EK-2

HASTANE ONCESI

ACIL TIBBi YARDIM VE BAKIM
AKIS SEMALARI

YETISKIN UYGULAMA KILAVUZU



UYARILAR

Tip surekli olarak degisen bir bilim dalidir. Hastaliklarin veya yaralanmalarin
tumunun kesin tedavisi henlz acgik degildir. Yeni arastirmalar ile her gun
llaclar ve tedaviler degismektedir. Bu YoOnergede bulunan bilgiler
onaylandigi tarih itibariyle en guncel, gecerli ve tibbi standartlara uygundur.
Buna ragmen, tibbin sdrekli degigsen bir bilim olmasi nedeniyle ybnergeyi
hazirlayan kurul bilgilerin batinu ile olarak dogru ve eksiksiz oldugunu
beyan edememektedir ve bu bilgilerin kullanilmasindan dogan sonuclardan,
ihmal ve hatalardan sorumlu degillerdir. YoOnergenin dizenli araliklarla
yenilenmesi, gincellenmesi ve gelistiriimesi yapilacak olsa da uygulayicilar
tip bilimindeki gelismeleri, uluslar arasi kabul goren kilavuzlari ve mevzuati
takip etmelidir.



Balon Valf Maske
> Komuta Kontrol Merkeziyle Temasa Geg BVM >
PBV = Pozitif Basingh Ventilasyon
Nabizsiz Elektriksel Aktivite g
NEA > Kardi | R .
KPR > ardiyopulmoner Resusitasyon
VF > Ventikller Fibrilasyon SE > Serum Fizyolojik
OED _ Otomatik Eksternal Defibrilator
Nabizsiz VT »  Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi >
RL > Ringer Laktat
DAKS > Damar yolu acik kalacak sekilde KTA - Kalp Tepe Atimi
Intraventz (damar icine) . .
v > KDZ ~ Kapiller Geri Dolum Zamani
10 > Intraosseds (kemik icine) ug > mikrogram
M - Intramuskuler (kas igine) GKS > GLASKOW KOMA SKALASI
ET > Entubasyon tipinden ATT > Acil Tip Teknisyeni
SL > Sublingual (Dil Altindan) Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
> AABT >
KS > Kan Sekeri
Hipovolemi, Hipoksi, Hipertermi, Hipotermi, Hipo-Hiperkalemi (ve diger elektrolitler), Heart Block (kalp blogu), H* iyonu (asidoz)
HveT ler > Tansiyon pnomotoraks, Toksikasyon/Dozagimi, Travma, Tamponad Kardiyak, Tromboembolizm

Sol taraftaki siitunlar AABT ve ATT lerinin miidahale sinirlarini belirlemektedir



YETKI VE SORUMLULUKLAR

11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (Madde28)
15/3/2007 tarihli 26463 sayili Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik (Madde 10)

Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT), Bakanlik¢a yapilacak duzenlemelere
uygun olarak;

1) intravenéz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil tip teknisyenleri(ATT), tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlikga
yapilacak duzenlemelere uygun olarak;

1) intravenéz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destedi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak.
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.



VAKA YONETIM | SAHA YONETIMI |
Kigisel Koruyucu Malzemelerini Kullan
. HAYIR Givenli Hale
Olay Yeri Guvenligi Var mi? » Gelene Kadar
Bekle
EVET
EVET — HAYIR
Hasta Glivenligi Var mi? 1
Guvenligini
Sagla
A > Yaralanma ve/veya hastaliin mekanizmasini degerlendir
|
AflA § }
BIIT Tibbi Travma
THT
Hastalik Oykiisiinii al Travma Olus Seklini Belirle
I I
v
I Vaka Sayisini Belirle 1

Tek Vaka ise

TRIAJ yap |«

Birden Fazla ise

\ 4

Olay Yeri Yonetimine Bagla |«

\ 4

KKM iletisim kurup direktifleri yerine getir

A

\ 4

HASTA YONETIMI




HASTA YONETIMI

veya nazofaringeal tiiple sagla
« Travma siiphesi varsa boyunluk tak

uygula
I

manevrasi uygula

v

Solunumu degerlendir. (bak dinle hisset)

Solunum var ve yeterli | Solunum yok veya yetersiz

—Hw > >
- >

v

Oksijen ver;

\ 4

PBV basla

* YUz Maskesi ie 15 It/dak oksijen ver.
* Nasal kanul ile 2-6 It/dak oksijen ver.

A\ 4

Nabiz var

« yetigkin ve ¢cocukta karotik, bebekte brakial/femoral nabiz

Hastanin dolagimini degerlendir. En fazla 10 sn. siireyle nabiz kontroli yap.

Cocuk ve bebekde,
oksijenasyon ve
ventilasyona ragmen,
kalp atimi <60 /dk

Perfiizyon zayif
KGD siiresi 2
sn Ustliinde

\4
v

Biyiik kanama var mi? Varsa

NabiZz yok

\4

Hastanin genel durumunu degerlendir, hayati tehlike s6z konusu ise hemen miidahale et
v
Biling var
Biling durumunu degerlendir? g
1Biling yok
Havayolunu ag
HAYIR Spinal yaralanma suphesi var mi ? EVET
\ 4
Bas geri-cene « Gerektiginde aspiratér ile havayolunu temizle. :
yukari manevrasi |——| * Gerektiginde havayolu agikligini orofaringeal — Cene itme

kanama kontroll yap

\ 4

KPR bagla

y

Deri rengini, viicut i1sisini ve viicut nemini
degerlendirerek perfiizyonu kontrol et (KGD)

Yetigkin ve ¢gocuk

Kardiak Arrest
Akis Semasi

>0 > >uw > O mTIT
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HASTA YONETIMI

—H W > >
4>

OYKU VE MUAYENE

GLASGOW Koma skalasini
iceren norolojik
degerlendirmeyi yap

y

Vital bulgulari sapta,
(en az yandaki verileri icermeli)

Solunum
Nabiz
Kan Basinci

J

Mevcut hastaligin hikayesini ve
gecmis tibbi hikayesini alin

Fiziksel muayene yap

Diger degerlendirme teknikleri

Deri rengi,
Vucut sicakligi ve nemi
Oksijen saturasyonu

Belirti ve bulgular

Alerji ve aligkanliklar.

Kullandigi ilaglar

Geg¢mis medikal hikaye (tibbi, cerrahi ve travma)
Agizdan son alinanlar ( kati veya sivi)

Hastallga veya travmaya sebep olan olay

Bilingsiz hasta: hayati bir tehlike varmi diye hizlica fiziksel muayene et

Bilingli hasta: Hastanin sikayetleri ile ilgili olarak viicut sistemlerini degerlendir
Travma: hayati tehlikeye sebep olacak yaralanmasi tespiti igin

hizlica fiziksel travma muayenesini yap .

Hayat kurtarma degerlendirmeleri ve uygulamalari yapildiktan sonra
ambulansla hastaneye nakil sirasinda detayl fiziksel muayene uygulayin
Travma : yaralanma odakli muayene yap

Akciger sesleri
monitorizasyon

y

Muayene bulgularini kayit et

EKG
Oksijen satlrasyonu
Kapnografi




HASTA YONETIMI

SUREKLI DEGERLENDIiRME

A 4

ilk degerlendirme yenilenir

\ 4
Biling diizeyini yeniden degerlendir
!

Havayolu yeniden degerlendir

v

Solunum hizi ve kalitesini yeniden degerlendir

v

Nabiz, kanama kontrolu ve deri perflizyonu dahil dolagimi yeniden degerlendir

v

Hastanin onceliklerini yeniden belirle

v

—H W > >
4>

Yasamsal bulgular yeniden degerlendir ve kaydet

v

Hasta yakinmalari ve yaralanmalara odakh degerlendirme yinelenir

15 dakikada bir <
tekrarla ve kaydet J

1.

v

Girigimleri degerlendir

A 4

Tedaviye yanit degerlendirilir.

Stabil Stabil degil

En fazla 5 dakikada
bir tekrarla ve
kaydet

>0> >uW P O mI
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Kalp Durmasi - ileri Yagam Destegi (Yetiskin)

Nabiz
var

1 soluk/ 5-6 saniyede

Biling kapali

A

Havayolunu ac¢, Solunumu kontrol et (bak

dinle hisset)

Solunum yok

A

\ 4

PBYV basla

2 dakika da bir nabiz |«
kontroll yap

10 saniye siireyle nabzi kontrol et

J N

Nabiz yok

\

» Sahit olunmus arrest ise;
zaman kaybetmeden
defibrilatoru bagla (AABT
yoksa OED)

\ 4

y

A
A

—| MonitOrize et

v

\ 4

» Sahit olunmus arrest degilse;
30 kalp basisi/ 2 solunum (BVM
ile)5donglu uygula

A

Ritmi degerlendir

Sok Uygulanabilir L
(VF/Nabizsiz VT) J

A

VF / Nabizsiz VT |

J Sok Uygulanmaz
l (NEA/Asistoli)

y

[ AsisTOLI / NEA

Akis Semasi J

A 4

ileri Hava Yolu Yéntemlerini
kullanarak havayolunu sagla
(Entiibasyon Algoritmasi)
*Saglanamiyorsa BVM ile devam et

\ 4

\.

( )
Entiibasyon yapildiktan sonra KPR;

L Akis Semasi

IV veya IO yol a¢

100 kalp basisi/dak ve 8-10
soluk/dak olarak kesintisiz strdur

A\ 4

A

Saglik kurulusuna yada doktora
ulasana kadar restisitasyona
devam et

>0> >uW P O mI
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ASISTOLI / NEA

Kalp Durmasi
(Yetiskin)

— T > >

—H - >

KPR (30/2) Uygula
4

PBV Oksijen ver
En kisa zamanda Entiibe et
L 2

Monitor/Defibrilator
v

Ritmi Degerlendir ?

]._

(en az 2 derivasyonda) i|gi|i Ritim Akis
: ! - Semasi
ASISTOLI / NEA
v

4 Derhal Kesintisiz KPR ( 2 dak)

IV/10 yol varsa,;
« ADRENALIN 1 mg IV/IO (3-5 dak da tekrarla)

A 4

3-5dak tekrar, toplam 3 doz)

* ATROPIN 3 mg IV/IO/ (Asistoli yada NEA ritm h1zi<60) (veya 1 mg

IV/10 yol yoksa; ADRENALIN 2 mg, ATROPIN 6 mg Entibasyon
tipunden 10 cc ye distile su veya SF le tamamlayarak verilebilir.

~

\ 4

Ritmi Degerlendir ?

¥

4k

—[ Asistoli

\ 4

\

Elektriksel aktivite varsa ]

Nabiz yok

20 dak.sonra SODYUM BIKARBONAT
1mEq/kg (en fazla 100 mEq) vermeyi dusiun

y

Saglk kurulusuna yada doktora ulagsana kadar
resusitasyona devam et

]

+ Nabiz var

]l 10 sn. siireyle nabzi kontrol et

Reslsitasyon sonrasi
bakim planla

10

v

>0> >W P O mXIT

M —x > Z




—4 T > >

Kalp Durmasi VF / Nabizsiz VT
(Yetigkin)

44>

KPR (30/2) Uygula
PBV Oksijen ver
Monitor/Defibrilator bagla
2

Ritmi Degerlendir

v

VF | Nabizsiz VT
7

ilgili Ritim Akig
Semasina Git

1.Defibrilasyon 1 Sok
150 - 200 J bifazik veya 360 J monofazik

v
30/2 KPR (5 dbngu veya 2 dak)

]

Ritmi Degerlendir

VF / Nabizsiz VT
\ 4

2. Defibrilasyon 1 $ok 150 - 360 J bifazik veya 360 J monofazik
30/2 KPR devam et (5 dongl veya 2 dak)
Damar yolu varsa KPR sirasinda; ADRENALIN 1 mg IV/IO (3-5 dak da tekrarla)
* IV/10 yol yoksa; ADRENALIN 2 mg ET'den 10 cc ye SF le tamamlayarak

y

\ 4

:f Ritim degisikligi

Ritmi Degerlendir

] I VF / Nabizsiz VT I
y

varsa

\——~ Nabiz yok

3. Defibrilasyon 1 $ok 150 - 360 J bifazik veya 360 J monofazik
30/2 KPR devam et (5 dongl veya 2 dak)
Damar yolu varsa KPR sirasinda;

+ AMIODORON 300 mg IV/IO (3-5 dak sonra yari doz tekrar vermeyi diisiin) yoksa %2 Lidokain
* IV/IO yol yoksa; LIDOKAIN 2-3 mg/kg ET'den 10 cc ye SF le tamamlayarak ver.

y

10 saniye sireyle

nabzi kontrol et

Y Naohiz var

y

< Resiisitasyon sonrasi

20 dak.sonra SODYUM BIKARBONAT 1mEdg/kg (en fazla 100 mEq) vermeyi diisiin

KKM bakim planla

>0 > >w > 0 m
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l Bradikardi (Yetigkin) l

Havayolu a¢ ve solunumu sagla
O2 ver
Monitor/Defibrilator bagla
Damaryolunu ag¢

v

Hemodinamik stabilitenin saglanamadigi dustik kalp hizlari

Evet

1]

£

A

Atropin
0.5mg IV

v

Bunlardan en az bir tanesi var mi ? \

Sistolik KB < 90 mmHg

Kalp atim hizi < 40 atim / dak
KB bozan ventrikuler aritmi
Kalp yetersizligi

Biling diizeyinin azalmasi
Gogiis agrisi

K Solunum sikintisi

Hayir

J

A

—
yeterli

Evet

cevap?

YW

Atropin 0,5mg IV en fazla 3 mg

olacak sekilde tekrar

» Adrenalin 2-10 mcg/dak

%;2m§ |Haywl

\ 4
%‘5(3./'? asistoli riski var mi ? \

Evet

* Yakin asistoli

r 3

* Mobitz Tip Il AV blok
* Total kalp blogu +
genis QRS

\. Ventriktler duraklama > 3 sn/

Hayir I

v

>0> >uW P O mI

M —xX > Z




”

4 > >

[ Tasikardi (Yetigkin)

* ABC'nin desteklenmesi: Oksijen verilmesi; ven6z damar yolunun agilmasi
* EKG uzun D2, KB, SpO2 monitorizasyonu
* Yapilabiliyorsa 12kanal EKG kaydi

\- Geriye donebilen sebeplerin tanisi ve tedavisi (6r. elektrolit bozuluklari)

A
T
T

y

[

Kardiyoversiyon

Stabil

(Senkron gsok)*

degil

En cok 3 kez

Hasta stabil mi?

Stabil olmayan hastanin bulgulari:

1. Biling diizeyinin azalmasi1 2. G6giis agrisi

3. Sistolik KB <90 mmHg 4. Kalp yetersizligi

k(Semptomlar kalp hiz1 >150 vuru / dk iken ortaya

\

A mI

¢ikmasi) )
v | stavil
QRS
Genis (> 0.12 sn) [ Dar (< 0.12 sn)
{ KKM !
1 Ritimdazenlimi?

QRS duzenli mi?

Dizenli Il

Duzensiz

Duzenli

* Vagal manevralari uygula
e Hizh bolus IV Adenozin 6 mg IV
bolus; basansiz ise 12 mg uygula,
gerekirse 12 mg daha uygula.

* Adenozin yoksa 0.25 mg/kg

(

Kalp hizini kontrolu ile?
*METOPROLOL 5 mg IV
dizelmezse 3 defa tekrarla
*Toplam 15 mg ge¢me
*Yada Diltiazem 0,25

mg/kg
\_

\

>0> >uw P

J

KKNMg v Diltiazem uygula
Torsade¥e pointes ise; Ventrikiiler Tasilkardi ise\ ( Surekli EKG monitorizasyonu
Magnesium veya tanimlanamayan bir
2 g /5dak dozunda riitm): l
uygula

>10 dak.

SVT ile dal blok

e Amiodaron 300 mg IV/

dusunuliyor ise:
» dar QRS tasikardideki

Qibi adenosine ver

Hayir

Normal sinus ritmi saglandi mi?

i Evet

*Elektriksel
kardiyoversiyonu
daima sedasyon

ve analjezi ile uygula

KKM
* Sinls ritmindeki 12 kanal
/ kaydi
e tekrarlarsa, tekrar adenozin
uygula

KKM

Kalp hizini kontrolu ile:
METOPROLOL 5 mg IV
dizelmezse 3 defa tekrarla
Toplam 15 mg gecme

M —xX > Z
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| Biling Degisiklikleri |

ABC ‘yi degerlendir.

A\ 4

Travma bulgularn degerlendirilir.

v

Omurga immobilizasyonu sagla.

Oksijen 10-15 L/dak. Geri donlisumsuz yiz maskesi ile uygula

l

Damar Yolu %0,9 NaCl (DAKS)

A\ 4

Glasgow Koma Skoru (GKS) 12

y

300 mg/dL

y

Ustinde

\ 4

HIPERGLISEMI Akis
Semasi Uygula

R 60 mg/dL

KS$ ol¢

altinda

\ 4

HIPOGLISEMI Akis
Semasi Uygula

KKM

\ 4

Nedeni arastir

(= — — — — — — — ——_—

Solunum baskilayan toksik madde alimi siiphesi varsa TOKSIKOLOJi-
ZEHIRLENME/DOZ ASIMI akis semasina bak

v

Vital bulgular takip et ve
Monitdrizasyon

Asidoz, alkol
Epilepsi
infeksiyon

Doz asimi
Uremi (bobrek
yetersizligi )
Travma, tumor
insulin

Psikoz

inme

>0 > >uw > A mT
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| Anaflaksi (Yetigkin) |

ABC ‘yi degerlendir
y

Hava yolu, solunum ve dolasim destegi sagla

\ 4

Oksijen maske ile 5-10 L/dak uygula.
Anjioodem varliginda erken entiibasyon planla

BELIRTILER

Yiiz kizankhgi, Kasinti
Kabarti, Sisme

Siyanoz, Sulunum Sikintisi
Hapsirma, Oksiirme
Hinlti ,wheezing, Stridor
Larinks 6demi,
laringospazm
Bronkospazm,
Vazodilatasyon
Tasikardi, Hipotansiyon
Bulanti/lkusma, Karin
kramplari

ishal, Bas donmesi

Bas agrisi, Konviilsiyon

|

Damar Yolu A¢ %0,9 NacCl

A

ADRENALIN
Hafif orta atak da - 1:1000 0,3-0,5 mg (0.01 mg/kg) IM Nabiz
( lyilesme olmazsa 15-20 dk sonra tekrar)
Siddetli atak da - 1:10000 0,1 mg IV, yavas
(5dk icinde tekrar)
1-4 pg/dk IV infuzyon dozu

A
A\ 4

Yasamsal bulgulari kontrol et;

+Kan Basinci
*Solunum
*Oksijen saturasyonu

4
ANTIHISTAMINIK : IMveya IV veriniz.

4

Solunum sikintisi varsa Salbutamol 2.5-5 mg nebdl

\ 4

Hipoperfluzyon siridyorsa, 20 mL/kg
izotonik IV olarak verilir

v

Belirtiler siirilyorsa METILPREDNIZOLON IV 1-2 dak. icinde veya IM 1 mg/kg
(en fazla 125 mg)

15

>0 > >w > 0 m
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| YANIK |

Yanma Sirecini Durdur pro === = = = = =

v
ABC ‘yi degerlendir.
v

Termal Yanik: Musluk Suyu ile
yika, kurula

Toz Kimyasal Yanik: Sil,
Siipiir, Yika, Kurula,

Sivi Kimyasal: Yika, Sil, Kurula

Oksijen 10-15 L/dak. Geri Doniisiimsiiz Yiiz Maskesi ile uygula

\4

) Solunum sikintisi varsa, havayolunu agik tut
Inhalasyon yanigi, boyunda sirkiiler yanik varsa erken entiibasyonu diisiin

y

Yanik bolgedeki giysiler ¢ikartilir. Deri veya doku kaldiriimamali/soyulmamalidir

Dokuzlar kuralini kullanarak yanigin boyutunu ve siddet derecesini degerlendir

\ 4

Yanik Yiizeyi
Islak Pansuman ile ortalir

%20'den az ise

%20'den fazlaise |

A

4

IV yoldan serum fizyolojik verilir

A 4

SOK-HIPOVOLEMI Akis Semasina Git

MMy ¥

w Agn kontrolii igin MORFIN
0.1 mg/kg sulandinlarak IV (1 mg/dakika hizda) veya

0.1 mg/kg IM verilebilir (10 mg’1t agmayacak sekilde)

A

16
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| YANIK |

Dokuzlar Kural,

?%

ERISKIN|
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[ GOGUS AGRISI (TRAVMATIK OLMAYAN) |

ABC ‘yi degerlendir
Gerektiginde, KPR ve defibrilasyona hazirlikl ol.

;

y

Oksijen maske ile 4 L/dak uygula. (O2 saturasyonu %90’in tizerinde tutulmalidir)

A

y

Hastanin oykusunu

al. Hastayi rahatlat

A

y

Yasamsal Bulgulara

bak ve monitorize et

A

y

Damar Yolu %0

,9 NaCl (DAKS)

ilgili Ritim
Akis
Semasi

A

:

My

iskemik g6g

Us agrisi ise

y

Asetil Salisilik Asit 300 mg PO ver

A

y

5mg SL iSORDIL veriniz. 3-5 dakikada bir tekrarla (toplam 3 doz)
(Hipotansiyon veya bradikardi yoksa)

A

y

Agri siirerse, 1 mg/dakikada en fazla 5 mg MORFIN uygula

A

y

KKM danigarak akut koroner sendrom

u bulunanlarda METOPROLOL uygula

18
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GCEVRESEL ACILLER
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HIPERTERMI

ABC ‘yi degerlendir.

A 4

Isi Kramplan: Kas seyirmeleri, alt ekstremiteler ve
abdomende agrili spazmlari, bulanti, kusma, gtigstzlik
ve diaforezi

Is1 Yorqunlugu:solukluk, yodun terleme, ortostatik
hipotansiyon, bas agrisi, gl¢suzlik, bitkinlik ve susuzluk
Is1 Carpmasi: biling durumunda degisiklik, beden
Isisinda artis, minimal ya da ¢ok az terleme, kollaps,
sok, nefes darligi, bulanti ve kusma

Hastay! serin ortama al, soguk uygula

4>

\ 4

Biling degisikligi

Monitérizasyon

4

Damar

Yolu a¢

. 4

Sok Bulgulari
varsa

\ 4

HIPOVOLEMI Akis Semasi
Uygula

Agizdan Rehidratasyonu sagla

( Rehidratasyon solusyonu

3 litre su iginde "2 gay kasigi tuz )

veya
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GCEVRESEL ACILLER
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HIPOTERMI

ABC yi degerlendir

VF Riski oldugu i¢in uygulamalarda kaba

hareketlerden kagin

y

Nabzi degerlendir

4 )

lleri Yagsam Destegi
Uygulamalarina
basla ve

saglk kurulugsuna
varana

\ kadar surdur /

A 4

Giysileri 1slak ise gikar

VAR

A

Sicak ortam ve
battaniye ile
pasif 1sit

20
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GCEVRESEL ACILLER
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YILAN ISIRMASI

ABC degerlendir

A 4

A 4 A 4

[Varsa soku tedavi etH

Viicut sicakhgini koru H Hastayi sakinlegtir]

A

Yilanin dig izlerini bul

y

Isirilan bolgeyi sabun ve suyla yika

\ 4

Yarali bolgeyi kalp seviyesinde

hareketsiz tut

\ 4

Her 5 dakikada bir 6demin sinirini izle

y

Turnike dahil higbir sey uygulama

KKM

y

ygun hastaneye naklet

21
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GCEVRESEL ACILLER

KENE ISIRMASI

—H W > >
44>

Kenenin viicut sivilariyla olasi temasionlemek igin eldiven giyin.

v

Genel hasta yonetimi uygula
v

Gerekirse hava yolu,dolagsim ve solunumu destekle

v

kene yoluyla bulasabilecek hastaliklarin bulagmasi olasiligini azaltir

[ Kenelerin, deriye tutunmalarindan sonra, kisa bir siire igerisinde viicuttan uzaklastiriimalari, ]

A

[Keneyi ¢tkarmak igin ince uglu pens veya cimbiz benzeri bir alet kullanln]

4

Keneyi tam olarak deriye en yakin noktadan kavrayin. Bu nokta kenenin agiz parcgalarina karsilik gelir.

\ 4

Cimbizi yavasga yukari dogru ¢ekin.

A

Agiz parcgalarinin kopmasina ve deri igerisinde kalmasina neden olabileceginden, keneyi biikmeyin ve sarsmayin.

Keneyi vicuttan
uzaklagtirmak i¢in
alkol, kolonya, oje,
aseton, gaz, petrol
urtnleri ve benzeri

kullanmayin!

v
Yavasca ve nazik bir sekilde, keneyi, tum vicut

—

“— —> parcgalar vucuttan uzaklastirilincaya dek, <«

dondurmeden, diiz olarak yavagc¢a cekin.

) 4

Keneyi ¢gikarma
esnasinda agiz pargasi
kopabilir. Ancak bu
parca herhangi bir sivi
icermediginden biyik
ihtimalle zararsizdir.

Keneyi uzaklastirdiktan sonra bolgeyi temizleyip sabunlu su ile yikayin.

v

Keneyi uygun bir kaba koyarak hastayla birlikte nakledin

22




— 0 > >

4 >

HIPERGLISEMI (Yetiskin)

ABC yi degerlendir

A 4

Travma bulgularini degerlendir

A

y

Gerekli sekilde spinal immobilizasyon

A

Gerekliyse geri donuslimsuz yuz maskesi ile 5 L/dak Oksijen uygula

y

Damar yolu ag¢ (SF)

\ 4

GKS 12 VEYA ALTINDA iSE HIZLA GLUKOZ DUZEYIiNi SAPTA

A 4

| Glukoz>300 mg/dl ise iV SF basla

A

Sok ve dehidratasyon bulgulari varsa

Hipovolemik Sok Akis semasina uy

A 4

£

Monitorize ederek hizla hastaneye naklet

23
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HIPOGLISEMI (Yetigkin)

ABC yi degerlendir

A 4

Travma bulgularini degerlendir

$

Gerekli sekilde spinal immobilizasyon A

A

Gerekliyse geri donuslimsuz yuz maskesi ile 5 L/dak Oksijen uygula

y

Damar yolu ac (SF)

y

GKS 12 VEYA ALTINDA iSE HIZLA GLUKOZ DUZEYIiNi SAPTA

A 4

Glukoz<60 mg/dl ve/veya klinik

Hipoglisemiyi dusiindiriyorsa

\ 4

Biling acik

A

Agizdan sekerli
sivi ver

\ 4

Gerekirse 15 dk da
bir tekrar

Biling kapali

\ 4

25 gr a kadar %20 Dextroz IV puse yap

y

GKS 12 veya altindaysa her 2 dak da bir tekrarla

24
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VERTIGO (Yetigkin)

ABC vyi aeﬁerlendir

\ 4

Nazal kanil ile 5 L/dak Oksijen ver

A
T Gerekirse geri donusiimsiiz maske ile daha yiuksek hizda Oksijen ver
T 1!
Rahat pozisyonda uzanmasini sagla
v
Damar yolu ac
v
Sok bulgularini degerlendir
|
v v
SOK YOK SOK VAR
v v
Agir bulanti, kusma veya bas donmesi var Sok ve Hipovolemi protokoll izle
I
2 L 2
8 Yas 1 8 Yas |
I
KK M \ 4 *

L WY DIMENHIDRINAT

L 4

ilag iyi tolere edilebilir ve bulgilar
siirerse 15 dak. iginde tekrarla

KKM ile temas kur

25
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DOGUM NORMAL DOGUM

—4 T > >

A M

E!'dlv"en,mas"ke, | ABC yi degerlendir |
onluk,ve goz
A || koruyucu kullan 4
T 5 L/dk Oksijen Uygula (Gerekirse daha fazla ver)
T \ 4
A
Annenin bacaklarini ag, kalgalari battaniye veya minderle yiikselt |« Damar(\é?:l)unu ac
\ 4
Vajen agzi etrafinda steril alan olustur
4
Bas gorildiigiinde parmaklarinizi kafatasinin kemik kismina
yerlestirin (Fontonel ve Yiizden sakin).
) Go6bek kordonunun boyuna
dolanip dolanmadini kontrol et
Bas dogduktan sonra basi destekle < - Kordon dolanmasi varsa
J omuzdan kaydirarak veya
klempleyip keserek ¢6z
Govde ve tiim beden geldikge bebegi her iki elinle destekle
Bacaklar gelirken bacaklari kavra
y
Gobek kordonu kesilene kadar bebegi vajina hizasinda tut
Anneyi ve bebegi Gobek kordonunu klemple.( ilk klemp
nakletmeye hazirlanirken  |«—| PePekten yaklasik 10cm ve ikinci klemp 15cm » NORMAL YENIDOGAN BAKIMI
.. uzaklikta olmalidir.)Klempler arasindaki
plasentanin ¢ikigini gozle .
gbbek kordonunu kes.

y

Plasentayi havluya sar, plastik
A

kutuya koy.Vajen agzina steril
ped koy Annenin bacaklarini indir En kisa siirede anneyle tensel
bir araya toplamasina yardimci ol temasi ve emzirmeyi sagla N

\ 4

KKMgDogum zamanini kaydet anne, bebek ve plasentayi hastaneye naklet
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| DOGUM KOMPLIKASYONLARI |

| GOBEK KORDONU SARKMASI |

Anneye geri donlusumlii yiuz maskesi ile 10-15 I/dk oksijen uygula
Gerekiyorsa PBV ile solunumu destekle

Annenin kalgalarini yukselt. Bag Govde Asagi Pozisyonda (dizler gogse dayali ve eller dizlere
kenetlenmis olarak) veya Trendelenburg Pozisyonunda

\4

Steril eldivenli bir el ile vajinadan yenidoganin basini iterek gdbek kordonunun
sikigmasini 6nle

\ 4
Aciktaki kordonu i1lik nemli bir gazli bez veya pedlerle kapat

\ 4

Kordondaki nabiz atiglari monitorize et.
Nabiz aliniyorsa canli bir yeni dogana isaret eder.

v

Anneden kasilmalar (kontraksiyonlar) sirasinda sik nefes almasi
ve Ikinmamasini iste

\

Hi¢cbir durumda kordonu geri itme.
Zaman varsa SF ile IV veya infliizyon pompasiyla
damar yolunu acik tut

\ 4

Hizh nakil gergeklestir. Hastay! kabul edecek
hastaneye mumkiin oldugu kadar ¢abuk haber ver.
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DOGUM
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| | DOGUM KOMPLIKASYONLARI |

MAKAT GELI$

Anneye geri donlisimsiz yuz maskesi ile 10-15 |/dk oksijen uygula.
Gerekiyorsa PBV ile solunumu destekle.

v

Yenidogani asla bacaklarindan gekme

A 4

Annenin kalgalarini yukselt. Bag Govde Asagi Pozisyonda (dizler gogse dayali ve eller dizlere
kenetlenmis olarak) veya Trendelenburg Pozisyonunda

\ 4

Yenidoganin bedeni ¢ikarken destekle

A 4

Yenidogana dogum
islemi
tamamlandiktan
sonra YENIDOGAN
BAKIMI veya
RESUSITASYON
Akis Semasi uygula

\ 4

SF ile damar yolunu ag¢ik tutunuz.

\ 4

Makat gelis oldugu anlasilir
anlasilmaz hizlh nakil baglatilmahidir.

28
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| [ DOGUM KOMPLIKASYONLARI |

EKSTREMITE GELIS

Anneye geri donusiimsiiz yiz maskesi ile 10-15 I/dk oksijen uygula.
Gerekirse PBV ile solunumu destekle

\ 4

Annenin kalgalarini yikselt. Bags Govde Asagil Pozisyonda
(dizler gogse dayali ve eller dizlere kenetlenmis olarak)
veya Trendelenburg Pozisyonunda

\ 4

SF ile Damar Yolunu Agik tutunuz.

\ 4

Kordon sarkmasi varsa GOBEK
KORDONU SARKMASI AKIS 4
SEMASI uygulanir Ekstremite gelis oldugu
anlasilir anlagiimaz hizhi
nakil baslatiimahidir.

29

>0> >uW P O mI

M —xX > Z




— T > >

4>

[Havayolu leanma3|]

A M LT

>0>I >w >

Bilincini Degerlendir.
|
v v
Biling Var Bilin¢ Yok
.2 !
1 Yasg ve Ustii 1 Yas Alti
—
Ny 2 y v
Boguluyor musun ay ”
di Oksurme Oksiirme
iye sor
veya Ses veya Ses
var yok
A 4 A 4
Sozlu Hareketle - .
Ceva Cevap Tam
i tikanmayi S kez
| ) yakin takip sirta vur
et ve 5 kez
Kismi Tam gogiis
Tikanma Tikanma basisi
uygula 4
\ 4 ¥
Okstirmesini Heimlich 4 KPR
ve nefes Manevrasi » Biling Kaybi Geligirse Protokolunu
almasini Uygula
bgiitle Uygula

Tam tikanma ve diger yontemlerle havayolu agilamiyorsa
igne ile Krikotirotomi yap

r=—XX>Z
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[Astlm (Yetigkin) ]

ABC yi degerlendir

A

Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu PBYV ile destekle

y

Hastayi rahat, tercihen oturur pozisyonda tut

A 4

Oksijen satirasyonunu izle

A

Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 2-4 puf kullan
(5 - 10 dak. bir tekrarla)

A

Damar yolu a¢ (DAKS)

L

Yapilanlar hastayi rahatlatmadiysa
0.01mg/kg, (en fazla 0.3 mg) IV/ISC
ADRENALIN uygula
(20 dak arayla 3 kez)

A 4

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir

31
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[Krup/EpigIotit]

ABC yi degerlendir

2

Maske ile 5 L/dak. nemlendirilmig Oksijen ver
Gerekirse solunumu balon maske ile destekle

\ 4

Cocugu sakinlestir ve rahat edecegi bir
pozisyonda tut

v
Hava yoluna bakmaya g¢aligma ya da hastanin agzina bir sey koyma

\ 4

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir
KKM |

A

Solunum sikintisi devam ediyorsa 1/1000’lik ADRENALIN den 2 —3mg (2 — 3 ml) nebulizatorle ver
0.6 mg/kg Deksametazon IV ver

32
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| Amfizem/KOAH (Yetiskin) |

ABC yi degerlendir

\ 4

Havayolu, solunum ve dolagimla ilgili sorunlari bul

y

Hastayi rahat ettigi pozisyonda birak

\ 4

Nazal kantl ile 2 — 6 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu PBYV ile destekle

v
Oksijen satirasyonunu izle

. 4

Salbutamol inhaler ihtiyaca g6re 2-4 puf kullan
(5 - 10 dak. bir tekrarla)

v
Damar yolunu ag

\ 4

Solunum sikintisi ciddi ise ve biling kaybi
gelisirse endotrakeal entubasyon yap

v
Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir
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| Kalp Yetersizligine Bagh Akut Akciger Odemi (Yetiskin) |

ABC yi degerlendir

4

Maske ile 6-10 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu PBV ile destekle

¥

Hastayi oturur pozisyonda tut

\ 4

Biling kaybi varsa trakeal entubasyon yap

KKM

\ 4

Oksijen satlirasyonunu izle

\ 4

Kardiyak monitorizasyon yap

A
Damar yolunu ac¢

\ 4

Sistolik TA 100mmHg Ustindeyse 5 mg SL Nitrat ver.
Solunum sikintis1 devam ederse ve sistolik TA 100’nin lizerinde, kalp hiz1 60 ve ustiindeyse,
her 3-5 dak. bir tekrarla. (En fazla 3 kez)

\ 4

Sistolik TA 100 mmHg iistiindeyse 40 mg Furosemid iV ver.
Hasta onceden kullaniyorsa aldigi dozun 2 katini ver, en fazla 80 mg.

34
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| NOBET (KONVULZIYON) (Yetiskin) |

ABC yi degerlendir

Gerekiyorsa orofarinks

¥

Gerektiginde geri-doniisiimsiiz yiz maskesi
ile dakikada 5 It oksijen ver.
Gerekirse solunumu PBYV ile destekleyin.

A 4

ve nazofarinksi aspire
edin

A A Gerekiyorsa bir nazofaringeal
T Hastayi engellemeye ¢aligmayin. Nébeti seyrine birakin. > airway yerlestirin (kafa
Yaralanmayi 6nlemek igin hastanin basinin altina yastik, travmasinda uygulamayin)
atlanmig battaniye vs.yerlestirin
T Katl battani lestiri
A 4 Glukoz <60 mg/dl veya klinik olarak
. ~ hipoglisemi belirti ve bulgularinin olmasi
Kan sekerine bakin ®| durumunda HIPOGLISEMi PROTOKOLUNE
t bakin
Disiik dozda serum
fizyolojik inflzyonuna
baslayin
. 4
Nébet devam ederse bakilan kan sekeri >60 mg/dl ise etkiye gore titre ederek yavag IV puse seklinde maksimum 5mg
olacak sekilde 1 amp ( 0.25 mg/kg) DIAZEPAM verin. Nébet durunca infuzyonu durdur.
Noébet devam ederse 5 dak iginde ayni dozu tekrar et
KKM v
iki doz DIAZEM e ragmen nébet devam ediyorsa %0.9 SF 150 cc iginde 3 amp EPANUTIN 15-20 dak da IV
(KM y

N6bet devam ederse; 5mg MIiDAZOLAM veya 1 gr THIOPENTANE Na (PENTOTHAL) IV yavas infuzyonla KKM danisarak verin

y

Kardiyak monitorizasyon uygulayin (bazen hayati tehdit eden disritmilernébet benzeri aktiviteye sebep olabilir).

A

Postiktal donemde hastayi iyilesme pozisyonuna getirmeyi disiinin.

\ 4

Gerektiginde tekrar degerlendirin
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UCUNCU TRIMESTER EKLAMPSISINE BAGLI GELISEN NOBETLER
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KKM

ABC yi degerlendir
y

Gerektiginde geri-doniisiimsiiz yiz maskesi
ile dakikada 5 It oksijen ver.
Gerekirse solunumu PBYV ile destekleyin.

y

A\ 4

Gerekiyorsa orofarinks
ve nazofarinksi aspire
edin

Hastayi engellemeye calismayin. Nébeti seyrine birakin.
Yaralanmayi 6nlemek i¢in hastanin basinin altina yastik,
katlanmig battaniye vs.yerlestirin

\ 4

Gerekiyorsa bir nazofaringeal
airway yerlestirin (kafa
travmasinda uygulamayin)

\ 4

Kan sekerine bakin

\ 4 Glukoz <60 mg/dl veya klinik olarak
hipoglisemi belirti ve bulgularinin olmasi
durumunda HIPOGLISEMi PROTOKOLUNE

bakin

y

Hastayi sol yanina yatirip
transfer edin.

y

Dusiik dozda serum fizyolojik inflizyonuna
baglayin

4

Etkiye gére titre ederek yavasg IV puse seklinde maksimum 5mg olacak sekilde 0.25 mg/kg DIAZEPAM verin.(medikal danigman).

Nobet devam ederse 5 dakika icinde dozu tekrarlayin.

v

KKM

Nobet devam ederse > 5 dakikada 4 gr (%20 soliisyon 20 ml) IV MAGNEZYUM SULFAT verin.

¥

KKM

Nobet devam ederse MAGNEZYUM SULFAT 2 gr puse seklinde dozu tekrarlayin.

v

KKM

Ardindan 2 gr/saat IV infusyon selinde MAGNEZYUM SULFAT devam edin

A 4

Gerektiginde tekrar degerlendirin
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| Hipovolemik Sok (Yetiskin) |

ABC ‘yi degerlendir.

A 4

kanama

Asagidaki bulgulan degerlendir.
Kooperasyon, Hipoperflizyon, Takipne,
Filiform Nabiz, Ortostatik Hipotansiyon,

Bulanti,Susama Hissi,dogum sonrasi

A

Maske ile 5 L/dak. oksijen destegi saglayin.
Gerekirse PBV ile solunumu destekleyin

A 4
Dis kanamayi kontrol altina al. Direk Basi, Elavasyon, Basing noktalari

\ 4
Sok Pozisyonu Uygula.. Kafa Yaralanmasini gozet. (Hamile ise sola yatir)

A 4

Vucut i1sini koru.. Islak giysileri ¢ikar.. Battaniye ile sar.

\ 4

Damar yolunu ag (iV/iO)
(Cocukta 90 sn iginde venéz yol agilamiyorsa IO yol ag)
Bu arada nakli geciktirme

v

Sivi replasmani saglayin. Monitorize edin, Solunumu degerlendirin (Dispne, raller, ronkiis,SP0O2)

\ 4

20 ml/kg iV bolus (SF) 10-20 dak icinde
uygulayin. 20 dak.da bir toplam 3 kez tekrarla

% KKM iletisim kurup direktifleri yerine getirin..

37
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| Kardiyojenik Sok (Yetiskin) |

Asagidaki isaretleri degerlendir.

ABC ‘yi degerlendir.

Kooperasyonu, Hipoperfiizyonu,

\ 4

Takipneyi, Filiform Nabizi, Ortostatik
Hipotansiyonu, Bulantiyl,Susama Hissi

Oksijen destegi saglayin.Maske ile 4-6 L/dak. Gerekirse BVM ile destekle

A 4

Sok Pozisyonu Uygula.. Kafa Yaralanmasini gézet. (Hamile ise sola yatir)

\ 4

Sivi yolu agin.. (iv/iO)

Bu arada Transportu geciktirmeyin

y

Eger solunum sesleri normalse, kalp atim hizi 60 ile 150 arasindaysa,
sistolik basing 90°’dan fazlaysa ve sok semptomlari bulunuyorsa

A 4

250 ml bolus SF sivi verilir

A

\ 4

respiratuar distress
olusursa (dispne, raller,
hisilti, SpO2’de diigsme)

\ 4

A 4

A 4

perfiizyon geligirse

perfiizyon gelismezse
veya

A 4

v

IV siviyi azalt.

sivi vermeyi yavasglat ve
hastayi1 monitorize et

pulmoner 6dem nedeniyle sivi

Eger yanit yoksa ve
kontrendikasyon
olugsmadiysa

verilemiyorsa ve sistolik basing
90’nin altindaysa

KKM

—

A 4

5-20 mcg/kg/dk. IV SKKM
Dopamin
(Sistolik KB 100 olmali) |38

\ 4

astayi gozlemeye devam et. KKM iletisim kurup direktifleri yerine getir.. <
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{Spinal immobilizasyon]

Genel hasta yonetimini uygula

\ 4
Selektif Spinal immobilizasyon gergeklestir

\ 4

Elle bas ve boyun stabilizasyonunu gercgeklestir

A 4

Uygun buyiikllikteki sevikal kollar tak

\ 4

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlarina bak

diisuk oncelikli hastalar

\ 4
Hastanin onceligine bagl olarak gereken spinal immobilizasyon cihazini veya
gereken prosedurleri uygula
I
v y y v
Stabil, oturur Yuiksek oncelikli hastalar, hizh Supin pozsiyondaki ayakta duran
pozisyonda bulunan hareket etmeyi gerektiren hastalar hastalar

tehlikeli alanlar veya daha ciddi

y

hastalara ulagsabilmek i¢in

veya kisa tahta

Ekstrikasyon yelegi

v

y

Hizli ekstrikasyon

\4

Uzun sirt tahtasi
proseduri veya kasik sedye

y

Hizl uzaklastirma

v

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlar tekrarla

devamli degerlendirme yap

A

y

En kisa zamanda transport
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Selektif Spinal immobilizasyon

Yaralanma mekanizmasini degerlendir

\ 4

Dusuk riskli yaralanma

A\ 4

Guvenilir anamnez/muayene
Uyanik ve oryanye mi?
Zehirlenmemis mi?
Psikolojik/psikiyatrik problem yok mu?

Kafa yaralanmasi yok. Mu?(Biling kaybi da dahil)

Rahatsiz edici yaralanma yok mu?
Yeterli iletisim kurabilmek mimkdn ma?

HAYIR

Yuksek riskli yaralanma

Spinal yaralanmanin da oldugu yiiksek riskli
bir kisim yaralanma nedenleri:

Basa, boyna, govdeye, pelvise siddetli darbe

Yiiksek hizli motorlu aragla kaza

Aracin garptigi yaya

Patlama

Aragtan firlama

S1g suya dalma kazasi

Yiksekten diigme

Aksiyal yuk

Omurgaya veya yakinina penetran travma

Basta veya boyunda spor yaralanmasi

v

EVET

4

Spinal agri veya hissizlik
Aksiyal omuru palpe et
Hastaya destek gerekiyor mu?

EVET

HAYIR

4

Normal duyusal/motor muayene
Hareket edebiliyor mu?
Butun ekstremiteleri simetrik hareket edebiliyor mu?

Hafif dokunmanin fark edebiliyor mu?

HAYIR

EVET

\ 4

immobilizasyon tavsiye edilmez

MN=-T—m0Z < —

— m
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ABC ‘yi degerlendir.

A

Hava yolu, solunum ve dolasimla ilgili problemlere dikkat et.
Aspirasyon, list havayolu obstriiksiyonu ve hipoventilasyon i¢in hazir ol.

Cincinati Hastane oncesi inme skalasi Maske ile 10-15 I/dk. O2 ver
IMimikler (Hasta giiler veya diglerini gosterir.) Gerekirse BVM kullan
*Normal- yuzun her iki tarafta esit hareket
eder.
;’?:ég_na" yuztin her iki tarafi esit hareket Hasta, hipoperfiizyon belirtileri gbstermiyorsa
|[Kol hareketi ( Hasta gozlerini kapatir ve kollarini bas ve govdeyi 30 derece yukselt
10 sn. boyunca uzatir.) J .
«Normal- Kollar ya ayni sekilde hareket eder glikoz <60 veya
veya hareket etmezler. g|IkOZ seviyesini O|(} > hipoglisemi
*Anormal- Kollar paralel hareket etmez. s bulgulari varsa
Abnormal konugsma: T - - ]
*Normal: Hasta kelimleri dogru soyler, Cincinnati Hastane oncesi
kelimelerini agzinda yuvarlamaz. inme skalasini uygula.
eAnormal: Kelimeleri agzinda geveler, yanlhs 7 -
kelimeler veya konugamaz. hipoglisemi
Yorumlama: Bu 3 igaretten biri anormalse inme Damar yolunu ag, sivi ver protokolunu
olma ihtimali %72'dir. (%0,9 NACI) uygula.
- - . ‘y
TIA sistolik >220'|se 1 " Kardiyak monitdrizasyon. T/A sistolik =<200 ise
amp Furocemid < L —> . .
. T /A takibi dusurmeye calisma
(Lasix) IV yap

A

Devamli degerlendirme yap

A

A 4

\ 4

Hizli ama dikkatli transport et. Olabildigince erken taginan hastaneye bilgi ver.

Tasima siiresi 10 dk.’dan kisa olmahidir.

>0>»I >uw > A M
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[Suda Bogulma]

Oksijen Saturasyonu
Kan Sekeri
Ritm diizensizligi

ABC yi degerlendir

Hipotermi
ilag, Alkol alimi

\ 4

Yeterli

J

Gocuk istismarini arastir

Solunum

A 4

%100 Oksijen ver
Boyunluk Tak (Dalma-Atlama)

A

Yetersiz

A 4

\ 4

Islak Kiyafetleri Cikar

Isit

A

%100 oksijen ile BVM uygula
Boyunluk Tak
Aspirasyon Uygula
Gerekiyorsa NG Sonda tak

\ 4

A 4

Damar Yolu AC <

Solunum Yetersiz ise
KPR Protokoltni uygula

A 4

Kardiyak monitorizasyon yap

A 4

Hastayi izlemeye devam et
Sicak tut

42
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TOKSIKOLOJIi-ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Cevre giivenligini sagla

A

Maddeyi tanimla ve

hastaya dekontaminasyon uygulandigindan emin ol

v

Genel hasta yonetimini uygula

y

ABC’yi degerlendir, problemleri ¢6z

A 4

Bilin¢g Kontroll

y

KKM

ACIK ise
Agizdan 1g/kg “sivi aktif komiur” icirmeye calis.

KAPALI ise

y

£

5 L/dk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

4

Protokolle bildirilmemis yiiksek doz, ze

“KKM?” ile iletigim kur.

hirlenme ve maruz kalma durumlari igin

y

Belirtildigi gibi gozleme devam et

43
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ZEHIRLENME/DOZ ASIMI
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Alkol intoksikasyonu / yoksunlugu

Sok ve dehidratasyon
bulgular varsa
Hipovolemik Sok Akig
semasina uy

Hipoglisemik kabul edilir.

A

4 - >

Baska problemlerim olabilecegi dusiin.
Hizh bir kan sekeri dlgimu yap

Glukoz <60 mg/dl veya
klinik olarak hipoglisemi
belirti ve bulgularinin
olmasi durumunda
HIPOGLISEMI
PROTOKOLUNE bakin

y

Kardiyak monitorizasyon yap

.

Yoksunluga bagl ciddi ajitasyon, tasikardi, HT, halusinasyonlar

veya nobet vs. varsa

\ 4

KKM

0.25 mg/kg, maksimum 5 mg DIAZEPAM |V yavas ver..

Gerekirse 5 dakika sonra bir doz daha tekrarla..

A 4

2 doz DIAZEM ‘e ragmen nobet gegmezse 5 mg IV MIDAZOLAM yavas ver..

5 dakika sonra doz tekrarlanabilir

y

Gozleme devam et

44
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ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Narkotikler/Opiadlar

4 > >

4 - >

Genel hasta yonetimini uygula

v

Havayolu, solunum, dolasimla alakal
problemlere mudahale et

A

10-15 L/dk. O2 ver. Gerekirse BVM kullan

\ 4
Hizh bir kan sekeri 6lguimii yap >

A 4

Glukoz <60 mg/dl veya
klinik olarak hipoglisemi
belirti ve bulgularinin
olmasi durumunda
HIPOGLISEMi
PROTOKOLUNE bakin

Damar yolunu ac (SF)

A

Solunum depresyonu varsa trakeal entubasyon yap

A

B

Solunum depresyonu varsa,
0.1 mg/kg NALOKSAN 0.4 mg/dk hizda, IV verilir.( maksimum 2

Eger IV verilemezse; 0.8 mg NALOKSAN IM 2 kez yapilabilir (toplam doz 1.6 mg)

Solunum eforu geri gelir veya ajitasyon olursa IV injeksiyon sonlandirilir.

mg )

\ 4

Sok ve dehidratasyon
bulgularn varsa
Hipovolemik Sok Akis
semasina uy

45

>0 > >uw P O mI

F=—Xx > 2




ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

— T > >

4 - >

[Kolineriikler]

Hastaya midahale etmeden dnce Kisisel Koruyucu Malzemelerini Kullan

y

Genel hasta yonetimini uygula

y

Havayolu, solunum, dolagimla alakal
problemlere midahale et

A 4

10-15 L/dk. O2 ver. Gerekirse BVM kullan

A\ 4

KKM

Ciddi bulgu ve semptomlar igin
(Solunum distresi, SLUDGE sendromu, nobetler veya 60/dk alti kalp hizi)
2 mg ATROPIN IV ver. Gerektikce 5 dk. bir tekrarla.

46
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ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Trisiklik antidepresanlar

— T > >

- >

Genel hasta yonetimini uygula

y

Havayolu, solunum, dolasimla alakal
problemlere midahale et

v
10-15 L/dk. O2 ver. Gerekirse BVM kullan

i% Ciddi bulgu ve semptomlar igin:

( Bozulan mental durum, 120/dk yuksek tasikardi, geniglemis (0.10 sn buyik) QRS kompleksi
veya IV siviya cevap vermeyen hipotansiyon )
50 mEq Sodyum Bikarbonati 2 dk.da ver.
Cevap yoksa 15 dakikada sonra tekrarla

{K\'E/} VT devam ederse, 2 g Magnezyum Sulfati 5 dk Suirede vermeyi diisiin

47
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ZEHIRLENME/DOZ ASIMI
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[ Kokain/Metamfetamin ]

Genel hasta yonetimini uygula

y

Havayolu, solunum, dolasimla alakal
problemlere midahale et

A 4

10-15 L/dk. O2 ver. Gerekirse BVM kullan

A

Nobetler varsa

A

NOBET (KONVULZIYON)
akis semasini kullan

48
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ZEHIRLENME/DOZ ASIMI
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Kalsiyum kanal blokerleri

Genel hasta yonetimini uygula

y

Havayolu, solunum, dolagimia alakal
problemlere midahale et

\ 4

10-15 L/dk. O2 ver. Gerekirse BVM kullan

y

(Bozulan mental durum, 60/dk dusilik kalp hizi, ileti gecikmeleri, sistolik

Ciddi bulgu ve semptomlar i¢in

kan basincinin 90’dan diisiik olmasi, geveleyerek konugma, mide
bulantisi/kusma)
1 mg ATROPIN IV ver.
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[ Krikotirotomi, MELKER ] 8yes e 35 v s

kullanilir.

KONTENDIKASYONLAR . — — - ?NHEMLI r\llOKTALlAR -
1.4 yas altinda, Tiroid ve krikoid kikirdaklar arasindaki krikotiroid membrani belirle.. - Havayolu travmlaari spina

2. Diger yéntemler travmalarla birliktedir. Oncelikle
kullanilabiliyorsa, i servikal omurga sabitlenmis

3. Havayolu acikligi varsa, .. . . . olmalidir.

4. Krikotiroid membran ayird Membrani alkol veya polividon iyod ile temizle.. 2. Miimkiin oldugunca aseptik
edilemiyorsa UYGULANMAZ cahlisiimalidir.

— T > >

\ 4

Kikirdaklari sabitleyerek, krikotiroid membrani hisset ve orta hattan kisa sapli bisturi ile 1cm’lik kesi yap.

y

18 no kateterin(TFE) ucuna 6cc enjektor takarak, on-arka planda 45 derecelik aci ile ilerlet..
Kontrol i¢in enjektore serbest hava geligini kontrol et

A

TFE kateteri yerinde birakacak sekilde igne ve enjektoru ¢ikart. Tel rehberi takarak hava yolunda 1-2 cm ilerlet.

Thyroid
Cartilage

v
Tel rehberi yerinde birakarak kateteri gikart

Access Site

— Cricoid
Cartilage

T
| =

Dilatatore konnektoru takarak, ilerlet.. NOT: Hava yolu kateteri i¢in kayganlastirici kullanilabilir. Postrior | i

I 1
Lateral View

y

Airway! tel rehberin Gzerinden Ustten tel rehber gorunene kadar ilerlet..

A

Tam olarak trakea’nin i¢cinde emin olunduktan sonra airvayi trakea icine yerlestir..

A

Tel rehber ve dilatéri ayni anda ¢ikart..

4
Acil havayolu kateterini standart sekilde sabitle.

4
Acil havayolu kateterine 15-22mm adaptor tak..




— T > >

[ Defibrilasyon ]

Ventrikuler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikuler

tasikardide uygulanir.

ONERILER
1. Gogus masaiji kesinti stresini azaltiniz.
Monitori ag 2. Ritim kontroliinii kisa tutunuz, Nabiz
kontrollinu eger organize ritim gorirseniz
y yapiniz.
Lead Il derivasyonu se¢ 3. Cocuklarda mimkin olan en blyik paddle
kullaniniz, iki paddle arasinda 3cm olmasina
‘ 0zen gosteriniz
- PP s En uygun Paddle boyutu:
Uygulayacagin enerji duzeyini se¢ a.  Eriskin Paddle: 8-10cm gaplidir. 10 kg
& Uzerinde veya 1yasindan blyuk gocuklarda
i kullanilir.
Hastanin gogsiinde kasiklarin b.  Cocuk paddle 10kg altindaki cocuklarda
konulacapl yerlere jel sir kullanilir.
v

Kasiklari sternum-apeks Uzerine yerlestir
1.Kasi§i sternumun saginda klavikulanin altina,
2.Kasi§i1 4-5 interkostal aralikta 6n aksiller hatta

v

Monitéru izleyerek VF/ nabizsizVT olduguna emin ol..

\ 4

Yukle (CHARGE) diigmesine bas..

y

Yukleme tamamlandiginda en kisa zamanda uygulanmalidir. Her bir sok uygulamasindan dnce guglu bir sesle:
a."BIR, SOKA BASLIYORUM, BEN HAZIRIM’ cihazlarin ve kendinizin temasinin olmadigina emin ol..
b. “IKi, SEN HAZIRSIN’ Gérsel olarak solunum destegdi veren ve gevredeki digerlerinin temasinin olmadigindan emin olun.

Oksijen verilmekteyse, oksijeni kes ve. hastaayirtin ve
c. “UC, HERKES HAZIR” Sok uygulamadan énce bir kere daha hazir oldugunuzdan emin ol..

’

Her iki kasik Uzerine 25-30 kg agirlik verecek sekildde baski uygula

¥

Kasiklardaki BOSALT (DISCHARGE) tuslarina ayni anda bas..

\ 4

Sok uygulamasi ardindan hemen KPR’a baslayin.
En az 5 dongl veya 2 dk KPR uygulayin ve ritmi izleyin
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| Kemik igi Uygulama (Cook/Jamshidi) |

KONTRENDIKASYONLAR
1. Damar yolu varsa

2. Tibia kingi varsa (diger ayagi kullan).
3. Infiizyon bélgesinde bilyiik yaralanmalar

Vakayi sirt Gstu yatirin

A

ENDIKASYONLAR
Damaryolundna tedavi gerekiyor ancak guvenli bir
yol saglanamamigsa, Vakanin bilinci kapali ise, 8

mevcutsa (diger ayagi kullan). Dizi hafifce yukari dogru bukdin.

yasindan buyuk ise KKM'den ONAY alinarak

\ 4

uygulanir.

Giris yerini alkol ile temizleyin

\ 4

Ust tibia i¢ tarafindaki diiz kismi kullanin

A 4

Kemi igi igne ile cildi gegctikten sonra bluyime pladini gegin veya ayaga dogru ilerletin

v

Kemik korteksine ulagildiginda sada-sola dogru yavasca yuvarlayarak ilerleyerek, kemik iligine dogru ilerleyin. igneyi sertce itmeyin.
Kemik iligine ulasildiginda “Girig-Pop” hissini duymalisiniz.

v

igne icindeki steril kilavuzu gekin ve kemik iligini gekin. Kemik iligini kan sekerini 8lgmede kullanin veya Acil Servis incelemesi igin saklayin.
DIKKAT: Bazen kemik iligi igerigi aspire edilemeyebilir.

v

Girisinizi kontrol etmek i¢cin 10 mL SF’i diren¢ olmadan verebilmeniz gerekir.

\ 4

Serum setini ignenin ucuna takin

\ 4

igneyi cilt tizerine flaster ile sabitleyin

\ 4

Cilt altina sizinti olmadigini ve igne girisinde sisme olamdigini takip edin.

Y

verin

Eger sivi gitmiyorsa:
1. igneyi gikarmadan serum setini ¢ikartin
2. 10cc enjektdr ile aspirasyon yaparak, 10mL SF

\ 4

Eger Sivi halen daha gitmiyorsa:
1. Steril kilavuzu tekrar igneye takin.
2. Igneyi hafifge ilerletin. $)
3. Kilavuzu c¢ekin (steril olarak saklayin).
4. Tekrar inflizyona baglayin.




Kemik ici Uygulama (EZ-10)
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KONTRAENDIKASYONLARI;

Tibia veya femur kiridi,

Ortopedi ameliyati gegirmis ise (diz
replasmani gibi)

Bacakta tibbi neden mevcutsa (Timor veya
periferik damar hastaligi gibi)

1.
2.

o g A

Her zaman beden bitinlugunu koruyun ve
aseptik teknikleri kullanin

EZ-10 40kg Uzeri igin erigkin,
3-39kg arasi i¢in pediatrik modeli kullaniimahdir.

y

Mutlaka damar yolu agilmasi veya ila¢ uygulanmasi

Uygulayacagin

1z yeri belirleyin

gerekiyor ve diger yollarla saglanamiyor veya
basarili olmuyorsa kullanilr.

Giris yerinde enfeksiyon varsa

Anatomik bolge saptanamiyorsa
Uygulama yerinde asiri doku varsa, EZ-10
Uzerinde 5mm kateter isareti gérinmelidir,
gorinmuyorsa asiri doku vardir.

v

Giris yerini Polividon iyot veya alkolle temizleyin

y

EZ-10 Hazirlanmasi:

a. EZ-10 kutusunu agin.

b. EZ-10 surlciisi ve kartusunu hazirlayin

c. EZ-10 kartusunu agarak, igne setini surliciye takin,
miktanisa takilma hissi olan “SANP” hissedin.

d. igne setini kartugtan ayirin

e. Glivenlik kapagi saat yoniinde gevirerek cikartin. Ters

yonde gevrildiginde kateter ve kilavuz birbiirnden ayrilir.

v

EZ-10 sirlcusiinG bir elinizde tutun, diger elinizle giris yerindeki yeri sabitleyin.
Eliniz ve parmaklarinizin giivenli mesafede oldugundan emin olun. Vakanin ani
hareketlerine kargi hazirlikli olun.

Siriiclyu giris yerinde 90 derece agl ile tutun. ignenin kemige girdiginden emin
olana kadar bastirin.

Bu agamada kateter (izerindeki 5mm gizgisinin gériinir oldugundan emin olun.
Eger gorlinmiyorsa uygulama basarisiz olmustur, daha fazla zorlamayin

]

Sirliclyl setten ayirin. Bir elle igne setini

desteklerken, hafifge siiriiclyl kaldirarak, <
uzaklastirin.

\ 4

Kilavuzu kateterden ayirin, bir elle girisi tutarken,
kilavuzu saat yénlinde gevirerek cikartin. Kilavuzu

57 EZ-10 giriginin surdirilmesi;

- Siriictiiniin 90 derece olmasini saglayin ve kemigi gegene
kadar hafifge ittirin
Direncin azaldigini hissettiginiz anda, durun, kemik iligine
ulastiginiz anlagiimaktadir.

\ 4

cikardiktan sonra bos kartusa yerlestirin. Tibbi atik
kutusuna atin.

EZ-10 kateterin yerinde oldugunu asagdidaki gibi kontrol edin:

a. 10 kateter 90 derece agl ile tibia tGzerinde duruyor olmalidir.

b. Kilavuz ucunda kan siriintisiniin olmasi,

c. Siringadaki aspirasyon materyalinde bir miktar kemik iligi olmasi
d. Verilen ilag ve sivilarin cilt altina sizmadan gidiyor olmasi

Belirlenen protokoller dogrultusunda sivi ve ilag

Baglanti kuruldugunda standart olarak
10mL enjektor icindeki SF hizla

verilerek yolun agik oldugu kontrol
edilir. 10 yolun agik oldugu belirlenince
belirlenen hizda sivi akigi ayarlanir.

saglayacak duzeyde olmalidir.

uygulamasina gegilir. inflizyon basinci akis hizini |«

JV

sabitlenmesi saglanir.

Vakaya EZ-10 uygulandigini gosteren bileklik takilir ve cihazin

A 4

gy )

EZ-10 kateter 24 saat icinde gikartiimaldir.

Girig yeri tutularak veya enjektor takilarak vaka bacagi
sabitlenerek, saat yoniinde gevrilmek suretiyle hafifce cekilir.
Doéndirme cikis islemini kolaylastirir. Kateter ¢ikartildiginda
derhal tibbi atik torbasina atilmalidir.

DIKKAT:

EZ-10 korumasi olmadan gikartma islemi enfeksiyon veya
kanamaya yol acabilir.

90 derece ile gevrilerek gikartma islemi komplikasyonsuzdur.

Kataterin egilmesi ya da bukulmesi giristen ayrilmasina neden
olabilir.

Eger ayrilma gergeklesirse uygun bir hemostat pens ile hafifce
tutulup, cevrilerek, gikartiimalidir.
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OROTRAKEAL ENTUBASYON

ENDIKASYONLAR:

Standart kisisel korunma tedbirlerini al. Gozliik,
maske eldiven ve dnlik

y

1. Kardiyak veya Hava yolunu a¢ ve hastay1%100 oksijene baglanmig BVM ile en az 30 sn havalandir

respiratuar arrest.

2. Ogiirme refleksi

Hastanin basal solunum seslerini dinle

d

olmayan tibbi

veyatravma acil

Malzemelerini kontrol et

tastalan suygun dl¢tide endotrakeal tip

| ecuff kontrolu

eendotrakeal tipln distal ucunun suda eriyen lubrican veya lidokain jel ile kayganlastiriimasi
KONTRENDIKASYONLAR *Eger gerekli ise tlpln igine stile yerlestiriimesi ve bu stilenin tlplp distal ucundan 2 cm geride tutulmasi
1. 8 yasindan kiigiik eLaringoskopun galistigina ve parlak 1sik verdigine emin ol
cocuklar.
2. Ogiirme refleksi olan Aspiratoru hazirla , uygun ucu tak <
hastalar
3. Epiglotit » Bas ve boyunu “koklama pozisyonuna” getir. Servikal yaralanma siiphesi varsa bas boyunu nétral pozisyonda birak

‘—I

« Laringoskopun sapini sol elle kavrayaraki, kasigi hastanin agzinin sag tarafindan sokup, dili sola al
« Laringoskopun kasigini orta hattan dil kokiine kadar yavasga ilerlet.
 Epiglotu gor ve laringoskopun kasiginin ucunu uygun yere yerlestir.

« a. Egri kasik valleculaya kadar ilerlet
« b. Diiz kasik epiglotun altina yerlestir

 Larinoskopu dislere dayamadan yukariya ve 6ne dogru kaldir
« Sol el bilegi sabit bir sekilde laringoskopu kol ve omuzlari kullanarak dil ve mandibulayi yerle 45° a¢i yapacak ve glottis goriinene kadar

kaldir. Gerekliyse bir kisi gormeyi kolaylastirmak igin krikoid kikirdaga basi yapsin.
« Endotrakeal tiipii kalem tutar gibi sag eline al ve yere paralel tut.Hastanin agzinin sag kosesinden tiiplip distal ucu farinkse girecek sekilde

it.

- Endotrakeal tiipii ses tellerinin arasindan balonlu kisim gériinmez olana kadar (1-2 cm) it. Tiipiin ses tellerinin arasindan gectigine emin ol.

» Serbest kalan elinle tlipu sabitleninceye kadar tut.

Y

Distal balonu hava kagagi olmayacak sekilde enjektorle 5-10 cc hava ile sisir.

%100 O2 baglanmis balon maske ile hastayi solut.

Balon-maskeyi endotrakeal tiipe bagla

v

KPR esnasinda 8-10 /dak. nefes ver ve 100 /dak
masaj yap.Masaja solunum igin ara verme

Balon maske ile havalandir ve bu arada tiipiin yerini dogrula <

R Belli araliklarla ve hasta her hareket

»| .Endotrakeal tipu sabitle .

ettiginde tiipiin yerini tekrar control et




— T > >

4 - >

OROTRAKEAL ENTUBASYON

Komplikasyonlar

Endotrekeal tliptii hastaya yerlestirinceye kadar

kontaminasyonu onlemek i¢in koruyucu kabi iginde sakla.

- Takma digler entiibastyon oncesi ¢ikarilmalidir.

- Digleri laringoskopa dayanak noktasi olarak kullanma.
- Erigkin Erkek tiip boyu: 8.0 - 8.5 ID.

- Erigkin Erkek tiip boyu: 7.5 -8.0 ID.

- Erkek tup derinligi: Diglerden 22 cm.

- Kadin tiip derinligi: Diglerden: 21 cm

- TUp boutu formula (2 yasindan biliyuk ¢gocuklar igin)
ET tiip (mm) = (16 + yas(yil))/ 4

SEDASYON
Hastanin bilinci yerine gelirse veya
oglirme refleksi geri donerse ve
hastanin hava yolu kalmak zorunda ise
ve de hemodinamik olarak stabilse,
MIDAZOLAM 2,5 mg iv verilebilir. Her
5 dakikada 2,5 mg tekrarlanabilir. iV
yol yoksa iM verilebilir.

OSOFAGIAL iINTUBASYON
1. Balonu sonddar.
2. intiyag varsa Orofarinksi aspire et.
3. Eger entlibe edilecekse re- intiibasyon
Oncesi hastaya oksijen ver.

EKSTUBASYON
Ekstiibasyon endikasyonu olan hasta hava
yolu agikhgini koruyabilen ve devam ettirebilen
hastadir. Hasta sedatize degilse tekrar
entiubasyon riski azdir.
1. Yeterli oksijenizasyonu sagla.
2.Hastanin bilinci agik oldugunu konfirme et.
3. Orofarinksi aspire et
4. Balonu soénddr.
5. Hasta dksururken veya ekspirasyon
esnasinda tipu ¢ikart.

ENDOBROSIAL INTUBASYON
1. Sabitleme aparatini ¢ikart
2. Balonu sonddr.
3. Eger sag anabrons entiibe edilmigse hastanin
sol akcigerini dinleyerek ve ventilasyona devam
ederek tupu yavasga geriye ¢ek.
4. Sol akcigerden ses isitmye baslayinca dur..
5. Her iki akciger esit havalaniyor mu? Kontrol et..
6Tlpun yerini not al. Balonu sisir ve tupu sabitle.
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Erigkin Aspirasyonu

Aspirattrler gereksinim olmadan 6ncesinde diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Bataryalarinin sarjinin yikli olmasina dikkat edilmelidir.

¥

Gozlerin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Yiiz maskesi ve gozlik kullaniimasi
gerekir.

v

Tikaniklik tipi ve yasa 6zgl uygun cihaz ve malzeme kullaniimalidir.

a. Tonsil tip: Agiz ve orofarinksteki Blylk partikdllerin ve hacimli
sekresyonlarin uzaklastiriimasinda kullanilir.

b. Whistle tip: Nasofarinksdeki ve sert kateterlerin kullanilamayacagi diger

Ust solunum yollari aspirasyonunda
tonsil tip (Yankauer) veya
whistle tip (esnek) emici
kateterler kullanilir.

ONERILER

1. Erigkinlerde, 300 mm Hg emme giici
olmalidir.

2. Cocuklarda, en ¢cok 120 mm Hg.emis
glcu olmalidir.

3. Cocuklarda, dogru kateter boyu
uygulanacak resustasyona
baghdir. Nasofaringeal
aspirasyonda burun deliginden
kiiglik olmalidir. Endotrakeal
tp capinin iki kati olmalidir.

4. Higkirik, kusma ve aspirasyon
oncesinde aspirasyon
uygulanmamalidir

durumlarda kullantlir.

¥

Olanakli ise, Maske ile %100 oksijenasyon uygulanmaldir.

\ 4
Aspiratoru aginiz.

4
Kateteri takiniz.

A 4

Kateteri emis yapmadan agiz bosluga sokun. Dil tabanina yerlestiriniz.

\ 4

Aspirasyona baslayiniz. Kateter ucunu bir yandan diderine hareket ettiriniz. 15 saniyeden fazla aspire etmeyiniz.

a. Bebek ve ¢ocuklarda daha kisa sireli uygulayiniz

b. Aspiratdrle hizla uzaklastirimayan vaka sekresyonlari ve kusmugu igin vaka dondurdlerek orofarinks temizlenmelidir.
C. Vakanin Urettigi kaba sekresyon 15 saniyede hizla uzaklastirilamiyorsa, 2 dakika ventile edilmeli, ardindan tekrar

aspire edilmelidir.

VL

Gereken durumlarda kateter ve tip icindeki kurumayi engellemek i¢in su ile ¢alkalanmalidir.
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TrakeoBronsial Aspirasyon

Standart koruyucu malzemeler, 6zellikle g6z
koruyucular kullaniimahdir.

Balon maske isle %100 Oksijenasyonu saglanmalidir.

|

Kateter boyu uygun sekilde ayarlanmalidir. Uygun boy; suprasternal gentik ile hava
yolu girisi arasindaki mesafedir.

\

Kateter paketini acin

\ 4

Kateter ucu suda ¢oziinen jel veya SF ile
kayganlastirilmalidir. Bu yolla endotrakeal tliptin icinden
gegcis kolaylastiriimis olacaktir.

v

Trakeobronsial aspirasyon
mukus tikaglari ve entliibe
hastalarda sekresyonlari
uzaklastirmak igin
kullaniimaktadir.

UYARILAR

Trakeobronsial aspirasyon
hipoksiye neden olabilecegi
icin dncesinde ve sonrasinda
oksijenasyon saglanmalidir.
2. Mimkuin oldugunca steril
olunmahdir.

3. Olanakli ise kalp ritmi
monitdrize edilmelidir.
Disritmi veya bradikardi
gelisirse sonlandirilarak
oksijenize edilmelidir.

4. Cocuklarda aspirasyonun
glct 80-120 mmHg arasinda
tutulmalidir.

Endotrakeal tip agilarak aspirasyon kateteri sokulmalidir. Kateteri énceden belirlenen
derinlige kadar ilerletilmelidir.

v

Aspiratorl ve aspirasyon kontrol birimini agin.

NOT: Endotrakeal tiipe sikilacak 3-5 mL SF ile koyulagmis sekresyonu agmak i¢in sulandiriimahdir.

A\ 4

Kateteri parmak uglarinda déndurerek hareket ettirin. Aspirasyon stresini 15 saniye ile
sinirlayin. Bebek ve gocuklarda uygulama suresi kisaltilmalidir.

v

Aspirasyon kateterini ve tipu SF ile yikayin ve vakanin havayolunu kontrol ederek, tekrar
aspirasyon gereksinimini degerlendirin.

!}
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[Senkronize Kardiyoversiyon ]

1. Venrikiler fibrilasyon ve nabizsiz

ventrikller tasikardiler. MIDAZOLAM ile sedasyon yapin

2. Zehirlenmeler ya da ilaca bagl

Tum tasikardiler (150/dk Uzerindeki) ciddi belirti ve

bulgular verir.

Supraventrikiler tasikardi (SVT)
Atrial fibrilasyon

Atrial flutter

Ventrikuler tagikardi

UYARILAR

I 1. Dakikada 150’nin altinda olan tasikardilerde

tasikardiler.

v

Monitéri agin

Derivasyon II'yi segin. Derivasyonun kasik modunda olmadigindan emin olun.

v

Baglantilarin dogru oldugundan emin olun (“Kirmizi sag,Sari sol omuz tzerinde").
Monitdrin hasta ritmini artifakt olmadan gdsterdigine emin olun.

y

Senkronizasyon modunda olmak igcin SYNC digmesine
basiimis olmaldir.

kardiyoversiyon gerekmez.

2. Her kardiversiyondan sonra senkronize modunun

aktive edilmesi gerekir.

3. Kardiyoversiyon VF'ye yol acarsa derhal defibrilasyon

uygulanmalidir.

4. Senkronize kardiyoversiyon vakanin monitére

baglanarak I, II, Ill derivasyonlari goriilmus
olmalidir. Sadece kasiklar (izerinden izlenmesi
yeterli olmaz.

5. Kardiyoversiyon gerekiyor ve senkronize gok

uygulanmasi olanaksiz ise (vaka ritmi diizensiz
ise) yuksek enerjili senkronize olmayan sok
uygulanmalidir.

S

v

Senkronize modunda R dalgalarinin ydoninu kontrol edin

A

y

Uygun Enerji diizeyini segin:

y

Her bir R dalgasi senkronize gdstergesi olana kadar R dalgasini
ayarlayin.

v

iletici pedleri (veya jel surtilmis kasiklari) vakaya uygulayin.

Kasiklarin pozisyonunu ayarlayin (sternum-apeks)

]

Monitdrde “CHARGE” yikle digmesine basin -
1.SOK 2.SOK 3.SOK 4.SOK
100J 200J 300J 360J

v

Yikleme tamamlandiginda en kisa zamanda uygulanmalidir.
Her bir sok uygulamasindan énce gugli bir sesle:

a."SOKA BASLIYORUM, BEN HAZIRIM" cihazlarin ve
kendinizin temasinin olmadigina emin olun.

b. “iKi, SEN HAZIRSIN® Gorsel olarak solunum destegi veren

Takim Gyelerini uyarin: “ Defibrilator yukleniyor — HAZIR!"
Son kez monitére bakarak tasikardinin surdiuginu kontrol edin.

Her iki kasik Uzerine 25-30 kg

ve gevredeki digerlerinin temasinin olmadigindan emin
olun. Oksijen verilmekteyse, vakadan ayirtin ve oksijeni
kesin.

c. “UC, HERKES HAZIR” Sok uygulamadan dnce bir kere
daha hazir oldugunuzdan emin olun

\ 4

agirhk uygulayin

¥

Monitora kontrol edin.
Tasikardi surlyorsa
kardiyoversiyon algoritmine
gOre enerijiyi arttirin.

Her uygulamadan sonra
tekrar SYNC moduna gegisi

Bosalt “DISCHARGE" diigmelerine basin ve
saglanana kadar bekleyin. (Digmelere
basildiktan sonra senkronizasyon
saglanmasi igin 1-2 saniye gecikme olabilir.)

saglayin. Acil defibrilasyon
geregi i¢in cihazlar otomatik
olarak senkronize
modundan ¢ikmaktadir.




GLASKOW KOMA SKORLAMASI (GKS)

E M V
(eye — g6z yaniti) (Motor—motor yanit) (Verbal — sozel yanit)
E4 spontan agik M6 emirlere uyuyor V5 oryente
E3 s0z ile agik M5 agriya lokalize V4 konflize

E2 agri ile agik

M4 agriya cekme (fleksiyon)

V3 anlamsiz kelimeler

El yanitsiz

M3 agriya dekortike

V2 anlamsiz sesler

M2 agriya deserebre

V1 yanitsiz

M1 agriya yanitsiz

Total Skor: 15
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Kullanilacak llaclar

. Onay istenecek ilaglar
. - %2’lik Lidokain *
. Onaysiz Kullanilan llaglar —  Antihistaminik
— Adrenalin —  Betablokor
— Atropin —  Diazepam
—  Etil klorid sprey —  Diltiazem
- %0.9 NaCl ¢cozeltisi —  Dopamin
—  Asetil Salisilik asit ~ \idazolam
—  lIsordil 5 mg dil alt - erapamil
—  Ringer Laktad —  Analjezik (iV opiat)
—  Parasetamol tb _  Nalokson
—  Dextroz % 5-10-20 —  Jetokain
- Aktif kdmir
- lisordil 5mg SL
- Kaptopril 25mg
- Tim sivilar
- Magnezyum Silfat *
- Flumazenil
- Morfin
- NaHCO3 amp

- Kortikosteroid

- Epanutin amp(

- Pentothal 1gr amp

- Midazolam (Dormicum) 5 mg.amp
- Antiemetik

—  Salbutamol inhaler

- Furosemid

- Dimenhidrinat

- NALOKSAN

* Sadece Resusitasyonda Onaysiz kullanilacak

Kullanilmayacak Ilaclar:
Aminokardol, Spazmolitik, Kalsiyum amp, Prilocain (Citanest) flk, Nitroderm TTS,
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KAYNAKLAR

Prehospital Standard Patient Treatment
Protokols-2006 Central Shenandoah EMS
Councill

Avrupa Resusitasyon Konseyi 2005
Resusitasyon Kilavuzu

Cocuklarda lleri Yasam Destegi Kitabi, 2007
Travma Resusitasyon Kurs Kitabi, 2006

61



EK-2

HASTANE ONCESI

ACIL TIBBI YARDIM VE BAKIM
AKIS SEMALAR]

COCUK UYGULAMA KILAVUZU



 Tibbi uygulamalar agisindan ¢ocukluk caqgi
0-18 yas arasini kapsamaktadir. Travma
icin tanim 0-16 yas grubunu icermektedir.

* “Yenidogan” donemi hayatin ilk 0-28
gunundeki bir cocugu,

 “Yeni dogmus” ise ilk 24 saat icinde bir
yenidogani tanimlar.



UYARILAR

Gelismis Ulkelerde ve erigkinlerde protokole dayall hastane 6ncesi tani ve
tedavi protokolleri bircok yerde uygulanmaktadir. Bunlarin ¢cok yararl oldugu
bilinmektedir. Cocuklara yoOnelik tedavi protokolleri de bu nedenle
gelistirilmigtir. Tedavi protokolleri bilimsel verilere dayanmaktadir. Amag
cocuklara temel ve ileri yasam destegi ilkelerine uygun standart bakim
saglamaktir. Protokoller devamliligi, kaliteyi ve tutarlihgi artirmaktadir.

Tip surekli olarak degisen bir bilim dalidir. Hastaliklarin veya yaralanmalarin
timundn kesin tedavisi henliz agik degildir. Yeni aragtirmalar ile her gun
llaclar ve tedaviler degismektedir. Bu YoOnergede bulunan bilgiler
onaylandigi tarih itibariyle en guncel, gecerli ve tibbi standartlara uygundur,
Buna ragmen, tibbin sirekli degisen bir bilim olmasi nedeniyle ydnergeyi
hazirlayan kurul bilgilerin batinu ile olarak dogru ve eksiksiz oldugunu
beyan edememektedir ve bu bilgilerin kullanilmasindan dogan sonuclardan,
iIhmal ve hatalardan sorumlu degillerdir. YOnergenin dizenli araliklarla
yenilenmesi, gincellenmesi ve gelistiriimesi yapilacak olsa da uygulayicilar
tip bilimindeki gelismeleri, uluslar arasi kabul goren kilavuzlari ve mevzuati
takip etmelidir.



KISALTMALAR

Balon Valf Maske

> Komuta Kontrol Merkeziyle Temasa Geg BVM >
PBV = Pozitif Basingh Ventilasyon
Nabizsiz Elektriksel Aktivite g
NEA > Kardi | R .
KPR > ardiyopulmoner Resusitasyon
VF > Ventikller Fibrilasyon SE > Serum Fizyolojik
OED _ Otomatik Eksternal Defibrilator
Nabizsiz VT »  Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi >
RL > Ringer Laktat
DAKS > Damar yolu agik kalacak sekilde KTA _ Kalp Tepe Atimi
Intraventz (damar icine) . .
v > KDZ ~ Kapiller Geri Dolum Zamani
10 > Intraosseds (kemik icine) ug > mikrogram
M - Intramuskuler (kas igine) GKS > GLASKOW KOMA SKALASI
ET > Entubasyon tipinden ATT > Acil Tip Teknisyeni
sL ,  Sublingual (Dil Altindan) Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
> AABT >
KS > Kan Sekeri
Hipovolemi, Hipoksi, Hipertermi, Hipotermi, Hipo-Hiperkalemi (ve diger elektrolitler), Heart Block (kalp blogu), H* iyonu (asidoz)
HveT ler > Tansiyon pnomotoraks, Toksikasyon/Dozagimi, Travma, Tamponad Kardiyak, Tromboembolizm

Sol taraftaki siitunlar AABT ve ATT lerinin miidahale sinirlarini belirlemektedir



YETKI VE SORUMLULUKLAR

11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (Madde28)
15/3/2007 tarihli 26463 sayili Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik (Madde 10)

Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT), Bakanlik¢a yapilacak duzenlemelere
uygun olarak;

1) intravenéz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil tip teknisyenleri(ATT), tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlikga
yapilacak duzenlemelere uygun olarak;

1) intravenéz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destedi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak.
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
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Kalp Durmasi (GCocuk)

Blling kapah

A 4

Havayolunu ag, Solunumu kontrol et

¥

Solunum yoksa veya yetersizse PBV lle oksijen ver

1 Nabiz>60 | PBV ye devam
2 dakika da bir
b En fazla 10 sanlye siire iginde nabiz kontrolunu tamamia tokrar nabe
Nabi1z<60 ve dolasim yetersiz kontrolii yap
1 kurtanci varsa; 2 kurtanci varsa;
30/2 KPR yap 15/2 KPR yap
Ritmi degeriendir <
[ Sok Uygulanabilir |, | ok Uygulanmaz ]
(VF/Nabizsiz VT) | (NEA/Asistoll)
. - )\ lieri Hava Yolu Yantemierini y
V:Ik?::blﬁlz ‘:T kullanarak havayolunu ag ve NEA/Asistoll Akig
$emas solunumu sagla Semasi
\, J

IV veya 10 yolu ag

>O>=>0> A mXI

r—X>2Z




Kalp Durmasi (Cocuk)
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A 4

_[ Asistoli }f

|

Altta Yatan Nedenl aragtir
(Hve T ler)

Nabiz yok

fazia 5 dak) kontrol et

ASISTOLI / NEA forideog
KPR (30/2 veya 15/2) Uygula Wmﬁﬂw
ediimiyor oimasina rajmen NEA'yl igaret
y eden organize QRS daigalan mevcut
PBV lle %100 oksijen ver QURAYR O o ndoniiin Nycht ehingenm
v
Monit3r/Defibrilatdr
!
(3.'22' 2 dedvasy:';a) ligili Ritim Akig
] S$emasi
ASISTOLI / NEA
: )
KPR devam et (5 dongu, 2 dak)
Adrenalin IV/1O: 0.01 mg/kg (1/10.000 soldisyon, 0.1 mL/kg)
Eger damar yoluna ulagilamiyorsa;
ET: 0.1mg/kg (1/1.000 soliisyon 0.1 mL/kg, en fazia 5 ml)
Adrenalin 3-5 dak.da bir gerekiyorsa tekrarlanmalidir.
\_Damar yolu agiimigsa 20 ml/ kg SF bolus vermeyi géz 6niine al )
\ 4
Ritmi De§erlendir »| Elektriksel aktivite varsa
y
‘ En fazia 10 saniye slreyle nabiz
Saglik merkezine ya da doktora Kontrohind tamarmia
ulagana kadar resiisitasyona Nabiz var solunum ve
devam et v dolasim yeterli
Yagamsal bulgulan sik araliklaria (en

7
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Kalp Durmasi (Cocuk)
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VF | Nabizsiz VT (Cocuk)

KPR (30/2 veya 15/2, 2dk 5 déngt) Uygula
PBYV ile oksijen ver
Monitor/Defibrilatér bagla

¥

Ritmi Degerlendir

Altta Yatan Nedeni arastir
(Hve T ler)

A 4

*Biling kapali

*Nabiz yok

*Apneik

*Monitdrde veya EKG'de VF veya VT gorinimu

VF / Nabizsiz VT
v

1. Defibrilasyon 2 J/kg ] ilgili Ritim Akis
T Semasi

KPR (5 dong,2 dak)

A

A 4

Ritmi Degerlendir

v I VF / Nabizsiz VT I

Adrenalin IV/I0: 0.01
mL/kg), 3-5 dak.da bir

2. Defibrilasyon 4 J/kg

gerekirse tekrarla

g/kg (1/10.000 soliisyon, 0.1 mL/kg), ET: 0.1mg/kg (1/1.000 soliisyon 0.1

Nabiz yok

y
KPR (5 ddngu, 2 dak)

v

\ 4

Ritmi Degerlendir

wl VF / Nabizsiz VT i

* AMIODARC
* %2lik Lidok

3.Defibrilasyon 4 J/kg
N 5 mg/kg IV/IO veya
hin 1 mg/kg IV/IO

y

KPR (5ddngu, 2 dak)

:f Diger ritimler ]
\
!

En fazla 10 saniye
siireyle nabzi kontrol et

Napiz var solunum ve
dolasim yeterli 8

Yasamsal bulgulan sik araliklarla (en
fazla 5 dak) kontrol et

>0 > >w > 0 m

M —xX > Z
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Bradikardi (Cocuk)

A
T
T

Havayolunu ac¢
Gerekiyorsa solut
Oksijen ver
Defibrilatore bagla

*Biling acik ya da bilingte cgesitli derecelerde baskilanma
olabilir.

*Nabiz 60/dk’nin altindadir

*Dolagim bozuklugu bulggulari olabilir.

*Solunum sikintisi veya yetmezligi bulgularina DIKKAT!!!
*Monitorde veya EKG’de yasinin normal sinirinin altinda
kalp hizi vardir; ritim siniis ritmidir.

*Cocuklarda bradikardinin en basta gelen nedeninin
HIPOKSI oldugunu animsa ve uygun havayolu
manevrasini uygulamaya, OKSIJENiZASYONA, gerekli
ise SOLUTMAYA 6zen goster.

*Eger hipotansif ise 20 ml/kg IV bolus SF vermeyi
animsa

[Dola§|m bozuklugu bulgulan (solunum giigligi, biling bo

zuklugu veya hipotansiyon, KDZ 2 sn’den uzunsa) var mi?

Hayir

A\ 4

[ Oksijen vermeye devam et

Altta Yatan Nedeni arastir
(Hve T ler)

Evet

Nabi1z>60/dk

Nabiz<60/dk

\ 4

2{'@? !

IV/10: 0.01 mg/kg

ET: 0.1mg/kg

-

Adrenalin 3-5 dakikada bir tekrar
(1/10.000 soltisyon, 0.1 mL/kg)

(1/1.000 soliisyon 0.1 mL/kg)

\ [ kalp masaji yap ve ]

ilac tedavisi uygula

S

J

) 4

Vagal uyari varsa
Atropin
0.02 mg/kg
(En az 0.1 mq)

Bir kez daha tekrar edilebilir

~N

>0 > >w > 0 m

M —xX > Z
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KKM 4

Tasikardi (Cocuk)

Havayolunu ac¢
Gerekiyorsa solunumu sagla
Oksijen ver
Defibrilatore bagla

v

KPR basla
K

?
ardiyak Arrest Akis Semasina balg I Nabiz var mi ]

Dar QRS (<0.08 sn)

JEVET

[ EKG

Genis QRS (>0.08 sn)

Siniis tasikardisi
P dalgasi ve sabit PR
Hiz aktivite ile degisir
Bebekte <220/dk
Cocukta <180/dk
Oykii (+)

Altta yatan sebebe

yonelik tedavi uygulanir [

A
SVT
dalgasi yok/anormal

MuhtemelVT
Hiz aktivite ile degismez i Dolasim
Bebekte >220/dk yetersiz
Cocukta >180/dk
Oykii spesifik degil Dolagim
yeterli

| Dolagim yeterli ise

}

(Balon sisirme, ikindirma,
bebekte yiize buz uygulama)

v Dlzelmezse

[ Vagal manevra ]

iki

ilk doz: 0.1 mg/kg (en fazla 6mg)

ilaglar

(20-60 dak) veya

Amiodaron: 5mg/kg iv

Lidokain 1 mg/kg iv bolus

iv Adenozin ]

|

Altta Yatan Nedeni arastir
(4H ve 4T)

|

nci doz: 0.2 mg/kg (en fazla 12mg)
izlem . — -
\ *kardiyoversiyon protokoline bak
1.doz 0.5-1 J/kg
Dolasim bozulursa 2.doz 2 Jikg

Sedasyon uygulanir

10
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| Biling Degisiklikleri |

ABC ‘yi degerlendir.

\ 4

Travma bulgular degerlendirilir.

A

—»1 Omurga immobilizasyonu saglanir.

A 4

Rezervuarl yliz Maskesi (miimkiinse geri solumasiz) ile 5 L/dak.dan Oksijen uygula

v

Damar Yolu %0,9 NaCl (DAKS)

300 mg/dL

4

60 mg/dL

S

Uustiinde

\ 4

KS$ ol¢ >

altinda

A

K$ 60-300 mg/dL \ 4

HIPERGLISEMI Akis

Semasi Uygula

arasinda ise HIPOGLISEMI Akis

Semasi Uygula

A

Solunum baskilayan toksik madde alimi siiphesi varsa TOKSIKOLOJi-

ZEHIRLENME/DOZ ASIMI akis semasina bak

v

Yasamsal bulgulari,
Pediyatrik GKS ‘yi takip et,

Monitdrizasyon ve
*Pupil Muayenesi

KKM v

Anizokori varsa

Mannitol !

I MA———
KKM
Miyozis varsa
Nalokson !

v

Asidoz, alkol
Epilepsi
Enfeksiyon
Doz asimi
Uremi (bobrek
yetersizligi )
Travma, tumor
Psikoz

inme

Hepatik
Ensefalopati

>0> >uW P O mI
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l Anafilaksi (Cocuk) I

| ABC ‘yi degerlendir |

BELIRTILER

Yiiz kizarikhgi, Kasinti
Kabarti, Sisme

Siyanoz, Solunum Sikintisi
Hapsirma, Oksiirme

Hinlti ,wheezing, Stridor
Larinks 6demi,

Hava yolu, solunum ve dolasim destegi sagla
Allerjeni uzaklastir

laringospazm
Bronkospazm,
Vazodilatasyon
Tasikardi, Hipotansiyon

¥

Bulanti/lkusma, Karin

Oksijen rezervuarli maske ile 5 L/dak uygula.
Anjioodem varliginda erken entiibasyon planla

kramplari
ishal, Bag donmesi
Bas agrisi, Konviilsiyon

{;ﬁ/& ADRENALIN

1:1000 soliisyon 0.01 mg/kg (0,01 ml/kg) IM

v

a2
v

Yasamsal bulgulari kontrol et;

*Nabiz

*Kan Basinci

*Solunum

*KDZ

*Oksijen saturasyonu
*Kardiyak Monitorizasyon

Damar Yolu A¢ Hipotansiyonu varsa 20 mL/kg (5-10 dk) %0,9 NacCl

4

Yanit Alinamamigsa
ADRENALIN 1:10.000 soliisyon 0,01 mg/kg IV, yavas
(5dk icinde tekrar) 0,1-1 pg/kg/dk IV infuzyon dozu

ANTIHISTAMINIK (Yavas iv puse)
Difenhidramin 1 mg/kg iV (damar yolu agilamamigsa iM uygulanabilir) ve
Ranitidin 1 mg/kg iv

]

Solunum sikintisi varsa Salbutamol 0,15 mg/kg nebdl

L 2

Hipoperfliizyon suriyorsa, 20 mL/kg SF IV olarak verilir
Perfiizyonda ve hipotansiyonda diizelme olmazsa dopamin 10
ung/kg/dk’dan infiizyona basla

v

Belirtiler siiriilyorsa 1-2 dak. icinde IV veya IM 2mg/kg METILPREDNIZOLON

12
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YANIK |

v
ABC ‘yi degerlendir.
v

Termal Yanik: Musluk Suyu ile
yika, kurula

Yanma Surecini Durdur p= = = = = = = Toz Kimyasal Yanik: Sil,

Siipiir, Yika, Kurula,
Sivi Kimyasal: Yika, Sil, Kurula

l Rezervuarli Maske(miimkiinse geri solumasiz) ile Oksijen 5 L/dak.dan uygula |

Solunum sikintisi varsa, havayolunu ag¢ik tut

inhalasyon yanidi, boyunda sirkiiler %anlk varsa erken entiibasyonu diigiin

Elektrik yanigi ise kardiyak monitérizasyon yap,

Ritim dﬁzensizli?i varsa tedavi et

Yanik bolgedeki giysiler, takilar (yuiziik, bilezik, bandlar, protezler) ¢ikartilir.
Deri veva doku kaldirilmamali Imamalidir

A

| Dokuzlar kuralini kullanarak yanigin bo

utunu ve siddet derecesini degerlendir |

%20°den fazla 2. Derece yanik varsa
veya
%15’den fazla 3. derece yanik varsa

< Yanik Yiizeyi .

v

IV yoldan %0,9NacCl ver

Islak Pansuman ile 6rt

%20'den az 2. Derece yanik varsa

veya
%15'den az 3. derece yanik varsa

Y

SOK-HIPOVOLEMI Akis Semasina Git

MMy

'

0.

Agri kontroli icin MORFIN

1 mg/kg sulandirilarak IV (1 mg/dakika hizda) veya
0.1 mg/kg IM verilebilir (10 mg’1t agmayacak sekilde)

S

13

>0 > >w > 0 m

M —xX > Z




| YANIK |

Dokuzlar Kurali

COCUK

14



GCEVRESEL ACILLER

SICAK CARPMASI

4™ > >

ABC ‘yi degerlendir.

\ 4

Hastayi serin ortama al, soguk uygula, titreme ortaya ¢ikarsa durdur.

BELIRTILER

Sicak, kuru, terli, soluk
veya kizarik cilt
Tasikardi,

Takipne,

Dolasim bozuklugu,
Halsizlik,

Gugsuzluk,

Kusma,

Kas kramplari

y

[ Oksilen Maske ile 5 L/dali

uvgula. (Geri solumasiz)

4>

Biling degisikligi

Monitdrizasyon

\ 4

Damar Yolu a¢

L 4

Sok Bulgulari
varsa

\ 4

\ 4

Agizdan Rehidratasyonu
sagla

HIPOVOLEMI Akis Semasi
Uygula

15
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GCEVRESEL ACILLER

HIPOTERMI

—H T > >

ABC yi degerlendir

VF Riski oldugu i¢in uygulamalarda kaba

hareketlerden kagin

y

Nabzi degerlendir

*Elbiseler gikartilirken 1si kaybini
engelleyecek 6nlemi al

*Fizik muayenede 6zellikle not
edilmesi gerekenler; sodukluk, titreme,
biling, siyanoz, solunum sayisi, aritmi,

periferik nabiz dolgunlugu, dilate pupiller,

azalmis refleksler, dolagsim bozuklugu,
kalp hizi, kan basinci

*Damar yolu agildiginda verilecek
sivilarin ilk (Yaklagik 43°C olmasina
Ozen goster)

4 4 >

/

n

lleri Yasam Deste

Uygulamalarina
basla ve

saglk kurulugsuna
varana

\ kadar surdur /

A 4

Giysileri 1slak ise gikar

VAR

A

Sicak ortam ve
battaniye ile
pasif 1sit

16
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HIPERGLISEMI ( Glukoz>300 mg/dI )

ABC yi degerlendir

A

Gerekliyse maske (mumkiinse geri solumasiz) ile 5 L/dak Oksijen uygula

A

Damar yolu a¢ (DAKS SF)

A

Monitorize et

A

Sok ve dehidratasyon bulgulari varsa
Hipovolemik Sok Akis semasina uy

17
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HIPOGLISEMI

Glukoz<60 mg/dl ve/veya klinik Hipoglisemiyi dugiinduriiyorsa

A

A

ABC yi degerlendir

A

Monitorize et

A 4

Geri donusumsuiz Yuz Maskesi ile 5 L/dak Oksijen uygula

y

Damar yolu ag¢

Biling kapali

A 4

Agizdan sekerli
sivi ver

Gerekirse 15 dk da
bir tekrar

A 4

2-4 ml/kg %10 Dextroz IV puse yap

X s‘|.1<|<|v|
Dextrozlu idame IV sivi ig¢in danig

A

Kan sekeri tekrar kontrol et

18
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NORMAL YENIDOGAN BAKIMI

HAYIR

Bebek zamaninda mi dogdu ?
Amniyon sivisi temiz mi ?

A 4

Isitin
Pozisyon verin ,
Hava yolunu temizleyin

)

EVET

Solunumu yeterli ya da aghyor mu?
Kas tonusu iyi mi?

Dogumdan Sonraki 1. ve 5. dk larda

\ 4

OLAGAN BAKIM
Isitin

APGAR Skorlarini Kaydet

Mekonyum varhiginda; bebegin solunum

Kurulayin
Solunumu uyarin

v

cabasi yok, KTA<100 ve Kas tonusu
gevsek ise trakeal aspiasyon yap

¥

Hava yolunu temizleyin
Kurulayin
Rengi degerlendirin

\ 4

Merkezi siyanoz var mi?

. . . YOK VAR
Yeniden pozisyon verin
v \ 4
Anne Emzirmeye Serbest akig
. Baslayabilir oksijen verin
Solunum, kalp atim | 5 |
hl%' ve rer.lg_l Kanama icin Gobek Kordonunu Kontrol Et. o NAKLET
degerlendirin Gerekli ise Ek Klemp Yerlestir. KKM

!

Solunum yok veya yetersiz
Kalp atim hi1z<100
Siyanoz varsa

APGAR SKORU I
1

\ 4

YENIDOGAN
RESUSITASYONU
AKIS SEMASI

0 2

Deri Rengi Tdm vicut mor Sadece ekstremitel Bebek tumuyle
veya soluk uclar siyanotik pembe
Kalp Atim Hizi Yok 100/dk altinda 100/dak veya uzeri
Uyaranlara yanit Yanit yok Yuz burusturma Aglama
(Aspirasyon sirasinda)
Kas tonusu Gevsek Ektremitelerde hafif Aktif harei@
fleksiyon

Solunum Yok Yavas ve dizensiz iyi,aghiyor
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YENIDOGAN RESUSITASYONU

Solunum, kalp atim
hizi ve rengi
degerlendirin

Solunum var
KAH=100
Solunum yok ‘ Siyanotik
ya da Serbest akig

KAH<100

Oksijen verin

Direncli
siyanoz

30 saniye slreyle PBV
uygula (40-60 solunum/dak)

KAH<60

\ 4

30 saniye sureyle PBV ve
kalp masaiji uygula

A

(3 basi/1 solunum, dakikada
90 basi /30 solunum )
Entubasyon diisuin

KAH<60

Gobek kordonundan
Vendz damar yolu ac¢

Adrenalin 3-5 dak. tekrar
IV/IO: 0.01 mg/kg (1/10.000 soltisyon, 0.1 mL/kg)
ET: 0.1mg/kg (1/1.000 solisyon 0.1 mL/kg)

20
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[Havayolu T|kanma5|]

Bilincini Degerlendir.
|

A m I

>0 > >w >

Y ¥
Biling Var Biling Yok
|
v y
1 Yasg ve Ustii 1 Yas Alti
]
N x v ¥
Boguclilijygrscr)r;usun Oksiirme Okstirme
Y veya Ses veya Ses
var yok
A 4 A 4
S6zli Hareketle - v
Cevap Cevap Tam 5 kez
tikanmayi sirta vur
\ ! yakin takip ve 5 kez
Kismi Tam et gogls
Tikanma Tikanma basisi
uygula v
\ 4 y
Oksiurmesini Heimlich Y KPR
ve nefes Manevrasi »| Biling Kaybi Gelisirse Protokolunu
almasini Uygula
bgiitle Uygula

Tam tikanma ve diger yontemlerle havayolu agilamiyorsa
igne ile Krikotirotomi yap

M —x > Z
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[Astlm ]

ABC yi degerlendir

A\ 4

Wheezing(hisilti)

Hava achgi

Gogiiste gekilmeler

Takipne

Solunum seslerinin azalmasi

Maske ile 5 It/dak. %100 Oksijen ver,

gerekirse solunumu PBYV ile destekle

Hastayi rahat, tercihen oturur pozisyonda tut

y

Oksijen satiirasyonunu izle
(%95 olacak sekilde oksijen tedavisini ayarla)

v

Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 4 puf ( araci tliple) kullan

veya

Salbutamol 1 nebul (2,5 ml SF i¢cinde) 20 dak ara ile 3 kez

\ 4

Damar yolu a¢ (DAKS)

% Metilprednizolon 2 mg/kg bolus

A 4

Kardiyak monitorizasyon yap, hastay! degerlendir

22
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[Krup/EpigIotit]
¥

ABC yi degerlendir

y

Hinltili solunum

Kaba ses

Ses kisikhigi
Bogulurcasina 6ksiirme
Agizdan salya akmasi
Gogiiste cekilmeler

Maske ile 5 L/dak. nemlendirilmig Oksijen ver
Gerekirse solunumu balon maske ile destekle

KKM

\ 4

Cocugu sakinlestir ve rahat edecegi bir
pozisyonda tut

A

Hava yoluna bakmaya g¢aligma ya da hastanin agzina bir sey koyma

\ 4

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir

¥

Solunum sikintisi devam ediyorsa 1/1000’lik ADRENALIN den 3 mg (3 ml) nebulizatorle ver

0.6 mg/kg Deksametazon IM/IV ver

23
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Konjestif Kalp yetmezligi (Cocuk)
Akciger Odemi

ABC yi degerlendir
v

Oykiide kalp hastaligiyla
birlikte tasikardi, takipne,

agizdan kopiik gelmesi ve
periferik 6dem

dispne, hepatomegali, terli cilt,

Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle

A 4

Biling kaybi varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap

\ 4

Hastayi oturur pozisyonda transport et

A

Pulse oksimetre’yi kullan

\ 4

Kapnograf varsa kullan

Kardiyak monitorizasyon yap

A

%E(E"?AKS iV sivi baglat

1 mg/kg Furosemid IV ver.

y

Dobutamin 10 pg/kg-dk

A 4

Hastayi izlemeye devam et

60mg Dobutamin, 100 mL SF
icinde sulandinlacak,
1mL/kg-st hizla verildiginde
10ug/kg-dk olur

24
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| NGBET (KONVULZIYON) Gocuk |

| ABC'yi deg@erlendir |

Ly

Gerekiyorsa orofarinks ve
nazofarinksi aspire edin

\ 4

Havayolu, solunum ve dolasimla ilgili hayati tehdit eden problemleri dizeltin

/

\ 4

Atesi varsa DUSURUN

Yagamsal bulgulan
kontrol et

*Nabiz

eTansiyon

*Solunum

*Oksijen saturasyonu

— > >

Geri-solumasiz maske ile dakikada 5 It oksijen verin. Gerekirse
solunumu balon maske ile destekleyin.

. Gerekiyorsa bir nazofaringeal airway

yerlestirin (kafa travmasinda uygulamayin)

\

<_,—> Kan sekerine bakin p——,/

Glukoz <60 mg/dl veya klinik olarak hipogliser_ni bel_irti ve
bulgularinin olmasi durumunda HIPOGLISEMI
PROTOKOLUNE bakin

A 4

y

Nobet devam ederse bakilan |,

KKM

kan sekeri >60 mg/dl ise

v

Diisiik dozda SF
infizyonuna basglayin

MIDAZOLAM 0.2 mg/kg intranazal veya intramuskuler ya da

Rektal DIAZEPAM (5mg < 5yas, 10mg 5yasiizeri)
5 dk bekle
Diizelmezse; Ayni dozla tekrar et, 5 dk bekle

NObet Durdu Biling
acilana kadar gozle

A

NAZAL MIDAZOLAM: 5mg/5cc ampul: kilo/5

Nobet durmadi ya da
durdu ama 30 dk’dan daha uzun sirme 6ykisu var

=verilecek cc, en ¢cok 5 cc

FENITOIN : 250mg/5cc ampul, SF icinde 1mg/kg/dk
hizla ( 50 cc SF icine 20mg/kg koy, 2.5cc/dk hizla ver)

— > >

FENOBARBITAL ( 20mg/kg-20 dk IV infiizyon)
20-25 dk bekle
NOBET DURMADI iSE

FENITOIN ya da FENOBARBITAL 5-10 mg/ kg-20 dk IV inflizyon) tekrar et

10 dk bekle

* MIDAZOLAM iINFUZYON: nébet durana kadar her 15
- - - - - dk bir 1ug/kg/dk arttir.
FENITOIN ( 20mg/kg -20 dk’da IV infiizyon) ile DURMADI ise En cok:10 ug/kg/dk cik. Nébet durdugu dozdan 12

saat inf devam et, ayni sekilde azalt
(50 cc mayi icine 5 mg midazolam koy: kiloX pg/kg/dk /
5= damla/ dk.)

A 4

Nobet durmadi ise

\ 4

25

IDAZOLAM (0.1mg/kg IV bolus ve takiben dakikada 1 ug/kg hizla baslayarak IV infiizyon
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DIKKAT
Kardiyojenik Sok
olmadigina emin ol.
Oyleyse
Kardiyojenik Sok
Protokoliine GIT

V Hipovolemik veya Septik Sok (cocuk) ]|

ABC ‘yi degerlendir.

|

4 - >

Maske ile 5 L/dak. oksijen destegi saglayin.
Gerekirse PBV ile solunumu destekleyin

v

Disa olan kanamayi kontrol altina al. Direk Basi, Elavasyon

\ 4

\ 4

Asagidaki bulgulan
degerlendir.
Oykiide: Kusma, ishal
Susama Hissi,

Sivi kayb,
Kanama,

Ates,

Biling degisikligi,
Bulgu-Belirti: KDZ Uzamasi,
Takipne,
Filiform Nabiz,
Ortostatik Hipotansiyon,

Sok Pozisyonu Uygula. Servikal ve Kafa Yaralanmasi olasiligini degerlendir.

\ 4

Vucut i1sini koruyun.. Islak giysileri ¢ikarin. Battaniye ile sarin.

¥

Damar yolunu ag (iV/iO)
Bu arada nakli geciktirme

v

Sivi replasmani saglayin.
Monitorize edin (Kardiyak ve nabiz oksimetre), Solunumu degerlendirin (Dispne, raller, ronkiis)

A 4

COCUK

A

£

20 ml/kg iV bolus (SF) uygulayin. Bulgular
dizelene kadar gerekirse;
20 dak.da bir toplam 3 kez tekrarla

A 4

YENIDOGAN

v

A 4

10 ml/kg iV bolus (SF) 10-

20 dak icinde

uygulayin.

R

Yasamsal bulgularn tekrar degerlendir

>0> >W P O mXIT
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[ Kardiyojenik Sok Protokolu ]

tasikardi, takipne, dispne,

ABC yi degerlendir

\

hepatomegali ve terli cilt,
agizdan kopiik gelmesi,
periferik 6dem

Kalp hastaligi oykiisii birlikte

Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle

v

Biling kaybi varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap

Y

Hastayi oturur pozisyonda transport et

NA
A4

KKMS Solunum Sikintisi ve

Tasikardi ARTTI ise:
1 mg/kg Furosemid IV
ver.

v

Nabiz oksimetre’yi kullan

v

Kapnograf varsa kullan

v

Kardiyak monitorizasyon yap

\

%0,9 NaCl 10 mg/kg iV sivi baslat

A

Solunum Sikintisi ve
Tasikardi AZALDI ise

KKM I

Dobutamin 10 pg/kg-dk

1

Hastayi izlemeye devam et

60mg Dobutamin, 100 mL SF
icinde sulandinlacak,
1mL/kg-st hizla verildiginde
10ug/kg-dk olur

=/
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{Spinal immobilizasyon]

Genel hasta yonetimini uygula

y

Selektif Spinal immobilizasyon gergeklestir

y

Elle bas ve boyun stabilizasyonunu gergeklestir

y

Uygun buyuklikte boyunluk tak

y

4 ekstremitenin duyusal ve

motor fonksiyonlarina bak

diisuk oncelikli hastalar

\ 4
Hastanin onceligine baglh olarak gereken spinal immobilizasyon cihazini veya
gereken prosedurleri uygula
I
v v v v
Stabil, oturur Yiiksek oncelikli hastalar, hizh Supin pozisyondaki ayakta duran
pozisyonda bulunan hareket etmeyi gerektiren hastalar hastalar

tehlikeli alanlar veya daha ciddi

y

hastalara ulagsabilmek i¢in

Ekstrikasyon yelegi
veya kisa tahta

v

\4

Hizli ekstrikasyon

proseduri

Uzun sirt tahtasi
veya kasik sedye

y

Hizh uzaklastirma

v

\4

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlar tekrarla

devamli degerlendirme yap

A

v

En kisa zamanda nakil

28
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TOKSIKOLOJIi-ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Cevre giivenligini sagla

A

Maddeyi tanimla ve

hastaya dekontaminasyon uygulandigindan emin ol

v

Genel hasta yonetimini uygula

y

ABC’yi degerlendir, problemleri ¢6z

A 4

Bilin¢g Kontroll

y

KKM

ACIK ise
Agizdan 1g/kg “sivi aktif komiur” icirmeye calis.

KAPALI ise

y

£

5 L/dk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

4

Protokolle bildirilmemis yiiksek doz, ze

“KKM?” ile iletigim kur.

hirlenme ve maruz kalma durumlari igin

y

Belirtildigi gibi gozleme devam et

29
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[Suda Bogulma]

ABC yi degerlendir

\ 4

Yeterli

Oksijen Saturasyonu
Kan Sekeri

Ritm diizensizligi
Hipotermi

ilag, Alkol alimi

Cocuk istismarini arastir

Yetersiz

Solunum

A

y

%100 Oksijen ver
Boyunluk Tak (Dalma-Atlama)

A

\ 4

y

Islak Kiyafetleri Cikar

Isit

A

%100 oksijen ile BVM uygula

Boyunluk Tak

Aspirasyon Uygula
Gerekiyorsa NG Sonda tak

y

A 4

Damar Yolu AC «

Solunum Yetersiz ise
KPR Protokoltnl uygula

A 4

Kardiyak monitorizasyon yap

y

Hastayi izlemeye devam et
Sicak tut
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[Ate§li (;ocuk]

Oksijen Saturasyonu
Kan Sekeri

ABC yi degerlendir

Ritm diizensizligi
Hipotermi
ilag, Alkol alimi

Cocuk istismarini arasgtir

Uygun Akis

Semasini Uygula

Ates>38° C
Yeterli < Hayir Stabil Y R
Yas>2 ay
Evet
Hayir >
Nakil stresi >15 dk veya
Ates>39° C Evet

ABC'yi Destekle
Fazla giysileri ¢ikar

A\ 4

Kisi ve aile oykusiinde febril

A

konvulsiyon varsa,
Ates> 39° Cise

A 4

Parasetamol 15 mg/kg
ibuprofen 10 mg/kg ver

A 4

Hastayi izlemeye devam et
Ik tut

Herhangi bir agsamada
Konvilsiyon geligirse,
Konvilsiyon akis semasini
uygula
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[C}ocuk Istismari ve ihm

ali |

ABC yi degerlendir

!

Belirgin yaralara bakim ve
travma Protokolint uygula

v

Cevreyle iletisimine Dikkat ET
Anne-Baba etkilesimini iZLE

Aile 6ykusii ile Cocuk Oykiisiinii Karsilastir

\ 4
Aile
I

v

¥

Nakle Karsi1 Cikmiyor

Nakle Karsi Cikiyor

A 4

KKM’den Destek Ekibi |

ste i

A 4

Cocugu Destekle
Acil Servis Doktorunu Bilgilendir
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OROTRAKEAL ENTUBASYON

Yas Ortalama En Diisiik Normal Kalp | Normal Endotrakeal | Nazogastrik | ET Tuptn Bolus Sivi
Agirlik (kg) Sistolik Kan | Hiz1 /dk Solunum Tup Boyutu | Sonda ilerletme Miktari?
Basinci! Sayisi /dk boyutu mesafesi

(dudak

hizasindan

cm)
Prematlr <25 40 120-170 40-60 2,5-3,0 10 9,5-10 50
Miyadinda 3,5 60 100-170 40-60 3,0-3,5 10 10-10,5 70
3 aylk 6 60 100-170 30-50 3,5 10 10.5-11 120
6 ayhk 8 60 100-170 30-50 4,0 10 11-12 160
1yl 10 72 100-170 30-40 4,0 10 12-12,5 200
2yl 13 74 100-160 20-30 4,5 12 12.5-13,5 260
4yl 15 78 80-130 20 50 12 14-15 300
6 yil 20 82 70-115 16 55 14 15.5-16,5 400
8 yil 25 86 70-110 16 6,0 14 17-18 500
10 yil 30 90 60-105 16 6,5 16 18-18,5 600
12 yil 40 94 60-100 16 7,0 16 18.5-19,5 800

1. Sistolik kan basinci = 70 + 2 x Yas (yil) [1-10 yas ¢ocuklarda alt sinir (50. persentil)]
2. SF, LR gibi dekstroz icermeyen sivilar igin
Ortalama Vicut Agirhg
Dogum 6 ay 12 ay 24 ay 36 ay 5vil 10 yil 12 yil 14 yil
3,5 kg 7 kg 10 kg 12 kg 15 kg 20 kg 30 kg 40 kg 50 kg
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[roukAspHasyonu]

Aspiratorler gerekli olmadidi durumlarda da diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Bataryalarinin sarjinin yikli olmasina dikkat edilmelidir.

v

Gozlerin korunmasina 6zen gdsterilmelidir. Yz maskesi ve gozlik kullaniimasi
gerekir.

v

Tikanikhkgin tipi ve yasa 6zgu uygun cihaz ve malzeme kullaniimalidir.

a. Tonsil tip: Agiz ve orofarinksteki buylk partikullerin ve hacimli
sekresyonlarin uzaklastiriimasinda kullanihr.

b. Whistle tip: Nasofarinksdeki ve sert kateterlerin kullanilamayacagi diger
durumlarda kullantlir.

¥

Maske ile %100 oksijenasyon uygulanmalidir.

v

Aspiratorl aginiz.

v
Kateteri takiniz.

\ 4

Ust solunum yollari aspirasyonunda
tonsil tip (Yankauer) veya
whistle tip (esnek) emici
kateterler kullanihr.

ONERILER

1. Cocuklarda, en gok 120 cm H,0
emis gucu olmahdir.

2. Cocuklarda, dogru kateter boyu
uygulanacak (8-10F olacak).

3. Hickirik, kusma ve aspirasyon
oncesinde aspirasyon
uygulanmamalidir

Kateteri emis yapmadan agiz bosluguna sokun. Dil tabanina yerlestiriniz.

\ 4

Aspirasyona baslayiniz. Kateter ucunu bir yandan digerine hareket ettiriniz. 10 saniyeden fazla aspire etmeyiniz.

a. Kisa sureli uygulayiniz

b. Aspiratorle hizla uzaklastirilamayan sekresyonlari ve kusmugu i¢in hasta dondurilerek orofarinks temizlenmelidir.
C. Vakanin Urettigi kaba sekresyon 15 saniyede hizla uzaklastirilamiyorsa, 2 dakika ventile edilmeli, ardindan tekrar

aspire edilmelidir.

y

Gereken durumlarda kateter ve tlp icindeki kurumayi engellemek icin su ile galkalanmalidir.
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Mekonyum Aspirasyonu

Mekonyum amniyotik sivi ile boyanmig, dogumlarin %10-
15’inde gorllebilen, siklikla erken dogumlarda
gorilur. Fetal sorunlar ve hipoksi mekonyumun
amniyotik siviya gegcmesine neden olur. Dogum
sonrasi endotrakeal entlibasyon ve aspirasyonun
hareketli bebegi degerlendirmede ¢ok fazla yarari
yoktur. Hareketli bebek guigli solunum hareketleri,
kas tonusunun gucu, kalp atiminin 100/dk olmasi
ile belirlenir. Ancak yine de endotrakeal
aspirasyon dogumdan hemen sonra
uygulanmalidir.

\ 4

Bebegin solunumunu uyarmadan énce uygun boyda tiple endotrakeal entibasyon uygulanmalidir.

A\ 4

Endotrakeal tliple mekonyum aspire edilmelidir.

4
Aspirasyon guicii 100 mm Hg. veya daha az olmalidir.

2
Aspirasyon yapilirken endotrakeal tip kapatiimalidir.

'

Egder endotrakeal tip mekonyum ile dolarsa entibasyon yeni bir tuple tekrarlanmali, temizlenene kadar
(iki kereden fazla olmamak kosulu ile) aspire edilmelidir.

}

Havayolu temiz ve yenidogan kendi basina soluk aliyorsa %100 oksijen ile desteklenmelidir.
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PEDIATRIK TRAVMA SKORU

PUAN
OLCUT M +2 I +1 ()1
Viacut Agirhgi > 20 kg 10 - 20 kg < 10 kg
Hava Yolu Butinliga |[Normal Korunabilir korunamaz
Sistolik Kan Basinci |> 90 mmHg 50-90 mmHg < 50 mmHg
Biling Aclk Bulanik Koma/Deserebre
Iskelet Normal Kapali Kirik Acik / Coklu Kirk
Deri Normal Kicuk Yaralar |Buyuk / Penetre Yara
Not: Kan basinci i¢in uygun mangon yoksa nabiz bakilir
Nabiz Radyal Nabiz + [Femoral Nabiz + |Nabiz Alinamiyor

Skor -6 ile +12 arasinda degisir
< 8 puan potansiyel olarak ciddi travmay! ifade eder.
Vakanin ilk degerlendirmesinde, hava yolunun ve dolagsiminin saglanmasindan
sonra stabillesip, yaralanma acgisindan tam bir degerlendirmesi yapilir
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PEDIATRIK GLASKOW KOMA SKORLAMASI (GKS)

Cocuk Bebek Puan
Cevap
Kendiliginden Kendiliginden 4
Goz agilmasi Sesli uyart ile Sesli uyart ile 3
Agrili uyari ile Agrili uyari ile 2
Yok Yok 1
Uygun cevap A-gu sedleri 5
Sozel cevap Cevap vermede zorlanma Tedirgin, aglama 4
Uygunsuz cevap Agrili uyarana aglayarak cevap 3
Anlagilmaz kelime ve sesler Agrili uyarana inilti ile cevap
Yok Yok
Komutlara uyar Kendiliginden ve amacl hareket eder
Motor cevap
Agril1 uyaran verilen yeri bulur Dokunulan yeri geker 5
Agril1 uyaran verilen yeri ¢eker Agril1 uyaran verilen yeri ¢eker
Agrili uyarana kars1 fleksiyon cevabi Agrili uyaranla dekortike postiir 3
Agrili uyarana kars1 ekstansiyon cevabi Agrili uyaranla kars1 deserebre postiir 2
Yok Yok 1
Bu skalada en kotii skor 3, en iyi skor ise 15 puandir.
KAFA TRAVMASI iGiN KOMA iGiN
13 puan ve lizeri = Hafif derecede kafa travmasi <8 puan = Koma
8-12 puan = Orta derecede kafa travmasi 37

< 8 puan = Koma ya da ileri derecede kafa travmasi




Kullanilacak llaclar

. Onay istenecek ilaglar
. - %2’lik Lidokain *
. Onaysiz Kullanilan llaglar —  Antihistaminik
— Adrenalin —  Betablokor
-  Atropin -  Diazepam
—  Etil klorid sprey —  Diltiazem
- %0.9 NaCl ¢cozeltisi - Dopamin
—  Asetil Salisilik asit - Dobutamin*
—  isordil 5 mg dil alt - Midazolam
. - Verapamil
— Ringer Laktad —  Amiadoron *
—  Parasetamol tb —  Analjezik (iV opiat)
- Dextroz % 5-10-20 - Nalokson
- Jetokain
- Aktif kdmir
- lisordil 5mg SL
- Kaptopril 25mg
- Tiim sivilar
- Magnezyum Silfat *
- Flumazenil
- Morfin
- NaHCO3 amp

- Kortikosteroid

- Epanutin amp(

- Pentothal 1gr amp

- Midazolam (Dormicum) 5 mg.amp
- Antiemetik

—  Salbutamol inhaler

- Furosemid

* Sadece Resusitasyonda Onaysiz kullanilacak

Kullanilmayacak Ilaclar:
Aminokardol, Spazmolitik, Kalsiyum amp, Prilocain (Citanest) flk, Nitroderm TTS, 38
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