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Ozellikli Nedenler

Hipotermi-Hipertermi
Anafilaksi




HIPOTERMI

TANIM: Vucut sicakliginin istemsiz olarak 35
derecenin altina dusmesi.

Soguk cok yavas, kuguk- volumlu, duzensiz

nabiz ve olgulemeyen kan basinci olusturabilir.




ISVICRE EVRELEMESI

Evre | - bilingc tamamen acik ve titreme mevcut (35°-32°)
Evre Il - titreme olmadan bilin¢ bulanikhgi (32°-28°)
Evre Il - biling kapall, vital bulgu mevcut (28°-24°)

Evre IV - kardiyak arrest (<24°)

Evre V - irreversibl hipotermiye bagl olum (<13.7°)




» Vucut sicakliginda 1°C’lik dusme hucresel oksijen

tuketimini yaklasik %6 azaltir.

> Beyin 18°C’de dolasim arresti periyodunu 37°C’ e

oranla 10 kat daha fazla tolere eder.

> Geleneksel olarak kimse ‘isitildiktan sonra oli

oldugu kanitlanmadikgca O6lmemistir’ prensibi

uygulanmalhdir.




KPR’DE FARKLILIKLAR

v 1 dk yasam belirtisi aranir (EKG, EKO, Doppler vb.).
v Entubasyon geciktiriimemelidir.

v DUsUk derecedeki sicakligi olgebilen termometre ile vicut

sicakhgi belirlenmeli ve surekli kontrol edilmelidir.
v Isitma islemlerine baslanmaldir.
v llaclar ve DF icin =230° beklenebilir.
v 230° da ila¢ araliklari x2 olmahdir (6r. Adrenalin 6-10 dk).

v’ 235°’ da normal dlzene gegilir.




HIPOTERMI-Aritmiler

32-35 °C SinUs Bradikardisi
28-32°C Atrial Fibrilasyon

<28 °C Ventrikuler fibrilasyon
<26 °C Asistoli

*\/F disi aritmiler sicaklik arttikgca spontan duzelme
eqilimindedir.
*VVF/VT’ de sok uygulanmaldir.

»3 soktan sonra devam ediyorsa, sicaklik 30 °C Uzerine

cikina kadar defibrilasyon islemi ertelenmeli




HIPERTERMI

TANIM: endojen veya eksojen nedenlerle vucudun
homeostatik mekanizmalarla vucut sicakligini regule
edememesi. Vucut sicakliginin normalin Uzerine

clkmasi.

Sicak carpmasi: gucsuzluk, halsizlik, bulanti,
bayginlik, sivi ve elektrolik imbalansi olur. Terli,
tasikardik, yorgun hasta. Tedavide sivi ve elektrolik

uygulanmalidir.




ANAFILAKSI

TANIM: Ciddi, hayati tehdit eden, jeneralize
sistemik hipersensitivite reaksiyonu.

Hizli gelisen havayolu-solunum-dolasim

problemleri gelisir.

Cilt ve mukoza degisiklikleri siklikla eslik

eder.




ANAFILAKSI-Tans

» Tetikleyici durum/maruziyet/ajan
» Hizli ve akut gelisen beklenmedik tablo (dakikalar iginde)

» Havayolu/solunum/dolasim problemleri+cilt/mukoza
belirtileri

»Solunum sikintist, hiriltih solunum, bronkospazm, stirdor
»Senkop, kollaps

»Kasinti, urtiker, mukozal 6dem, dilde sisme

»Abdominal kramp, bulanti, kusma




ANAFILAKSI-Tedavi

Suphelen

Erken monitoérizasyon (NIKB, SpO2, EKG)
ABCDE-Oksijen ver, sivi ver (500-1000mL)
Tetikleyen etkeni uzaklastir (iv ilaglar, vb)

ADRENALIN im 0.5 mg (gerekirse 5 dk sonra tekrar)

« 12 yas-erigkin: 500 micr (0.5 mL)
* 6-12 yas: 300 micr (0.3mL)

* 6 ay-6 yas 150 micr (0.15 mL)

* 6 ay: 150 micr (0.15 mL)

Antihistaminik, glukokortikoid

KP arrest durumunda CPR’a basla!!!

Erken havayolu kontrolu (entubasyon) onemli!!!




Anaphylactic reaction?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnosis - look for:

= Acute onset of illness

= Life-threatening Airway and/or Breathing
and/or Circulation problems'

* And usually skin changes

= Call for help

= Lie patient flat
with raised legs (if
breathing allows)

Adrenaline?

When skills and equipment available:

= Establish airway

* High flow oxygen Monitor:
* |V fluid challenge? = Pulse oximetry
= Chlorphenamine* = ECG

= Hydrocortisone® = Blood pressure




Ozellikli Yerler Suda Bogulma
Elektrik Carpmasi




SUDA BOGULMA

Sivi bir ortam icinde submersiyon/immersiyona bagli primer respiratuar

bozuklukla sonucglanan bir suregtir.

Hastanin hava yolunda nefes almasini onleyen bir sivi/hava

kesisim noktasi vardir.

Kazara olumlerin sik nedenlerinden

Sahitler, kurtaricilar, deneyimli saglik guvenlik personeli onemili
sag kalim-olum

En onemli parametre suda kalma suresi

10 dk’dan uzun-kotu prognoz




FIZYOPATOLOJI

1. Refleks olarak soluk tutma devresi

Hipoksi ve hiperkarbi olusmaya baslar
Yarall su yutmaya baslar

Suyun farinkse kagcmasi ile laringospazm

YV VYV VYV V

Bilin¢ kaybli, laringospazm ¢ozulmesi (suyun bolca

aspire edilme devresi)

2. HIPOKSI ARTISI = =>Bradikardi, Arrest??
3. Asidoz




v Bogulma fizyopatolojisinde kilit 6zellik
hipoksi sonucunda kardiyak arrest
gelismesidir.

v Hipokseminin duzeltiimesi spontan
dolasimin baslamasi icin cok onemlidir.
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Chain of Survival
Bogulma Yasam Zinciri




KURTARMA

v'Kurtarici tercihen girmeden kurtarmali

v'Girmek gerekiyorsa 2 kisi girilmeli

v'Asla kurtarici basi 6nde suya girmemeli-gb6z temasi
kaybedilmemeli

v'Suda ventilasyon/karaya cikip ventilasyon
s*Sonug sure ile iligkili

» 10 dk’'dan az
» 25 dk’dan ¢ok

» Buzlu suda sure uzayabilir



KURTARMA

v' En erken ve guvenli sekilde sudan c¢ikarilarak
resusitasyon baslatiimali

v Dalis, sorf kullanimi, ciddi travma belirtisi, alkol/
ila¢ alimi oykusu varsa servikal spinal
iImmobilizasyon yapilmal

v Immersiyon sonrasi hipotansiyon ve KV kollaps
riskini en aza indirme icin hasta sudan horizontal

pozisyonda cikartiimall




Unresponsive and

not breathing normally?

Shout for help
and call emergency services

Open airway

Give 5 rescue breaths / ventilations
supplemented with oxygen if possible

Signs of life?

Start CPR 30:2

Attach AED and
follow instructions

Agonal solunumu normal

solunum ile karigtirma!!

llk degerlendirmede 10-15L/dk,
yuksek akim O, verilmeli

KURTARICI SOLUK
v 1 sn inflasyon

v Gogusun kalktigi

gorulmeli

Komplians dusuk !!

Havayolu direnci yuksek !!




ILERI YASAM DESTEGI

» Kurtarici soluk ise yaramaz ise KPR baslanir.

» Deneyimli personel gelince erken entubasyon.

» Mide igerigi (aspire edilmis bol sivi) regurjite
oluyor ve ventilasyonu engelliyorsa hasta yan
cevrilip sivi aspire edilmeli.

» Havayolu saglandiktan sonra hedef SpO,
%94-98.

» Entubasyondan sonra NG sonda.



RESUSITASYON SONRASI BAKIM

» Suya batma oykusu olan her kisi semptomsuz dahi
olsa 8-12 saat saglik kurulusunda gozlemde

tutulmalidir.
» ARDS-Koruyucu ventilasyon

» Pis suda bogulmalara pnomoniye karsi genis

spektrumlu antibiyotik




ELEKTRIK CARPMALARI
YILDIRIM DUSMESI

= Multisistem hasar-Mortalite ve morbiditesi yuksek
* Yilda 0.54/100 000 olum

* Yildirrm dusmesi daha nadir elektrik hasarlari
= Yilda 1000 olum

= Elektrik akiminin direk hucre membrani ve vaskuler
duz kaslarda hasari

» Termal eneji yaniklara neden olur




HASAR SIDDETINI ETKILEYENLER

Akimin tipi-miktari-suresi
Akimin yolagi

» min direncli yolu izler (iletken norovaskuler demetiler,
periferik noropati ve damarda koagulasyon sik)

Kontakt bolgesi

» Toraks ve kafadan gecen akimlar kardiyak aritmiler ve
santral sinir sistemi disfonksiyonuna yol agarlar.

Vucudun direnci

» Nem ile direnc¢ azalir, hasar artar. Kemikler en direncli
doku




KLINIK BULGULAR

> Santral sinir sisteminin etkilenmesi ile solunum
arresti-asfiksi

» Koroner arter spazmi ile iskemi
> VF
» Akimin yolu boyunca genis doku hasari

» Tetanik kas kontraksiyonlari ile kemik kiriklari

Kol-kol gecis en fatal




YILDIRIM CARPMASI

Insan vilcudunda ani, masif dogru akim soku
olusturur, es zamanl olarak butun miyokardi
depolarize eder.

» Kontakt noktasinda derin yaniklar (Bas, boyun)

» Ventrikuler fibrilasyon veya asistol sonrasi gelisen

kardiyopulmoner arrest
» Direkt carpma sonucu komurlesme

» Morbidite %70, mortalite %30 oranindadir.




KLINIK

>

Cilt, kas, kemik: yanik, koagulasyon miyonekrozu,
periost nekrozu

Spinal kirik

Damar: kapiller trombus—iskemik gangren

Kalp: otonomik stimulasyon—aritmiler (AF, SVT,
VF) — ani olum

SSS: beyin kanamasi ve odem gecici korluk,

amnezi, biling kaybi, epileptik nobet

Bob: Hiperkalemi, Miyoglobinuri — ABY




TEDAVI-KPR

» Akimdan kurtarma (mumkunse kaynagi kapama ve kuru
ortu-giysilerle hastayi uzaklastirma)

» Oksijen destegi -Havayolu kontrolu -Erken entlibasyon
» Omurgay stabil tutma, koruma
» Erken defibrilasyon

» Hidrasyon (yanigi olanlar)-Zorlu ditrez

» Yanik alaninin cerrahi tedavisi yapilarak enfeksiyonun
onlenmesi

» Ven trombozu ve stress ulser profilaksisi




Ozellikli Hastalar

Gebelik
Astim




GEBELIK

Nedenler:
» Kanama
» Emboli
> HT

» Sepsis

> Onceden var olan patolojiler (kardiyak, solunum)




GEBELIK-ilk yaklasim

» ABCDE

» Hastayi sol yan yatir/el ile uterus sola yatirilr.

» Oksijen verilmelidir.

» Sivi verilebilir (hipovolemi dusunulen olgularda).
» KDH-YD: profesyonel yardim ¢agiriimahdir.

» Olasi nedenler dusunulmelidir.




GEBELIK-KPR

Kalp masajinda el sternumunun daha yukarisinda.
El ile uterus sola cekilir. (15-30°)
Erken entubasyon dusunulmelidir.

Damar yolu hizla aciimalidir.

»<20 H C/S gerek yok
»20-23 H annnenin kaliteli KPR'u igin C/S
2224 H anne ve bebek icin C/S




ASTIM

Kardiyak arrest acisindan riskli hastalar:

= Astim nedeni ile daha once entube olmus hastalar
= Son 1 yil icinde astim nedeni ile hospitalizasyon

= |nhaler kortikosteroid kullanmiyor olmak

= B2 agonist bagimliliginda artis

= Anksiyete-depresyon

= Gida allerjisi




ASTIM

Arrest nedenleri:

* Bronkospazm-mukus tikac

= Hipoksi/kullanilan ilaclar (B2 agonist, aminofilin)

nedenli aritmiler

= Dinamik hiperinflasyon (MV tedavisi alan hastalarda)




ASTIM-KPR

» Erken entubasyon

» ZOR ventilasyon -hiperinflasyona /gastrik insuflasyona
dikkat

» PNTX akla getirilmeli-igne ile dekompresyon

» Dehidratasyon olabilir

> llk KPR'yi takiben bronkodilatorler




SORULAR

Sorulariniz icin beni Ibni Sina hastanesi 3.kat, Anesteziyoloji
ABD’da ziyaret edebilir veya bana mail ile ulasabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.




