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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
errie ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

 Temel ve ileri yasam desteginin algoritmalari gebe vakalarda
gecerlidir.

* Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomisinin farkliliginin
gerektirdigi midahale farklari vardir.

* Fetus icin en iyi sag kalim annenin sag kalimina bagli oldugu
unutulmamalidir.
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ATUDER | Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler St

Maternal kan hacmi % 50 Ieritrosit sayisi % 30 lfizyolojik anemi )

Kardiyak output %30-%50

Kalp hizi 10-20 atim/dk I

10-12. haftada artan progesteronla diiz kas gevsemesi sonucu tansiyonda disme olur

Sistolik ve diyastolik kan basinci 10-15 mmHg ll(an basinci 3. trimestirda normale yaklasir
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ATUDER | Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler St

Dili ve yumusak dokulari etkileyen 6dem mevcut

Oksijen tuketimi % 10-15 artmistir

Hiperventilasyon ve solunumsal alkaloz olur

Diyafram 4 cm yukselmistir

Reziduel volum %25 azalirken tidal volium %40 artmistir

Hipoksiye daha duyarl ve asidozu kompanse edemezler
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e Buylyen fetusa bagli karin duvari gerginlesir.
e 20 haftadan sonra kitle basisina bagli supin hipotansiyon
sendromu olur.

e Supin pozisyonda inferior vena cava basisina bagli venoz dénus
ve kardiak outputta azalma goruldr.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

e 12. haftada fundus simfisis pubis diizeyinde

e 20. haftada umblikusta
* 36. haftada Ksifoid altina
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Havayolu

* Aspirasyon riski = Erken entibasyon & Krikoid basi
e Odem -> Kucuk tup

* Hipoksiriski = Preoksijenizasyon dnemli
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Dolasim

* Sol lateral pozisyon (IVC & aorta basi)
 GoOglus kompresyonu daha Ust seviyeden
* jvyol, diafram Uzerinde olmal

* Adrenalin & dopamin;

» Uteroplasental kan akimini azalttigindan hipotansif gebelerde kullanimi zararli,
» Kardiyak arrestte kullanilmalidir.
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k. ATUDER Gebelerde TYD - Modifikasyonlari =

Uterusun

sola

pozisyonu

Fetusa

etkileri

* \/Ci basisi yapar

e Ven6z doniis azalir

e Stroke volum azalir

e Cardiak out put azalir

e Anne hemodinamiklerini
dizelir

e Kan basinci
e Kardiak out put
e Stroke volum duizelir

¢ Fetal parametreler
¢ Oksijenasyon

e Fetal kalp hizi

e Nonstres test dizelir
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Solunum
Gastroozefagial sfinkter gevser
— aspirasyon riski! - Krikoid basi

Dolasim

ABCDE yaklasimi ardindan hastayi sola yatirip elle uterus sola itilmeli
(IVC & aorta basi)

Gogus kompresyonu daha Ust seviyeden

Defibrilasyon
Fetal monitorleri cikar
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ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
ileri Kardiyak Yasam Destegdi Kursu

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

e |KYD = ayni IKYD
— Daha hizli yasam destegi

— Diafram Usti iv damar yolu

* Once anne hayati, sonra fetus hayat

* Annenin yasam belirtileri kaybolduktan 5 dk sonra sezeryan yapilmis
olmali
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ATUDER Gebelige bagli sorunlar St

— Preeklampsi- eklampsi
— Magnezyum intox

— Akut koroner snd

— Aort diseksiyonu

— Pulmoner embolizm
— Strok

— Amnion embolisi

— Travma, intox
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ATUDER CPR modifikasyonlari

A\ Acil Tip Uzmanlari Dernegi /

Gebe hasta aresti

N

l J

Anne ve fetus odakli
Anne odakli 1.Uygun pozisyon ver

2. Perimortem C/ S disiin,

modifikasyona gerek yok hazirlik yap
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(Resusitatif Dogum)

||||||||||||||||||||||

e Resusitasyonun bir parcasidir, onam alinmaya gerek yoktur !!
e Ik 5 dk infantin yasam sansi cok iyi, ama bu sirede zor.

* Dolayisiyla zor olan 5 dk kurali yerine, en kisa zamanda fetlisin
cikarilmasi konsepti daha makul goziakuyor.

e 22. dk’da yasayan tek bir olgu bildirilmistir.*
e 25. dk’dan sonra bildirilen olgu olmamistir.

*Qates S, Williams GL, Rees GA, Cardiopulmonary resuscitation in late pregnancy. BMJ. 1988 Aug 6;297(6645):404-5.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oates%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=3408984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oates%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=3408984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oates%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=3408984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williams%20GL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=3408984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rees%20GA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=3408984
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- Perimortem Sezeryan
''''''''''''''''''''' (ResuUsitatif Dogum)

* |deal ekipte; acil, obstetri, pediatri (neonataloji), anestezi
uzmani

* Uygun donanim ve malzeme destegi

e Kurtaricl, sezeryan konusunda deneyimli olmal

e Sezeryan oncesi fetusun yasayip yasamadigi kontrol edilmeli
e Sezeryan acil servis icinde yapilmal

 KPR; sezeryan esnasinda devam etmeli
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eeeeeee (Restisitatif Dogum)

* Perimortem sezaryen, sadece bebegin hayatini kurtarmak icin
degil, annenin resusitasyonuna yardimci olmak amaciyla da
uygulanmaktadir.

 Dogumla beraber aortokaval baski azalir ve annenin
resusitasyon basarisi artar.
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ATUDER Magnesium Toksiditesi

* Magnezyum toksisitesi olan hastalarda 2.5-5 mmol/L
magnezyum seviyelerinde EKG mesafelerinde degisiklikler
(uzamis PR, QRS ve QT mesafeleri), 6-10 mmol/L seviyelerinde
AV nodal ileti bloklari, bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak
arreste kadar degisen sinirlarda kardiyak etkiler ortaya cikar.

* Tendon reflekslerinin kaybi, sedasyon, siddetli

kas zaafiyeti ve solunum baskilanmasini da kapsayan norolojik
etkiler 4-5 mmol/L seviyelerinde goruldr.
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
cil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

A

 Magnezyum toksisitesinin diger bulgular gastrointestinal
semptomlar (bulanti ve kusma), deri degisiklikleri (flushing) ve
sivl elektrolit anormalliklerini (hipofosfatemi, hiperosmolar
dehidratasyon) icerir.

* Eger kadin oligirik ise magnezyum silfat alan gebe kadinda
latrojenik asiri doz olabilir.

* Bu tur olgularda ampirik kalsiyum uygulamasi hayat kurtarici
olabilir.
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e Cocuklar ve genclerde 6liumun en sik sebebi

 Trafik kazasi: 1202716 / vy
e Yaral: 300383 / yil
Olii: 7427 / yil

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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TRAVMADA ARREST NEDENLERI

* Ciddi SSS zedelenmesi

* Hipoksi

e Kalp / aort yaralanmasi

* Tansiyon pndmotoraks, kardiyak tamponat
* Kanama

* Hipotermi

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

........................
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* Gengler

e Delici travma

* Erken entibasyon

* Uygun merkeze uygun transport

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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e iLK DEGERLENDIRME (QY)
NG Hastane disinda ~—

e Guvenli alan

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

* Transfer

» Reslisitasyon transportu
geciktirmemeli,

» Stabilizasyon transport sirasinda

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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* Primer Baki:

A- Havayolu c- Sevikal immobilizasyon

B- Solunum (tansiyon pnomotoraks, hemotoraks)
C- Dolasim (kanama)

D- Defibrilasyon

D- Disability (GKS)

E- Exposure

* Sekonder Baki

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

........................
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi I I u ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* Havayolunun hizli ilk degerlendirmesinde; agiz ici yabanci cisim
varhgi, kemik fraktiri ya da havayolunu tikayabilecek baska

sebepler sorgulanmalidir.

* Coklu sistem travma varliginda ya da bas ve boyun
travmalarinda servikal omurga stabilize edilmelidir.
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ATUDER Havayolu (Airway)

* Travma hastalarinda glvenli solunum yolu saglamak icin bas
geri-cene yukari (head tilt-chin lift) manevrasi yerine, cene
itme (jaw thrust) uygulanmalidur.

* Travma hastalarinda havayolu cene itme manevrasi ile
acllamazsa bas geri- cene yukari manevrasi kullaniimalidir.




ATUDER Travmada lleri Kardiyak Yagam Destegi Entlibasyon  Auoeeico

‘AITpU anlari Derneg

Endikasyonlari T

* Arrest /apne

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

e Havayolu obstriksiyonu

* Havayolunu korumada yetersizlik
(Gag refleksi yoklugu, Bilin¢ bulanikligi, Koma)
e GOgus travmasi

(Trakea bronsial yaralanma, Penetran travma, masif hemotoraks, tansiyon
pndmotoraks)

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

eeeeee
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Travmada ileri Kardiyak Yagsam Desteg;i

* Orotrakeal enttiibasyon (maksillofasial travma)

e Krikotirotomi (fasial travma &6dem)

e Gastrik dekompresyonq(orogastrik)

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ATUDER Solunum (Breathing)

e O

* Tansiyon pnémotoraksqigne dekompresyon

e Acik pnémotoraksq3 tarafi kapali spanc

. Hemotoraksq .......

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



$

_ ATUDER

lllllllllllllllllllllll

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demegi

* Acik gogus yarasi bulunan bir bireye bakan ilk yardim

saglayicisi, yarayi acik birakabilir.

 Kanamayi durdurmak icin pansuman ve direkt basinc
uygulamak, kazara tikayici olabilir .....Tansiyon pnomotoraks

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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- ATUDER - Tansiyon Pnomotoraks

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

"Midklavikular Hat /]
\ 2.IKA #*
/ .
. ] !
* Eriskinlerde, 4-5. KA anterior / 0.

aksiller hattan ighe dekompresyon | Q ’ :

[ | [Yetiskin Vlﬁsycquoc:;m
* Cocuklaricin midklavikuler hattan / — :
| W 2 ‘

2. IKA 8nerisi devam ediyor.

* |gne dekompresyon basarisiz olursa
tecrubeli girisimciler icin ikinci
secenek parmak torakostomi.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* |lk midahalede steril bir
malzeme ile yara sinirlari
kapatiimalidir.

e 3 kenari sabitlenmeli, bir
kenari acik kalmalidir.

 Yaradan uzak bir alandan
toraks tapu takilmalidir.
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ATUDER Dolasim (Circulation) SR

* Bilingc durumu, cilt perflizyonu ve nabizlar kontrol edilmelidir.

e 2 genis periferik damaryolu acilmali, gerekli kan érnekleri alindiktan sonra
kristalloid tedaviye baslanmalidir.

» 1t kristalloid mayiden (yetiskin) ya da 40 kg dan az pediatrik hastalarda 20cc/kg
iv kristalloid mayiden sonra yapilmasi gereken kan truni vermektir.

* Dengeli transfizyon modeli: Eritrosit: Taze donmus plazma: Trombosit orani
(RBC: TDP: PLT) 1:1:1 olarak dengeli bir sekilde verilmesi 6nerilmektedir.

e Koagulopatinin 6nlenmesi adina travmanin ilk 3 saatinde 1 gr 10 dk.da iv
traneksamik asit verilmeli; hastaneye gelmeden verilmisse 1 gr 8 saatlik
infUzyonun sudrdurulmesi 6nerilmektedir.

e Eksternal kanamalar durdurulmali, pelvik kiriklar pelvik kemer ile stabilize
edilmelidir. Pelvik kemer yoksa carsaf da kullanilabilir.
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ATUDER Perikardiyal Tamponad e/
Viseral :
Perlkard
* Delici toraks travmasi //ipenk;:nwau
. . N /— Pariyetal
* Hipotansiyon, boyunda venoz dolgunluk, Perikard
azalmis kalp sesleri (Beck Triadi)

* FAST

* Tedavi— Perikardiyosentez / Torakotomi
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- ATUDER Commotio cordis \Exese/

e Kardiyak repolarizasyon sirasinda gogus duvari anterioruna alinan darbe

ile tetiklenen VF
e Siklikla genclerde ve sporcularda sik

 Commotio cordisi, kardiyak kontizyondan ayiran sey yapisal kardiyak

hasarin olmamasidir

* Erken defibrilasyon

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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N Acil Cerrahi Endikasyonlari

e Hemodinamik instabilite
 GOgus tupunden asiri drenaj
—> 1.5 It kanama

— > 200 ml/saat, > 3 saat

Grafide belirgin hemotoraks

Kardiyak/ aort yaralanma sliphesi

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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N Acil Cerrahi Endikasyonlari

* Batinda atesli silah yarasi

* Penetran travma
— Periton perforasyonu / hipotansiyon
— Gastrointestinal, genitouriner kanama

Pozitif DPL / USG

* Belirgin solid organ / barsak yaralanmasi

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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e Aksiispat edilene kadar; bilin¢ degisikligi her zaman santral
sinir sistemi yaralanmasinin bir sonucu olarak kabul edilip ona
gore degerlendirme yapilmalidir.
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Environmental control)

* Primer baki sirasinda etkin bir muayene icin hastanin kiyafetleri
tamamen cikartiimalidir.

* Degerlendirme sonrasi hipotermiden hastayl korumak icin
hasta battaniye gibi bir koruyucu ile sarilmali, iv sivi tedavisi
icin oda sicakliginda kristalloid sivi tercih edilmeli ve isitiimis
kan Grunleri verilmelidir.
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ATUDER Travma Resusitasyonunda Son soz S

IKYD uygulamalarini hizla baslatin

* TKPA olgulari resusitasyon sirasinda 6zel prosedirlere gerek duyar
ve bunlari vakit kaybetmeden yapin (kalici hava yolu, kan
transflizyonu, pelvis ve ekstremite stabilizasyonu, tlp
torakostomiler, resusitatif torakotomi)

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

* Kint ya da penetran farketmez bu olgularin hayatta kalmasini
saglarsaniz, organ donorlugul icin cok ciddi bir potansiyel yaratmis
olursunuz
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: stim = AEERK
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destedi Kursu

e Astim, genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize
olan heterojen bir hastaliktir.

e ABD de

* 2 milyon /yil AS basvurusu
* Y2 oraninda hastane yatisi
* 5000-6000 astim iliskili 6lim / yil

* Bir cogu hastane 6ncesinde...
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AR ' Astim hastalarinda en sik KA nedenleri 2o

e Ciddi bronkospasm

* Hipoksiye sekonder olimcul aritmiler

* Mekanik ventilator altinda dinamik hiperinflasyon
e Bilateral Tansiyon Pnomotoraks
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ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* En sik rastlanan muayene bulgusu hava yolu
obstriksiyonunu gosteren wheezing ve ronkuslerdir.

e Oksijen saturasyonunda disme

 Anamnez ve fizik muayene sirasinda hemen her derin
inspirasyondan sonra oksuruk gelismesi, hava yolu
duyarliliginin indirekt géstergesidir ve astimi dusundurar
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

e Ciddi astim ataginda oksijen, bronkodilatérler ve streoidler ile
acil ve agresif yaklasim gerekmektedir

 Tedavi bronkokonstriksiyon ve inflamasyonu azaltmaya

yoneliktir
Y Ya kl N ta ki p Ve mon ito ri 73 Syo N ge re kl i d i I Astim Patogenezindeki Yapisal Degisiklikler

AKUT D£§i§iKLiKLER KALICI DEG'i$iKLiVKLER
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ATUDER Primer tedavi

* Kisa etkili ajanlar tercih edilir.
* Albuterol (Ventolin®)

e Surekli uygulama ile aralikli uygulama arasinda fark olmadigi
gosterilmis

e |V 32 agonistlerin iyilesmeye katki yapmadigl gdsterilmis.

Foradil®puner U) NOVARTIS

Kapseln zur Inhalation

wventolin”

Bronchodilatator, adrenerger
Beta,-Stimulator

60 Kapseln zu 12 Hg

ion 1 Aerolizeg
als Trockenpulver zur Inhalatio S
- -
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ATUDER Steroid

* Inflamasyon komponentine yodnelik akut atakta etkin oldugu
gosterilen tek tedavi

* Erken donemde verilmeli
— Etkisi 6-12 saat sonra ortaya cikiyor i . Prednol-L 25(

"Yolilizow“w
— Hastane yatis oranini azaltiyor Prednot-L 40.

e ' Prednoi-L 2().
l lryofilize enjebzabtl ampsl

T e

.j" F i Nl san
.

2 Bpniig g | e 3""""

debnd—
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* Oral ve IV uygulamanin klinik etkileri arasinda fark yok.

* Ancak ciddi astim ataklarinda IV yol tercih edilmeli.

* Baglangi¢ dozu:
* Metilprednizolon: 125 mg (40- 250 mg)
 Dexamethosone: 10 mg
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ATUDER Yardimci tedaviler- Ipratropium bromide  suoeico
| (Atrovent ©)

.......................

* Nebdulizer dozu: 500 mcg
» Etki baslangici: 20 dk
* Maks etki: 60 — 90 dk

e Sistemik yan etki yok

* Uygulama: inhaler olarak tek doz veya 20 dk ara ile multipl doz

TOUNAMRNNRNNN
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Yardimci tedaviler-Mg

e Mg, serum dlzeyinden bagimsiz olarak bronsial diz kaslarda
relaksasyon olusturur

* Ciddi ve tedaviye direncli astim atak tedavisinde IV Mg eriskin
hasta icin 2 g 20 dk infizyon seklinde uygulanmalidir
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ATUDER Yardimci tedaviler

Ciddi astim atak tedavisinde subkutan olarak
kullanilan adrenerjik ajanlar.

* Epinefrin

 1:1000 lik 0.01 mg/kg; 3 doza bolinerek
uygulama (0.3 mg 20 dk ara ile)
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

- ATUDER Yardimci tedaviler- Heliox

e 70:30 helium-oksijen karisimi

* Bir meta analiz calisma sonucu
kullanimini desteklemiyor

* Nebllize Albuterollin faydasini
arttirdigi gosterilmistir.




ATUDRR Yardimci tedaviler

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demegi

ol

* Metilksantinler: Artik onerilmiyor, teobramin, kafein, teofilin
* Lbkotren Antagonistleri: Akut atakta yararlari ispatlanmamistir.
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AP NIPPV (Non-invazive positive pressure

ventilation)

e Akut solunum yetmezligi olan hastalarda kisa dénem destegi
saglar

 Endotrakeal entubasyon ihtiyacini erteleyebilir veya ortadan
kaldirabilir.
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nnnnnnnnnnnnnnnnnnn (] ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
ventilasyon

* ET endikasyonlari
* Apne
* Koma
 Surekli veya artan hiperkapni
* Tikenme

* Mental durum degisikligi
e Klinik karar verme sureci onemli
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ATUDER ventilasyon

* ET sonrasi bronkodilator tedavinin devam edilmesi gerekir
e ET islemi ‘hizh ardistk entibasyon protokolerine’ gore
vapilmahdir

* ET ve MV bronkokonstriksiyonu daha da attirabilir ve hatta
hava hapsine ve pozitif ekspirasyon sonu basinca (PEEP) neden

olabilir.
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* En buyuk boy ( 8.0 —9.0 no) ET ttp kullan
* Manual / Mekanik Ventilasyon sirasinda;

e Daha dusuk solunum hizi
* Daha dustik TV (6-8 ml/kg)

* Daha kisa inspiratuar stre (eriskin inspiratuar akim hizi 80-
100 ml/dk)

* Daha uzun ekspirasyon siiresi (inspirasyon/ekspirasyon : % ve
1/5)
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* Entlibe olan astim hastasinda meydana gelen akut bozulma
durumunda

e PnOmotoraks
e Auto-PEEP dustnulmeli
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