Hipoperfuzyon ve
S0k



» 38 yasinda, erkek

» Arac disi trafik kazasi

* GKS 7, entube

» Akut epidural hematom + travmatik SAK

* Basvuru KB: 162 / 96 mmHg, N: 82/dk
» Kontrol KB: 102 / 72 mmHg, N: 102/dk
* Abdomende yaygin distansiyon

Bu hasta hipoperfuze mi?



* 65 yasinda erkek,

* Ani gelisen solunum sikintisi ve sikistirici tarzda
gogus agrisi

» Oykiide HT/DM ve HL

- KB:86/50 mmHg N:122/dk SS:36/dk
EKG:Yaygin iskemik degisiklikler
Oksijen saturasyonu: %88

Bu hasta hipoperfuze mi?



« 85 yasinda kadin, bakimevi

* Ates (38.9°C) + genel durum bozuklugu + oral alim
azlgi

 Abdomende yaygin hassasiyet
« KB: 85/53 mmHg, N: 112/dk, SS: 18/dk

30ml/kg % 0.9 NaCl
Kontrol KB: 88/54 mmHg, N: 82/dk, SS: 14/dk

Bu hasta hipoperfuze mi?



25 yasinda kadin hasta, bilinen fistik allerjisi var
« Konuk olarak gittigi yerde yedigi kek sonrasi
» Senkop nedeniyle acile basvuruyor

» Geliste bulanti ve kusmasi mevcut
« KB: 80/49 mmHg, N: 130/dk, SS: 18/dk
* FM— Faringeal odem

Bu hasta hipoperfuze mi?



flzyoloji




* Normal organ perfuzyonunun saglanmasi




 Sistemik oksijen sunumunun azalmasi

» Otonom yanitlarin tetiklenmesi — sempatik sistem
aktivasyonu
Arterioler vazokonstruksiyon — Venoz donus artis!
ADH-Renin Angiotensin 1
Tasikardi ve kardiyak output 1

» Oksijen desteginin artiriimasi i¢in takipne
* Oksljen kaynaginin yetersiz kalmasi— SvO2 |
* Anaerobik metabolizma— Laktik Asit 1—Metabolik asidoz



Perfuzyon

Kardiyak debi

Periferik vaskuler
rezistans

Serebral
perfuzyon basinci

Oksijenizasyon

Hb
konsantrasyonu

Oksijen
saturasyonu



» Hipovolemik
 Hemorajik, sivi kaybi
« Kardiyojenik
* Distributif
» Sepsis, anaflaksi, norojenik

* Obstruktif
* PE, PNTX, tamponat
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Basvuru Semptomliari

» Yorgunluk

» Halsizlik

* Gucsuzluk

» Sersemlik

* Bilinc durumunun bozulmasi
» Senkop



* Fizik Muayene
* Vital bulgular
* Tetkikler

* Hemodinamik

Monitorizasyon




* Biling bozuklugu

» Kaplller geri dolum |

» Soguk nemli/Mottled (alacal) cilt
* Boyun venleri

* Oliguri




Vital bulgular

* Hipotansiyon
 Tasikardi

* Hipoksi
 Takipne




 Hipotansiyon = Sok
 Tani i¢in gerekli degil

» Gec donemde/insensitif
* Gizli sok !!!



» Tasikardi???
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SHOCK INDEX =

Heart rate

<0,8 normal

. 21— yaralanma siddeti 1
sy5t°|lc BP transfuzyon ihtiyaci 1

4 mortalite 1
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* Hipoksi

* Nabiz oksimetri
* Agir hipokside dogrulugu |
 Hipotansif veya hipotermik ise %9 yanlis sonuc
« Hareket,anemi,dishemoglobinemi....
» Gecikme zamani




» Takipne...SS>24/dak

* Ekspiryum sonunda elde edilen maksimum deger
ETCO2

» Metabolizma/Perfuzyon/Ventilasyon
« Kantitatif dalga formlu kapnografi




Tetkikler
» Kan gsekeri
+EKG
«Akciger grafisi
B HCG a8+
3 :
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CHEC L

Hasta gorinUm yada bilinc bozuklugu

Kalp hizi >100/dak

Solunum sayisi >20/dak veya pCO2 <32 mmHg

Baz defisit < 4mEq/L veya Laktat dizeyi > 4mMol/L
|drar cikisi < 0.5ml/kg/saat

30 dakikadan uzun sdren arteriveg
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» 38 yasinda, erkek

» Arac disi trafik kazasi

* GKS 7, entube

» Akut epidural hematom + travmatik SAK

* Basvuru KB: 162 / 96 mmHg, N: 82/dk
» Kontrol KB: 102 / 72 mmHg, N: 102/dk
* Abdomende yaygin distansiyon

Bu hasta hipoperfuze mi?






» Coklu travma hastasinda erken olumleri onlemek..
 Hemodinami kararsiz iken...

« Oykd.....Sikayet....
e Goruntuleme ?7?7?




Kanama suphesi + En az 4 kriter

Sokun ampirik kriteleri
1.Hasta gorunum/biling degisikligi
2.Kalp hizi>100/dak
3.Solunum sayisi>20/dak veya PaC0O2<32mmHg
4.Baz acigi<4dmEqg/L veya Laktat>4mM/L

5.1drar <0.5ml/kg/s

6.Arteriyel hipotansiyon(30 dak suresince)



* Point of Care USG
* E-FAST (Travma)
« RUSH (Sok etiyoloji)







Introducing VISIQ

Ultra mobile ultrasound.




VI-Mode M P\W-Doppler













casy to use




Welcome to iViz. What would you like to do?

Learn

el LIE












» Travmatik serbest sivi agisindan govdeyi hizlica
taramak

= Periton, perikard, plevral alan = sivi

= Yapilan birgcok calismada 500 ml'ye kadar biriken sivi tespit
edilemeyebilir (ACEP2006)

» Genigletiimis (e-FAST)
* Pnomotoraks = hava




RUQ / Hepatorenal View-Free Fluid
®




LUQ View with Free Fluid
®s




Pericardial Effusion-Subxiphoid View
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Normal Pnomotoraks

Sonographicgkechnigue Sonographi hnique

® With pneumothorax, lung

falls away from chest wall

Pleural
interface
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« Kanayan bolgelere basi uygula

» 2 Genis damar yolu a¢ (14-16 G)
» Oksijen basla-hipoksiden koru

* |V siviI tedavisine basla

* Uygun siviyi belirle
* Ne cok yavas/ne de cok hizli

 Travmaya ve hastanin durumuna gore degisir



» Kristalloid (SF veya ringer laktat)
» Kolloid

« Kan ve kan urunleri



« Once kanama durdurulmali

» Hasta i¢in en 1yi resusitasyon sivisi ‘kendi KAN'Y’

» Hastanede kan urunleri tercih edilmeli
* Diger sivilardan SF ya da RL secilebilir

» Agresif resusitasyon ihtiyacinda RL tercih edilebilir






* Eriskinler 1 L bolus
» Cocuklar 20 ml/kg
* Siviya cevabi degerlendir

 Hastane oncesi de dahil




 Kisitlanmis volum replasman stratejisi
« Kanama kontrolu yapilana dek
« Kafa travmasi yoksa hedef TA degeri 80-90 mmHg

« Hayati tehdit eden ciddi hipotansif durumlarda erken

donemde vaspressorler (NE) kullaniimali



* 65 yasinda erkek,

* Ani gelisen solunum sikintisi ve sikistirici tarzda gogus
agrisi

» Oykiide HT/DM ve HL

» KB:86/50 mmHg N:122/dk SS:36/dk
EKG:Yaygin iskemik degisiklikler
Oksijen saturasyonu: %88

Bu hasta hipoperfuze mi?



» Kalp yetmezligi

 Dispne, takipne, tasikardi, akciger odemi, periferal odem,
siyanoz gibi kalp yetmezligi klinik bulgularinin olmasi

» Kardiyojenik sok
« Kalp yetmezligi
+

e En az 4 kriter

Sokun ampirik kriteleri
1.Hasta gorunum/biling degisikligi
2.Kalp hizi>100/dak
3.Solunum sayisi>20/dak veya PaC0O2<32mmHg
4.Baz acigi<4dmEqg/L veya Laktat>4mM/L

5.1drar <0.5ml/kg/s

6.Arteriyel hipotansiyon(30 dak suresince)



Gogus agrisi....Mahserin 4 Atlisi...
1.

2.
3.
A

Pulmoner Emboli
Kardiyak tamponad
Aort Diseksiyonu
Pnomotoraks




FULL TEXT ARTICLE

The RUSH Exam: Rapid Ultrasound in SHock in the
Evaluation of the Critically 111 N\ #°

Phillips Perera MD, RDMS, FACEP, Thomas Mailhot MD, RDMS, David Riley MD, MS, RDMS and Diku Mandavia MD

High Misk Emurgeccies

tedicine Clinics of North America, 2010-02-01, Volum
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A) Parasternal Views - A) VC Long Axis

Long / Short Axis B) FAST / RUQ A) Suprasternal Aorta
- Add Pleural View A . B) Parasternal Aorta
B) Subxiphoid View

C) FAST / LUQ C) Epigastric Aorta
C) Apical View T\ Add Pleural View D) Supraumbilical Aorta

D) FAST / Pelvis ~ E) Femoral DVT

E) Pneumothorax : F) Popliteal DVT
Pulmonary Edema

PUMP(KALP) TANK(VOLUM) PIPES(DAMAR)




Damarlar

Perikardiyal
eflzyon veya
tamponad

Volum
I\VC kollapsibilite
1JV

Abd Aort
Anevrizma

LV kontraktilitesi
Hiper
Normal
Azalmis

Kacak
E-FAST
Akciger US

Torasik aort
anevrizma/diseksiyon

Sag ventrikdl

DVT
Femoral
popliteal







» Oksijenasyon
» Basit oksijenasyon NIMV
* lleri havayolu yonetimi

» Inotrop destegi
* Norepinerfin, dobutamin tercih

* Reperfuzyon
« PKG tercih (fibrinolitikler etkisiz)

» Intraaortik balon pompasi
* Aritmi kontrolu (Anstabil aritmi yonetimi)



« 85 yasinda kadin, bakimevi

 Ates (38.9°C) + genel durum bozuklugu + oral alim azligi
 Abdomende yaygin hassasiyet

« KB: 85/53 mmHg, N: 112/dk, SS: 18/dk

30ml/kg % 0.9 NaCl
Kontrol KB: 88/54 mmHg, N: 82/dk, SS: 14/dk

Bu hasta hipoperfuze mi?



Bakim hastasi / Huzurevi hastasi
» Spesifik hipoperfuzyon nedenleri:
* Sepsis
» Siklikla kronik Uriner katater = Urosepsis
* Enteral beslenme = Aspirasyon pnomonisi
* Yaz aylarinda yetersiz oral alim = Hipovolemi + ABY
* En sik atlanan tani abdominal sepsis




» Sepsis ve septik sok tanimi ayni
» Sepsis, konagin infeksiyona duzensiz yanitina bagli hayati
tehdit eden organ yetmezligi durumudur.

» Septik sok, altta yatan derin dolasimsal, hucresel ve
metabolik bozukluklarin mortaliteyi arttirdigi sepsis alt

gl’UbUdUl’. Sokun ampirik kriteleri
1.Hasta gorunum/biling degisikligi
2.Kalp hizi>100/dak
3.Solunum sayisi>20/dak veya PaC0O2<32mmHg
4.Baz acigi<4dmEqg/L veya Laktat>4mM/L

5.1drar <0.5ml/kg/s

6.Arteriyel hipotansiyon(30 dak suresince)



» Organ disfonksiyonlarini degerlendir
 Kultur al

* SIVI ver

» Gerekirse vazopressor ver

* Antibiyotik basla

» Yaniti degerlendir (ilk 3 saatte)



» Sepsise bagl hipoperfiizyon varsa 30 ml/kg IV

kristaloid ilk 3 saat icinde verilmel

« Bircok hasta icin kabul edilebilir bir doz

» Her hastanin ihtiyaci ayni midir?

« Bazi hastalarin daha fazla siviya inhtiyaci var

« Sepsis + DKA olan hasta?

 Bazilarinin daha az
* Dusuk EF dekompanse KKY hastasi?




25 yasinda kadin hasta, bilinen fistik allerjisi var
» Konuk olarak gittigi yerde yedigi kek sonrasi
» Senkop nedeniyle acile basvuruyor

» Geliste bulanti ve kusmasi mevcut
« KB: 80/49 mmHg, N: 130/dk, SS: 18/dk
 FM— Faringeal odem

Bu hasta hipoperfuze mi?




» Duyarli kisilerde antijenlere maruziyet . At havayol:

— Tasipne, dispne

sonrasinda hizli gelisen immunolojik - Wheeaing
reakS|y0ndur. (Ig E Ve Ig G) — Kesik kesik solunum

:» Ust hava yolu:
— Laringeal-faringeal 6dem
— Ses kisikhgi
—~ Rhinit semptomlan

e 2 veva daha fazla sistem bulgusu

1. Havayolu tikanikhgi bulgularr®
2. Kardiyovaskuler bulgular* - Taglkard), hipotanslyon =
) — Sok : <50% intravaskuler volum kaybi
3_ C||t bUlgUIa” — Bradikardi (4%) (gecici veya persistant)*
. . — Myokardial iskemi
4. Gastrointestinal semptomlar - Senkop, presenkop
5.

Norolojik bulgular



* Bronkokonstruksiyon
 Vazodilatasyon
« Damar permeabilitesinde bozulma
» Intravaskdler sivida azalma
Sokun ampirik kriteleri

[
Odem 1.Hasta gorunum/biling degisikligi

« Kardiyak output | 2.Kalp hizi>100/dak

3.Solunum sayisi>20/dak veya PaC0O2<32mmHg
* Dolasim kollapsi

4.Baz acigi<4dmEqg/L veya Laktat>4mM/L
5.1drar <0.5ml/kg/s

6.Arteriyel hipotansiyon(30 dak suresince)




» Oksljenasyon
* SIVI resusitasyonu
» Havayolu kontrolu

* Antijenin etkisizlestiriimesi



* Epinerfin
- IM
* 0.3-0.5ml 1:1000
~* Uyluk ust disg bolumu
. |V
* 0.1 ml + 10 cc SF (1:100.000)
* 10 ml, 10 dk’da infuzyon

* Antihistaminik, 32 agonist inhalasyonu
» Glukagon

 B-blokor kullananlarda, 1-5 mg intravenoz




M % ‘bﬂ/ea

Lv,‘ Stavilizasyon - sok siniflama

l A Evicen Tant /. FArretnaalie kRAZanvia

‘ [u -



Hastanin erken fark edilmesi / Triaj onceligi

Odaklanmis oyku

Odaklanmis muayene

SG protokolu

| LAB / Gériintiilleme |

:Erken hedefe yonelik tedavi ]

:Cerrahi girisim, reperfiizyon, kan transfiizyonu ]
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