Suda Bogulma
Vurgun Hastaligi

Elektrik Carpmasi
Hipotermi-Donmalar




Resuscitation 95 (2015) 148-201

Contents lists available at ScienceDirect
EUROPEAN

Resuscitation o

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @mm
Section 4. Cardiac arrest in special circumstances




SUDA BOGULMA

® Sivi bir ortam iginde submersiyon/immersiyona bagli primer respiratuar

bozuklukla sonucglanan bir surectir.

» Hastanin hava yolunda nefes almasini onleyen bir sivi/hava

kesisim noktasi vardir.
® Kazara olumlerin sik nedenlerinden

® Sahitler, kurtaricilar, deneyimli saglik guvenlik personeli 6nemili

> sag kalim-olum

® En onemli parametre suda kalma suresi

> 10 dk’dan uzun-kotu prognoz
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NEDEN?

» Yuzme bilmeyenlerin suya girmesi

» Yuzme bilenlerde olusan sorunlar

» Stroke (inme)

»Konvulziyonlar, epileptik nobetler
»Miyokard infarktlsu
»Hipoglisemik sok

»Alkol/ilag bagimlihgi

» Suda yuzen araclardan dusmeler

» Kara ve hava tasitlarinin suya dusmesi




FIZYOPATOLOJI

1. Refleks olarak soluk tutma devresi
Hipoksi ve hiperkarbi olugsmaya baslar
Yarali su yutmaya baslar

Suyun farinkse kagmasi ile laringospazm

YV VYV V V

Biling kaybl, laringospazm ¢6zulmesi (suyun bolca aspire

edilme devresi)

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




TATLI SUDA BOGULMA

» Tatli su kana gore hipotonik '\

» Alveolo-kapiller membrandan kapillere sivi

gecisi=>=>Hipervolemi, Hemoliz, AC Odemi,

bob ytz

»Hipotonik sivi ile alveoler surfaktan bozulur
» Atelektazi

»Komplians azalir



TUZLU SUDA BOGULMA

» Tuzlu su kana gore hipertonik
» Kapillerden alveollere sivi gecisi

» Alveollerde tuzlu su + plazma dolumu
»Sufaktan tahribati

»Primer akciger odemi



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

v Hipokseminin duzeltiimesi spontan
dolasimin baslamasi icin cok onemlidir.
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TRAIN

bystanders in

» Egitim SAFE RESCUE AND

RESUSCITATION
» Korunma

> Midahale !! h_
o




Chain of Survival-Bogulma yasam Zinciri
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KURTARMA

v’ Kurtarici tercihen girmeden kurtarmali

v Girmek gerekiyorsa 2 Kisi girilmel

v Asla kurtarici basi dnde suya girmemeli-g6z temasi
kaybedilmemeli

v Suda ventilasyon/karaya cikip ventilasyon

*» 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/
ilac alimi oykusu varsa servikal spinal
iImmobilizasyon yapilmal

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

pozisyonda c¢ikartiimal



Unresponsive and Agonal solunumu normal
not breathing normally?

solunum ile karigtirma!!

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

KURTARICI SOLUK

v 1 sn inflasyon

v GOgusun kalktig

Signs of life?

gorulmeli
Komplians dusuk !!

Havayolu direnci yuksek !!

Attach AED and
follow instructions




«\5;&35/ ILERi YASAM DESTEGI

ntan solunum ve dolasim basladiktan sonra yutulan
sularin drenajini saglama, kusma ve regurjitasyonu
onleme icin recovery pozisyonu (yan) verilmeli

» Kurtaricl soluk ise yaramaz ise KPR baslanir /—7/\@

» Deneyimli personel gelince erken entub QﬁA ' _

» Agizdan kopuklu su gelmesi KPR'ye engel degil

» Mide icerigi (aspire edilmis bol sivi) regurjite oluyor ve
ventilasyonu engelliyorsa hasta yan cevrilip sivi aspire
edilmel

» 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.

A\

ARDS-Koruyucu ventilasyon

A\

Pis suda bogulmalara pnomoniye karsi genis
spektrumlu antibiyotik

» Hipotermik, direncli arrest, direncli hipoksemide
ECMO

» Norolojik sonug¢???




VURGUN

Tanim: Vucudu g¢evreleyen basincin azalmasi
Risk grubu: Dalgig, pilot, astronot

> DEKOMPRESYON HASTALIGI

»Caisson Hastaligi

»Dokularda gaz kabarciklarinin olusturdugu lokal hasar

> ARTERIYEL HAVA EMBOLISI

»AC arteriel dolasiminda gaz kabarciklarinin kiicuk damarlari

tikamasi ile olusan uzak doku iskemik hasari




DEKOMPRESYON HASTALIGI

» Maruz kalinan yuksek basincin uygun olmayan sekilde ortadan
kalkmasi

» Dalis esnasinda dokular, cevreleyen basing ile orantili olarak,

solunum havasindaki nitrojeni absorbe eder.

» Basing arttiginda derinlige ve sureye bagl dokularda ¢ozunen azot

miktari artar.

» Cevreleyen basing hizli kalkarsa, nitrojen dokularda ve kanda gaz

haline donusur.

» Degisik derecede klinik olugturur.




DEKOMPRESYON HASTALIGI

BULGULAR:

Yorgunluk, kasinti, eklem agrisi, kas agrisi,
bas donmesi, uyusma, denge kaybl, isitme
kaybl, kulak c¢inlamasi, gorme bozuklugu,
yuruyememe, idrar ve diski yapamama,

nefes darligi, konfuzyon, kollaps...



KORUNMA

v Coziunen azot miktarini belirleyen derinlik ve bu
derinlikte kalinan suredir.

v Dekompresyon tablolarinda her derinlikte
kalinabilecek en fazla sure belirlidir. (sifir-
dekompresyon siniri)

v Sinirlar asildiginda yuzeye c¢ikildiginda tehlikeli
miktarda kabarciklar olusur.

v  Cikista belli derinliklerde belli slreler beklenerek
(deko yapmak) azotun solunumla atilmasi
beklenmelidir.




ARTERIYEL HAVA EMBOLISI

*» Daliglarda en sik gorulen, en tehlikeli ve en az

taninan acil durumdur.

s+ 2 metrelik dalislarda bile gorulebilir.

¢ Dalgi¢, hizli bir sekilde yuzeye cikarken nefesini
tutarsa hava embolisi olusur. AC icindeki hava
basinci sabit kalir, bu arada gogus uzerindeki dis

basin¢ hizla azalir. AC icindeki hava hizla genisler,

alveoller yirtilirlar




ARTERIYEL HAVA EMBOLISI

*» Acliga cikan hava birka¢ yerde hasara neden olur:
»Plevra boslugu — pnomotoraks
» Torakstan mediastinum — pnomomediastinum

»Kan dolasimi — Serebral hava embolisi

“ BULGULAR: Uyusma, Hissizlik, Gugsuzlik, Gorme
bozuklugu, Dusunmede zorluk, Bilingiz-KOMA




ILK YARDIM

» Temel yasam destegi saglanarak hastanin transferi
(oncelikle saglik merkezi, sonra basin¢ odasi
merkezi)

» % 100 O, solutma

» Sivi tedavisi (reomakrodeks, ringer laktat, izotonik
500 ml/ilk saat, 500 mi/6saat)

» Aspirin (antiplatelet ozellik)
» Kortikosteroid (8 mg deksametazon V)
» Rekompresyon tedavisi




ILK YARDIM

v

Basin¢g odasi merkezinin hazir olmasi igin
uyarilmasi sogukkanli ve duzenli bir organizasyon
gerektirir.

Transferde zaman ¢ok onemlidir.

Ik Uic saat icinde basing odasina girenlerde sekel
cok azdir.

Ilk 6 saat icinde girenlerde ilk tedaviden sonra
sekel % 50 oranindadir.

Su ici rekompresyon tedavisi kesinlikle
uygulanmamalidir




REKOMPRESYON

Vucudu yuksek basingli bir ortama alip,
olusan gaz kabarciklarinin c¢ozulmesini

saglanir. Daha sonra kontrollu ve yavas olarak
dekompresyon yapllir.



ELEKTRIK CARPMALARI-YILDIRIM DUSMESI

e

*

Elektrik hasari nadir, multisistem hasar

e

*

Mortalite ve morbiditesi yuksek
Yilda 0.54/100 000 olum
Cogunlukla ev isi kazalar

e

*

e

*
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>

Yildirnm dusmesi nadir elektrik hasarlari
Yilda 1000 olum nedeni

L)
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*

L)

>

Elektrik hasari akimin direk hucre membrani ve vaskuler duz
kaslarda hasar ile

L)

L)

>

Termal eneji yaniklara neden olur

L)




HASAR SIDDETINI ETKILEYENLER

Akimin tipi: Vucut alternan akima, direkt akimdan daha duyarlidir.
Akimin miktar

Akimin yolagi: min direngli yolu izler (iletken norovaskuler
demetler, periferik noropati ve damarda koagulasyon sik)

Kontagin suresi

Kontakt bolgesi: Toraks ve kafadan gecen akimlar kardiyak
aritmiler ve santral sinir sistemi disfonksiyonuna yol acarlar.

Viucudun direnci: Nem ile direnc azalir, hasar artar. Kemikler en

direncli doku
Voltaj




KLINIK BULGULAR

s+ Santral sinir sisteminin etkilenmesi ile solunum
arresti-asfiksi

*» Koroner arter spazmi ile iskemi

* VF

s Akimin yolu boyunca genis doku hasari

¢ Tetanik kas kontraksiyonlari ile kemik kiriklari

<~Kol-kol gecis en fatal




YILDIRIM CARPMASI

insan viicudunda ani, masif dogru akim soku olusturur, es zamanli olarak

butin miyokardi depolarize eder.
Kontakt noktasinda derin yaniklar (Bas, boyun,

Bircok olguda intrinsik kardiyak otomatisite, spontan kardiyak aktiviteyi ve
perfuzyonu saglayabilecek ritmi baglatir. Ancak kas spazmi ve solunum
merkezinin stpresyonuna bagl gelismis olan solunum arresti devam

edebilir.

En sik 6lum nedeni ventrikller fibrilasyon veya asistol sonrasi gelisen

kardiyopulmoner arresttir.

Direkt carpma sonucu komurlesme olur.

Morbidite %70, mortalite %30 oranindadir.




KLINIK

» Cilt, kas, kemik: yanik, koagulasyon miyonekrozu,
periost nekrozu
» Spinal kirik

» Damar: kapiller trombus—iskemik gangren

» Kalp: otonomik stimtlasyon—aritmiler (AF, SVT,

VF) — ani olum




KLINIK

» SSS: beyin kanamasi ve 6dem gecici korluk,
amnezi, biling kaybl, epileptik nobet
Miyoglobinuri — ABY

Hiperkalemi, laktik asidoz

Enfeksiyon: sepsis

vV V VYV VY

GIS: bulanti-kusma (%25), stres Ulseri ve kanama,

barsak perforasyonu




TYD-IYD

O Akimdan kurtarma (mumkunse kaynagi kapama ve kuru

ortu-giysilerle hastayi uzaklastirma)
1 Havayolu kontrolu (yanik nedeni ile zor olabilir)
 Erken entubasyon (6dem olabilir)
1 Oksijen destegi ile hastaneye transport

O Omurgay! stabil tutma, koruma

 Erken defibrilasyon




TEDAVI

Havayolu guvenilirligini saglama
Hemodinamiyi stabillestirme

Hidrasyon (yanigi olanlar)

Zorlu ditrez (kreatin kinaz, miyoglobini |)

Ik 48 saat EKG monitorizasyonu

O O 0 0 0 O

Yanik alaninin cerrahi tedavisi yapilarak enfeksiyonun
onlenmesi

(

Ven trombozu ve stress ulser profilaksisi




HIPOTERMI

Vucut 1sisinin istemsiz olarak 35°'nin altina dusmesi

“* Vucut 1sisI (core):
%+ <35 C = hipotermi
%+ 35-32 C = hafif hipotermi
%+ 32-28 C = orta derecede hipotermi
<28 C = ileri/ciddi hipotermi

< Vicut Isisi (core) Olgim Teknikleri
<+ QOzefagus alt uc (kalp ile korele)
“*Swan-Ganz kateteri
“*Timpanik (cevre soguk ise dusuk olger)
“*Mesane

“*Rektal




ISVICRE EVRELEMESI

Evre | - biling tamamen acgik ve titreme mevcut (35-32°)

Evre Il - titreme olmadan biling bulanikhgi (32-28°)

Evre Il - bilin¢g kapall, vitaller mevcut (28-24°)

Evre IV — kardiyak arrest/dusuk debi durumu, vital yok/az
(<24°)

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

*» Soguk cok yavas, kuguk-volumlu, duzensiz nabiz ve
olgulemeyen kan basinci olusturabilir.




HIPOTERMI

Vucut 1sisinda 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.

Asfiksi oncesi derin hipotermi gelismisse, uzun

kardiyak arrest sonrasi bile tam bir norolojik iyilesme
mumkundur.

Geleneksel olarak kimse ‘isitildiktan sonra 6li oldugu
kanitlanmadikca dlmemistir’ prensibi uygulanmahdir.




HIPOTERMI-RISK GRUBU

Normal termoregulasyonu olanlar
»Ozellikle immobilize kisilerde soguk, yagmurlu, riizgarli hava sartlar

»Soguk suda immersiyon
»Karli ortamda mahsur kalma, ¢ig altinda kalma (donma)

Yetersiz termoregulasyonu olanlar (yashlar ve gocuklar)

»Hafif soguga maruz kalma

SSS etkili ilag veya alkol kullanimi
»Hastalik (hipotiroidi, Parkinson, malnttrisyon, AMI/KKY, vb.)

Travma ve sok (6zellikle biling diizeyinde azalma varsa)




KLINIK
35 °C; hafif konfuzyon, letarji, titreme

34 °C ;: Amnezi

32 °C ; Yari uyaniklik, kas rijiditesi, midriazis

30 °C ;Bilin¢ kaybi, tendon refleks kaybi, solunum
sayisinin 10/dk. altina dusmesi




TYD-IYD

Standart onlem ve yagsam destegi uygulanmali.

Yasam belirtisi 1 dk degerlendirilmeli.
»EKG
»EKO
»NIRS
»Doppler

Entubasyon ve damar yolu agiimasi gibi acil iglemler geciktiriimemeli.
Masaj zor olabilir-mekanik gogus kompresyonu dusunulebilir.
Hipotermi 1si olgumu lie teyit edilmeli.

Isitma islemlerine baglanmali.

KPR’de ilac ve sok icin 230 °C olmasi beklenir.




Severe accidental hypothermia: survival after 6 hours 30 minutes of
cardiopulmonary resuscitation.

Lexow K.
Arctic Med Tes. 1991; 50: 112-4.

Accidental hypothermia-an update
Paal et al.

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2016)
24:111: 8-20




ISITMA

v

v
v
v

Hasta soguk ortamdan uzaklastiriimali
Daha fazla 1s1 kaybi onlenmeli
Hizlica hastaneye transfer edilmeli

Transfer sirasinda olabildiginde sicak ortam
saglanmali

Isitma isleminin hastane sartlarinda etkin olabildigi
unutulmamall

Isitma intravaskuler alan genislemesine neden

oldugundan intravenoz sivi ihtiyaci karsilanmali




ISITMA

Pasif 1sitma= titreyebilen hafif hipotermideki bilinci acik
hastalarda uygun (yun battaniye, alUminyum folyo, sapka ve
sicak ortam)

Aktif eksternal 1sitma= agir hipotermisi ve perflzyon saglayan
ritmi olan hastalarda etkili (i1sitilmig hava, IV isitilmig sivi (ort.42

°C) uygulama)

Aktif internal 1sitma= ozellikle apne ve kardiyak arrest olanlarda
etkili (sicak nemlendirilmis gazlar,sicak sivilarla mide, periton,
mesane lavaji (40°C’de), ekstrakorporal isitma)




KONTROLLU RiSKLER ALMAK ONEMLIDIR
BASAMAK SURECI VE FARKINDALIK
KURBAN KOLUNU BENIMSEMEYIN
BAHANE ETMEYIN

SPOR YAPIN, YOGA YAPIN, KITAP OKUYUN...

‘It is not the strongest of the species that
survives but the most adaptable’

HAYATTA KALAN, DEGISIME EN CABUK AYAK
UYDURANDIR.




