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Ozel Durumlarda CPR,
Anaflaksi, Bogulma, Donma
ve Elekterik Carpmasinda
Kardiyak Arrest
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Anafilaksi, duyarh kisilerde antijenle karsilasmay: takiben, ani
baslayan ve multisistemik tutulum gosteren erken tip 1
hipersensitivite reaksiyonu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Patogenez

* Mast hiicre ve bazofil kaynakli mediyatorler; histamin, bradikinin,
prostaglandinler, platelet aktive edici faktor ve 16kotrien:

GIS ve brons diiz kaslarinda spazm
Vazodilatasyon
Vaskiiler permeabilitede artma

Inflmasyon
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Acil miidahale edilmediginde morbidite (distributif sok,
multiple organ yetmezligi) ve mortalite ile sonuc¢lanir

Etkene maruziyet

Vazodilatasyon, vaskiiler permeabilite artigt

Dolagsan kan hacmi 10 dakika i¢inde %35 azalmasi Preload azalmast

Miyokardiyal hasar ve ventrikiiler disfonksiyon

Kardiyak arest

W

\ . |
ATUDER-IKYD |

|||||||||||||||||||||||
i sam Destegdi Kursu



g
7 Klinik

« Anafilakside,
Deri
GIS
Solunum sistemi
KVS

* Olay genelde sn ve dk’lar
icinde gelisebilir.

a) Hafif reaksiyonlar

Belirtiler ilk 2 saat icinde gelisir
[1Deride eritem ve kasinti
[1Bogazda dolgunluk hissi
[JNazal konjesyon
‘1Periorbital 6dem
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

b) Orta siddetle reaksiyonlar
» Hafif siddete ek olarak
] Larinks 6demi, ses kisiklig1, disfoni

* Bronkospazm

[ Oksiiriik

1 Dispne

] Wheezing

] Gogtiste sikisma

* Yaygin flushing, generalize iirtiker ve
anjioodem

* Anksiyete

c) Agir reaksiyonlar
] Siddetli bronkospazm
] Laringeal 6dem, siyanoz
1 Respiratuar arrest

[JKardiovaskuler kollapsa bagh
*hipotansiyon, *senkop, *sok

] Aritmiler
1 GIS 6demi ve hipermotilite
[JAbdominal kramp ve diare

[JBulant1 ve kusma
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Tani

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

Uc lu'itard“en

~ halinde, Anafilaksi

~ dostndlmelidir

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

Ve
L Solunum Semptomlan ]

Dispne
Wheezing-bronkospazm
Tepe akim hizi L
Stridor
Hipoksemi

2
Allerjene maruziyet sonrasi, hizla
gelisen asagidakilerden 2 veya fazlas:

| solunum Semptomlan )

/ Dispne
Wheezing-bronkospazm
Tepe akim hizi |
Stridor

\ Hipoksemi

. inatqa GI Semptomlar |

Kusma
Krampl Karin Agnisi
Diyare

3
Bilinen allerjene maruziyet sonrasi
(dakikalar ve saatler iginde):

AL

(Orta oneri; Kanit C)
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http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2014/12/Anafilaksi-tan%C4%B1.jpg
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Tedavi |
» Randomize kontrollii calisma yok ) o @
* Erken tanima - Erken Havayolu -
. ?tandart TYD ve IKYD pro.tokolleri /J \ KT
* Intramuskuler ADRENALIN......

'] Asfiksiye bagh kardiyak arrestlerde mortalite yiiksek
1 Norolojik sekeller kalabilir
] CPR sirasinda destek oksijen ile etkin ventilasyon yapilmasi esastir

Gicli 6neri; Kanit D
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TYD-Anafilaksi

* Tetikleyiciyi uzaklastir (tedaviyi gecikmeden)
 Erken ve hizli hava yolu yonetimi

* Cerrahi havayolu yoOnetimi dahil ileri hava yolu yonetimi
onerilmektedir (Orta sneri; Karut C)

* Adrenalin sistemik allerjik reaksiyon isaretleri olan hastalara
erken dénemde IM

'] 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
onerilir Giiclu oneri; Kanit B

Otoenjektor veya adrenalinin IM uyqulanan standart anafilaksi dozu
arrestte fayda saglamayabilir

W
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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IKYD-Anafilaksi

* Sivi tedavisi:

[1 Sistolik kan basinci erigskinlerde 100 mmHg, ¢cocuklarda 50 mmHg nin
tisttinde

JAnafilaksiye bagli vasojenik sok agresif sivi resiissitasyonu
gerektirebilir.

* 9%0.9 NaCl veya ringer laktat: 1-2 Lt bolus yada 30 ml/kg/saat,

(Gticlii oneri; 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; B-bloker maruziyet siphesive tedaviye direngli olgularda 1 mg iv
(Hipotansiyon diizelene kadar her 5 dk.da bir tekrarlanir). Gerekirse 1-5 mg/saat dozda
devamli infiizyon

Ekstrakorporeal (venoarteriyel ) destek (refrakter vakalarda) ve intrakardiak adrenalin

(Orta oneri; Kanit B)
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* Anafilaksi nedeniyle kardiyak arrest gelisenlerde, izotonik IV
sivilarla sivi restisitasyon (2a)

 Tedavilere direncli anafilaksi kaynakl kardiyak arrestte,
ekstrakorporeal CPR kullanilmasi (2a)

* Beta bloker kullandig: stipheli veya bilinen ve refrakter anafilaksiye
bagl kardiyak arrestli hastalarda glukagon (2b)

* Rokuronyum kaynakli anafilaksiye bagh kardiyak arrestte,
sugammadeksin (2b)

 Anafilaksiye bagl kardiyak arrestte, standart anafilaksi
intramiiskiiler adrenalin dozunun etkinligi belirsiz ve yetersizdir

(2b)
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 Anafilaksiye bagl sok uygulanabilen ritimlerinde adrenalinin
erken uygulanmasi, standart IKYD protokollerine gére ek bir
fayda saglar mi1?

* BEriskinlerde 5 mg intramiiskiiler gibi yiiksek doz adrenalin
uygulanmasi, anafilaksiye bagh kardiyak arrestte yarar saglar
mi?

« Intravenodz adrenalinin artan dozlarda uygulanmasi, klinik
sonugclari iyilestirir mi?
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< BOGULMA

*Airway
*Breathing

*Circulation

Is there anyone can hear me?
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* Siviya batma sonucu solunumun * Hava yolu suyla kapanir
bozulmasiyla gelisen asfiksi veya * Laringospazm
kardiyak arrest

. * Hipoksi ve hiperkarbi
* Insidansi 236.000 6lim/ yil

 Laringospazm acilinca aspirasyon
* 1-4 yas cocuklar ve addlesanlar

* Surfaktan kaybsi, atelektazi
» Acil servis basvurular: daha cok

haftasonu ve %53’ erkek * Pulmoner 6dem, ciddi hipoksemi

* ARDS, kardiyak arrest

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2024
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* Kilavuz “kuru/islak bogulma, aktif /pasif bogulma, tuzlu su/
tatl suda bogulma” gibi terminolojinin kullanilmamasni ve
biitiin bogulmalarin mekanizmasimin hipoksemi ve buna bagh
kardiyak arrest olduguna vurgu yapmis

Tath su Tuzlu su

’ Aspirasyon ~

Sirfaktan azalmasi Bror%ospazm Alveolar 6dem
Akut amfizem

~ V/P uyumsuzlugu Solunum iginde artma
Atelektazi

Komplians azalmas

1 2

Hipoksi
Asidoz

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2024
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
8 lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* S1v1 aspirasyonu; Akut akciger * Otopsi serilerinde % 10 hastada s1vi
hasar1 ve ARDS i¢in kiigiik aspirasyon yok.
miktarlarda sivinin aspire edilmesi

* Basvuran vakalarin % 20’sinde akciger

bile yeterlidir grafileri normal

* Bogulmalarda yogun katekolamin
salinimi.... vazokonstriiksiyona

* Yiiksek katekolamin diizeyi, hipoksi ve
asidoz ....... kardiyak yetmezlik
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Acil Tip Uzmanian Demeg

Sudan Cikarmak: Su ici resiisitasyon (SIR)

* Su icinde ventilasyon vermek

e Once kurtaric1 giivenligi
5 5 olarak tanimlanir

* Gogiis kompresyonlarina baslamadan
once kurtarici soluk verilmesinin
prognozu iyilestirir

« 5 kurtariai soluk, ardindan CPR * Nabzi olmayan hastalar, CPR icin
hizlica karaya cikarilmalidir

* Su icinde etkili gogiis
kompresyonu yapilamaz

ABC modeline uygun sekilde g6gtis kompresyonuna ek olarak pozitif basingl
ventilasyon saglanmalidir

ERC GUIDELINES 2025

;;;;;;;
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Bariz travma bulgusu veya yiiksekten suya atlama hikayesi
olmayan bogulma vakalarinda serikal yaralanma insidansi

%0.5 -5

* Spinal yaralanma diistindiirecek mekanizmayoksa; rutin
servikal vertebra stabilizasyonu 6nerilmez

* Servikal immobilizasyon ¢abasi ventilasyonun 6niine
gecmemelidir
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» Kardiyak arrestin nedeni: uzamis hipoksi, yaygin asit-baz
degisiklikleri ve katekolamin stresidir

 Baslangicta siniis tasikardisi

* Hipoksiye baglh ST segment elevasyonu

* T dalga degisiklikleri,

 AF ve siniis bradikardisi 6zellikle hipotermi gelisirse
* PEA (kardiyak arrestte en sik %93)

* VF nadirdir < %10

WMS Bogulmanin Tedavisi ve Onlenmesi Kilavuzu, 2024
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Bogulmalarda VF sik gortilmediginden OED bulma cabasi, hastanin
havayolu acikligini ve oksijenizasyonunu saglamanin 6niine
gecmemelidir.

* OED mevcutsa ve hastanin gogsii kurutulduktan sonra cihaz
baglanmali; soklanabilir ritim olup olmadigimi degerlendirilmeli

ERC GUIDELINES 2025
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Ventilasyon zamanini geciktirme ihtimali nedeniyle bogulan
hastalarda Heimlich manevrasi yapilmasi dnerilmemektedir (OD: 1B).
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* Su 33°C'nin tizerindeyse hipotermi riski diistiktiir.

* Bogulmalarin cogu daha soguk sularda olur. Bu nedenle hipotermi
diisiiniilmeli

« Hafif terapotik hipotermi, beyin oksijen kullamimini azaltarak ve
norolojik olarak saglam hayatta kalimi iyilestirebilir

* 24 saat boyunca 32 ila 34°C

 Klavuz bogulma hastalarinda terap6tik hipotermi uygulanmasini ne
tesvik etmekte ne de engellemektedir
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* Bogulmalarda mekanik ventilasyon i¢cin: ARDS protokolii
Driisiik tidal voliim ve akciger koruyucu ventilasyon

* Voliim kontrol

* Tidal voltim: 6-8 mL/kg

* PEEP 5-10 cmH,0O

* Plato basinci: < 30 mmHg

* Solunum sayist: yiiksek (Permissive hiperkarbi)

* Oksijenasyon hedefi: PaO, 55-80 mmHg

(Oneri Diizeyi: 1C).
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* Noninvaziv pozitif basin¢li ventilasyon, hafif-orta solunum
sikintis1 yasayan bilinci agik hastalarda kullanilabilir.

* Biling degisikligi ve kusmaya kars: dikkat edilmelidir

(Oneri Diizeyi: 2C).

W
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Arteriyel kan gazi 6l¢timleri veya sonuglarla uyumlu olmadigi icin
baslangicta rutin akciger grafisi 6nerilmez

* Bilinci agik hastada rutin santral goriintiileme 6nerilmez

* Restisitasyona yanit vermeyen veya baslangicta bogulma nedeni
bilinmeyen hastalarda, biling degisikligi nedenlerini veya tetikleyici
olaylar1 arastirmak icin laboratuvar testleri diistintilmelidir

W
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ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Bogulmada ampirik antibiyotik rutin olarak dnerilmez

* Mevcut veriler yetersiz oldugu i¢cin bogulma hastalarinda rutin
kortikosteroid kullanimi 6nerilmez
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* Su altinda kalma siiresi, genellikle prognoz icin en énemli belirleyici

* 6°C ve tizeri sicaklikta 30 dakikadan fazla bogulma hikayesi olan
veya 6°C'nin altinda 90 dakikadan uzun bogulma hikayesi olan
hastalarda; 30 dakikalik siirekli CPR sonrasinda cevap alinamiyorsa
sonlandirilabilir
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

HIPOTERMI

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

* ABD her yil 700 8lim
e Oliimlerin yarisi >65 yas hastalardir

* Baslangic viisut 1s1s1 <23 olan hastalar genelde kurtarilamaz
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi /A leri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

Hipoterminin 5 evresi vardir ve semptomlar 1s1 diistiikce siddetlenir :

1.Titreme (32-35 ° C)

2. Muskiiler aktivitede azalma (29-32 ° C)
3. Laterji (27-29 ° C)

4. Vital bulgularda azalma (27 ° C ve alt1)
5. Oliim.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Hipotermide 6liim karari !
Metabolizma yavaslar ve oksijen tiiketimi azalir
Uzamus arrest sonrasi bile norolojik iyi geri donitis sans1 vardir

<30°C oliimi taklit eden bulgular olabilir

Nabiz/solunum ¢ok yavaslar, zor fark edilir,

EKG’de asistoli gortilebilir

Vitaller en az 60 saniye kontrol edilir

Rigor mortis ve dilate pupiller giivenilir 6liim belirtisi degildir

2025 American Heart Association Guidelines
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

« ETCO , veya POCUS kardiyak aktiviteyi gosterebilir
* Sag kalanlarin %45’inin ETCO; <10 mmHg

* Hipotermik kardiyak arresti olan eriskinlerde sonug¢ tahmini ETCO,
kullaniminin onerilmez

(6neri diizeyi 3)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

* Hasta tizerindeki 1slak giysiler yavasca ¢ikarilir, ani hareket — VF riski

e Dolasimui varsa
 Hafif hipotermik (>34 C) ise 1s1 kaybin1 pasif yontemleri

* Orta hipotermik (30-34 C) ise 1s1 kaybini pasif ve disaridan 1sitma
yontemleri

 Ciddi hipotermik (<30 C) aktif dis 1sitma ve internal viicut 1sitma
yontemleri kullanin (forced air)
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Dernegi ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

* Pasif 1s1itma: battaniye, sicak ortam, 1lik icecek

* Aktif 1sitma: Sicak hava iiflezyen battaniyeler (forced-air warming),
1sitilmus IV /10 sivilar (38-4 °C?, sicak nemli oksijen, toraks veya

peritoneal bosluklara lavaj, renal replasman tedavisi devresi ile’kan
1sitma, endovaskiiler sicakiik kontrol kateteri, ECLS / ECMO

Ekstrakorporeal yasam deste%i (ECLS) / ECMO ile aktif rewarming en
etkili yontem

* Optimal 1sitma hizi: 1.5-4°C/saat
* 5°C/saat hiz norolojik hasari artirabilir
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Hipotermik kardiyak arrestte, ECLS ile 1sitma kararini yonlendirmek
icin prognostik skorlarin kullanilabilir

* HOPE skoru; yas, cinsiyet, asfiksi, CPR siiresi, serum potasyum diizeyi
ve viicut 1s1s1 degiskenlerini icerir.

(Oneri diizeyi 2a)
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* Hipotermide tam resiisitasyon girisimleri derhal baslatilmali ve 1sitma
islemiyle es zamanli olarak stirdiirtilmelidir

« Kardiyak arrest gelismis hipotermik kisiler, yeniden 1sitma saglanana
kadar kesintisiz CPR almalidir

 Kosullar nedeniyle kaliteli CPR yapilamiyorsa; aralikli CPR

e Uzun stireli kurtarma icin mekanik CPR cihazlari

(Oneri diizeyi: 1)

W
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

 Aralikli1 CPR uygulamas:
» Kor 1s1s1 8l¢timii 6nerilir (6zefagus, mesane..)

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

* Kor 151 <20 derece olan hastalarda ise 5 dk KPR’ye <10 dk ara
verilmesi Onerilir
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari D i ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

erne,

* Hipotermide defibrilasyona yamnt diistiktiir
* Tekrarlayan defibrilasyon miyokard hasarma yol acabilir

« WMC kilavuzu: defibrilasyonun bir kez uygulanmasini, basarili olmazsa
1s1 30 °C olana kadar ek defibrilasyonlarin ertelenmesini 6nerir

« ERC kilavuzu; 30 °C’ye ulasmadan 6nce en fazla 3 defibrilasyon
girisimine 1zin verir

(6neri diizeyi 2b)
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ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Kardiyak arrestte adrenalin:

* Viicut 1s1s1 < 30°C ; Adrenalin verilmemeli,metabolizma durdugundan
ilac birikir, toksik doza ulasabilir

* Viicut 1s1s1 30-35°C adrenalin 6-10 dakikada bir 1 mg iv
* Viicut 1s1s1 > 35°C; standart 1 mg iv adrenalin, 3-5 dakikada bir.

* Diisiik doz?? vasopressorler standart algoritmaya gore verilebilir

(Oneri diizeyi 2b)
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari D i ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

erne,

* Hipotermik kardiyak arrest sonrasi 6 saatten uzun siiren resiisitasyondan
sonra bile ECLS ile basaril1 sekilde canlandirilan vakalar bildirilmistir.

* Bu nedenle ERC, ECLS uygulayabilen bir merkeze 6 saat icinde
ulasilabiliyorsa naklin yapilmasini desteklemektedir
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Spontan dolasim saglanmasindan V2

sonra hedef 32-34 C M
* Amag standart algoritmalarda

sOzl edilen terapotik hipotermi

kosullarinin saglanmasidir V3
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AR - Terapotik hipotermi

* Hemodinami stabilse resusitasyon sonrasi spontan gelisen 1liml1 hipotermi
(33°C) diizeltilmemeli,

« Kardiyak arrest sonrasinda erken dénemde terapotik hipotermi nérolojik
sonuglari iyilestirebilir

» Sahitli VF arrestinde, hemodinamisi stabil ama komatoz hastalarda
hipoterminin aktif indiiksiyonu faydalidir

* Hastane disi, VF'ye bagl arrestlerde, 32°C -34°C’ye kadar 12 -24 saatte
sogutma uygulanabilir (2a).

* Hastane disi, non-VF arrestlerde veya hastane ici arrestlerde faydal
olabilir ? (2b)
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Kontrendikasyonlar

* 18 yas alt1, 75 yas tistii hastalar

* Gebelik

* OAB<6bmmHg ve SAB<90mmHg

» Koagulopatisinin ve ya trombositopeni

 Kardiyak arrest sonrasi hastanin hipotermik olmasi (viicut 1s1s1<30°C)

* Komay1 aciklayacak kardiyak arrest disinda bir durum bulunmasi (ilag
asir1 dozu, kafa travmasi, inme, status epileptikus),

 Terminal hastalik olmas;i,

» Hastada kontrolsiiz aritmiler goriilmesi

W
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* Her yil Amerika ve Avrupa’da
yaklasik 150 kisi ¢1g sebebiyle
oliiyor.

» Tirkiye toplam 731 ¢1g olay1

» Ulkemizde ¢iglardan etkilenen
toplam afetzede sayis1 4.384

 Afet tiirlerine %?2’lik bir pay.

W
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* C1gdan sag kalim orani1 % 77 .

* Sag kalim asfiksi, travma ve
hipoterminin derecesine baglhdir

* GOmtilme derecesi hayatta kalmak
icin en giicli faktordiir.

(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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Acil Tip Uzmanlari Dernegi g

Asfiksi 3 ana mekanizma ile gerceklesir:
» Ust solunum yolunun kar ile ttkanmasi
* Buz maskesi olusumu

* Havanin yeniden solunmasi nedeniyle gelisen oksijen yoksunlugu

“ Asfiksi fazinda” 35 dakikada sagkalim hizli bir sekilde azalir.

(siuif 1, KD B)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* GOomiilme >35 dakikadan uzunsa, yiiz ortaya ¢ikarildiktan sonra hava
yolu aciklig1 saglanmalidir (simif I, KD A).

« Kazazedeye zarar vermemek ve -varsa- hava cebini yok etmemek i¢gin
kazazedenin yanindan kazma islemi yapilir (sinif I, KD C).

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

« <35 dk gomiilii kalan kardiyak arrestte bas ve gogiis ¢cikarilir cikarilmaz
havayolu acikligindan ventilasyon ve standart CPR (sinif I, KD B)

* >35 dk gomiilii kalan, hava yolu acik sekilde non-asistolik kardiyak
arrest ama hipotermik olmayan (=32 -C) bas ile g6giis ¢ikarilir
cikarilmaz ventilasyonlu standart CPR (Sif 1la, KD B)

« >35 dk gomiili kalip hava yolu obstriikte sekilde asistolik kardiyak
arrest halinde bulunan kisilerde resiisitasyona baslanabilir ama basarili
olmazsa sona erdirilebilir (Smf I, KD A)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Spinal stabilizasyon (Sinif I, KD C).
* Travma 6nlemleri sabitleme, izole etme (Simif I, KD C).
* Cerrahi dahil olmak tizere erken havayolu (Sinf Ila, KD B).

* Travmatik kardiyopulmoner arrest icin CPR baslatilirken, tedavi edilebiir
nedenler arastirilmali (Smaf 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 ¢i1g kazazedelerinin evrelemesi ve yonetimi.

ATUDER-IKYD

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

CT Swiss evrelemesi® Danzl’ Tedavi Transfer
35-32°C hipotermi I: Hafif hipotermi . Daha aktif En yakin acil servis
Biling acik, titreme - sicak, tattandinimis sivilar igirilir"
« lzolasyon
« kazazedeyi dikaktli bir sekilde kurtarin ve Stabil dolagim: aktif 1sitma yapilan
32-28°C hipotermi II: Orta derece hipotermi honzontal olarak immoblilize edin hastaneler
= EKG ve vicut sicakhgini strekli monitdrize edin
Bozulmus biling, titreme yok
= Tam vicut izolasyonu Unstabil dolagim:
= Govdeye kimyasal heat pack uygulayin ECMO/CPB yapilan hastaneler
= Oksijen verin
= iv veya io yol agin, bu iglemin transportu
geciktirmemesi gerekir
Stabil dolagim: aktif isitma yapilan
28-24°C hipotarmi lIl: Siddetli hipotermi Aynca - hastaneler
= Ust hava yolunu koruyun: Recovery pozisyonu
Biling yok veya uygunsa ileri havayolu yonetimi
= Depolarizan ajan uygulamaktan kaginin Unstabil dolagim:
» ilag dozlann: dikkatli ayariayin (dugik ECMO/CPB yapilan hastaneler
metabolizma!)
<24°¢c* hipotermi IV: Siddetli ve derin Aynca - ECMO/CPB yapilan hastaneler
Vital bulgu yok signs (<20 " C) hipotermi - Standart CPR
= Asun defibolasyandan kacinin

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)
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Potasyum seviyesi onemlidir:

* <8 mmol/L ..CPR yap
8-12mm/L .. Klinige gore karar
>12mm/L .... CRP sonlandir

Sagkalim olasi olanlar son karar verilmeden 6nce viicut sicakligr >32-C
olana kadar 1sitilmalidir (Sif I, KD C).

Ekstrakorporal 1sitma yontemleri bu vakalarda da oneriliyor

(The International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) 2020)
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI R

* Elektrik, yiiksek konsantrasyon noktalarindan daha diisiik noktalara
elektronlarin akisi olarak tanimlanir

* Elektrik akimi ise iki nokta arasinda saniyede akan elektronlarin
hacmidir. Amper olarak ol¢iiliir.

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

Sinir

Kan damarlan
Kas

Cilt

Tendon

Yagd
En fazla Kemik




Epidemiyoloji
% 80’1 diisiik gerilimle, 6ltimlerin 2/3 si 15-40 yas
* Yetigskinler = is kazasi

* <5 yas = Ev kazalar1 (6ltim oran1 %1)

« Kazazedeler cogu zaman geng ve saglikli bireylerdir; ventilasyon ve
defibrilasyon gibi basit girisimlere yanit verebilirler.

Alcak gerilim< 1000 V < yiiksek gerilim

2025 American Heart Association Guidelines

W
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Elektrik Carpmasi Yildirim Carpmasi
o Tiirii: Alternatif Akim * Direkt akim
* Yiiksek Voltaj

* Voltaj: Diistik Voltaj

» Kisa
e Siire: Uzun .
» Katekolamin artisina sekonder;

* Temas siiresi, doku rezistansi, hipertansiyon,tagikardi, miyokard
temas alani, akim yolu nekrozu
ciddiyeti belirler. * Haziran, Temmuz, Agustos ve Eyliil

e VF » Asistoli
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARI
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KARAKTERISTIGI YILDIRIM CARPMASI YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK

Akim Tipi

Sure

Kardiyak Bozukluk

Ortaya cikis sekli

Voltaj ve akim siddeti

Direkt Akim = DC

Oldukga kisa

Asistoli

Acik alanlar

Son derece yuksek
(20- 100 milyon volt)

Alternatif Akim = AC

Uzun

VF

is ve ev kazasi

(110-Dustik
380 volt)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Elektrik, voltaj diizeyi, temas stiresi, akim tipi (alternatif veya dogru
akim) ve viicutta izledigi yol gibi faktorlere bagh olarak cesitli
yaralanmalara neden olur

* Maruziyetin tiirtine gore hastalarda ciddi yaniklar, travmatik
yaralanmalar, aritmiler, kardiyak hasar/arrest gelisebilir

* Elektrik yaralanmalarinda: AF, VF, VT ve PEA tanimlanmistir

* Mediiller solunum merkezinin inhibisyonu, solunum kaslarinda tetanik
kasilmalar
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[1k yaklasim

* Standart temel ve ileri yasam destegi protokolleri:
CAB, Spinal stabilizasyon
« Akima baglh aritmiler: VF veya VT
* Hipoksik arrest: Solunum kaslarinda tetani veya santral apne
* Travmaya bagl1 hipovolemi
* Rhabdomyolize bagli hiperkalemi

W
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i sam Destegji Kursu
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Kardiyak arrest gelisenlerde:
* Hizli defibrilasyon ve yiiksek kaliteli CPR

* Elektrik yaralanmasi sonrasi kardiyak arrest nedeniyle uzamis
CPR (70 dakikaya kadar) uygulanan ve iyi norolojik sonugla
iligkilidir

2025 American Heart Association Guidelines
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Damar yolu, akimin gectigi ekstremite kullanilmadan agilmalidir
(tromboz ve ilaclarmn sistemik dolasima ge¢cmemesi)

* Giris ve ¢ikis yaniklarinin yeri, akimin izledigi yolu gostererek hangi i¢
organlarin etkilenmis olabilecegi hakkinda bilgi verir
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* [V siv1 resiisitasyonu: 1. saatte 10-20 ml/kg Ringer laktat /SF
(dokular icine ciddi miktarda sivi kaybi)

* Arteriyel kan pH > 7.5'in lizerinde olacak sekilde 44-50 mEq/1t
sodyum bikarbonat infiizyonu

» Idrar outputu 1,5-2 ml/kg/h olacak sekilde diiirez (miyoglobin
yiikitinden dolay1 idrar ¢ikis1 hedefi bunun iki katidir)

*Miyoglobiniiri i¢in Mannitol inftizyonu ?



F A
/.\T‘LgER .o o | AT&E’KYD

e Intravaskiiler voliimiin korunmas: saatte 10-20 ml/kg RL/SF
(dokular i¢ine ciddi miktarda s1v1 kaybzi)

* Renal perfiizyonun stirdiirtilmesi
* Gerektiginde idrar alkalizasyonu sodyum bikarbonat
* Bobrek yetmezligi gelisirse hemodiyafiltrasyon / hemodiyaliz

Agir elektrik yanikly hastalarda coklu organ yetmezligi gelisebilir
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Kompartman sendromu

» distal nabizlar, ekstremite 1s1s1
ve agr1 diizenli araliklarla
degerlendirilmeli.

W
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Kas yikimi

e Elektrolit bozukluklari

(hiperkalemi, hipofosfatemi,
hipokalsemi)

» Kreatin kinaz artisi
* Myoglobintiri

.........................
ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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* Cevre giivenligi

* Spinal immobilizasyon
* Temel yasam destegi

* Erken defibrilasyon

« Ileri yasam destegi

* Uzun resiisitasyon

W
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TABURCULUK

*110-220 V gibi diisiik voltaja maruz
kalan, asemptomatik (gézlem
sonrast)

* Elektrotermal yanik olmamali
* EKG normal olmali
* Miyoglobiniiri olmamali

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