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ILERI KARDIYAK YASAM
DESTEGI KURSU (iKYD)

Gebelik Travma Astim



Gebelik







TYD

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



IKYD

Havayolu

* Aspirasyon riski - Erken entibasyon & Krikoid
basl

e Odem - Kucuk tup

* Hipoksiriski = Preoksijenizasyon onemli




Gebede Hipoksi

Solunum

* Oksijen ihtiyaci T —> Hipoksi

* Fonksiyonel rezidiiel kapasite |, -
Hipoksi

* Eleve diyafram  — Ventilasyon volimu




Dolasim

* Sol lateral pozisyon (IVC & aorta basi)

* GOgus kompresyonu daha Ust seviyeden
* ivyol, diafram tzerinde olmal

* Adrenalin& dopamin; uteroplasental
vazokontriksiyon



e |KYD =ayni IKYD
— Daha hizli yasam destegi

— Diafram Usti iv damar yolu

* Once anne hayati, sonra fetus hayat

* Annenin yasam belirtileri kaybolduktan 5 dak sonra

sezeryan yapilmis olmali



Gebelige bagli sorunlar

— Preeklampsi- eklampsi
— Magnezyum intox

— Akut koroner sd

— Aort diseksiyonu

— Pulmoner embolizm
— Strok

— Amnion embolisi

— Travma, intox



* Once anne hayati, sonra fetus

* Fetusun yasatilabilmesi...
— 24 - 26 hafta

— 24 haftadan dnce tim resusitatif islemler anneye
odaklanmali, CPR modifikasyonu yok

— Umblikus Gzerinde palpe edilen bir uterus varsa iki
nokta akilda bulundurulmali

* Acil C/S gerekebilecegi



Perimortem Sezeryan

Resusitasyonun bir parcasi

Ik 5 dak -infantin yasam sansi cok iyi

Ideal ekipte obstetri, pediatri / neonataloji
Uygun donanim ve malzeme destegi

Kurtarici sezeryan konusunda deneyimli olmall

Sezeryan dncesi fetusun yasayip yasamadigi
kontrol edilmeli

Sezeryan acil servis icinde yapilmali
KPR; sezeryan esnasinda devam etmeli




TRAVMA

Cocuklar ve genclerde 6lumuin en sik sebebi

 Trafik kazasi: 1202716 / yil
Yarali: 300383 / yil
Oli: 7427 / yil

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



TRAVMADA ARREST NEDENLERI

Ciddi SSS zedelenmesi

Hipoksi

Kalp / aort yaralanmasi

Tansiyon pndmotoraks, kardiyak tamponat
Kanama

Hipotermi

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



KIMLER KURTULUR?

* Gencler
e Delici travma
* Erken entibasyon

* Uygun merkeze uygun transport

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



ILK DEGERLENDIRME
Hastane disinda

e Guvenli alan

e Ac,B,C—>
havayolu,servikal
immobilizasyon, solul
dolasim

* Transfer

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



TEMEL YASAM DESTEGI

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

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



TRAVMADA iLERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

* Arrest /apne

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

e Havayolu obstriksiyonu

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

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

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



TRAVMADA
ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI

* Orotrakeal enttiibasyon (maksillofasial travma)

e Krikotirotomi (fasial travma &6dem)

e Gastrik dekompresyon #ogastrik)

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



VENTILASYON

e O2

e Tansiyon pndmotoraks ﬂ\e dekompresyon

* Acik pnomotoraks qtarafl kapali spanc¢

* Hemotoraks q .....

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



e Acik Gogus Yaralarinin Tedavisi 2015 (Yeni):
Acik gbdgus yarasi bulunan bir bireye bakan ilk
vardim saglayicisi, yarayi acik birakabilir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



 Kanamayi durdurmak icin pansuman ve direkt
basin¢ uygulamak gerekiyorsa kanamayi
durdurucu pansuman, kazara tikayici olabilir
..... Tansiyon pnomotoraks

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



DOLASIM

e Kanama kontrolu

(agresif sivi resusitasyonu onerilmiyor)

* Hipotansiyon #/1,5 It. sivi D
RBC replasmani

NEA /asistol (reversibl nedenler)
* Acil cerrahi

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



DOLASIM

e Perikardiyal tamponad

Delici toraks travmasi,
hipotansiyon, boyunda ven6z dolgunluk,

FAST

Tedavi—> Perikardiyosentez / Torakotomi

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



DOLASIM

Commotio cordis

Kardiyak repolarizasyon sirasinda gégus duvari

anterioruna ile tetiklenen VF

Sikhkla 18 yas spor yapan

Kint travma sonrasi gelisen kardiyak kontlzyon
yol acar

Erken defibrilasyon

ileri Kardiyak Yasam Destegi

Kursu



ACIL CERRAHI ENDIKASYONLARI

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

— > 200 ml/saat, > 3 saat

Grafide belirgin hemotoraks

Kardiyak/ aort yaralanma siiphesi

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



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



 1-IKYD uygulamalarini hizla baslatin

e 2-TKPA olgulari resusitasyon sirasinda 6zel prosedirlere gerek
duyar ve bunlari vakit kaybetmeden yapin (kalici hava yolu,
kan transfuzyonu, pelvis ve ekstremite stabilizasyonu, tup
torakostomiler, resusitatif torakotomi)

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

e 4-KiUnt ya da penetran farketmez bu olgularin hayatta
kalmasini saglarsaniz, organ donérlugu icin cok ciddi bir
potansiyel yaratmis olursunuz

ileri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu



Astim

* ABD de

* 2 milyon /yil AS basvurusu
* Y4 oraninda hastane yatisi
* 5000-6000 astim iliskili 6lim / yil

* Bir cogu hastane 6ncesinde...



Patofizyoloji

BRONKOKONSRIKSIYON

[IVIUKUS TIKACJ




Patofizyoloji

e Astim hastalarinda en sik KA nedenleri
arasinda
— ciddi bronkospasm
— hipoksiye sekonder 6lumcdul aritmiler
— mekanik ventilator altinda dinamik hiperinflasyon
— bilateral tansiyon Pnémotoraks



Klinik

* Wheezing
* Yaygin fizik baki bulgusu
* Oksijen saturasyonunda disme




Ik stabilizasyon

* Ciddi astim ataginda oksijen, bronkodilatorler
ve streoidler ile acil ve agresif yaklasim
gerekmektedir

* Tedavi bronkokonstriksiyon ve inflamasyonu
azaltmaya yoneliktir

Astim Patogenezindeki Yapisal Degisiklikler
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Primer tedavi

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

* Surekli uygulama ile aralikli uygulama arasinda
fark olmadigi gosterilmis

* |V 82 agonistler iyilesmeye katki yapmadigi
gosterilmis.

S
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Kapseln zur Inhalation
Ventolin”

Bronchodilatator, adrenerger
Beta,-Stimulator

Jede Kapsel enthéltt12 Mg b L
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Primer tedavi-Steroid

* Inflamasyon komponentine yonelik akut
atakta etkin oldugu gdsterilen tek tedavi

* Erken donemde verilmeli
— Etkisi 6-12 saat sonra ortaya cikiyor
— Hastane yatis oranini azaltiyor
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Primer tedavi-Steroid

* Oral ve IV uygulamanin klinik etkileri arasinda
fark yok.

* Ancak ciddi astim ataklarinda IV yol tercih
edilmeli.

* Tipik baslangic dozu:
* Metilprednizolon: 125 mg (40- 250 mg)
 Dexamethosone: 10 mg



Yardimci tedaviler- Ipratropium
bromide (Atrovent ©)

* Nebdlizer dozu: 500 mcg
» Etki baslangici: 20 dk
* Maks etki: 60 —90 d - %
e Sistemik yan etki yok )

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



Yardimci tedaviler-Mg

* Mg, serum duzeyinden bagimsiz olarak
bronsial diz kaslarda relaksasyon olusturur

 Ciddi ve tedaviye direncli astim atak
tedavisinde IV Mg eriskin hasta icin 2 g 20 dk
inflzyon seklinde uygulanmalidir
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Yardimcl tedaviler

Ciddi astim atak tedavisinde subkutan olarak
kullanilan adrenerjik ajanlar.

* Epinefrin

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




Yardimci tedaviler- Heliox

e 70:30 helium-oksijen
karisimi
* Bir meta analiz calisma

sonucu kullanimini
desteklemiyor

* Nebllize Albuterolin
faydasini arttirdigi
gosterilmistir.



Yardimcl tedaviler

 Metilksantinler: Artik 6nerilmiyor, teobramin,
kafein, teofilin

 Lokotren Antagonistleri: Akut atakta yararlari
ispatlanmamistir.




NIPPV (Non-invazive positive
pressure ventilation)

* Akut solunum yetmezligi olan hastalarda kisa
donem destegi saglar

* Endotrakeal entubasyon ihtiyacini erteleyebilir
veya ortadan kaldirabilir.




Yard Endotrakeal entibasyon ve
mekanik ventilasyon

bl 3

* ET endikasyonlari
* Apne
* Koma
 Suirekli veya artan hiperkapni
* Tikenme
* Mental durum degisikligi

* Klinik karar verme sureci 6nemli



Endotrakeal entibasyon ve mekanik
ventilasyon

e ET sonrasi bronkodilator tedavinin devam
edilmesi gerekir

e ET islemi  ‘hizh  ardistk  entlbasyon
protokolerine’ gére yapilmalidir

* ET ve MV bronkokonstriksiyonu daha da
attirabilir ve hatta hava hapsine ve pozitif
ekspirasyon sonu basinca (PEEP) neden olarak
intrinsik/auto-PEEP e neden olur



Endotrakeal entibasyon ve mekanik
ventilasyon

* En bluyuk boy ( 8.0 —9.0 no) ET tup kullan

* Manual / Mekanik Ventilasyon sirasinda;

* Daha dusuk solunum hizi \\Cl/\
* Daha duistik TV (6-8 ml/kg)

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

* Daha uzun ekspirasyon suresi
(inspirasyon/ekspirasyon : % ve 1/5)




Endotrakeal entibasyon ve mekanik
ventilasyon
* Entibe olan astim hastasinda meydana gelen
akut bozulma durumunda
* Pnédmotoraks
e Auto-PEEP dustnulmeli




