

Spinal immobilizasyon
Temel yasam destegi
Erken defibrilasyon
Ileri yasam destegi

Uzun restisitasyon
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AcilTip Uzmanian Demeg

1 TABURCULUK

*110-220 V gibi diistik voltaja maruz kalan,
asemptomatik (gozlem sonrasi)

* Elektrotermal yanik olmamali
* EKG normal olmali
* Miyoglobiniiri olmamali

* 6-8 saat sonra disritmi olmamali
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- TESEKKUR EDERIM....




