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Yogun bakim multi-disipliner bir uzmanlik dalidir. Bu multi-disipliner yapi iki sekilde
olusmaktadir: (a) yogun bakim farkli uzmanlik alanlarinin (travma, transplant tibbi,
kardiyoloji, gogus hastaliklari, anesteziyoloji, algoloji ve pek cok diger alan) bilgisini ve
uygulamalarini gerektirir ve (b) pek cok uzmanlik alaninin profesyonel calisani (doktor-
lar, hemsireler, fizyoterapistler, solunum terapistleri, diyetisyenler, farmakologlar gibi)
ile yakin isbirligi icinde olunmasi gereklidir. Bundan dolay1 yogun bakim uzmanlarinin
klinik bilgilerini devamli olarak gtincel tutmanin yaninda, iletisim, ekip olusturma ve
yonetim gibi konularda da profesyonel olmaya ihtiyaclari vardir.

Polio dénemindeki (1950'ler) kurulusundan giiniimiize kadar yogun bakim olduk-
¢a gelismistir ve glinimuizde kanita dayal oldugu kabul edilmektedir. Son 15 yil iceri-
sinde ¢ok sayida ylksek kalitedeki klinik calisma yogun bakimin saglam temellere insa
edilmesini saglamis ve hastalarin yogun bakimdaki hastaliklarini takiben yasam siire-
lerinin ve yasam kalitelerinin 6nemli derecede artmasina katkida bulunmustur. ARDS
ve sepsis hastalarinda ¢ok daha iyi sag kalim oranlari bunu agikca kanitlamaktadir. Bu
kitapta amacimiz, okuyucularimiz icin bu kapsamli bilgi birikimini kolay gortintilene-
bilir bir bicimde vurgulamaktir.

Her hastanin hastaligina 6zgu tedaviyi aramak, 80li ve 90’l yaslardaki yasl hasta-
lara bakim saglamak, daha birkag yil dncesine kadar tedavi edilemeyen hastalari tedavi
edebilmek icin bilgi kapasitemiz gtivenilir olmali ve yogun bakim ¢alisanlari hastalarini
her seyin Ustlinde tutma konusunda 6zveride bulunmalidir. Yogun bakim uzmanlari
her zaman hastasini ilk siraya koymaktadir. Karsilasilan sorunlar 6nemlidir ve hepimiz
agisindan iyi bir egitim ile birlikte isbirligine dayali hasta merkezli ve maliyet bazl emek
harcamayi gerektirir. Cagimizda kanser tedavisi nemli bir yer kaplamakta ve diger
tim uzmanlik alanlari da bu yonde genislemektedir. Yogun bakim da bu ¢abanin ve
gelismelerin cok gerisinde degildir.

Guincellenmis ve tekrar organize edilmis ikinci baski olan bu kitap, yogun bakima
ilk defa hasta alan ya da ilk defa yogun bakim hastasi takip eden kisiler oldugu kadar,
yogun bakim uzmanlari icin de kisa, kanita dayal bilgileri sunmayr amaglamistir. Bu
amacimizi tam anlamiyla saglamak icin pek cok dnde gelen yogun bakim uzmani ki-
tabimiza dahil edilmistir, icerik ve tablolar bu baskimizda zenginlestirilmistir. Onlarin
katkilarindan ve yillarin tecriibesini aktarmalarindan dolayr memnuniyetlerimizi bildir-
mek isteriz.

Tedaviye en ¢ok ihtiyaci olanlar igin tedavi saglamanin hazzi miikemmeldir. Bu ki-
tabimizla hepinizi bu biylk hazzi yasamaya ve tatmin edici profesyonel bir yolculuga
davet ediyoruz.



CEVIRi EDITORU ONSOZzU

Yogun bakim Uniteleri, mevcut hastaliklari nedeni ile hayati tehdit altinda olan, bir ya
da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu gelismis hastalarin
iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan,
ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat hayati fonksiyonlarin gézlendigi,
hastalarin kesintisiz olarak uzman bir ekip tarafindan takip ve tedavi edildigi klinik bi-
rimlerdir. Durumlari agir olmakla beraber diizeltilebilir vakalarin, ihtiya¢ duydugu mo-
nitorizasyon, bakim ve tedavilerin ayni serviste 6zel egitilmis personellerle yapilmasi
saglanir. Primer hastaliklar geginceye kadar vital fonksiyonlarindan birinin ya da bir
kaginin yapay olarak veya desteklerle stirdirilmesi gereken, strekli monitérizasyon
ihtiyaci olan, agir metabolik ve elektrolit dengesizligi olan, 6zel ve yogun bir hemsirelik
bakimi gerektiren, letal komplikasyonlar olusabilecek olan hastalar siklikla yogun ba-
kim unitelerine kabul edilen hasta gruplaridir. Bu hastalarin tedavisi amaciyla uzman
doktor, hemsire ve teknisyenler tarafindan mekanik ventilatorler, monitorler, diyaliz
cihazlari, defibrilator gibi ileri teknoloji aletler ve farmakolojik ajanlar kullanilir. Ayni
zamanda bu hastalar, eslik eden ¢ok sayidaki yandas hastaliklari nedeniyle, siklikla hizh
degerlendirme ve hizli tedavi plani degisikliklerine gerek duyulan vakalardir. Oldukga
komplike héle gelmis boyle bir saglik hizmetinin her safhasinda yeterli bilgi, beceri, de-
neyim, hasta giivenliginin éncelenmesi ve iyi bir planlama gereklidir. Ulkemizde yasa-
nan son degisimler ile Yogun bakim, alti farkli ana dalin yan dali olarak diizenlenmistir.
Farkh ana dallardan gelen yogun bakim alanina goénil vermis ve bu alanda calisacak
hekimlerin standart bilgiler ile donatilmasi, yogun bakima iliskin temel klinik bilgileri
kazanmalari 6ncelik olarak karsimizda durmaktadir. “Pocket ICU"in konu edilen hedef-
lere ulasiimasinda yararli olacagini diisiindtiguimiiz icin bu eseri glizel dilimiz Tiirkgeye
terciime ederek bu alanda calisacak tim hekimlerimize katki saglamayi amacladik.

Ulkemizde yogun bakim alaninda calisan degerli cevirmen yazarlar grubumuzun
yogun katkilari ile olusan bu kaynagimiz, yogun bakim i¢in 6nemli olan konularda de-
gerli bilgiler sunmaktadir.

Gegmisi ve sekillenmesi 1950’lerdeki Polio pandemisinden de gelen Yogun bakim
Unitelerimizin, 6zellikle giincel Covid-19 pandemisi sirasinda éneminin ve degerinin
acikca ortaya konuldugu giinimiiziin olaganustu sartlarinda bu kitabin hazirlanma-
sinda emegi gecen tiim herkese tesekkirlerimizi sunmak isteriz. Alaninda oldukga tec-
ruibeli sayin hocalarimizin degerli katkilari ile, bu kitabimizin “Yogun Bakim” alanindaki
Tirkge literatiire katkida bulunacagini diisiinliyorum. Calismamiza, mesleki agidan
yillarin birikimine sahip degerli meslektaslarimin cevirmen yazar olarak katilmasi beni
cok mutlu etmistir. Kendilerine degerli katkilarindan dolay 6zellikle tesekkiir ediyo-
rum. Bu sirecte 6zveri ile calisan ve calismamizin yayinlanmasi icin zemin hazirlayan
Glnes Tip Kitapevi ailesine de ayrica tesekkirlerimi sunuyorum. Gosterilen tiim ¢aba-
lara ragmen cesitli etmenlerden kaynaklanabilecek yanlis ve hatalarimizin da hosgori
ile karsilanacagini ummaktayiz

Turk tibbina yararli olmasi dilekleriyle

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Volkan HANCI - Editor
Doc Dr. Mensure YILMAZ CAKIRGOZ - Yardimci Editor




CEVIRIYE KATKIDA BULUNANLAR

Uzm. Dr. Esma Adiyaman

Saglik Bakanhgdi Eskisehir Sehir Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Belgin Akan

Saglik Bilimleri Universitesi

Gulhane Tip Fakdltesi Ankara Sehir Hastanesi
SUAM Yogun Bakim Klinigi

Dog. Dr. Tiirkay Akbas
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi
ic Hastaliklari Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi ilknur Hatice Akbudak

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi ismail Hakki Akbudak

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dal

Prof. Dr. Seda Banu Akinci

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Giiray Alp

Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Tip Fakultesi Ankara Hastanesi
SUAM Anesteziyoloji Klinigi

Uzm. Dr. Hiiseyin Arikan

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Yogun Balim Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Emre Aydin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali

Uzm. Dr. Kutlay Aydin

Saglik Bakanhgi,
Aydin Devlet Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Canan Bala

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Prof. Dr. Hiilya Basar

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiil-
tesi Ankara Hastanesi SUAM
Anesteziyoloji Klinigi

Prof. Dr. Azize Bestas

Firat Universitesi Tip Fakiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dr. Yeliz Bilir

Saglik Bakanhgi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir
Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Demet Boliikbasi

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Merih Cetinkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Yenidogan (Neonatoloji) Bilim Dali

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Osman Ekinci

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal

Yogun Bakim Bilim Dali

Dog. Dr. Deniz Erdem

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiil-
tesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Aliye Esmaoglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Dog. Dr. Funda Gok

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Dog. Dr. Derya Gokginar

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiil-
tesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM
Yogun Bakim Klinigi



Prof. Dr. A. Necati Gokmen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Fatma Giir

Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Tip Fakiltesi
Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Volkan Hanci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Mahmut Sami ince

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Seval izdes

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Ali Kemal Kadiroglu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dali

Nefroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Leyla lyilikgi Karaoglan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Dog. Dr. Isil Karabeyoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiil-
tesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM
Anesteziyoloji Klinigi

Uzm. Dr. Oguzhan Kayhan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Dog. Dr. Dilek Kazanai

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiil-
tesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM
Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Baha Burak Konak

Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Tip
Fakdiltesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM
Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Asiye Ozdemir
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Uzm. Dr. Hiiseyin Ozkarakas

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr Suat Seren
Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali,

Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Onur Ozlii

TOBB Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Uzm. Dr. Sevil Baltaci Ozen

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiil-
tesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM
Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. M. Celal Oztiirk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. M. ibrahim Etem Piskin

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Hiilya Sungurtekin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. irem Akin Sen

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Dog. Dr. Nimet Senoglu

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali,

Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Giirhan Taskin

Saglik Bilimleri Universitesi
Glilhane Tip Fakiltesi
Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Esen Tekeli

Van Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal




Prof. Dr. Isil Ozkogak Turan

Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Tip Fakultesi Ankara Sehir Hastanesi
SUAM Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Erbil Tiirksal

Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Prof. Dr. Hiilya Ulusoy

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. H. Levent Yamanel

Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Tip Fakdiltesi
Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Beril Yasa

Saglik Bakanhgi, Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi,
Yenidogan (Neonatoloji) Klinigi

Uzm. Dr. Nihal Deniz Bulut Yiiksel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali



- Ventilasyonun invaziv olmayan izlenmesi (6zellikle pozisyon degisiklikleri sira-
sinda)
« CO degerlendirmesi (asagidaki ek bélime bakiniz)
- CPR gerektiginde prognoz
« Travma icin resusitasyon sirasinda sonucun 6ngorulmesi
« Perkltan dilatasyonal trakeostomi sirasinda igne yerlestirme onayi
« Kolorimetrik CO, tespiti veya kapnografi, ETT'nin dogru yerlestirildigini teyit
etmede standart uygulama haline gelmistir (diger klinik belirleyicilere ek ola-
rak)
+ Mor renk, ETCO, seviyesi <%0.5e karsilik gelir, bronz renk %0.5 ile %2 ETCO,
ve sari renk ETCO,>%2 oldugunu belirtir
+ Normal ETCO, >%4'tlr; bu nedenle, bozulmamis dolasima sahip hastaya ETT-
yerlestirildigi zaman cihazin sariya dénmesi gerekir
- Kizil6tesi (IR) spektrografi ETCO, 6lctimU icin en yaygin kullanilan yéntemdir
- IR 1sinlari nitréz oksit, CO, ve su buhari gibi poliatomik gazlar tarafindan emi-
lir.
« CO, secici olarak IR 1s131n belirli dalga boylarini (4.3 um) absorbe eder
« Monitér tarafindan 6lciilen CO, konsantrasyonu genellikle milimetre civa cin-
sinden parsiyel basing olarak ifade edilir.
« Bazi birimler %CO, gésterir
- Kapnogramlar icin gecerli terminoloji, Sekil 2-1'de gosterilmektedir.

Sekil 2-1. Bir kapnogramin fazlan.. Faz | ekspirasyonun bagladigini gosterir;
Faz 0 inspirasyonu gosterir. Detaylar igin bakinizwww.capnography.com

0 | 4 o BB g I
acIs agis|

+ Normal sartlarda ETCO,, PaCO,’den 2-5 mm Hg kadar daha dusutktar.
« Bu gradyan, akcigerlerde V/Q uyumsuzlugundan kaynaklanir.
« Bu gradyan, hemodinamik olarak dengesiz hastalarda veya CO’da ani degisik-
likler oldugu zaman degisebilir
- ETCO,/PaCO, orani, alveoler 6l boslugun bir dlgtsadar
« Akcigerde dolayh bir V/Q uyusmazhgi 6lcimu saglar
- ETCO,'deki azalma, ayni zamanda CO ve pulmoner kan akisinda azalma ile de olur.
« ETCO,'de artma ve azalma nedenleri asagidaki tabloda gézden gegirilmistir.

ETCO, de artma ve azalma nedenleri

ETCO, de artma

Hipoventilasyon
Hipertiroidi/tiroid firtinas
Malignhipertermi

Ates/sepsis

Yeniden soluma

Diger hipermetabolik durumlar

ETCO,” de azalma

Hiperventilasyon
Hipotermi

Vendz hava embolisi
PE

Azalan CO
Hipoperfiizyon

invaziv Olmayan Kan Basinci Olgiimii

. Manset yavas¢a sonduralturken akan kanin titresimlerini (osilasyon) tespit eden
elektronik bir basing dénusturicu ile élgulur

. Ust ekstremite kullanilirsa, brakiyal arter sikistirilir ve sistol ve diyastol sirasinda
kan akisi kisitlandigi igin titresim olur

. Ortalama arter basinci genellikle bu tir invaziv olmayan kan basinci élgiminin
en dogru bilesenidir
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ASA: Zor HAVAYOLU ALGORITMASI

Noromuskiiler Blokaj

AMERIKAN ANESTEZISTLER
DERNEGI

ZOR HAVAYOLU ALGORITMASI
1. Temel yonetim problemlerinin olasiligini ve Klinik etkisini degerlendirin:
A. Zor Ventilasyon
B. Zor Entiibasyon
C. Hasta ile isbirliginde ve Kooperasyonda Zorluk
D. Zor Trakeostomi

2. Zor havayolu yonetimi siireci boyunca destekleyici oksijen saglama firsatlarini aktif olarak takip edin.
3. Temel y6netim tercihlerinin géreceli yararlarin uygulanabilirligini g6z oniinde bulundurun:

A ( e e }Vs_ ( Genel Anestezi Inddkslyonundan Sonra ]
[ Entiibasyona Tk Yaklagimda } { a i P - )
B. Invaziv Olmayan Tekik vs.{ Entiibasyona Ik Yaklagimda Invaziv Teknik

C. ( Spontan ventilasyonun korunmasi }vs.{ Spontan Ventilasyonun Kesilmesi J

4. Birincil ve alternatif stratejiler gelistirin:

A N 3. GENEL ANESTEZI INDUKSIYONONDAN SONRA
UYANIK ENTUBASYON ENTUBASYON GIRISIMLERI
Invaziv Olmayan Entiibasyonla Invaziv IIk Entiibasyon Denemesi Ik Entiibasyon Denemesi
Yaklasan Havayolu Havayolu Erigimi ®" Basarili* BASARISIZ*
BU NOKTADAN ITIBAREN. _
Bagaril* BASARISIZ SONRAKI ASAMAY| DUSUNUN:
] 1. Yardim Caginsi
¥ ¥ L 4 2. Spontan Havalandirmaya Geri Dénme
Vaka Diger Seceneklerin Invaziv Havayolu 3. Hastay uyandirmak
Iptali  Olabilirligini Diigiiniin @ Erigimi ®"
1
M v
MASKE ILE HAVALANDIRMA YETERLI MASKE ILE HAVALANDIRMA YETERSIZ
LMA'YI DUSUN/DENE
| SRR LMA YETERSIZ/YOK
ACIL OLMAYAN YOL AGIL YOL 4J
Havalandirma Yeterli, Entiibasyon Basarisiz Havalandirma Yeterli Degil, Entiibasyon Basarisiz
. MASKE& LMA ¥
E”‘“bfgzl‘;’;m‘}ﬁ;"am HAVALANDIRILMAS! Yardim Gagiisi
D YETERSIZ D
OLURSA Acil Durumlarda Non-Invaziv
Havayolu Havalandirmasi ©
Basarll  Birden Gok Denemeden Sonra
Entiibasyon* BASARISIZLIK _l ‘— Bagaril Havalandirma* BASARISIZ
) v v v ;
invaziv Havayolu  Diger Segeneklerin Uyandinimis > Al
Erigimi®" Olabilirlgini Distindn®  Hasta zliaeyel
Erigimi®®
€02 ile venti trakeal entii veya LA yerlesimini onaylayin
a. Other options include (but are not limited to): surgery utiizing fac c. Alternative non-invasive approaches to difficult intubation include
mask or LMA anesthesia, local anesthesia infiltration o regional (butare not limited to): use of different laryngoscope blades, LMA
nerve blockade. Pursuit of these options usually implies that mas as an intubation condut (with or without fiberoptic guidance),
ventilation will not be problematic. Therefore, these options may be fiberoptic intubation, intubating stylet or tube changer, light wand,
of limited value if this step in the algorithm has been reached vi retrograde intubation, & blind oral or nasal intubation
the Emergency Pathway d. Consider re-prep of the pt for awake intubation or
b. Invasive airway access includes surgical or percutaneous canceling surgery.
tracheostomy o cricothyrotomy e. Options for emergency non-invasive airway ventilation include

(but are not limited to: rigid bronchoscope, esophageal-tracheal
combitube ventilation, or transtracheal et ventiltion.

Beklenmeyen Zor Havayoluna Pratik Yaklagim

PlanA < Tercih edilen bleyd ile standart laringoskopi
* Eger entiibasyon yapilamiyorsa farkli bir bleyd ile ikinci denemeyi yapin
* [ki denemeden fazla yapmayin (yiksek oral kanama, sekresyon ve 6dem
riskinden kaginin)
Plan B« Direkt laringoskopi ve bir buji veya entilbasyon kateterinin yerlestirilmesi
* Yerlesimin dogrulanmasi;
1. Kateter glottise ilerlerken boynun onini el kullanarak palpe edilmesi
2. Kirk cm sonra kateter karinaya ulasmali ve direng olusmalidir
(eger 0zofagusta ise direncle karsilagiimayacaktir)
3. Eger entiibasyon kateteri kullaniliyorsa, ETCO, monit6ril takilabilir

PlanC LMA yerlestirilmesi (disposible, Fasttrach, Proseal)
* 5.0 veya 6.0 ETT tek kullanimlik LMA'ya uygun («fiberoptik yardimiyla)
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¢ Hedef sedasyon seviyesini belirleme — ¢ogu hasta uyanik ve sakin olabilir (6rne-
gin, RASS 0, SAS 4)

¢ Hastay! hedef sedasyon seviyesinde tutun — asiri sedatize edildiginde sedatif
miktarini azaltin, az sedatize/ ajite ise sedatif miktarini arttirin. Sik sik yeniden
degerlendirin (her 4-6 saatte bir)

¢ Derin sedasyon (yani, -3'ten daha derin olan RASS), daha uzun MV suresi ve
artan mortalite ile iligkilidir. (Shehabi Y, et al., Am J Respir Crit Care Med. 2012;15:724-731;
Shehabi Y, et al. Intensive Care Med. 2013;39:910-918.)

¢ Analjezikler yeterli diizeyde sedasyon saglamak icin yeterli olabilir, bkz.
Analgosedation

Sedasyon Yénetim ilkeleri

¢ Genel hedef, uyanik / sakin durumunu korumak i¢in mimkin oldugunca az se-
dasyon kullanmak olmalidir.

o Surekli infizyon yerine aralikli bolus kullanin (Kollef MH, et al. Chest. 1998;114:541-548.)

* > 3 bolus / saat ise strekli inflzyon dustintin

e GUnluk “spontan uyanma denemesi (spontaneous awakening trial)”(SAT)
kullanimi, MV, YBU ve hastane LOS siresini kisaltir (Kress JP, et al. N Engl J Med.
2000;342:1471-1477; Girard TD, et al. Lancet. 2008;371:126-134.) (bkz. Sekil 5-2)

Sekil 5-2. Uyanma ve Soluma Akis Semast: Eslestirilmis Spontan Uyanma Denemeleri (SAT)
ve Spontan Solunum Denemeleri (SBT)
_ 24 saatte bir tekrarlayin SAT gilvenlik SAT giivenlik taramasi:
: ! taramas! Aktif ndbet yoku
| | Alkol yoksunlugu yok
| ! Basarisiz Ajitasyon yok
| :__________§___ Paralitik ajanlar yok
I I + Gec Miyokard iskemisi yok,
! | IKB Normal
! | SAT gergeklestir
| 1
1 o
| [ Sedatifleri 172 SAT basansizg:. )
| itk ¢ _ _Basansiz | Anksiyete, ajitasyon veya agri
| o baslatin Solunum hizi> 35 / dak
| Spo, <% 88
: Solunum yetmezligi,
I v Geg Akut kardiyak aritmi
I
: SAT giivenlik
: el SBT giivenlik taramasi:
: Ajitasyon yok
I Bagarisiz Sp0,>% 88
rCTTTTTTTT T Fi0, <0.5
: Geg PEEP< 7.5 cm H,0
A 4
: Vazopressor kullanimi yok,
: SAT gerceklestir Inspirasyon ¢abasi
I
I A
T tilat
L a?e\g:g:r?i o ¢ _ _Bagansiz | SBT baganisizhi:
siirdiiriin Solunum hizi> 35 / dak
+ Gec Solunum hizi <8 / dak
N Sp0, < %88
Ekstibasyon Mental durumda degisme,
difstiniin Akut kardiyak aritmi
(C) Vanderhbilt Universitesi, 2008.




Eriskin Tasikardi
(Nabizh)

Klinik durumun uygunlugunu kontrol edin,
tasiaritmiyse KAH tipik ullarak >150/dk

Y

Dozlar/Detaylar
Senkronize kardiyoversiyon
Onerilen baslangi¢ dozlari:
« Dar diizenli: 50-100 J
« Dar diizensiz: 120-200 J bifazik ya da

Altta yatan nedeni belirleyin ve tedavi edin
+Hava yolu agikhigini koruyun; gerektigi gibi solunumu destekleyin
 Oksijen (Hipoksemikse)
 Ritmi belirlemek icin kardiyak izlem; Kan Basinci ve oksimetri izlemi|

|

200J monofazik

* Genis diizenli: 100J

 Genis diizensiz: defibrilasyon dozu
(senkronize degil)

Persistan tasiaritmi sonuglar: 4 IMslmlin IV dozu:
. Hipolans_iyon?} $Senkronize kardiyoversiyon dz:;zd' usz r.n‘gzhilé %5?§Z}eknyse
* gk:‘h"‘?g’_‘je” 3'”"97 Evel | < Sedasyon uygulamay: diisiinin . i
= gokibelirtilen? « Dilzenli dar kompleks ise,
« Iskemik gogus raatsiI 7 adenozin kullanmay dsinin Stabil gerts ORS lasikardligin
* Akut kalp yetersizligi
6 Prokainamid IV dozu:
Aritmi i meydana
« 1V yol ve miimkiinse 12 lead EKG gelene, QRS silresi >% 50 artana veya
Evet | *Yalnizca diizenli ve monomorfikse maksimum 17mg/kg doz verilene kadar
Genis QRS? adenozin kullanmay! disiiniin 20-50mg/dk. Idame infiizyonu; 1-4mg/dak.
RS « Antiaritmik infiizyon yapmayi diisiiniin Uzun QT veya KKY varsa kaginin.
* Uzman konsiiltasyonunu disiinin Amiodaron IV dozu:
Hayir Ik doz: 10dk boyunca 150mg.
7 VT yinelerse, gerektigi kadar tekrarlayin.
« 1V yol ve miimkiinse 12 lead EKG Hk O MR
+ Vagal manevralar ygulayin.
« Adenozin (eger diizenliyse) Sotalol IV dozu:

* B-Bloker ya da kalsiyum kanal blokeri

5 dk. boyunca 100mg (1.5mg/kg)
+ Uzman konsiiltasyonunu disiiniin

Uzun QT varsa kaginin

Degerlendir ve etkinlestir
= Cevapsizligi kontrol et ve yardim gagir
« OED ve naloksan temin edin
« Solumayl, solumamay, I gekmeyi (gasping) gézleyin

l

KPR'ye baslayin
 Yanitsiz, beraberinde solumuyor ya da i¢ cekiyorsa,
KPR'ye baglayin
* Yalnizsaniz, yardim, OED ve nalokson getirmek igin
ayriimadan 6nce 2 dk KPR uygulayin

l

Nalokson uygulayin
* Miimkiin olur olmaz nalokson verin.
2 mg intranazal ya da 0.4mg intramskiiler
* 4dk sonra tekrarlanabilir

Kisi yanit veriyor mu? - - — —
Uyan verin ve yeniden degerlendirin
* Yanithhigi ve solunumu yardim gelene kadar kontrol
etmeye devam edin
« Kisi yanit vermeyi birakirsa, KPR'ye baslayin
ve naloksani tekrarlayin

« Herhangi bir zamanda, kisi
kasten hareket ediyor, diizenli
nefes aliyor, inliyor ya da bagka

bir sekilde yanit veriyor mu?

Evet

KPR’ye devam edin ve miimkiin olur olmaz OED kullanin.
« Kisi yanit verene ya da yardim ulagana kadar devam edin




- Bakim Hedeflerini Degistirme
« 3 etik ilke, ABD'de yasami koruyucu bakimin geri ¢ekilmesine rehberlik ediyor
- Felsefi ve yasal analizler, tedaviyi durdurma veya tedaviyi geri cekme arasin-
da ayrim yapmaz
« Yasamsal tedavinin geri cekilmesi yasal olarak cinayet sayilmaz
« Hekimin tedavinin geri ¢cekilmesi sirasindaki eylemlerinin, hastanin altta ya-
tan hastaliktan 6lmesine izin verecegi kabul edilir.
. “Cifte etki doktrini” hastanin 6lum surecini hizlandirabilse de doktorun has-
tanin agrisini gidermesine musaade eder
- Hastayi rahatlatmak amaciyla verilen agri kesici ilag, 6limu hizlandirsa bile
kabul edilebilir
. Bakim hedeflerinin, yogun konfor 6lctlerine degistirilmesinin pratik yonleri
. Hasta i¢in hedefler:
» Yeterli agri ve semptom y&netimi saglayin
« Olumdin suresinin istenmeyen sekilde uzamasini engelleyin
« Hastanin kontrol hissini stirdirmesine izin verin
« Ailenin hastaya odaklanmasini ve alarmlara veya numaralara odaklanmamasi-
ni saglamak icin strekli monitorler maskelenmeli veya durdurulmahdir
- Oncelikle hasta konforu saglamak amacina hizmet etmeyen laboratuvarlar
testlerini durdurun
- Bakim hedeflerini “yogun konfor 6lctleri” olarak degistirmeye karar verdik-
ten sonra (daha 6nce “bakimin geri cekilmesi”), diger hastanin bakimini en-
gellemedigi sirece mevcut odada bakim yapilmaya devam edilmelidir.
« Olum sureci sirasinda aile Gyelerinin hastayla birlikte kalmalarina izin verin
- Multidisipliner bir ekip (doktorlar, hemsireler, terapistler, sosyal calisanlar, din
gorevlileri) hastalar ve aileler icin yararh olabilir
- Sedatifler ve Analjezikler (Blinderman cD, vd. N Engl J Med. 2015; 373: 2549-2561.)
. Agr, dispne ve diger rahatsiz edici semptomlari hafifletmek
- Agri ve dispne tedavisi icin opioidler (hasta rahatina gore titre edilmis)
« Hasta agrilarini belirtemeyebilir
« Fizyolojik degisken ve davranissal gézlemler agrinin en iyi géstergesi olabilir
(tasikardi, tasipne, korkulu ytz ifadesi)
« Benzodiazepinler, anksiyoliz, amnezi ve sedasyon icin temeldir. Herhangi bir
analjezik 6zellikleri yoktur
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Opioid Analjezik Ajanlar
Opioidler Esdeger Baslangig-  Etki siiresi  Tipik Tipik Tipik
Doz, IV* Tepe Etki  (Saat) Yetiskin Pediatrik Infuzyon
(Dakika) Doz, IV Doz, IV Hizi
Morfin 10 mg 20-30 3-4 2-10 mg 0.1 mg/kg 0.05-0.5
mg/kg/hr
Fentanil 100 mcg 2-5 0.5-2 0.5-2 1-5mcg/kg  0.5-10
mcg/kg mcg/kg/hr
Hidromorfon  1.5-2 mg 20-30 34 0.5-2 mg - -

*1V, intravenéz.
Esdeger dozlar yaklasik degerlerdir ve baslangicta ve etki stresindeki farkliliklardan dolayi sinirli 6nemlidir. Kaynak:
Truog RD, vd. Crit Care Med. 2008; 36: 953-963.

Sedatif Ajanlar
Baslangig-  Etki siiresi Tipik ilk IV ~ Tipik ilk
Tepe etki  (Saat) Doz Inflizyon Dozu
(Dakika) Erigkin Pediatrik Eriskin Pediatrik
Sedatif
Lorezepam 20-25 2-4 1-3mg 0.05 mg/kg  0.5-4 mg/st  0.05-0.1
mg/kg/st
Midazolam  5-10 1.5-2 0.02-0.1 0.1 mg/kg 1-5 mg/st 0.05-0.1
mg/kg mg/kg/st
Propofol 1-2 0.1-0.4 1 mg/kg 1 mg/kg 10-50 mcg/  10-50
kg/dk mcg/kg/st
Néroleptik
Haloperidol ~ 25-30 2-4 0.5-20 mg . 3-5 mg/st -

IV, intravendz.
Kaynak: Truog RD, vd. Crit Care Med. 2008; 36: 953-963.

. Hasta oldukten sonra, iletisimde hastanin 6lduguni belirten basit ve acik bir dil
kullaniimalidir.
« Aileye uygun bakim ve kararlarin alindigi konusunda guvence verilmelidir



Ventilatordeki hastanin monitérizasyonu (kare dalga ve sabit akimla [hesaplama-
lari kolaylastirmak igin ideal olarak 60 I/dk ya da 1 I/sn] ile birlikte volum-déngula
ventilasyonda dl¢imleri yapin; dlciimler sedatize hastada daha dogru olabilir):

. Tepe inspiratuar basinci, plato basinci (alveolar basing tahmini icin inspirasyon
sonunda tutma (end inspiratuar hold) 6l¢cimu; agir sedatize ya da paralitik has-
talarda hava hapsini gosteren intrinsik PEEP (oto-PEEP) dl¢mek igin ekspirasyon
sonunda tutma (end ekspiratuar hold) yapilabilir

« Rezistans ve kompliansin hesaplanmasi ventilatérde devam eden sorunlarin mo-
nitorize edilmesine ve yonetilmesine yardimci olabilir (bakiniz Sekil 18-2):

. Yuksek pik inspiratuar basinclar (PIP) ya da tepe inspiratuar basing artmis rezis-
tanstan (plato basincina goére rolatif olarak artmis tepe basinci) ve/veya azalmis
kompliyanstan (verilen belirli bir tidal volimde (TV) artmis plato basinci) kay-
naklanabilir

« Artmis rezistansa sebep olan kosullara érnekler (havayolu obstriksiyonu):

« Bronkokonstruksiyon
« Mukus tikaci
- Ventilator devrelerinin veya endotrakeal tiptn obstriksiyonu

Sekil 18-2. Mekanik Ventilatorlerdeki Hastalarda Hava Yolu Basinglarinin Tanimlanmasi ve Olgiimleri

Havayolu Basinglan

Tepe Inspiratuar Basing

I (PIP)
Rezistans: : Normal:
AP = PIP-Plat <10cm H,0//s
Flow (set)
v : "Inspiryum sonu tutma (hold)"
. :

Kompliyans: P _30 em H.0 Normal kompliyans:
AV=TV SRS 2] 100 miem H,y0
AP = P ,.;-PEEP

plat Hedef Pplat:
v <30cm H,0

(PEEP)

Havayolu Basinglar

Basing dalga

formu

Rezistans

oto-PEEP




Sekil 21-1. VV ve VA kaniilasyon érnekleri. (A) VV EKMO (B) VA EKMO, Femoral kaniilasyon
(C) VA EKMO, Karotid kaniilasyon (D) VA EKMO, Torasik kaniilasyon
VA ve VV EKMO IGIN DEVRE YAPILANMASI
A B (H D
Hastaya—"" Hastadan
astaya: stada ﬁa_staya
J/ N
Hastad% astaya
— :ntravastg:er g inl:rg‘kard:z/ak deoksijene kan
Hastadan E ﬁiﬁ:ﬁ:&ﬂéi & ﬁ?;g;:fdiyaank Karisik
—— Hastadan /'Hastaya oksijene & deoksijene kan

BMJ basim grubundan izinle, Gaffney AM, et al. BMJ. 2010;341:982-986. Copyright © 2010, British
Medical Journal‘dan gogaltildi.

EKMO Baslama Endikasyonlari

+ %50 mortalite riski varliginda EKMO yapmay! disin. EKMO, ¢ogu durum igin
genellikle %80 mortalite riski varliginda endikedir (ELSO)

« VV-EKMO: Herhangi bir nedene bagli olan hipoksemik solunum yetersizligi, hi-
perkarbik solunum yetersizligi, akciger nakline kadar képri tedavisi, apne ge-
rektiren cerrahiler, ciddi hava kagagi.

« ARDS/Hipoksemik solunum yetersizligi: P/F orani<150 ve Murray skor 2-3 ol-
masi %50 mortalite riski ile iliskili. Optimal bakima ragmen, P/F orani<100 ve
Murray skor 3-4 olmasi %80 mortalite riski ile iliskili (ELSO)

« Mekanik ventilasyonda yuksek basinglara (plato basinci >30 cm H,0) ragmen
karbondioksit retansiyonu (+ pH<7,15)

. Akciger nakli bekleyen bir hastada enttibasyondan kaginmaya yardimci olmak
icin

- Optimal bakima yanit vermeyen herhangi bir ani kardiyak veya solunumsal
kollapsta dustunulebilir

« VA-EKMO: Yeterli hacim resusitasyonuna veya vazopresor ve inotrop + intraaor-
tik balon pompasi kullanimina ragmen devam eden refrakter kardiyojenik sok
(ELSO)

« Tipik nedenler: Masif Pulmoner Emboli, refrakter kardiyak arrest, fulminan
miyokardit, kalp nakline veya ventrikller destek cihazina képri tedavisi, kalp
nakli sonrasi primer greft yetmezligi, akut miyokard infarktust, peripartum
kardiyomiyopati

. Septik sokla gelisen miyokardiyal disfonksiyon bir endikasyon olabilir

EKMO Baslama Kontrendikasyonlari (ELSO) (http:/iwww.elso.org/Portals/0/
IGD/Archive/FileManager/ 989d4d4d14cusersshyerdocumentselsoguidelinesforadultrespira-
toryfailure1.3.pdf)

Mutlak ve goreceli kontrendikasyonlara iliskin veriler iyi calisilmamistir, gore-

celi kontrendikasyonlar ve onlarin uygulamalari ile ilgili sinirli bir fikir birligi

vardir. (http://www.elso.org/Portals/0/IGD/Archive/FileManager/989d4d4d14cus

ersshyerdocumentselsoguidelinesfo- radultrespiratoryfailure1.3.pdf and http:/

www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2015/07/14/09/27/indications-and-

complications-for-va-ecmo-for-cardiac-failure)

Guclu kontrendikasyonlar:

« Mekanik ventilasyon =7 giin

. SSS katastrofileri: Onemli anoksik beyin hasari, yaygin aksonal hasar, agir kafa-
ici kanama, herniasyon
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NOT: Asagida detaylandirilan sag kalim éngoruleri, primer olarak hipotermi teda-
visi uygulanmayan hastalardan alinmistir.

Hipotermi tedavisi uygulanmayan hastalarda kardiyak arrest sonrasi prognoz
Norolojik muayene: Arrest sonrasi 1-3 gun iginde pupiller ve korneal cevabin ol-
mamasi guclu prediktif degere sahiptir. Erken dénemde g6z agma ve spontan g6z
hareketlerinin bulunmasi prognozun iyi oldugunu géstermez; en iyi prediktif de-
geri 3 guinden sonradir. Motor cevap tim GCS’dan daha kuvvetli bir belirleyicidir
ve 3. ginden sonra kot prognozu gostermesi agisindan da en spesifiktir. Tek bir
noébet ve aralikh fokal myoklonus kétl prognozu géstermez ancak hipotermi uy-
gulanmamis hastada, beyin sapi refleksleri korunmus olsa bile diffiiz myoklonus
kotl prognozu ve artmis 6lum riskini gosterir (zandbergen EG, et al. Neurology. 2006;
66:62-68). Hipotermi tedavisi uygulanmis diffiz myokolonusu olan hastada prog-
noz nadiren iyidir (Rossetti AO, et al. Neurology. 2009; 72:744-749).

Kardiyak Arrest Sonrasi Hipotermi Tedavisi Uygulanmayan Hastalarda Norolojik
Muayene ile Prognoz Degerlendirilmesi (Neurol. 2006; 67: 203-210)

Arrest Diizelme sansi Diizelme Sansi En iyi
sonrasi siire neredeyse hig yok

ilk muayene  Beyin sapi refleksleri yok Pupiller 1sik refleksi var
Dekortike veya derebre postiir
Amagsiz veya oryante goz hareketleri

1.gln Myoklonus ya da status Motor cekme yaniti ya da daha iyisi
epileptikus Spontan veya sesle g6z agma

1-3. giin SSEP N20 cevap yoklugu Motor gekme yaniti ya da daha iyisi
Serum NSE>33 pg/L

3.9ln Pupiller veya korneal refleksler Motor cekme yaniti ya da daha iyisi
yoktur; ekstensor/motor Normal spontan gdz hareketi
cevabin olmamasi

>3 giin Bilinmiyor Motor yanit komutlara uyma

MRG: Difazyon agirlikh géruntuleme / Géranusteki difuzyon katsayisi (DWI/ADC)'de
difuzyon kisitlamasinin olmamasi nérolojik olarak daha iyi prognozla iliskilidir
(Barrett KM. et al. Mayo Clin Proc.2007;82: 828). TUm beyin medyan ADC'de azalma prog-
nozun kétd oldugunu dasiandirir. inme hekimlerinin gérintilemedeki anormal-
likleri kalitatif olarak degerlendirmesi, k6t prognozu belirlemede 6zgunlagu
sinirli olsa da oldukga hassas bir yontemdir (Greer D, et al. Neurocrit Care. 2012;17: 240).
DWI/ADC'deki yaygin bozukluklar; kortikal bant, sulama alanlari arasinda infark-
tUs, talamus, bazal ganglionlari kapsar. MRI bulgulari, baslangigta 6zellikli olarak
bazal gangliyon ve serebellumda gecici ve yerlesim yeri farkl karakteristik degi-
siklikleri kapsar; bunu erken ve ge¢ subakut dénemdeki kortikal ve beyaz cevher
degisiklikleri izler (Greer D, et al. Neurocrit Care. 2011;14: 61-67).

EEG: Voltaj supresyonu ve yaygin epileptiform aktivite ile birlikte burst-suppresyon
paternleri prognozun k&tt oldugunu gosterirken ritmik delta aktivitesi progno-
zun daha iyi oldugunu gosterir (S@holm H,et al. Resuscitation. 2014; 85: 1580-
1585). Alfa koma paterni her zaman kotu gidisi gostermez (Austin Ej, et al. Neurology.
1988; 38: 773). Terapatik hipotermi sonrasi postanoksik status epileptikus her zaman
kotu gidisi gostermez (Rossetti AO, et al. Neurology. 2009;72: 744-749). Arka plan reak-
tivitesinin olmamasi kot prognozu gosterir (Rosetti AO et al. Lancet Neurol. 2016;15:597).
SSEPs: Prognostik 6nemi EEG’'den daha fazladir ¢inku ilaglar ve metabolik ense-
falopatiden daha az etkilenir. Median sinir stimtlasyonu ile N20'nin bilateral yok-
lugu, kétt prognozun kuvvetli gostergesidir. BAER'lerin ve VEP’lerin prognostik
degeri ile ilgili veri yetersizdir.

Biyokimyasal Belirtecler: Yasayan hastalarda 1-3. gtinde néron spesifik enolaz
degerinin > 33 pg g/l olmasi k6t prognozu gosterir. Serum astroglial $100'tn
prognostik degeri yoktur.

ICP ve Beyin Oksijen monitorizasyonu: prognostik degeri ile ilgili kanitlar yetersiz.

KARDiIYAK ARREST SONRASI KOMADA TERAPOTIK HiPOTERMi

Dahil edilme kriterleri: Kardiyak arrestten sonraki 6 saatte komutlara uymayanlar.
Goreceli dislama kriterleri: Hemodinamik bozukluk nedeni ile yuksek dozda pre-
sor ihtiyaci olan. Major kafa travmasi — arrest sirasinda kafa travmasina ait klinik
suphe varsa sogutma 6ncesinde kranyal CT ile ICH dislanmalidir. Yeni major cer-
rahi (14 gun icinde). Sistemik enfeksiyon/sepsis — hipotermi immun fonksiyonlari



Yan Etkiler, Etkilesimler, Komorbiditeler ve izleme

Komorbid Durumlarin

Karaciger hastaliklari
Bobrek bozukluklari
Bébrek taglan

Aritmiler

Pankreas hastaliklari
Hipotiroidizm
Hiponatremi (ya da riski)
Osteopeni

Obesite

Anoreksi/malniitrisyon
Polikistikover sendromu (PCOS)
Oral kontraseptifler (OGPs)
Kanama diyatezi

Kan diskrazileri

Periferik 6dem
Hipersensitivite reaksiyonlari
Dalginlik nébetleri
Myoklonik ndbetler
Jeneralize nobetler
Psikiatrik bozukluklar

Duygudurum kararsizigi

Bag Agrisi (HA)

Néropatik agr

Obesite

Periyodik bacak hareketi sendromu (PLMS)
Tremor

AED Secimine Etkisi

AED’leri Dikkatli Kullan ya da Kullanmaktan Kacin

VPA, PHT, PHB, CBZ, LTG, ZNS, FBM
LEV, GBP, PHB, PGB, TOP, ZNS
ZNS, TOP

CBZ, PHT

VPA, CBZ

CBZ, OXC, PHT

CBZ, 0XC

PHT> CBZ, PHB

VPA, PGB (1 10-50 Ib), CB CBZ, GBP GBP
(5-10 b artt)

FBT, TOP, ZNS

VPA

CBZ, OXC, PHT, PHB, TOP (> 200 dozunda)
VPA

CBZ

PGB

dokuntii riski olan AED'leri (zellikle PHT, CBZ, LT G
CBZ, OXC, TGB

GBP, LT G, 0XC, CBZ, TGB, PGB

GBP, CBZ, OXC, (daha da kétilesebilir)
LEV, PHB

Yardimei Olabilme Kosulu ile AED’ler

0XC, VPA, LT G, CBZ
Gocuklarda TOP, VPA, CBZ
GBP, 0XC, CBZ, TOP

TOP, ZNS

CZP, GBP, TO P, ZNS
CZP, PBT, PRI, ELV, TOP

Uykusuzluk TGB
YBU'de Sik Kullanilan Antiepileptik Ajanlar
ilag Sinifi Doz Yan etkiler
Benzodiazepinler ‘
Lorazepam ~ 2mg/dk'da0.1mg/kg.8 Mg Sedasyon, paradoksal uyarma, hipotansiyon,
Midazolam a kadar solunum depresyonu
0.2 mg / kg bolus,
0.75-10 g / kg / dak infiizyon
Fenitoin 20 mg / kg IV bolus, sonra ~ Hizli infizyon - hipotansiyon, aritmi
5-7mg/kg/ giin Nistagmus, diplopi, ataksi, sedasyon,
letarji
Kendine 6zgii: dokiinti, ates, kemik iligi
bastirma, hepatit, Steven — Johnson
sendrom
Fosfenitoin 20 mg fenitoin esdegeri Hipotansiyon, bradikardi, flebit
(PE) / kg IV bolus
Fenobarbital 20 mg / kg IV bolus Sedasyonu, nistagmus, ataksi, N /V
Propofol 30-200 mcg / kg / dak Hipotansiyon, bradikardi,
hipertrigliseridemi
Levetirasetam 500-1.000 mg IV / oral yoldan  Sedasyon, N/ V
12 saatte bir kez
Sodyum valproat = 1.000-2.500 mg / giin Sedasyon, diplopi, N/ V, diyare,
IV /PO 2-4 bolinmiis dozlarda hepatotoksisite, pankreatit, dokinti
Lacosamide 100 mg/ d, en fazla Bag donmesi, N/ V, diplopi, bulanik gorme,
200-400 mg /giin PO/IV  yorgunluk, ataksi

€-0€ ¥311390N



Sekil 32.1 Yenidogan Canlandirma Algoritmasi

Dogum
| Evet, bebek Olagan Bakim
| Solunumu var veya anne ile kalir * Isitilir 5
I agliyor mu? - havayolu acikhgi
I Tonusu iyi mi? saglanir
: « kurulanir
| - degerlendirmeye
| devam edilir
| Isitilir, havayolu acilir A
| Kurulanir, uyar verilir
| Hayir
! v
|
|
| Kalp hizi <100/dk Solunum sikintist
30 sn apne veya i¢ cekme - veya

| tarzi solunumu var mi2 direncli siyanoz
| var mi?
|
|
|
| Pozitif Basinch Ventilasyon SpO2 monitérizasyonu
! 6002 monitore e | disdnd dsandlmeli

60'sn B penalc CPAP diistindilmeli

Kalp hizi<100/dk mi?

Yeterli ventilasyon saglanir
Enttibasyon duistindilir

|

Kalp hizi<60/dk mi?

A 4 v

Canlandirma sonrasi
bakim

Gogus kompresyonu uygulanir

Pozitif Basinch Ventilasyon (PBV) ile es glidiimli

v

Kalp tepe atimi
(KTA)<60/ dk mi?

IV epinefrin

Kaynak: Textbook of Neonatal Resuscitation. In: Weiner G, ed.7th ed. American Academy of Pediatrics/

American Heart Association; 2016.




Yetersiz Perfiizyonlu Bradikardi Algoritmasi
1

Altta yatan nedeni tani ve tedavi et
* Hastanin havayolunu ag; gerektigi gibi nefes almasina yardimei ol
* Oksijen
* Ritmi takip etmek icin kardiyak monitér, kan basinci
monitorizasyonu ve oksimetri
* |1V/I0 yol sagla
« Miimkiinse 12 derivasyonlu EKG
* Tedaviyi geciktirme

2

Kardiyopulmoner

yetmezlik?

« Hipotansiyon

¢ Mental durumda
akut degisiklik

o Sok bulgulari

Hayir

0L-€€ 9Ad

Evet

Oksijenasyon ve ventilasyona
ragmen diisiik perfiizyon ile birlikte

ABC kontroli.

Oksijen ver. H 4 Epinefrin IV/10 dozu:

izle. ar Sebat eden 0.01 mg/kg (1:10000 'lik
Uzman bradikardi? konsantrasyon igin 0.1 mL/kg).
konsultasyonu 3-5 dakikada bir tekrarla.

distin. Hastada 10/IV yol saglanamamigsa

5 Evet ve entiibe ise, endotrakeal tiipten
de uygulanabilir:
« Epinefrin 0.1 mg/kg (1:1000 igin
« Atropin; vagal tonus artig veya 0.1 mL/kg).
primer AV blok varliginda Atropin IV/I0 dozu:
« Transtorasik pace/transvenoz 0.02 mg/kg. 1 kez tekrarlanabilir.
« Altta yatan nedenleri tedavi et. Minimum dozu 0.1 mg ve tek

seferlik maksimum dozu 0.5 mg

y !

C Nabizsiz arrest gelismesi durumunda, Kardiyak Arrest )

© 2015 American Heart Association




Tablo 39-1. Karaciger Transplantasyonunda Antimikrobiyal Ajanlar
Organizma Doz
Flukanozol Candida albicans 400 mg PO Giinliik x 6 hafta
7P (viiksek riskli hastalar)
= Ko-trimaksazol Pneumocystis Giinde 480 mg PO 3-6 ay
—
- |E Renal transplantasyonda Kre <0.5
S 2 olana kadar 2 dozda
=
=] o.
E
Flukanozol Candida albicans  Takrolimus ile takip edilmeli
g Kaspofungin Noncandida 70 mg IV x 1 sonra 50 mg 1V Giinliik
==
Izoniazid Tuberculosis 200 mg PO Giinlik x 1 yil
= .—  (Tbc dykiisii Asyal
= g Afrikada dogmak)
% =  Pridoksin Tuberculosis 10 mg PO Giinliik x 1 yil
2 @ (Tbc dykisii, Asyal
& o Afrika da dogmak)
Valgansiklovir CMv 450 mg 2 kez PO (normal renal fonk)
Renal TH Kre <0.5 olana kadar 2 dozda
— Valasiklovir CMv 193kezPO
g HBV -lg HBV Monoterapi seklinde verilebilir
= ancak lamivudin ile desteklenebilir
2  Lamivudin HBV 150 mg PO 2 kez veya 300 mg PO Giinlik
& PEG-interferon HCV Eczane destegi ile doz izlemi yapilir
Ribavirin ile
.-_E Gansiklovir CcMmv 5 mg/kg iV Glinliik
= x 2 hafta rekiirrens riski disikse
=< x 3 ay rekiirrens riski yiiksekse
‘&= CMW-gG CMV—ciddi 2 mikg
= enfeksiyon
= Adefovir HBV 10 mg Giinlik (hBV-ig ile verilebilir)
PEG-interferon HCV 1.5 meg/kg/hafta
ile
Ribavirin HCV 400-1,200 mg/giin

* DIKKAT: Antibiyotik profilaksi minimumda tutulmali, transplantasyonda ilag di-
rencinde artis riskine baglh maksimum 24-48 sa (gram negatif bakteri!)

Tiuberkiiloz profilaksisi
o Riskli TH da (TB oykusu, Asya/Afrika da dogmak) profilaksi 1 yil verilebilir

PCP proflaksisi
* Pnémosistis pndmonisi profilaksisi nakil sonrasi periyotta 3-6 ay.

CMV proflaksisi

¢ Sitomegalovirus enfeksiyonu primer olarak ilk 3 ay icinde greft disfonksiyonuna
neden olur ve firsatcl enfeksiyonlarin gelisimi, akut rejeksiyon ve kaybolan safra
kanali sendromu ile iliskilidir.

¢ Genellikle D-/ A- alicilar disindaki ttm alicilara uygulanir

CMV enfeksiyonu

o Greft disfonksiyonu, l6kopeniyi de icerebilen mononukleozis benzeri semptom,ates,
gece terlemesj, artralji, nGtropeni, trombositopeni, CMV viremisi ile prezente olabi-
lir. Genelde Gl trakt etkilenir.

e Tani: Kanda kantitatif CMV-RNA, biyopsi

-6€ Lda)



* Antimikrobiyal tedavi ile gram negatif veya fungal enfeksiyonlari kontrol edi-
lemeyen granulositopenik hastalarda granulosit infazyonun etkinligi tartisma-
Ii ve simdilik énerilmiyor
Enfeksiyonlar (Figiir 40-1 ve Figiir 40-2)
* Transplantasyon sonrasi zamanina gére ve GVHD 6nleme veya tedavisini aliyorsa
* 1-30. glinler
 Hazirlik rejimlerine ve nétropeniye baglh enfeksiyonlar- Gastrointestinal sis-
tem veya kateter iliskili bakteriyel enfeksiyonlar, aspergillozis, kandidemi
* 30-80. guinler
* Firsatcl enfeksiyonlar—-CMV, PCP, toksoplazmozis, nokardia, aspergillosiz
* 180 glin ve Ustu
« Kapsullt organizmalar (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae), varicella zoster virus (VZV), Pneumocystis jiroveci
* 0-180 glin ve Ustl
 Respiratuar virtsler-parainfluenza, influenza, respiratuar sinsitiyal virts
(RSV), adenoviris

Sekil 40-1. Otolog Kok Hiicre Nakli Sonrasi Tipik Enfeksiyonlarin Zamani

Bakteri

Solunumsal Viriisler

CMv
V2V
Toxoplazma gondii
HSV
Candida
\
Engraftman dncesi | Engraftman sonrasi
0 180 giin |
g
) Sekil 40-2. Allojenik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Tipik Enfeksiyonlarin Zamani
E Bakter Kapsilli Bakteriler
Aspergillus

Solunumsal Viriisler

CMV, HHV6

Pneumocystis carinii

Toxoplazma gondii
HSV P g

Candida

VZV, EBV, BK/JC

infiizyon  Engraftman bncesi | Engraftman sonrasi | Engraftman sonrasi geg dénem

0 180 giin *
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* Boyun BT laringeal frakturtin varligi & seviyesini belirlemek icin hayati 6neme
sahiptir. BT ayni zamanda iliskili servikal yaralanmalari da tanimlayabilir (6rne-
gin, servikal, vaskuler veya omurilik yaralanmasi)

* YUz & Gogus BT iliskili yaralanmalari tanimlamaya yardimci olabilir, ancak hava-
yolunun kendisini degerlendirmek icin bronkoskopiden daha az 6nemlidir

Havayolu Travmasinin ilk Yénetimi
Bolum 1 & 2 Sekil 42-2'de bu algoritmayla 6zetlenmistir.

Sekil 42-2. Siipheli Ekstraktorasik Hava Yolu Yaralanmasinin Yonetimi Algoritmasi

Siipheli Ekstratorasik

Hava Yolu
Yaralanmasi
I
Stabil Anstabil
Oksijenleniyor Oksijenlenmiyor
Ventile oluyor Ventile olmuyor
Hava yolunu koruyor Hava yolunu koruyamiyor
Uyanik Fiberoptik Orotrakeal
Degerlendirme Entiibasyon
I

I
Hava Yolu Givenli l l

Minér Yaralanma
Hava Yolu Kontrolii Gerekli Degil

Hava Yolu Gerekli

Uyanik Fiberoptik
o e

| Majdr yaralanma |

A 4 A 4
Hava Yolu Degerlendirmesini Sonlandir _ Cerrahi Hava Yolu
Larenks protokolil ile boyun BT taramasi heniiz |« J € K
yapilmadiysa tam fiberoptik degerlendirme Laringeal yaralanma ise Trakeostomi

iliskili & Birlikte Olan Yaralanmalarin

Maijor Yaralanma, Degerlendirilmesi
P Cerrahi Onarim Gerektirir Boyun BT anjiyografisini digiin
0; i & kontrastli

Mingr Yaralanma,

ozofagogrami diisiin
Medikal Yanetilebilir 6zofagogrami diisil

YBU'ne kabul Hava yolundan uzak yaralanmalarin
IV Steroid, antibiyotik, Postoperatif Havayolu & de@erlendirilljmesi
antiasit diigiin Ydnetim Plani Gelistirin

Supraglotik Yaralanma

* Orta yuz, mandibula veya orofarenks veya nazofarenksin yumusak dokularina zarar
verilmesi hastanin yeterli bir hava yolunu muhafaza etme yetenegini tehlikeye atabilir.

* Anatomi yaralanma ile bozuldugunda & hasta kendi hava yolunu korudugunda, hizli
seri enttibasyon stabil bir durumu anstabil bir duruma donusturebilir. Enttibasyon ge-
rekli ise, uyanik fiberoptik teknik kullanin veya dogrudan cerrahi havayoluna ilerleyin.

* Eger hasta 6lmek Gzere & havayolunu koruyamiyorsa — orotrakeal entlbasyon
dene eger orotrakeal entlibasyon basarisiz olursa — cerrahi hava yolu yerlestir

* Eger hasta oksijenleniyor, havalaniyor & havayolunu koruyorsa — uyanik fiberop-
tik muayene yapin & gerekliyse entiibasyon. Sayet uyanik fiberoptik enttibasyon
basarisizsa & entubasyon gerekli ise, dogrudan cerrahi havayoluna ilerleyin.

Servikal Laringotrakeal Yaralanma

 Supheli laringotrakeal travmada sayet hasta oksijenleniyor, havalaniyor & hava
yollarini koruyorsa — fiberoptik laringoskopi/bronkoskopi uygula. Eger 6nemli
bir yaralanma tespit edilirse, bronkoskopi tizerinden entubasyon yapin. Yalnizca
az hasar var veya hic hasar yoksa, entiibe etme & BT gérunttleme sagla.

* Supheli laringotrakeal travmada sayet hasta oksijenlenmiyor & havalanmiyorsa

— Ayni anda cerrahi havayolu icin hazirlanirken orofaringeal enttibasyonu dene-

yin. Eger orotrakeal entibasyon basarili olursa distal havayolunu degerlendirmek

icin bronkoskopi yapin. Sayet basarisiz ise veya direng ile karsilasilirsa, iptal edin

— cerrahi havayolu uygulayin.



Karaciger Yaralanmalari

e Kant batin travmasinda en ¢ok yaralanan abdominal organdir

* Hastayi seri Hgb duzeyleri ile takip edin. Hemodinamik instabilite nedeniyle
acil eksplorasyona gerek duymayan hemen hemen tiim karaciger yaralanmalari
non-operatif olarak basariyla tedavi edilebilir (Melloul E ve ark., J Trauma Acute Care
Surg. 2015; 79: 468-474)

* Anjiografik embolizasyon non-operatif tedavi igin faydah bir yardimcidir.

* Bilomalar veya biliyer asitler, hemobilia (arter & safra agaci arasindaki baglanti)
gibi komplikasyonlar & intrahepatik koleksiyonlar, cogunlukla ytksek dereceli
yaralanmalarda ortaya ¢ikar & non-operatif olarak da yonetilebilir (Green ¢S ve ark.
J Trauma Acute Care Surg. 2016; 80: 529-537)

Sekil 42-5. BT Goriintiilemede lligkili Hemoperitoneum ile Birlikte KC Laserasyonu

Dalak Yaralanmasi

* Siklikla sol alt kaburga kirigiyla iliskilidir.

* Karacigerin aksine, splenik travmanin ameliyat disi yonetimi %15’e kadar basa-
risiz olur. Yuksek dereceli yaralanmalar daha sik basarisiz olur (Freitas G, ve ark. Am
J Surg. 2016; 211: 744-749)

* Tekrarlayan kanama ortaya ¢ikabilir & katastrofik olabilir (zarzaur BL,ve ark. J Trauma
Acute Care Surg. 2015;79:335-342)

* Anjioembolizasyon hemodinamik stabil hastada persistan transfuzyon gerekti-
ren intra-abdominal yaralanmanin yoklugunda rol oynar

* Splenektomi veya splenik arter embolizasyonu olan hastalarda Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influenza & Neisseria meningitidis’e karsi asilama
onerilmektedir; ancak, zamanlama tartismahdir

Pankreatik Yaralanmalar

e Tipik olarak Ust lomber omurga kiriklari & duodenal (proksimal) veya splenik
(distal) yaralanmalarla birlikte goralur

e Tani: BT gorunttleme & artmis pankreatik enzimler (dusuk duyarhlik & 6zgul-
1Gk). 12-24 saat sonra tekrarlanan BT goruntileme tani dogrulugunu artirir

* Dustk dereceli yaralanmalar non-operatif yonetilebilir

* Ana pankreatik kanalin butinltgunin degerlendirilmesi esastir: duktal travma
olmadiginda, drenaj genellikle yeterlidir; Superior mezenterik damarlarin dista-
lindeki duktal yaralanmalar distal pankreatektomi ile tedavi edilirken, bas & prok-
simal govde yaralanmalari unstabil hastalarda hasar kontrol prensipleri ile (dikis,
bosaltma, salmastra) veya stabil hastada pankreatoduodenektomi ile tedavi edilir

ici Bos Organ Yaralanmalari

* ince barsak en sik yaralanan ici bos organdir

* Diger intra-abdominal yaralanmalar ile yakin iliski

¢ Ince & kalin bagirsak yaralanmalari tipik olarak primer onarilir. Bagirsak ¢evre-
sinin > %50’sinin etkilenmesi durumunda, lokal rezeksiyon & primer anastomoz
yapilabilir.
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Sekil 44-1  Yas Gruplan Arasindaki Antropometrik Farkliliklari Kompanse Eden,
Bir Yanik Miktarinin Dogru Tahminini Kolaylagtirmada Kullanilan,
(Gok Sayida Yasa Ozel Yanik Semalarindan Birine Ornek
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—
Ne wbor n 3yrs 6yrs 12+yrs
Bas 18% 15% 12% 6%
Govde  40% 40% 40% 38%
Kollar ~ 16% 16% 16% 18%
Bacaklar 26% 29% 32% 38%

(Massachusetts Genel Hastanesinin Yogun Bakim El Kitabi'ndan alinmistir. 2010: 556.)

Yanik Yara Yonetimine Genel Bakis

Yanik Derinligi Klinik Uygulama
Yiizeyel/1. derece Kuru, eritemat6z, basmakla solan Rahatlatici, nemlendirici
ve agril losyonlar
Parsiyel kalinlik/2. derece ~ Pembe, biilli, basmakla Islak gazli bezle pansuman
solan ve agril
Derin parsiyel Daha az agnili billii, alacal Gimds siilfadiazin,
kalinlik/2. derece karisik renkli, yag veya mumlu, 1slak 3 hafta icinde iyilesmiyorsa
cerrahi eksizyon ve greftleme
Tam Kat /3. derece Kuru, kdsele gibi, siyah veya beyaz, = Giimiig siilfadiazin, erken
sulanma yok, basinca solmaz, agrisiz cerrahi eksizyon ve greftleme
4. derece Fasia, kasa kadar yanmigtir

YANIKLARDA HAVAYOLU VE SOLUNUM YONETIMi

!Ik resUsitasyon sirasinda maksimum FiO, uygulayin.

Inhalasyon hasarlari: Sicak gazlarin inhalasyonu, bas, boyunda gérulebilen bir ha-

sar olusturmadan hava yollarinda direkt hasar olusturabilir ki mortalite ve morbi-

diteyi ciddi 6l¢ude arttirir.

« Ses degisimi, karbonlu balgam, uglari yanik burun killari, burun / agiz / dudak /
bogaz sismesi, durumlari ve kapali alanda bulunma ile inhalasyon hasari riski artar

« EntUbasyon icin dustk esik: Guvenli entubasyona engel olan ve hastada stridor
bulunmasi ile anlasilan havayolu 6demi gelismeden 6nce yapilmalidir

. Yaralanmadan sonraki 1 saat i¢inde bakilan karboksihemoglobin duzeyi %
10'dan fazla ise duman inhalasyonu gostergesidir.



Sekil 47-4. US Muayenesi Esnasinda En Yaygin Gorilen Anormal Bulgular

A: internal juguler vende olusmus trombiis (ok) (enine kesit goriintiisii) B: Trombiis etrafinda kismi kan
akisi goriiliiyor (ok) C: Anormal olarak kiiciik internal juguler ven AKK: Arteria Karotis Kominis 1J: internal
juguler ven)

Ultrason Kilavuzlugunda SVK Yerlestirilmesi icin Standart Uygulayici Egitimi
« Web tabanli, kendi kendine 6grenme programlari
« SVK iliskili kan dolasimi infeksiyonunun énlenmesi, standardize edilmis steril
teknik
« SVK yerlestirilmesi icin US goruntilemesinin kullanimi (egitici video ve anla-
timli slayt g0sterisi), ardindan ¢oktan se¢meli (basarili / basarisiz) test
« Simulasyon merkezimizde simulasyon temelli uygulama ve yeterlilik testi (1 saat)
(calismamizda standardize edilmis skorlara dayal test)
. Daha az deneyimli uygulayicilara, simtlator ve vaskuler US laboratuvarinda ilave
uygulama oturumlari sunulur
. Daha az deneyimli uygulayicilarin, ilk 5 islemlerine (komplikasyonsuz bir sekilde
gerceklestirilmesi gereken) deneyimli uygulayicilarin eslik etmesi ve denetlen-
meleri gerekir (ki bu da komplikasyonsuz bir sekilde gerceklestirilmelidir)

Subklavian Kateter Yerlestirme Giivenliginin Artirlmasi icin Adimlar

. Subklaviyan venler ignenin (veya kucuk ¢apl anjiyokateterin) artere degil vene
yerlestirildigi dogrulandiktan sonra dilate edilmelidir ve SVK yerlestirilmelidir.
Bu yanlislikla yapilan arteriyel yerlestirme insidansini azaltir



Sekil 48-10. Subaraknoid kanama

Subdural Hematom (Sekil 48-11)

* Kucuk subdural hematomlar kolayca gézden kacar (%40'a kadar)

* BT: Ekstra aksiyel sivi toplanmasi, konkav i¢ kenar, yuksek (<1 hafta) ila dusuk
(> 3-4 hafta) dansite, “girdap” isareti (aktif kanamayi gosteren, hiperdens taze
kanama ve eski pihti karigimi)

Sekil 48-11. Orta Hat Kaymasi ile Subdural Hematom

Lateral
Ventrikul
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YAYGIN NON OPIAT ANALJEZIKLERIN VERILIS YOLLARI VE DOZLARI

ilag Yol Doz (mg) Siklik

Ibuprofen PO 200-400 4-6 saatte bir

Ketorolak IV veya IM 30-60 baslangigta 4-6 saatte 15-30 mg
tekrar

Indometazin (Indocin) PO, PR (rektal) 25 (P0), 50 (PR) 6-8 saatte bir

Naproksen (Naprosyn) PO 250-500 12 saatte bir

Asetaminofen PO, PR 500-1000 4-6 saatte bir

Aspirin PO, PR 300-1000 4-6 saatte bir

SECILMiS BAZI OPiOID ANALJEZIKLERIN STANDART ESDEGERLERI

ilag Oral doz (mg) Parenteral doz (mg)
Alphaprodine HCI (Nisentil) - 45
Kodein 200 130
Fentanil (Sublimaze) - 0.1
Hidromorfon HCI (Dilaudid) 75 15
Meperidin HCl (Demerol) 200 50
Metadon (Dolophine HCI) 10 8.8
Morfin siilfat 60 10
Oksikodon HCI (Roxicodone) 30 15
Oksimorfon HCI (Numorphan) - 15
Pentazosin (Talwin) . 60

Postoperatif hasta kontrollt analjeziye uygun ilaglar, dozlari ve kilit zamanlari

ilag Doz (mg) Kilit zamani (dk)
Morfin siilfat 0.2-3 5-20
Meperidin HCI (Demerol ) 2-30 5-15
Fentanil (Sublimaze) 0.02-0.1 3-10
Hidromorfon HCI (Dilaudid) 0.02-0.5 5-15

CESIiTLi ILACLAR

Endikasyon Doz Atilim Yan etki
Asetilsistein - Asetaminofen Asetaminofen zehirlenme-  Atilim bobrek-  |V: anafilaktoid re-
zehirlenmesi sinde: ler yolu ile aksiyonlar, flushing,
Kontrast nefropatisi ~ Oral 140 mg/kg x 1 doz tasikardi, trtiker,
profilaksisis 70 mg/kg 4 saatte bir x bulanti, kusma
17 doz
IV: 150 mg/kg x 1 doz
50 mg/kg x 2 doz 4 saatte
100 mg/kg x 1 doz 16 saatte
Adenozin PSVT (paroksismal  6-12 mg IV bolus Eritrosit ve Gegici yeni aritmi,
supravenrtikiler endotel hiicre- yiizde flushing,bag
tasikardi), WPW leri tarafindan  agrisi, bas dénmesi,
sendromu temizlenir gogiiste sikisma
hissi, dispne
Alprostadil  PHTN (pulmoner hi- 0.05-0.1 mcg/kg/min Pulmoner IV: flushing, ates,
(PGE1) pertansiyon), Patent metabolizma/  apne
duktus arteriosus’u renal atihm
acik tutmak
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