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Ozel Durumlar
- Travma
- Toksikoloji
- Astma
- Anaflaksi
- Bogulma
- Elektrik-Yildirim Carpmalari
- Strok (Inme)
- Donma
- Gebelik







Ozellikleri

Resiisitasyon uzun tutulmali (Asla..sakin ha birakma.. Ne olur..)
Uzun siire arrestte kalsa bile CPR baglanmali (Morg'ta canli vaar!)
Kurtaricilarin giivenligi ("Oli kahramanlar hayat kurtaramaz”)
Diinyanin her yerinde, tiim toplumlari etkilemesi (Ilahi Adalet)
Ozellikle gen¢ yas ve cocuklar (memlekete gok hizmet yapacaklar)
Adli, sosyolojik, medikolegal.... problemler

Geri dondiiriilebilme ihtimali yiliksek nedenler (hipoksi,hipovolemi...)
Baslica KVS ve SS olmak izere tiim sistemleri ilgilendirmesi
ABC-CAB

Baslangigta iyi ama sonra kétii, ya da tersi olabilir (ters kose)
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ISTE EUROVISION'A GIDECGEK 1SIM



Travmaya bagli kardiyak arrestin geri

donddrilebilir nedenleri

- Hipoksi

Hipovolemi

Hipotermi

Tansiyon pnémotoraks,

Kalp / aort yaralanmasi

Perikard tamponadi

- Kanama




© KEIMLER KURTULABILIR ?

' - Gengler | 2 ------ -

' + Delici travma

‘ + Erken entiibasyon

‘ * Uygun merkeze uygun transport

f‘




TYD - ABC

* Hava yolu-Jaw thrust (¢ene itme)

- Servikal omurga yaralanmasi ? (boyunluk)

* Balon Maske Ventilasyon

*| Orotrakeal entiibasyon (maksillofasial travma)
- Krikotirotomi (fasial travma & édem)

* Gastrik dekompresyon (orogastrik)



| |
VENTILASYON

Pozitif basingl ventilasyon ve O,'e ragmen

Solunum seslerinde tek tarafli azalma:

Pnémotoraks, Hemotoraks, Diyafram riptird?

Tansiyon pnémotoraks (Igne dekompresyon)
Agik pnomotoraks (3 tarafi kapali spang)

Yelken gogiis (Flasterle tesbit)



ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

Arrest / apne
Solunum yetmezligi
(hipoventilasyon, hipoksi, asidoz)
6KS < 10
Havayolu obstriksiyonu
Havayolunu korumada yetersizlik
(Gag refleksi yoklugu, Bilincin bulanikligi, Koma)
Gogiis travmasi

(Yelken gogiis, Penetran travma, Akciger kontiizyonu)



DOLASIM

- Kanama kontroli

(agresif sivi resiisitasyonu énerilmiyor)

- Hipotansiyon ) 2 |+ sivi (RL) ?

RBC replasmani

NEA /asistol (reversibl nedenler)

» Acil cerrahi (Laparatomi, Torakotomi)



Travmatik Arrest Resiisitasyonunda
Onemli Noktalar

Hastane disi, - Kint travma
- Apne,
- Nabiz (-), Ritm (-)
veya m—) AS'e kadar CPR

- Penetre travma,

- Apne,

< - Nabiz (-), Pupil refleksi (+),

TS~

- Spontan hareket gibi yasamsal bulgular (+)
—
Olii katihgi, dekapitasyon gibi yasamsal bulgular (-) CPR (-)



ZEHIRLENMELER

Kazaen (yanlislikla), kasten (intihar)
7%51'i 6 yasindan kigik
Klinik etkiler, alinan madde miktari, siire,

onceki saglik durumu 6nemli

Tedavide; dekontaminasyon islemleri, uygun

antidot ve destekleyici tedavi

Oliim nedeni gogunlukla biling bulanikhgi sonucu
gelisen hava yolu obstriiksiyonu ve solunum

arrestidir.



SOLUNUM

- AQiz agiza resusitasyon yapilmamali !

(organofosfat, koroziv madde, siyanid)

+ Hastanin biling durumunun her an

kotilesebilecegi unutulmamali !
gerekiyorsa erken entiibasyon yapilmali

» Gastrik lavajdan énce entiibasyon uygulanmali



\Dekontaminasyon Yoéntemleri

Cilt-G6z: Yiizey dekontaminasyonu
Inhalasyon (CO intoks.): Ortamdan uzaklastirma

GIS Dekontaminasyon : Aktif Kémiir
- Uygun antidot (-), ilk 1 saatte
- Tekrarlayan dozlarda uygulama:

yasami tehdit eden spesifik zehirlenmeler

(karbamazepin, fenobarbital, teofilin..)

- Kontrendike: kostik, metal, hidrokarbon

zehirlenmesi, hava yolu kontrolii saglanamayan hastalar



1

ANTIDOT

Antidotlar

1

1

Atropin Kolinesteraz inhibitorleri, muskarinik mantarlar
| Kalsiyum glukonat Kalsiyum kanal Dblokeri, beta agonistler,
hiperkalemi

Diazepam, Stimulanlar, sedatif hipnotik geri c¢ekilme
midazolam sendromu

Flumazenil Benzodiazepinler

Glukagon Beta bloker, Kalsiyum kanal blokerleri
| N-asetil sistein Parasetamol

Nalokson Opiyat

| Fenobarbital

Sedatif hipnotik ve sitimulan gekilmesi

Protamin sulfat

Heparin

1

Vitamin K

NaHCO3 Trisiklik AD, salisilat, metanol,fenobarbital, kinidin
| Oksijen Karbonmonoksit
Coumadin, fare zehiri

,{f. Jason B,Hack Robert S, ed. Tintinalli’s Emergency Medicine: General management of poisoned patient Mc Graw Hill, 2004




OLUMCUL ZEHIRLENME ORNEKLERI

Karbonmonoksit (CO)

Siyandr

. TCA

Beta-Blokor, Kalsiyum Kanal Blokéri

Digoksin




SIYANUR ZEHIRLENMESI

Kati (elma, kayisi, kiraz gekirdegi)
Sivi (Altin gikarma, metal parlatici, fotograf soliisyonlari)
Gaz (HCN): Duman zehirlenmelerinde CO'nun ikizi
- Duman inhalasyonu maruziyeti,
- hipotansiyon,
- MSS depresyonu, — Siyaniir intoks. ??
- laktik asidoz,
- burun deliklerinde kurum
Antidot: Hidroksikobalamin (iv) veya
Sodyum nitrit (iv veya inhale amil nitrit)

ardindan en kisa siirede Sodyum tiyosilfat (iv)



! TcA (Trisiklik Antidepresan)

. Kardiyotoksik etki:

Na kanal blokaiji ' Aritmi, hipotansiyon

- Kardiyotoksisiteyi onlemek igin (QRS genis ve hipotansiyon varliginda)
veya
- kardiyak arrest gelisen hastalarda
QRS morfolojisi ve hipotansiyon diizelene kadar
Sodyum Bikarbonat 1 mL/kg tekrar eden dozlarda

(serum Na 155 mEq/L ve pH:7.55'i agmamalidir 1)



Beta Blokor-Kalsiyum Kanal Blokor

Beta 1 blokaj: bradikardi, hipotansiyon
(vazopressoér, atropin, iv sivi etkisiz)

Tedavi:

- Glukagon 3-10 mg iv (3-5 dk.da yavas) sonra 3-5 mg/h inf.

- Yiiksek doz insilin (1 U/kg bolus)-Dekstroz (0.5-1 gr/kg)

(miyokard enerji kullanimi regiilasyonu),
ardindan 0.5-1 U/kg insiilin ve 0.5 gr/kg/h dekstroz inf.
- Kalsiyum 0.3 mEq/kg (kalsiyum glukonat veya klorit) iv
5 dk.da, ardindan 0.3 mEq/kg/h inf.
Kalsiyum kanal blokeri zehirlenmesinde de iv kalsiyum ve yiiksek

doz insiilin énerilmektedir.



Digoksin
Oliimciil aritmiler, AV bloklar, Bradikardi
Antidot: Antidigoksin Fab
- Resiisitasyon sonrasindaki fazda
- Yasami tehdit eden zehirlenmelerde
- 1 vial antidigoksin Fab 0.5 mg digoksini notralize eder
- miktar ? ise
serum digoksin diizeyi (ng/mL) X agirlik (kg) / 100

- yasami tehdit eden zehirlenmede 10-20 vial Fab iv
ampirik



ILACA BAGLI VT-VF

+ Stabil VT:
* Lidokain 1.5 mg/kg bolus,

cevap alinirsa
tekrar dozlar (0.5mg/kg)
* Diazepam 5- 20 mg.

- Nabizsiz VT-VF: Standart ACLS



Torsades de Poimntes
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Kendi kendini sonlandirabilen ya da VF'ye déniisebilen
bir polimorf VT

Nedenleri:
Antiaritmikler
TCA, Organofosfath insektisidler
Hipoksi
Elektrolit bozukluklari: Hipokalemi, Hipomagnezemi

Tedavi: MgSO, 2 gr, Lidokain 1.5 mg/kg



ILACA BAGLI HIPERTANSIYON

Kokain :

* NE, E, Dopamin ve serotonin salimimini

arttirir, geri alimini bloke eder

* SSS stimiilasyonu ile hipertansiyon ve akut

koroner sendroma yol agar.
* Benzodiazepin, Ca kanal blokeri, morfin,
a bloker, Nitrogliserin

* Propranolol kontrendike



STROK (Inme) TANIM

0 Inme, oksijen ve substrattan
zengin kanin beyne gitmesinin

herhangi bir nedenle kesilmesidir.

0 Iskemik: %85; hemorajik: %15



Ischaemic Cerebrovascular Accident

— : Left side Coronal secthon of bealn to show
the path of the Middle Cerebral Artery.

~d

frea of lschaemia
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%\ Mickdle Carebral Artery

plague

-~ Biood chat

The blockage stops the blood supply
to an area of bialn leading to lschaemia (lack of Oxygen)
and eventually necrosis (death of the tissue).

#therosclenatic

Haemorrhagic Cerebrovascular Accident

Left side coronal sectlon of braln to show
B the path of the Middle Cerebral Artery

__—— hrea of lschagrmia

—= Haemarrhasge

Expanding Haematoma

"n, Broken blood vessel

The rupture of a blood vessel leads to the compression
of brain tissus from the expanding haematoma
- this reduces blood suplly to the tissues and leads to Ischaemia.




YTEDAVININ AMACI

QOInfarkt alaninin etrafinda:

ischemic penumbra.

QOInme tedavisinin tiim amaci akut
beyin hasarini en aza indirmek ve
hasta iyilegsmesini en yiiksek

diizeyde tutmaktir.



ml/100gr/dak

Serebral kan akimi

Normal fonksiyon

Geri donlusumli
hasar

Geri
doénlusumsiz
WEEET

1 2 3 >3

Iskeminin siiresi (saat)
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D etection ... erken tanima

D ispatch ... EMS aktivasyonu

D elivery ... transport

D oor ... acil servise geligi

D ata ... BT /NM/t PA digslama kriterleri
D ecision ... t PA karari

D rugs ... 3 saaticinde t PA baslanmasi



B HASTANE ONCESI

Cincinnati Prehospital Stroke Scale

(CPSS)

dFasial sarkma

dKollarda giigsiizliik

dKonusma



HEDEF SURELER

U Kap! - doktor degerlendirmesi

U Noroloji uzmanin degerlendirmesi
U Kapr - BT gekilmesi

U Kapi - BT degerlendirilmesi

U Kapi - tedavi

4 Monitorlu yataga yatis

10 dk
15 dk
25 dk
45 dk
60 dk

3saat



TEDAVI

4 ABCs

O Hypotension: Restore euvolemia, then use pressors (if

necessary)

O Hypertension: Aggressive lowering of BP in chronically
hypertensive patients may limit flow to the ischemic

penumbra

d Treat if BP persistently elevated (systolic >220 or
diastolic >140)

0 Goal = BP ¢ 185/115 mmHg.

O Use titratable agent such as labetalol or nitroprusside

d Glukoz kontrol (100-200)



DONMA

» Dokularin soguk hava, sivi ya da gaza

maruz kalmasi ile olusan yaralanma

* Asiri derecede soguk ve uzun siireli

maruziyet donmalarda énemlidir

- Kotd beslenme, enf., DM, sigara ve

alkol hazirlayici faktérlerdir
- Hipotermi: merkezi viicut isisinin

34-35 C altina dismesidir



HIPOTERMI

Dolasimi varsa ve hafif hipotermik (34>) ise isi

kaybini pasif yontemlerle engelleyin

[l Orta derecede hipotermik (30-34) ise ISI

kaybini pasif ve aktif yontemlerle engelleyin
Q0 Siddetli hipotermi (30<) ise aktif i¢ 1sitma

K Kardiyak arrest gelismis ise kardiyopulmoner
bypas ile ¢gok hizli isitma, yapilamazsa sicak
suyla torasik lavaj ya da ekstrakorporeal

parsiyel bypass ile kanin isitimasi



Temel Yasam Destegi

(] Donma hastalarinda solunum ve nabiz cok
fazla yavaslamis olabilir. EKG'de asistoli
zannedilebilir

dSolunum yoksa hemen kurtarici soluk

dNabizsiz VT ve VF' de bir kere

defibrilasyon dene, direngli ise viicut
iIsinana kadar CPR'a devam et



IKYD

J Erken ileri havayolu saglanmas:

d Isitmaya odaklanin
O Ilaglarin metabolizmasi azalacaktir, diisik doz

1 Vasopressérler standart algoritmaya gore

verilebilir.
U Spontan dolasim saglanmasindan sonra:

Hastanin isitilmaya devam edilmesi;hedef 32-34 C



Gebelige bagli sorunlar
- Preeklampsi- eklampsi
- Magnezyum intox.
- Akut koroner sendrom
- Aort diseksiyonu
- Pulmoner embolizm

- Strok

- Amnion sivi embolisi

- Travma, diger intoxikasyon



TYD

Solunum

Gastrodzefagial sfinkter gevser

- aspirasyon riski | - Krikoid basi
Dolasim

Sol lateral pozisyon (VCI ve Aorta basiyi
azaltmak)

Goglis kompresyonu daha st seviyeden
Defibrilasyon

Fetal monitérleri gikar






IKYD

» Aspirasyon riski ~ Erken entiibasyon & Krikoid basi

> Odem ~ Kiigik tiip

» Hipoksi riski — Preoksijenizasyon onemli
B-(Solunum

» Oksijen ihtiyaci 1t - Hipoksi
> Fonksiyonel rezidiiel kapasite | - Hipoksi

> Eleve diyafram — Ventilasyon volimi |

C: Dolasim

Sol lateral pozisyon (IVC & aorta basi)
Goglis kompresyonu daha (st seviyeden
iv yol, diafram izerinde olmali

Adrenalin, vazopressin & dopamin; uteroplasental vazokontriksiyon



* Once anne hayati, sonra fetusun
yasatilabilmesi...

- 24 - 26 hafta

- 24 haftadan 6nce tiim resdisitatif
islemler anneye odaklanmals,

- Umblikus iizerinde palpe edilen bir
uterus varsa iki nokta akilda
bulundurulmali

* Sol yana yatirilir
» Acil C/S gerekebilecegi




Pzrimortem Sezeryan - C/S

* Resiisitasyonun bir pargasi

+ Ilk 5 dak -infantin yasam sansi ¢ok iyi

- Ideal ekipte obstetri-pediatri-neonataloji

| Uygun donanim ve malzeme destegi

* Kurtarici sezeryan konusunda deneyimli olmals
» Sezaryan acil servis iginde yapilmali

- CPR; sezaryan sirasinda devam



2 Elektrik yaralanmasi 7% 80'i diisik gerilimle

- Yetiskinler --- is ortaminda

- 5 yas alti gocuklarda --- Ev kazalar
- Oliimlerin 2/3 si 15-40 yaslari arasinda gériilmektedir
- Ev kazalarina bagh &lim O % 1

Yildirim ¢arpmalari Kampgilar, yiiriyiisgiiler,
giftgiler, yapi isgileri, golfgiiler ve avcilar gibi digarida
calisan veya aktivite gosteren insanlarda daha fazla
gorilir
Vaka 6lim hizi % 25 ve % 32,
Kalici sekel % 74.




KARAKTERISTIGI

YILDIRIM CARPMASI

YUKSEK VOLTAIJLI ELEKTRIK

Akim Tipi

Sure

Kardiyak Bozukluk

Ortaya cikis sekli

Voltaj ve akim siddeti

Direkt Akim

Oldukca kisa

Asistoli

Kapali yerler disinda

Son derece yuksek
(20- 100 milyon volt)

Alternatif Akim

Uzun

VF

Meslek ve ev kazasi

Dusuk
(110-380 volt)



MEKANIZMA

€ Temas yaniklar: (¢ikis yeri hasari genelde
giristen genistir)

€ Termal isi

€ Akima bagh yaniklar

€ Alev ve tutusmaya bagl yaniklar

(Cilt yaralanmasinin derecesi ile derin doku
hasari arasinda uyum yoktur)

€ Kint travma (multipl)

Z Uzamis miskdiler tetani



" ELEKTRIK HASARININ SIDDETINI ETKILEYEN FAKTORLER

* Akim Siddeti (A)
- Elektrik Potansiyeli (V)
- Akim Tipi (AC yada DC)
- Temas Siiresi
 Doku Rezistansi
- Temas Alani
» Cevre Sartlari (Su ile temas)
+ Akim Yolu

(Transtorasik elektrik akimi vertikal akimdan

daha fatal seyredebilir)




KLINIK S 4
Kardiyak etkiler - T

+ Katekolamin salinimi ve otonomik stimiilasyon sonucu;

- Hipertansiyon
- Tasikardi
- Nonspesifik EKG degisiklikleri
- Miyokard nekrozu
* Sag ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon depresyonu.
* Solunum Arresti

- Elektrik akiminin beyinden gegmesi sonucu mediiller solunum

merkezinin inhibisyonu
- Gogiis duvari kaslari ve diyaframin tetanik kontraksiyonu

- Uzamig respiratuar kas paralizisi



Kardiyopulmoner sistem digi etkileri

ORGAN SISTEMI
- NOROLOJIK:

- CILT:

ISKELET KAS:

- RENAL:

- GASTROINTESTINAL:

- 6OZ:
KBB:
PSIKIYATRIK:

BULGULAR

Suur kaybi-suur degisiklikleri, amnezi,
serebral ddem, gegici motor paralizi, Parestezi
Yiizeyel abrazyonlar, lineer yaniklar
Derinin tamamen yanmasi (nadir)
Kompartman sendromu, Miyoglobin salinimi,
Kas riiptiiri
Renal yetmezlik (miyoglobiniiri)
Gastrik atoni, 6IS kanamasi
Katarakt, retinal hasarlar, konjonktivit,

Timpanik membran riiptiird, isitme kaybi, tinnitus
Kisilik degisiklikleri, konusma kaybi,



ACIL SERVIS

Fiziksel bulgu olmamas: hasarin ciddi olmadigini géstermez /I
EKG, Monitérizasyon, CBC, kan grubu, Elektrolitler, BUN,
Kreatinin, KCFT, Koagiilasyon testleri, AKG, CK, CK-MB, Idrarda
miyoglobin (protein?), X-Ray, CT
Tedavi
* IV sivi resiisitasyonu: 1. Saatte 10-20 ml/kg RL ya da SF
* AKG pH > 7.5 olacak sekilde 44-50 mEq/It sodyum bikarbonat inf.
* Idrar outputu 1,5-2 ml/kg/h olacak sekilde diiirez
* Miyoglobiniiri olugsmus ise 25 gr baslangi¢ dozun ardindan

0.25- 0.5 gr/kg Mannitol inflizyonu yapilir



HOSPITALIZASYON

® Yiiksek voltaj veya

- Disik voltayj ile
- Gogis ve kafadan gegen akim
- Sistemik semptomlar

- Potansiyel nérovaskiiler hasar olabilecek

ekstremite veya parmak hasari

- Sc doku zedelenmesinin oldugu veya ? elektrotermal yaniklar

TABURCULUK
-110-220 V gibi diisiik voltaja maruz kalan, asemptomatik, gézlem sonrasi

- Elektro termal yanik olmamali
+ EKG normal olmali
* Miyoglobiniiri olmamal

- 6-8 saat sonra disritmi olmamalidir.



L ASTIM ARREST-Patofizyoloji

CIDDI ASTIM ATAGI

BILING BULANIKLIEI \

Asfiksi
OLUM




Ciddi astim ataginda
> i Ilk stabilizasyon

O Oksijen,
f§ d Bronkodilatérler (Kisa etkili p2 agonist (Albuterol)

. O Steroidler

| Amag, bronkokonstriksiyon ve inflamasyonu azaltmak
. Metilprednizolon: 125 mg (40- 250 mg)
T 1 Dexamethosone: 10 mg

- U Yakin takip ve monitorizasyon gerekir.



Yardimci Tedaviler

Ipratropium bromide
4 Nebilizer dozu: 500 mcg
-Etki baslangici: 20 dk, Maks etki: 60 - 90 dk

0 Uygulama: inhaler olarak tek doz veya 20 dk ara ile multipl doz
Mg
- bronsial diiz kaslarda relaksasyon olusturuyor.

-B2 agonist ve steroidler ile birlikte kombine olarak

kulanildiginda pulmoner fonksiyonlar: iyilestirmektedir.

- Ciddi ve tedaviye direngli astim atak tedavisinde IV Mg
eriskin hasta igin 2 g 20 dk infiizyon seklinde uygulanmalidir



Yardimci Tedaviler

Ciddi astim atak tedavisinde sc olarak

kullanilan adrenerjik ajanlar.

J Epinefrin:1/1000 lik 0.01 mg/kg: 3 doza
badliinerek uygulama (0.3 mg 20 dk ara ile)

>35 yas bile iyi tolerasyon
d Terbitalin
0.25 mg 3 doz 20 dk ara ile



Yardimci Tedaviler

Ketamin:
Standart tedaviye (stinliigii yok.
Entibasyon planlanirsa yararl olabilir.
Heliox (70:30 helium-oksijen karisimi)

Bir meta analiz ¢alisma sonucu kullanimini

desteklemiyor.

Nebiilize Albuterolin faydasimi  arttirdigi
gosterilmistir.



NIPPV

J Akut solunum yetmezligi olan
hastalarda kisa dénem destek saglar

JEndotrakeal entiibbasyon ihtiyacini

erteleyebilir veya ortadan kaldirabilir.

BiPAP ile inspiratuar ve ekspiratuar

basing kontrolii ayri ayri saglanir.



f‘

\Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlar::
:{. | Apne

) Korma

4 Siirekli veya artan hiperkapni
d Tikenme

d Mental durum degisikligi

* Klinik karar verme siireci ¢ok onemli.



ANAFILAKSI

0 Hayat1 tehdit eden,

3 hizlh tani ve tedavi gerektiren,

d IgE'nin aracilik ettigi,

O multisistemin etkilendigi allerjik reaksiyon
Cilt, havayolu, vaskiiler sistem, GI sistem
En sik sebepler

Gidalar, ilaglar, lateks, bocek sokmalari
* Yanhs tanilar ve bildirimler ve

Kodlamalarin yanlighgi nedeniyle

Insidansi belirlemek zor



Klinik
d Baslangi¢ semptomlar:;

Tasikardi, yorgunluk, ciltte kizarma, iirtiker,

lokal veya yaygin kasinti, kotii haber hissi.
1 Solunum sistemi
d Rinit: en yaygin erken semptom
4 Ciddi dst hava yolu 6demi-*stridor
ACET iligkili anjiyoodem
C1 esteraz iligkili laringeal 6dem

d Alt hava yolu 6demi -*Wheezing



Anafilakside kardiyak arest

-Kardiyovaskiiler kollaps ciddi anaflakside gortdildr.

Mekanizmasi:
tkene

uziye
ruziyet Vasodilatasyon ve kapiller

gegirgenlikte artig

PI"C'OOd azalm05| Dolagan kan hacminin %37 sine kadar

relatif hipovolemi

agl kar'dlyak iskemiye sekonder kardiyak
' disfonksiyon

Kardiyak arest



TEDAVI

-l Havayolu: Erken ve hizli

- Dolasim: Epinefrin: sistemik allerjik reaksiyon isaretleri
ozellikle hipotansiyon, havayolunda ddem veya solunum
zorlugu olan tim hastalara erken dénemde im olarak

uygulanmalidir.

Onerilen doz: klinik iyilesmenin olmamasi durumunda her 5-
15 dakikada bir 0.2-0.5 mg (1:1000) im

Anafilaksi ve kardiyak arest durumlarinda mevcutsa

kullanilmas:

onerilmektedir.
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Eriskin epinefrin oto-enjektor 0.3mg
Pediatrik epinefrin oto-enjektér 0.15 mg


http://en.wikipedia.org/wiki/Epi-pen

TEDAVI

d Dolasim:

Sivi tedavisi: Anafilaksiye bagli vasojenik sok agresif sivi

resiissitasyonu gerektirebilir.

Vazopresor tedavi: Anafilaktik sok icin eger IV yol var ise, IM uygulama
yerine IV epinefrin tercih edilmesi uygundur.

Epinefrine yanitsiz anafilaksi iligkili kardiyak arest olgularinda

Alternatif vasoaktif ilaglar (Vasopressin, norepinefrin, metaraminol)
Antihistaminikler (H1ve H2 antagonistleri),
inhale B2 agonistler,

IV steroidler

rnafilalbe: Alarn AlAatilarin Usnediminds khacarilidirm ve Anafilaltcivieo coleandom



. . . .
BOGULMADA ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI

e,
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- Sudan c¢ikarirken kurtarici
| kendi giivenligini riske atmamali

* Servikal yaralanma ?

. * Spinal yaralanma (-) ise

servikal coller (boyunluk) rutin énerilmemektedir

|



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.haberextra.com/haberresim/haber_116301.jpg&imgrefurl=http://www.haberextra.com/konu/%25C5%259Eile&h=204&w=272&sz=7&hl=tr&start=4&um=1&tbnid=BSqSyHhz1nc6xM:&tbnh=85&tbnw=113&prev=/images%3Fq%3D%2Bbo%25C4%259Fulma%26svnum%3D10%26um%3D1%26hl%3Dtr%26sa%3DG

4 Kuru bogulma ---- laringospazm
4 Islak bogulma:

- Hava yollarindan suyu g¢ikarmak
icin uygulamalar gereksiz ve zarar
vericidir.

- Bogulan hastada abdominal basi
veya Heimclich manevrasinin rutin

kullanilmasi onerilmemektedir.



TESEKKUR
EDERIM
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