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Ceviri Editorii Onsozii

Acil tip pratidi, devinimi en hizli olan tip branslarindan birisidir. Bu
alanda goérev yapan klinisyenlerin bilgilerinin gtincel, becerilerinin ise
yetkin olmasi kritik hasta yonetimi sirasinda en dnemli kozlaridir.

Bu cep kitabi yetkin beceriler icin gerekli olan glncel bilgileri, tasin-
masi ve hatirlanmasi kolay bir formatta hem hastane 6ncesinde hem de
acil tip kliniklerinde ve yogun bakimlarda hizmet sunan klinisyenlerin
kullanimina sunmaktadir. Ozellikle asistanlar, pratisyen hekimler, acil
servis ve yogun bakim hemsireleri ile paramediklerin yanisira konu
ile ilgili tum saglk calisanlarina fayda saglayacagini diisindigimuz
bu kaynagin, hastalarin ihtiyaci olan hizmetin dogru anda ve yeterli
nitelikte sunulmasina araci olmasini dilerim.

Saygilarimla,

Uz. Dr. Betiil Akbuga Ozel

Acil Tip Uzmani

Tip EGitimi ve Bilisimi Doktoru (a)
Saglik Yonetimi Bilim Uzmani



Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA)
Nabiz olmayan her tiirlii organize EKG ritmi. Tedavi: KPR yapin

Sik Goriilen Diger EKG Ritimleri

Normal Siniis Ritmi
Diizenli PQRST dongdilerine dikkat edin.

Atrial Fibrilasyon
Duzensiz hiza ve atrial fibrilasyon dalgalarina dikkat edin.




Kardiyak Arrest

Yardim igin seslenin, KPR baslatin (30:2, hizli ve gicli bastirin,
100-120 basi/dakika, kesintileri minimuma indirin), o, verin, EKG baglayin.

A7) ~ Soklanabilir Ritimmi? — (NG

VFyada VT Asistol/NEA

Defibrile et 120J-200J
Bifazik (ya da 360 J
monofazik ya da OED)

!

Hemen KPR’ye devam et x 2 dk
iV/i0 yol agin.

4

[ Hala VF/VT?

4

Defibrile et.
KPR’ye 2 dakika devam edin.
Adrenalin, 1 mgiV/iO,
her 3-5 dakikada bir tekrarlayin.
ileri havayolu diisiinin
(ET tiip, supraglotik havayolu)
ileri havayolu sonrasi baskilari
durdurmadan dakikada 10 kere
ventile edin
Dalga formlu kapnografi kullanin:
PETCO, dustik ise ya da diismeye
devam ediyorsa KPR'yi iyilestirin.

KPR’ye 2 dakika devam edin.
iV/iO baglayin.
Adrenalin, 1mg IV/iO, her 3-5
dakikada bir tekrarlayin.
ileri havayolunu diistiniin
(ET entiibasyon, supraglottik havayolu
Kompresyona devam ederken
dakikada 10 kere ventile edin.
Dalga formlu kapnografi kullanin:
PETCO, dustk ise ya da diismeye
devam ediyorsa KPR'yi iyilestirin.

1

Hala Asistol/NEA?
KPR'ye 2 dakika boyunca devam edin.
Geri dondurulebilir sebepleri diistintin.*|

1

SDD ise (nabiz, KB, PETCO,>40 mmHg)
Bkz. SDD algoritmasi, bir sonraki sayfa.

1

VF/VT?
Defibrille edin
KPR’ye 2 dakika devam edin.
Amiodaron, 300 mg iV/iO
(5 dakika sonra 150 mg
bir kez tekrarlanabilir)
YA DA
Lidokain, 1-1.5 mg/kg
(5 dakika sonra 0.5-0.75 mg/kg
bir kez tekrarlanabilir)
Geri dondurilebilir sebepleri diistintin¥|

1

Spontan dolagim dénmiis (SDD) ise
(nabiz, KB, PETCO2 > 40 mmHg)

Bir sonraki sayfada SDD algoritmasina bakiniz

*Geri dondiiriilebilir sebepler
Hipoksi

Hipovolemi

HtAsidoz
Hiper-hipokalemi
Hipotermi

Koroner tromboz
Pulmoner tromboz
Kardiyak tamponat
Tansiyon pndmotoraks
Toksinler




Hipotermi

Islak elbiseleri ¢ikarin ve is1 kaybini durdurun
(battaniye ve yalitim ekipmant ile 6rtiin)

Hastayi yatay tutun

Hastayi nazikge hareket ettirin; sarsmayin

Merkezi viicut sicakhgi ve kardiyak ritmi monitorize edin
Resusitasyonla es zamanli olarak altta yatan sebepleri

(ilag asirt dozu, alkol, travma, vb) tedavi edin

Yanitliligi, solunumu ve nabzi kontrol edin

«—

Nabiz ve Solunum Varsa

34°C-36°C
(HAFIF hipotermi)
Pasif 1sitma

30°C-34°C
(ORTA derecede hipotermi)
Aktif eksternal isitma
Sicak hava battaniyesi

ile 1sitma

. <30°C
(SIDDETLI hipotermi)
Santral isitma
(Kardiyopulmoner bypass,
torasik kavitenin sicak su ile
lavaji, kismi bypass ile
ekstrakorporeal kan i1sitmasi)

Yardimai isitma yontemleri

[k IV svilar (43 °C)

llk, nemli 0, (42°C- 46°C)
Periton lavajl
Ekstrakorporeal 1sitma
Ozofagiyel isitma tiipleri
Endovaskiiler isitma

19

Nabiz ve Solunum yoksa

KPR’ye basla, ventile et
VF/VT defibrile et
Bifazik: 120J-200J) YA DA:
Monofazik 360J
KPR'yi hemen baslatin
(1srarh VF/VT igin defibrilas-
yona devam etmeyi diistiniin)
IKYD kismi, Kardiyak Arrest
Algoritmasina bakiniz
Entiibe edin ve ilik, nemli
oksijen (42-46 °C) ile
. ventilasyon yapin.
IV/IO sivilara baslayin,
Isitilmis SF verin (43°C)
(Vazopresor diistinln:
adrenalin, 1 mg IV her
3-5 dakikada bir)

)

KPR diisiiniin,
miimkiin oldugunda santral
isitmaya baslayin. Hasta tekrar
1sinincaya kadar resusitasyona

devam edin.

{

Spontan dolagimin doniist son-
rasinda hastayi 32-34°C'ye ya da
normal viicut sicakhgina ulasana
kadar isitin.




Miyokard infarkti EKG Paternleri
ilk EKG’de akut Mi bulgulari yoksa, seri EKG ¢cekimi yapin.

Hasar iskemi Akut infarkt

(ST segmentleri (24 saatte (Patolojik Q dalgalari
genellikle kardiyak T-dalgalar >0.03 saniye ya da
gogus agrisi bagladiktan ~ tam inversiyona QRS yiiksekliginin
sonraki birkag gecer) 1/3'U 1 saat icinde
dakika icinde yukselir) olusmaya baslar).
Resiprokal Non-Q Dalgali
Eski infarkt ST Cokmesi infarkt
(Qdalgalan (ST (infarkttan (iki ya da daha fazla
siirekli segmentleri uzaktaki komsu derivasyonlarda
kaliry normaldir) derivasyonlarda duiz, ¢cokmus ST segmenti
bulunur) yadaters donmus T

dalgasi olabilir).

NOT: Erken reperfiizyon cogu akut Mi hastasi icin kesin
tedavidir. Hastalar, her dakika kurtarilabilir miyokardin
%1'ini kaybedebilir. “Zaman kalp kasidir” kuralini hatirlayin.

25




Pulmoner Arter (PA) Kateter Monitérizasyonu
(Swan-Ganz Kateteri)

NOT: Hastanin degerlendirilmesi ile birlikte degerlerdeki trendler,
baslangicta bir kere bakilan degerlere gére daha iyi bir klinik

tablo saglar. Bir PA kateteri yerinde oldugunda, PA basinci,
istemeden siirekli wedge izleminde olmamasi icin diizenli
olarak monitdrize edilmelidir.

Normal Dalga Formlan

. CVP/RA
. Santral Venoz Basing/Sag Atrial Basing.
Sag kalp 6nytkini olcer.
Normal: 2-6 mmHg

40 Rv

Sag Ventrikil Basinci
mm Hg Sag SVP: 15-30 mmHg
Sag VDP: 2-8 mmHg

PAB

Pulmoner Arter Basinci
Kanin akcigerlere donmesini 6lcer

w Pulmoner Arter Sistolik Basinci:

15-30 mmHg

Pulmoner Arter Diastolik Basinci:
8-15mm Hg

Ortalama Pulmoner Arter Basinci:
9-18 mmHg

PKKB/PAOB

Pulmoner Kapiller Kapanma Basinci/
Pulmoner Arter Okllizyon Basinci.
Sol kalp 6nyuikiind olcer.

Normal: 6-12 mmHg
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Hastanin Bilyiikligii
Yenidogan/bebek: 5 kg kadar
Bebek: 5-10kg
Bebek/cocuk:10-20 kg
Cocuk: 20-30 kg

Cocuk: 30-50 kg

Normal eriskin: 50-70 kg
Biiyik yetiskin: 70-100 kg
Biiyiik yetiskin: >100 kg

LMA boyu
1

1%

2

2%

3

4
5
6

Maksimum Kaf Hacmi
en fazla 4 mL

en fazla 7 mL

en fazla 10 mL

enfazla 14 mL

en fazla 20 mL

en fazla 30 mL

en fazla 40 mL

en fazla 50 mL

King LT Havayolu (Laringeal Tiip)

Kontrendikasyonlar- 120 cm'den daha
kisa boylu hasta. Aspirasyondan korumaz.

1. Endike ise servikal omurga

immobilizasyonu

%100 O, ile pre-oksijenizasyon yapin.
Tlpun distal ucuna ve posterior tarafina

su bazli kayganlastirici uygulayin.

2. Kafi sondiiriin. Agzi acin, ¢eneyi
kaldirin, havayolu aparatinin ucunu

agiz kenarina yerlestirin

3. Ucu dilin gerisine ilerletin ve
bu sirada tlipu orta hatta cevirin.

4. Tiipii konnektoriin ucu disler
ayni hizaya gelinceye kadar ilerletin.

5. Kafi havayla sisirin (gerekli olan

minimum hacmi kullanin)

Sonraki sayfaya gidin.

45
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invazif Ventilasyon Modlari (Devami)

Mod

PCV (basing
kontrollii
ventilasyon)

PRVC (basingla
diizenlenen voliim
kontroli)

[RV (ters oranli
ventilasyon)

PSV (basing destekli
ventilasyon)

Tanim

Ventilator volim yerine
onceden belirlenmis basinci
verir. Tidal voltim akciger
kompliyansina bagl olarak
onemli lclide degisebilir.

Ventilator ayarlanmis tidal
volimi mimkdin olan en
disiik basingta verir.
Inspiratuvar faz ekspiratuvar
fazdan daha uzun olarak
ayarlanmistir.

Klinisyen tarafindan secilmis
bir diizeyde pozitif basing
verilerek her spontan
solunum giclendirilir.

Endikasyon

Ventilasyon saglamanin zor
oldugu hastalarda agiri
basingtan kaginmak icin
diger akciger koruyucu
stratejilerle birlikte
kullanilir.

Hem basinc hem de voliim
diizenlenmesine ihtiyac
duyuldugunda kullanilir.
Oksijenizasyonu artirmak icin
kullanilir. Asiri havalanmay!
ve nefes yigilimasini nlemek
icin dikkatli olunmalidir.
Siklikla makineden ayirma
modu olarak kullanilir. Havayolu
ve ventilator devresinin
basincinin tistesinden gelir.

Eriskinlerde Mekanik Ventilasyon Baslangi¢ Ayarlari

Parametre
VT(tidaI voliim)

SH (solunum hizi)

Tanim

Her bir ventilator
solunumuile verilen
hava miktari

Dakikada verilen
ventilatdr solunumu
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Ayarlama Aralii

5-7 mg/kg baslangicta,
arteriyel kan gazi, end tidal
(0, yada PIP'e gdre ayarlanir.

Baslangicta 10-14, arteriyel
kan gaz, end tidal CO,,
yada hastanin talebine
qore ayarlanir

ileri Havayolu



Primer motor

Primer duyusal alan
alan

(agr1, dokunma)

Premotor
alan

Gorsel
1, 10, 11

Frontal Goz
Alani

Frontal
(dikkat, oryantasyon)

Broca Alani
(kelime formasyonu,
ifade) Primer

Serebellum
(denge,
koordinasyon)

isitme
Alani Wernicke Alani Spinal Kord
(zeka, kelime
segme, anlama,

kaydetme)

inme Hastasi icin Genel Bakim

Havayolunun patent oldugundan emin olun.
Vital bulgulari monitdrize edin.

Travma ya da diger medikal sebepleri dislayin.

Kan glukoz diizeyini kontrol edin (hipoglisemik/
hiperglisemik ise diizeltin).

Tiamin, 100 mg IV, intramuskdiler ya da subkutan olarak
verin (kotu beslenmis ya da alkolik ise).

Asir1 iV sivi ve %5 Dekstroz'dan kaginin.
Asetaminofen verin (hasta febril ise).

Hasta uygunsa hizla inme kurumuna nakledin.
O, verin.

Agizdan herhangi bir sey vermeyin.
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Serebral Arterler

Anterior serebral
Anterior kominikan
internal karotid
Willis poligonu
Orta serebral

Posterior komunikan
Posterior serebral
Baziler

Vertebral

Anterior spinal

Mavi: Anterior dolagim
Kirmizi: Posterior dolagim

BT Taramasi (kontrastsiz)

iskemik inme:
B Fokal Kusurlar
= Basagrisi

u Biling kaybi yok

Sol paryetal iskemik inme Ciddi sag tarafli iskemik inme

intraserebral Kanama

Biling kaybi

Major norolojik kusurlar
Bas agrisi
Fibrinolitikler
kontrendikedir Sag paryetal kanama




Pediyatrik Kardiyak Arrest

Yardim ¢agirin, acil yardim sistemini aktive edin, KPR baslatin,

0, verin ve defibrilatér baglayin

VF ya da nabizsiz VT Asistol/Nabizsiz Elektriksel Aktivite

2J/kg ile defibrile edin ve
KPR’ye hemen devam edin
(2 dakika 15:2).
iVya daio yol agin

|
TP J\akd < 4i/kgile sok verin
KPR'ye 2 dakika devam edin
Adrenalin: 0.01 mg/kg iV/iO
(1:10.000, 0.1 mL/kg)

Her 3-5 dakikada bir YA DA:
ET:0.1mg/kg (1:1000, 0.1 mL/kg,
lleri havayolu diistiniin

(ET entiibasyon, supraglottik havayol
Siirekli kompresyon yaninda
20-30 soluk/dakika hizinda ventilasyon
yapin. Dalgaformlu kapnografi kullanin;

PETCO, diisiik ise ya da diismeye
devam’ ediyorsa KPR'yi iyilestirin.

Hala VF/VT? Sok = 4J/kg

(maksimum, 10J/kg ya da eriskin dozu)
KPR’ye devam edin (x2 dakika)

Amiodaron: 5 mg/kg iV/iO;
iki kez tekrar edilebilir.
YA DA:

Lidokain: 1 mg/kg
Dondiiriilebilir Sebepleri

belirleyip tedavi edin.

\
Sok 2 4)/kg

(maksimum, 10J/kg ya da eriskin dozu)|
KPR’ye devam edin (x2 dakika)

Ped pozisyonunu dogrulayin/
temasi dogrulayin

Spontan dolasim dénerse
(nabiz, KB, PETCOZ >40 mmHg),

post-kardiyak arrest bakim saglayin

KPR’ye hemen devam edin
(2 dakika 15:2)
iVyadaioyolagn
Adrenalin: 0.01'mg/kg iV/i0O
(1:10.000, 0.1 mL/kg)
Her 3-5 dakikada bir YA DA:
ET:0.1 mg/kg
_ (1:1000; 0.1 mL/kg)
lleri havayolu diistiniin
(ET entiibasyon, supraglottik havayolu)
Siirekli kompresyonlarla birlikte
20-30 soluk/dakika ventile edin.
Dalgaforimu kapnograﬁ kullanin.
PETCO,diisiik ise ya da diismeye
devam edlyorsa KPRyi iyilestirin.

\{7AAk4 —Soldaki VF/VT
algoritmasina baslayin.

Aksi halde: KPR (x2 dakika);
Adrenalini yukaridaki gibi tekrarlayin

ileri bir havayolu yerlestirildikten
sonra KPR sirasinda dakikada

20-30 kere ventile edin.

*Dondiiriilebilir sebepler

= Hipoksi

H*Asidoz

Hipovolemi
Hiper-hipokalemi
Hipotermi

Kardiyak tamponad
Tansiyon pnémotoraks
Pulmoner tromboz
Koroner tromboz
Toksinler
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Oykii- Gece yiiksek ates cikaran soguk alginligi ya da grip.

Salya akmasi, yutma giicliigii, gérece hizli baslangic.
inspiratuvar stridor siddetli vakalarda kendini gésterebilir.

0,, hastayi rahat bir pozisyona alin, iV antibiyotik verin.
Havayolu tamamiyla tikanirsa balon valf maske ile ventile
edin, ET entiibasyon icin hazirlanin. Krikotirotomiyi diisiiniin.
Dikkat- Ust havayolunu muayene etmeyin. Bu havayolunda

tam tikanmaya sebep olabilir. Epiglottiti olan bazi hastalar

hizla kétilesip ventilasyon, entlibasyon ya da krikotirotomiye
ihtiya¢ duyulabilir.

Krup mu Epiglottit mi?

B
g
&

Krup Epiglottit

Yag <3yas 2-6yas

Cinsiyet Erkek>kiz Hem erkek hem kiz

Baslangi¢ Kademeli (gece) Gorece hizli

Enfeksiyon Viral Bakteriyel (Hib)

Ates Dilsiik dereceli Yiiksek ates

Solunum Retraksiyonlar Tripod: oturur, 6ne edilmis pozisyonda

Sesler Havlar gibi okstiriik Inspiratuvar stridor

Ses Kabalasmig Boguk ses

Diger belirti/bulgular Salya akmasl, agnli yutkunma

Tedavi Swilar, soguk buhar, nebulize 0., rahat edecegi pozisyon, IV
ilaglar, steroidler, rasemik antibiyotikler, entiibasyon ve
adrenalin. 6 saat gdzleyin. krikotirotomiicin hazirlik yapm,

havayolu muayenesi yapmayin.

Rutin Hib asilari bulundugundan beri epiglottit
erigkinlerde ¢ocuklardan daha siktir.
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Digoksin immiin FAB « Antidot

End- Yasami tehdit eden dijitalis toksistesi:
Ortalama dozlar: 3-5 flakon (120-200 mg)
Kardiyak arrest dozu: 20 flakon (800 mg)

(Flakon olarak doz = (serum digoksin diizeyi)

X (kg olarak agirlik)/100) Her 40 mg flakon yaklasik

0.6 mg digoksin baglar. Her bir flakonu 4 ml steril

su ile kanstirin (10 mg/mL). 0.22 mikron filtre yoluyla verin.

Serum Hasta agirligina gore gereken flakon sayisi (kg)
Digoksin
Diizeyi 0 20 40 50 60 70 80 90 100

Tng/mL 0.1V 02V 0.5V 05V 05V 1v 1V 1V 1V
2ng/mL 02V 04V 1V 1V 1V 2V 2V 2V 2V
4ng/mL 04V 0.8V 2v 2v 3V 3V 3V 3V 3V
8ng/mL 0.8V 1.6V 3V 4V 5V 5V 7V 7V 8V
12ng/mL 12V 24V 5V 6V 7V 9V 10V 11V 12V
leng/mL 1.6V 32V 7V 8V 10V 11V 13V 14V 15V
20ng/mL 2V 4V 8V 10V 12V 14V 16V 18V 20V

=
o
S8
=
<

Kontra- Kardiyak ya da renal islev bozuklugunda
dikkatli kullanin

YE- Vermeden 6nce ve sonra TPR, KB, EKG ve Serum K
takibi yapin.
NOT: Digoksin tedavisi sirasinda serum digoksin diizeyleri

artar. Bunlari devam eden tedaviye kilavuzluk yapmak igin
kullanmayin.
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Eptifibatid

(bkz. Glikoprotein IIb/llla inhibitérleri)

Esmolol * Antiaritmik/Antihipertansif
End- SVT, atriyal fibrilasyon/flutter, HT: 250*-500* mcg/kg ,
1 dakikada. infiizyona basla: 25-50 mcg/kg/dakika 4 dakikada.
25-50 mcg/kg/dakika artirilabilir (maksimum 300 mcg/kg/dakika).
2.5 g esmololii 250 mL %5 Dekstroz icinde karistirin.

Hasta agirhidi (kg)
mcg/kg/dk 40 50 60 70 80 90 100 110 120

*250 mcg 60 75 90 105 120 135 150 165 180
*500 mcg 120 150 180 210 240 270 300 330 360
25mcg 6 75 9 105 12 135 15 165 18
50 mcg 12 15 18 21 24 27 30 33 36
100 mcg 24 30 36 42 4 54 60 66 72
150 mcg 36 45 54 63 72 8 9 99 108
200 mcg 48 60 72 84 9% 108 120 132 144
300 mcg 72 90 108 126 144 162 180 198 216

Mikrodamla/dakika ya da mL/saat
Kontra- | KH, 2° ya da 3° blok, sok, KKY, KOAH, astim.
YE- | KB, | KH, sersemleme, gogus agrisi, basagrisi,
bronkospazm.
Kalsiyum kanal blokérleri advers etkileri aleviendirir.

Etomidat * Sedatif/Hipnotik
End- RSl iin sedasyon: 0.3 mg/kg IV yavasca.

Kontra- Hasta <10 yasinda, gebelik, immiinosupresyon,
sepsis, transplant hastasi. Ketamin ile birlikte kullanmayin.
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YE- Apne, bradikardi, aritmiler, mide bulantisi, kusma



Flumazenil IV ile etkileri geri cevrilebilir.
Pediyatrik- Nébetler: 0.15 mg/kg iV.

Pediyatrik- Sedasyon: >6 aylik cocuklarda:
0.05-0.1 mg/kg IV, etki edinceye kadar yavasca artirilir.

Milrinon * inotrop/ Vazodilatér

End- KKY: Yiikleme dozu: 50 mcg/kg 10 dakikada.

Onceden SF ya da %5 Dekstroz ile karistirilmis ticari soliisyonlar
kullanin ya da 20 mg (20 mL) ilact 80 mL %5 Dekstroz ile karistirip
200 mcg/mL elde edin:

Milrinon Yiikleme Dozu

Hasta Agirligi (kg)
50 60 70 80 20 100

;3 Yiikleme dozu: 125 15mL 175 20mL 225 25mlL

K] 50 mcg/kg mlL mL mlL
Mikrodamla/ dakika 75gtt 90gtt 105 120 135gtt 150¢tt
10 dakika boyunca gtt gt

idame: 0.375-0.75 mcg/kg/dakika. inflizyonu gerektiginde
her 15-30 dakikada 0.125 mcg/kg/dakika olacak sekilde titre
edin (maksimum giinliik doz, 1.13 mg/kg/gin).

Milrinon idame infiizyonu

Hasta Agirhigr (kg)
50 60 70 80 90 100
0.375 mcg/kg/dakika 5.6 6.8 7.9 9 10.1 1.3
0.5 meg/kg/dakika 75 9 105 12 15 15
0.625 meg/kg/dakika 9.4 113 131 15 169 188
0.75mcg/kg/dakika 113 135 158 18 203 225

Mikrodamla/dakika ya da mL/saat
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Nikardipin * Kalsiyum Kanal Blokorii

End- HT: 5-20 mg/1 saat. 50 mg ilaci 230 mL %5 Dekstroz ile
karistirarak 200 mcg/mL elde edin. 25-100 mL/saat hizinda verin.

Nikardipin infiizyon (200 mcg/mL)

mg/saat 5mg 10mg 15mg 20mg
ml/saat 25mL 50mL  75mL 100mL

Kontra- Hipotansiyon, aortik stenoz. Bobrek yetmezligi ve
hepatik disfonksiyonda dikkatli olun.

UYARI: Ringer laktat ile karistirmayin.

YE- Odem, hipotansiyon, sersemleme, bas agrisi, tasikardi,
mide bulantisi, ylizde kizarma, ven irritasyonu: damar
yolunu her 12 saatte bir degistirin.

Nitratlar  Vazodilator

End- AKS, anjina, hipertansiyon, KKY ile birlikte akut
pulmoner emboli (APE).

Kontra- | KB; hipovolemi; intrakraniyel kanama, aort stenozu;
sag ventrikll infarkti; siddetli bradikardi ya da tasikardi;

yakin zamanda Viagra, Cialis ya da Levitra kullanimi; 1KiB;
kardiyak tamponat.

YE- Bas agrisi, hipotansiyon, senkop, tasikardi, ates basmasi.

Nitrogliserin Tablet

0.3-0.4 mg SL, 3-5 dakikada tekrarlanabilir (maksimum 3 doz).
Kan basincinin yeterli diizeyde olmasini saglayin.

Nitrogliserin Sprey
Dil altina 1-2 sprey (0.4-0.8 mg).
UYARI: Tiipu sallamayin.
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YE- Apne, hipotansiyon, mide bulantisi, kusma, iV yerinde
agn, titreme/segirme, bas agrisi, bradikardi, HT, ates.
Hasta bulyik dozlarda narkotik almissa dozu azaltin.
100 mL flakon (10 mg/mL) kullanin ve
asagidaki dozdan verin:

meg/kg/ Hasta Agirhg (kg)

dakika 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 90 100
5meg 1.05 1.2 135 1.5 1.65 1.8195 21225 24 27 3
M0meg 21 24 27 3 33 36 39 42 45 48 54
20meg 42 48 54 6 66 72 7.8 84 9 9.6 108 12
30meg 63 72 81 9 9.910.811.7 12,6 13.5 144 162 18
40mcg 84 9.6 10.8 12 13.2 144156 16.8 18 19.2 216 24
50mcg 105 12 135 15165 18195 21225 24 27 30
60mcg 12.6 14.4 16.2 18 19.8 21.6 23.4 25.2 27 28.8 324 36
70mcg  14.7 16.8 18.9 21 23.1 25.2 27.3 29.4 31.5 33.6 37.8 42
80mcg 16.8 19.2 21.6 24 26.4 28.8 31.2 33.6 36 38.4 432 48
90mcg 189 21.6 24.3 27 29.7 32.4 35.1 37.8 40.5 43.2 486 54
100meg 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 54 60
150mcg 31.5 36 40.5 45 49.5 54585 63675 72 81 90
200mcg 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96 108 120
250mcg 52.5 60 67.5 75 82.5 9097.5 105 113 120 135 150
300meg 63 72 81 90 99 108 117 126 135 144 162 180

Mikrodamla/dakika ya da mL/saat

Pediyatrik- 1-2.5 mg/kg iV 1-2 dakikada.
infiizyon: 100-300 mcg/kg/dakika.
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Yanik Cizelgesi

NOT: Erigkin
Sadece ikincive
Uclincl derece
yaniklari
hesaplayin.

Bebek

IV Sivi Resusitasyonu*®

Amerikan Yanik Dernegi (ABA) Onerileri:
Hastane: Laktatl Ringer: 2 ml x hastanin agirhdi (kg) x yanik
alan ylzeyi (%) - ilk 24 saatte. Bunun yarisi ilk 8 saatte, kalan
yarisi sonraki 16 saatte verilir.
Ornek: 70 kg bir hastada %20 yanik alani x 2 mL = 2800
mL 24 saatte verilecek miktar
ilk 8 saatte 1400 mL verilir (175 mL/saat)
Sonraki 16 saatte kalan 1400 mL verilir (88 mL/saat)
Hastane Oncesi:
Acil servise ulasma stiresi < 60 dk - sivi tedavisine ihtiyac
yoktur
Acil servise ulagma suresi > 60 dk - Laktatli Ringer
Hasta > 14 yas: 500 mL/saat
Hasta 6-13 yas: 250 mL/saat
Hasta < 5 yas: 125 mL/saat

NOT: Yanik merkezine nakledilmesi/sevk edilmesi gereken
hastalar: Toplam viicut ylizey alaninin 2%25'ini iceren yaniklar,
eller, ayaklar, yiiz ya da perinede olan yaniklar, elektrik yaniklari,
inhalasyon yaniklari, diger yaralanmalar, ya da eslik eden siddetli
saglik sorunlari olan hastalar.
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*(zel Nedenler

= Kanama = Hiper/hipokalemi
= DIK = Kardiyak tamponat
= Pulmoner emboli = Tansiyon pnomotoraks
= Amniyotik sivi embolisi s Mi
= Aneztezi etkisi = Kardiyak hastaliklar
= Uterin atonisi = Abrusyo plasenta
u HT/eklampsi = Plasenta previa
= Asidoz = Sepsis
= Hipovolemi = Hipotermi
= Toksinler = Hipoksi
Organ ve Doku Bagisi

iV Sivi Hizlan, Damla/dakika olarak

Doku Yas(yil)  Kisithliklar
Kemik 15-75 IV ilac kullanimi, malign timdr ve bulasic
hastaliklar olmamali

Goz Herhangi ~ Sistemik enfeksiyon, IV ilac kullanimi ve bulasici

bir yas hastaliklar olmamali
Kalp Yenidogan 1V ilac kullanimi, malign timér ve bulasici
kapaklar =55 hastaliklar olmamali
Organlar ~ Yenidodan Beyin oliimii gerceklesmis ya da

—/0 bekleniyor olmali, solunum ventilattre

bagimli olmali

Cilt 1575 IV/ilag kullanimi, malign tiimdr ve bulasici hastaliklar olmamall

NOT: Doku ve organ bagst icin ¢ok az kontrendikasyon vardir.
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Travma

(Ayrica travma kismina bakiniz)
IV Kateter Capi ve Yaklasik Saatlik Akis Hizi

Kateter Genisligi Kateter Uzunlugu,ing  Akis Hizi, mL/saat
24 0.56 1500

2 1 2100

20 1 3800

20 1.16 3600

18 1.16 6500

18 1.88 5700

16 1.16 13,200

16 1.7 12,300

14 1.75 19,600

iV Sivi Hizlan, Damla/Dakika olarak

infiizyon Hn 10 12 15 20 60*
30 mL/saat 5 6 8 10 30

60 ml/saat 10 12 15 20 60

100 mL/saat 17 20 25 33 100
200 ml/saat 33 40 50 67 200
300ml/saat 50 60 75 100 300
400 mL/saat 67 80 100 133 400
500 ml/saat 83 100 125 167 500
1000 mL/saat 167 200 250 333 1000

*Standart mikrodamla serum seti 60 gtt/mL verir.
Normal bir DAKS hizi 30-60 mL/saattir.
(bir mikrodamla serum setinde mL/saat= damla/dakika olduguna dikkat edin).
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Akut Asetaminofen Doz Asiminin Evreleri

Yutmadan Sonra

Evre Gegen Sire Belirtiler

1 0-24 saat Mide bulantisi, kusma, istahsizlik gorilir

2 24-72 saat Sa st kadran agnsi, ALT, AST, INR, bilirubin
yiikselmeye baslar

3 72-96 saat ALT, AST, INR, bilirubin zirve yapar, kusma goriilir.
Bobrek yetmezlidi ve pankreatit var olabilir.

4 >5giin Hepatotoksisite diizelir ya da coklu organ yetmez-

ligine ilerler, 6limciil olabilir.

Asitler « Asindirici

Metal parlatici, pas giderici

YE- Agri, Gi traktusta kimyasal yaniklar, dudak yaniklari,
kusma.

Ted- Siit ya da su, magnezyum sutl, yumurta beyazi verin,
aspirasyonu onleyin. Hastayr miimkiinse oturur
pozisyonda nakledin.

Uyarilar- Kusturmayin.

Alkaliler « Asindirici

Lavabo ve firin temizleyicileri, camasir suyu

YE- Agri, Gl traktusta kimyasal yaniklar, dudak yaniklari, kusma.
Ted- Siit ya da su verin, aspirasyonu onleyin. Hastayl, mim-
klinse, oturur pozisyonda nakledin.

Uyarilar- Kusmayi uyarmayin.

Amfetaminler/Uyaricilar « Uyarici

Metamfetamin

YE- Anksiyete, 1 KH, aritmiler, diyaforez, nébet, mide bulantisi,
kusma, bas agrisi, SVO, HT, hipertermi, dilate

pupiller, psikoz, intihar egilimi.

@
=
=

=

=
]
~N

150



Major Toksidromlar

Toksidrom ilag Ornekleri Belirti ve Bulgular

Uyari Amfetamin, Huzursuzluk, ajitasyon, anlamsiz
metamfetamin, konusma, uykusuzluk, istahsizlik,
kokain, diyet destekleri, dilate pupiller, tasikardi, takipne,
nazal dekonjestanlar hipertansiyon ya da hipotansiyon,

paranoya, nobet, kardiyak arrest.

Narkotik (dogal ve Eroin, opiat, morfin, Konstrikte (igne deligi kadar)

sentetik opiatlar)  hidromorfon, fentanil, pupiller, belirgin solunum
oksikodon-aspirin depresyonu, IV igne izleri,
kombinasyonu uyku hali, stupor, koma.

Sempatomimetik  Psodoefedrin, fenilefrin, Hipertansiyon, tasikardi, dilate

fenilpropanolamin, pupiller (midriyazis), ajitasyon
amfetamin ve ve ndbetler, hipertermi
metamfetamin

Sedatif ve hipnotik  Fenobarbital, diazepam, Uyku hali, disinhibisyon, ataksi,
tiopental, zolpidem tartrat, peltek konusma, mental
sekobarbital konfiizyon, solunum depresyonu,

progresif SSS depresyonu,
hipotansiyon

Kolinerjik insektisidler (diazinon, Tiikriik artisi, lakrimasyon,
g orthene, parathion), gastrointestinal sikint, ishal,
% sarin, tabun, VX (sinir ajani) ~ solunum depresyonu, apne,
= nébet, koma
Antikolinerjik Atropin, skopolamin, Kuru, parlak dilt, hipertermi,
antihistaminikler, dilate pupiller, bulanik gérme,
antipsikotikler tasikardi, haltsinasyon,

dramatik deliryum
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Denklem Referans Araligi

Sol atriyal basing (SAB) 412 mmHg
Kardiyak debi (KD) Kalp hizi (KH) X Sistolik hacim 4.0—8.0 L/dakika
Kardiyak indeks (KI) KD/viicut yiizey alani (VYA)  2.5-4.0 L/dakika/m?
Strok hacmi (SH) KD/KH 60-100 mL/atim
Strok hacmi indeksi (SHI) Ki/KH X 1000 33-47 mL/m¥/atim
Strok hacmi varyasyonu (SHY) ~ SH maksimum- SH 9%10-15
minimum/ SH
ortalama X 100
Sistemik vaskiiler direng (SVD) 80 X (OAB-SAB)/KD 800-1200 dyne-
sn/cm’
Sistemik vaskiler direng 80 X (OAB-SAB)/KI 1970-2390 dyne-
indeksi (SVDI) sn/em/m?
Pulmoner vaskiiler direng 80 X (OPAB X PATB)/KD <250 dyne- sn/cm”®
(PVD)
Pulmoner va;k[]ler direng 80X (OPAB- PATB)/KI  255-285 dyne-
indeksi (PVDI) sn/cm>/m?
Sol ventrikiller strok isi (Sol VSI) ~ Sferisite indeksi (SI) X~ 8-10 g/m/m?
0ABX0.0144
Sol ventrikiler strok isi SHI X (OPAB- PATB) X 50-62 g/m’/atim
indeksi (Sol VSII) 0.0136
Sagj ventrikiler strok isi SIX0ABX0.0144 51-61 g/m/m?
(Sag Visl)
Sag ventrikdler strok isi SHI X (OPAB-Santral 5-10 g/m?/atim
indeksi (Sag VSIT) Vendz Basing) X 0.0136
Koroner arter perfiizyon Diastolik KB- PATB 60-80 mmHg
basinci (KPB)
= Sol ventrikiiler ejeksiyon SH/ End-diastolik %58-75
g fraksiyonu (SVEF) hacim (EDH) X 100 (ortalama %65)
= Arteriyel oksijen igerii (Ca0)) ~ (0.0138 XHgb X Sa0,) + 16-22 mL/dL
0.0031X Pa0,
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Kan Gazlar

Normal Arteriyel Degerler

pH PaCO, HC0,-  0,Satiirasyonu PAO, Baz Fazlasi
7.35-745 3545 22-26 %96-100 85-100  -2ile+2
mm Hg mEq/L mm Hg mmol/L

Anormal Degerler
pH PaCO, HCO,;  Asit-baz dengesizlii

l 1 Normal  Respiratuvar asidoz

1 ! Normal  Respiratuvar alkaloz

J  Normal ! Metabolik asidoz

T Normal 1 Metabolik alkaloz

) i i Metabolik kompansasyon ile birlikte respiratuvar asidoz

1 1 1 Respiratuvar kompansasyon ile birlikte metabolik alkaloz

l 1 I Metabolik ve respiratuvar asidoz

f ! ) Metabolik ve respiratuvar alkaloz

pH PaCO, HCO,;~ 0, Satiirasyonu PaO, BE

731-741  41-51 22-29  %60-85 34-40 Qile+4
mm Hg mEg/L mm Hg mmol/L
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