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CPR

SAGLIK PROFESYONELLERI iCiN CPR

Dr. Erdem Yilmaz

B CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) ile ilgili bilinen ilk kayit, 1740
yilinda Paris Bilimler Akademisinin bogulan kisilere, agizdan agiza suni
solunumu Onermesiyle olugsmustur. 1891 yilinda Dr. Freidrich Maass
insanda ilk defa gogiis kompresyonlarini yaptigini bildirmis, 1902
yilinda ise Dr. George Crile basarili ilk g6giis kompresyonlarini insanda
uyguladigini rapor etmistir. 1956 yilinda Peter Safar ve James Elam’in
agizdan agiza solunumu kesfetmesiyle gogiis kompresyonari ve agizdan
agiza solunum kombinasyonu olugmustur.

B CPR her yas grubu i¢in uygulanabilmektedir ancak kullanilan teknik-
lerde 6nemli farkliliklar mevcuttur.

ERiSKIN HASTADA CPR

M Erigkinlik dénemi, bizim i¢in piiberteden, yani erkek ¢ocuklarinda
koltuk alt1 ve/veya gogiis killarinin ilk gortilmesi, kiz gocuklarinda her-
hangi bir meme gelismesinden sonraki donemi kapsamaktadir. Bu
tanim ortalama olarak 8 yas ve ustiinii ifade eder. Ancak emin degilse-
niz, eriskin gibi davranmaniz 6nerilmektedir.

M Eriskin Hayat kurtarma zinciri, giiniimiizde hastane igi ve hastane dis1
olarak 2 ayr1 sekilde degerlendirilmektedir.

Hastane ici Hayat Kurtarma Zinciri

1- Hastanin takip edilmesi, Monitorize edilmesi ve arrest oncesi
kosullarin tedavi edilmesi

2- Kardiyak arrestin hemen fark edilip hastane acil miidahale ekibi-
nin (Mavi Kod Ekibi) ¢agirilmast

3- Ozellikle gdgiis kompresyonlarina 6nem verir sekilde erken CPRa
baglanmasi

4- Hizlh defibrilasyon yapilmasi

5- Multidisipliner Post Kardiyak Arrest bakimin saglanmast




KARDIYOLOJI

KARDIYOLOJIK ACILLER

Dr. Tayfun Giirol

GOGUS AGRISI

B Acil poliklinige bagvuran travma dis1 gogiis agrilarinmn ayrici tanisin
yapmak, akut koroner sendrom ya da baska bir nedenden oldugunu
saptamak ¢ok 6nemlidir.

Kardiyak kaynakli gogiis agrilarinin 6zellikleri
o Baski tarzinda genis, noktasal olmayan agrilardirlar.
o Dispne, terleme, huzursuzluk, mide bulantisina (6zellikle inferior
Miyokard infarktiisi) eslik edebilirler.
o Sol kolun ulnar yiiziine (Nadir de olsa sag kola da yayilabilir), Alt
geneye, interscapular bolgeye, epigastriuma (6zellikle inferior MI)
yayilabilirler.

AYIRICI TANI

Fizik Muayenede

[ | inspeksyonda akut koroner sendromlarda hasta terli, soguk, soluk (sem-
patik desarja bagli kiil renginde) bir gériiniimde olabilir. Agriya sekon-
der tagikardi saptanabilir. Inferior MI da bradikardi gozlenebilir.

M Oskiiltasyonda, iskemik kalp hastaliginda S4, Anterior MI gibi genis
miyokard hasar1 durumlarinda S3 akciger seslerinde raller duyulabilir.
Iskemik mitral yetmezligi gelistiyse mitral odakta pan sistolik iifiiriim
duyulabilir. Miyokard infarktiisiiniin komplikasyonlarindan ventrikiiler
septal defekt gelistiyse mezokardiyak odakta pansistolik ifiiriim duyula-
bilir. Hasta perikardit nedeniyle gogiis agris1 varsa perikardiyal frotman
duyulabilir. Gégiis agrisinin nedeni asendan aort diseksyonu ise aort
odaginda diyastolik Gfiiriim duyulabilir(akut aort yetmezligine bagli)

EKG

M EKG baglangigta tamamen normal ¢ikabilir ancak hasta gogiis agrisi ile
miisadeye alininca 10 dakikada bir EKG ¢ekerek degisiklik olup olmi-
yacag takip edilmelidir. EKG de en az komgsu iki derivasyonda 1 mm




DAHILIYE

ALLERJiK ACILLER; URTIKER,
ANJIOODEM VE ANAFLAKSI

Dr. Ferhat (etin

B Klinik pratikte allerjik durumlar, basit lokalize trtikerden, solunum
yolu obstriiksiyonu ve dolagim kollapsina yol agan agir tablolara kadar
cesitli boyutlarda ve oldukea sik rastlanan acil durumlardir. Calisma-
larda tim popiilasyonda yasam boyu anaflaksi prevelans: %1-2 olarak
on gorilmistir.(V

M Ozellikle agir vakalarda, tan1 iin spesifik bir tetkik olmadig gibi, tetkik
yapacak vakit de olmayabilir. Bu nedenle tani, bir yandan hastay stabi-
lize ederken, diger yandan olas: ayirici tanilari ekarte ederek, klinik
olarak netlestirilir.

M Ani gelisen, multisistemik semptomlarla acile bagvuran hastalarda aller-
jik reaksiyonlar mutlaka akla gelmelidir. Ayirici tanida, akut myokard
enfarktiisii ve benzeri kardiyovaskiiler tablolar, gastroenterit ve kutanoz
enfeksiyonlar, astm ve diger solunum yolu hastaliklar1, solunum yolunun
yabanci cisimlerle obstriiksiyonu, karsinoid sendrom, epiglottit, sepsis,
vazovagal reaksiyonlar, vaskiilitler ve romatizmal hastaliklar gibi bir ¢ok
tablo, hikaye ve fizik muayene ile degerlendirilmelidir. Allerjen maruzi-
yeti hikayesi yol gosterici olabilecegi gibi, belirgin bir alerjen maruziyeti
hikayesi olmamasi, allerjik reaksiyonlar1 dislayici degildir.

M Hasta genelde huzursuz ve anksiyoz goriiniimdedir. Tutuluma gore, dil
ve dudaklarda anjio6dem, takipne, stridor, wheezing, hava aghig, ses
kisiklig1 ve kabalagmasi, tagikardi, hipotansiyon, sok tablosu izlenebilir.
Deride tirtiker plaklar1 ve anjioddem olabilecegi gibi, yaygin flushing
benzeri eritem de izlenebilir.

B Agir anaflaksi vakalarinin bir kisminda hig cilt lezyonu olmayabilecegi
de akilda tutulmalidir. Gastrointestinal sisteme ait, bulanti, siskinlik

hissi, karmn agrisi ve ishal gibi sikayetler de goriilebilir.




ROMATOLOJI

EKLEM AGRISI

Dr. Fulya Cosan

M Eklem agrisi, yaygin bir sikayet olmakla birlikte, siklikla nonspesifik
agrilar ya da kronik hastaliklara ait agrilar ile hastalar acile bagvururlar.
Eklem agrist ile iliskilendirilecek acil durumlar nadir goriliir. Acil
hekimi, artralji ve artriti ayirabilmeli, acil durumlar: taniyabilmeli ve
tedavisini yapabilmeli, nonspesifik agrilar1 ve kronik agrilari ise analje-
ziyi sagladiktan sonra elektif kosullarda ilgili polikliniklere yonlendire-
bilmelidir. Bu boliimde eklem agrilarina acil yaklasim ele alinacak,
kronik hastaliklar ayrintilandirilmayacaktir.

EKLEM AGRILI HASTAYA YAKLASIM
M Eklem agrisi ile bagvuran hastada anamnezde ve fizik muayenede dikkat
edilmesi gereken ozellikler! Tablo-1de sunulmustur.

Tablo-1 Anamnez ve fizik muayenede dikkat edilmesi gereken

ozellikler

Anamnez

Agrinin baslangic zamani  Akut (0-2 hafta)
Subakut(2-6 hafta)
Kronik (> 6 hafta)

Agrinin yeri 1-Kemik, kas, eklem agrisi ayrimi yapilir
2-Eklem adrisi varsa: artikuler-periartikiler aynmi yapilir
3-Artikuler agri ise: Mono, oligo, poliartrit aynmi yapilir

Agrinin siddeti Gok siddetli agrilarda
-Fraktur
-Akut gut artriti
-Septik artrit dislanmalidir

Agrinin eski 6ykusu Tekrarlayici? ilk defa?
Adriya eslik eden bulgular  Ates, halsizlik: Septik artit dislanmali?

Kronik hastalik 6ykust Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Kronik bobrek yetersizligi,
bakteriyemi 6ykus, diger kronik hastaliklar

Aliskanliklari Alkol kullanimi, kullandigr ilaglar, iv madde kullanim,
yuksek proteinli diyet 6ykusu



ANTITROMBOTIK / ANTIKOAGULAN /
TROMBOLITIK TEDAVIDE
ASIRI DOZ-KANAMA

Dr. Osman Kara

Antitrombotik tedavi sirasinda major kanamalar nadir gériilmekle bir-
likte, 6zellikle yeni nesil oral antikoagiilan ilaglara spesifik antidotlar
olmamasi nedeniyle bu ilaglara bagli ortaya ¢ikan kanamanin tedavisi
sorun olabilir.

ANFRAKSIYONE HEPARIN (AFH)

Antikoagiilan etkisi esas olarak trombin ve Faktor Xamn inhibisyonuna
baghdir. Terapotik intravenéz dozlarda yar1 6mrii 45-90 dakikadir ve
antikoagiilan etkisi ilacin kesilmesinden 3-4 saat sonra tamamen 151
ortadan kalkar. Ancak subkutan yiiksek doz heparinin etkisi daha uzun
surer.

Kisa yarilanma omrii nedeniyle hafif kanamalarda ilacin kesilmesi
yeterli olabilir. Daha hizli nétralizasyon gerekirse antidot olarak intra-
vendz protamin siilfat kullanilabilir. Protamin’in 1 mg? yaklagik 100 U
heparini nétralize eder. Doz hesab1 yaparken son 2 saatteki IV inflizyon
dozu veya IV bolus dozu dikkate alinmalidir. Protamin 5 mg/dkdan
daha yavas bir hizda verilmeli ve maksimum 50 mg’1 asmamalidir.

Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH)

Konvansiyonel heparinin kimyasal ve enzimatik depolarizasyonu ile
elde edilir. Esas olarak Faktor Xa'y1 inhibe eder ve trombini inaktive
etme yetenegi sinirhidir. Antikoagiilan aktivitesinin yar1 émrii 4 saattir.
Ilag kesildikten sonra antikoagiilan etkinin ortadan kalkmast 12-24 saat
surer.

Protamin siilfat DMAH’in sadece antitrombin etkisini nétralize eder,
anti Faktor Xa aktivitesi {izerine etkisi yoktur. Son 8 saatte verilen
DMAHnin 100 antifaktor Xa tnitesi i¢in 1 mg protamin verilir. Eger
kanama devam ederse ikinci doz protamin (100 anti Xa tnitesi i¢in 0.5
mg) verilebilir.



BOBREK HASTALIKLARINDA BELIRTi
VE BULGULAR

Dr. Elif Ar Bakir

M Bobrek hastaliklarinin baglangicinda ve seyrinde hasta yan agrisi, diziiri,
oligiiri, poliiiri, sik idrara ¢tkma, hematiiri, idrarda koptiklenme, bacak-
larda 6dem gibi yakinmalarla hekime bagvurabilir. Asagida bobrek has-
talig1 diisiindiirecek temel belirti ve bulgularin tanimi ve ayiric1 tanisina
yaklasim ozetlenecektir.

YAN AGRISI

M Yan agrisi, bobrekten veya bobrek disi nedenlerden kaynaklanabilir. Yan
agris1 nedeni billiyer kolik, appendisit, divertikiilit, irritable barsak
sendromu, kas iskelet sistemi agrilari, testikiiler-skrotal hastaliklar veya 199.
akut intermittan porfiria veya ailevi akdeniz atesi (FMF) gibi sistemik
hastaliklar olabilir. Oykii ve fizik muayene ile ayirt etmeye ¢aligilmals,
diistiniilen taniya yonelik goriintiileme yontemleri planlanmalidir.

B Uriner nedenler arasinda bobrek ve iireter taglari, idrar yolu enfeksi-
yonu, piyelonefrit (=iist liriner sistem enfeksiyonu), iiriner sistem obs-
tritksiyonu, akut glomeriilonefritler (nadiren agr1 yapar), renal infarkt,
renal ven trombozu, perinefritik abse, renal hiicreli kanser sayilabilir.

M En sik iiriner neden idrar yolu enfeksiyonu ve tag hastaligidir. Yan agrisi
ayiricl tanist agagidaki tabloda 6zetlenmistir

YAN AGRISI AYIRICI TANI

Patofizyoloji Ayirici Tani

Renal Nefrolitiazis, tirolitiazis, retroperitoneal hematom, riptiire
renal kist, Ureteral striktiir

Enfeksiyoz Piyelonefrit, perinefrik apseler, psoas abseleri, pnomoni,
diskit, vertebral osteomyelit, epidural abseler

Vaskiiler Renal enfarktis, renal ven trombozu, PTE

Gi Biliyer hastalik

Diger Polikistik bobrek hastaligi (riptire kist), renal malignansi,

varisella-zoster

Travma Lumbar spazm, radikiilopati



TIROID KRiZzi

Dr. Deniz Sema Maktav Celikmen

TANIM

M Tirotoksikoz, herhangi bir nedene bagli olarak dolasgimda asir1 tiroid
hormonu saptanmast durumunda kullanilan genel bir terimdir. Hiper-
tiroidizm ise, tiroid bezinin hiperaktivitesine bagl olarak olusan tiroid
hormon fazlahgini ifade eder. Tiroid krizi, hipertiroidi bulgularinin
daha belirgin oldugu ve tedaviye ragmen mortalitesi yiiksek bir akut
tirotoksikoz durumudur.

PATOFizYOLOJI

M Tiroid firtinasinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber depolanmis
olan T, ve T3 hormonlarinin ani olarak dolasgima salinmasinin neden
oldugu distintilmektedir. Siklikla heniiz tan1 almamis veya tedavi edil-
memis hipertiroidizmden (Graves hastaligl, toksik multinodiiler guatr,
toksik adenom) kaynaklanmaktadir.Tirotoksikozun tiroid firtinasina
doniismesinde, altta yatan hipertiroidizmin yaninda genellikle bazi
kolaylastiric1 faktorler de rol oynamaktadir. Bu faktorlerin arasinda
enfeksiyonlar (en sik nedendir), cerrahi (tiroid veya tiroid dis1 cerrahi),
travma, yaniklar, myokard enfarktiisii, diyabetik ketoasidoz, hipogli-
semi, pulmoner embolizm, ilaglar (amiadoron, radyoaktif iyot, tirok-
sin), dogum ve emosyonel stres sayilmaktadir. Antitiroid ilaglarin
diizensiz kullanilmasi veya birakilmasi da tetikleyici nedenler arasinda
bildirilmistir.

KLIiNiK OZELLIKLER

M Tiroid firtinasinda tipik olarak ciddi hipertiroidi semptomlar1 ortaya
¢ikar. Carpinty, kilo kaybi, terleme, 1s1 intoleransi, halsizlik, sinirlilik,
huzursuzluk, titreme, ¢ift gérme, diyare, adet diizensizligi, istah artist
gorilebilir.

M Fizik muayenede hipermetabolik semptomlarin yaninda sempatik sinir
sistemi aktivasyonuna bagli bulgular ortaya ¢ikabilir. Bu bulgulara 6rnek
olarak hipertermi, terli cilt, oftalmopleji, ekzoftalmus (Graves hastalig
varliginda), tiroid glandinda biiyiime (guatr), kardiyovaskiiler anormal-
likler (tagikardi, prematiir ventrikiiler erken atimlar, atriyal fibrilasyon,



ACiL BOLUMU

AFET BILGISI

Dr. Ferhat Cetin

1 Saglik koruma ve gelistirme amacina yonelik hizmetler hep tartigma
konusu olmus, gesitli siyasi ve ekonomik politikalar ve giincel tibbi
bilginin gelisimine paralel olarak, zaman iginde daha organize ve kap-
samli saglik sistemleri kurulmustur. Afet donemlerinde, tibbi organizas-
yonun uygulanabilirligi az ya da ¢ok sekteye ugradigi ve bu siirecte gerek
saglik sunucularinin operasyonel sartlar1 gerekse talep edilen hizmet
sunumu aligtlmigin digina ¢iktigi icin, afet hazirlik ve eylem planlamalar:
6nem kazanmaktadir.

W Nispeten yeni bir bilim dal1 olarak afet tibbi, hem diinya genelinde hem
de tlkemiz ozelinde, iizerinde halen siiren tartigmalar1 ve gelistirilen
metodolojileri ile 6nemli bir alandir. 1999 depreminden sonra gelinen

stirecte Tiirkiyede de afet hazirlik ve miidahale siiregleri, daha sistematik
ve bilimsel yontemlerle yenilenmis olsa da, maalesef alanda uygulayici
olacak hekimlere yonelik 6rgiin egitim programlarinda, bu bilim dali
halen hak ettigi yeri bulamamugtir.

M Kitabin bu boliimiinde, afet terminolojisi, afet aninda temel iletisim
mekanizmalari, hastane digi1 triaj sistemleri ve saha organizasyonu gibi
tip fakiiltelerinde islenmeyen bazi bagliklara deginilecek ve tilkemiz afet
yapilanma semas1 hakkinda temel bilgiler verilecek olup, okuyucuda
genel afet farkindalig1 saglanmasi amaglanmustir.

[ Afet tibbr ile ilgili bilgiler burada anlatilanlarla sinirli olmayp, teorik ve
pratik egitimlerle her saglik ¢alisaninin kendi mesleki alaninda bilgi ve
becerisini gelistirmesi gerekmektedir. Afet tibbr ile ilgili bilginin tamamy,
bir veya birkag kursta kazanilamaz. Afet tibbi egitimi, alan ¢aligmasi ile
ilgili tiim kurslara dahil edilmeli; temel tibbi bakim, anesteziyoloji ve
resiisitasyon, cerrahi ve travmatoloji, i¢ hastaliklari, toksikoloji, infeksi-
yon hastaliklari, pediatri, adli tip, niikleer tip, psikiyatri gibi bilim dallar1
ile koordinasyon saglanmali; bunlara ilave olarak, organizasyon, haber-
lesme, yaralanma ve hastaliklarin triaj sistemleri i¢in 6zel kurslar plan-
lanmalidir. Bu egitim siirecinde pratik egitimlere, tatbikat ve afet
simiilasyonlarina 6nem verilmelidir. Bu 6zel kurslar ve egitimlerin kap-
samlari, tip egitimi miifredatinda mutlaka yer almalidir.(V



GOGUS HASTALIKLARI

OKSURUK

Dr. Caglar Cuhadaroglu, Dr. Ayfer Utkusavas

M Oksiiriik yagamin her evresinde gériilebilen bir belirtidir. Yabanci mad-
delere ve artan sekresyonlar1 uzaklagtirmada bedenin bir savunma
mekanizmasi olsa da, 6zellikle kuru oldugunda olguda rahatsizliga ve
ciddi yan etkilere yol agmaktadir.

B Oksiiriik bir refleks olarak tanimlanir ve 5 pargali bir dksiiriik yolag:
vardir: 1.Reseptor, 2. Merkeze uyar1 gotiiren sinirler, 3. Beyin Sapi
Oksiiritk Merkezi, 4. Perifere uyariy1 ileten sinirler, 5. Oksiiriigii olustu-
ran organlar (iist solunum yolu, toraks ve diyafragma kaslar1). Infeksi-
yonlar, iritanlar (gazlar, tozlar, yabanci cisimler), ilaglar, inflamatuar
stiregler... hep Oksiiriik reseptorlerini duyarhlastirarak ve uyararak
stireci baglatirlar.

M 8 hafta dan fazla siiren 6ksiiriik kronik olarak siniflanirken daha kisa
sureli olan akut Oksiiriik olarak anmilir. Sub akut oksiiriik (3-8 hafta
siren) tanimi bazi yazarlarca kullanilmaktadir. Ancak son yillardaki
algoritmalarda 8 hafta dan kisa yada uzun olarak siniflamak yaygindir.

B Oksiiriik, her yas grubunda birinci basamak polikliniklerine bagvurulari-
nin 6nde gelen nedenlerindendir. Ozellikle sonbahar ve kis aylarda ilk
siradadir. Tiim y1l boyunca akut oksiiritk bagvuran hastalarin % 10 iken
bu aylarda iki katina hatta 3 katina ¢iktigini sunan ¢aligmalar vardir.

Tablo 1 - Akut Oksiiriik Nedenleri

Ust solunum yolu infeksiyonlar ( Viral)

Akut bronsit

Alerjik hastaliklar

Astim

Aspirasyon ( 1-3 yasta sik)
Duman ve toksik madde soluma
Postinfeksiy6z okstrtik
Pnomoni

Plorezi

Pulmoner emboli

Akut sol kalp yetersizligi




ENFEKSIYON

PNOMONI

Dr. Demet Yalgin

[ Pnémoni akciger parankiminin infeksiyon etkenleri (bakteri, viriis,
parazit, mantar gibi) ile olusan inflamatuvar hastaligidir. Tim diinyada
belirli risk faktorleri olan kisilerde daha fazla olmak tizere, ¢ocuk ve
eriskin yas grubunda sik goriilen, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir
hastalik grubudur. Akut olarak baslayan oksiiriige ek olarak akciger
grafisinde fokal akciger bulgularinin eslik ettigi, dort glinden fazla siiren
yiksek ates, dispne ve/veya takipnenin bulundugu, bagka nedenlerle
aciklanamayan hastaliktir.

RiSK FAKTORLERI
1 KOAH ve bilinen diger risk faktorleri yani sira obezite, bazi ilaglar (proton

pompa inhibitérleri, inhale steroid, antipsikotik ilaglar vb.) pnémoni
riskini artirmaktadir. En sik risk faktorleri, ileri yas, sigara kullanimi,
malniitrisyon, mesleksel faktorler, basta akciger hastaliklar: olmak tizere
ek hastaliklar, solunum yollar1 mukosiliyer fonksiyon bozuklukluklari,
brons obstriiksiyonu (tiimér, yabanct cisim), st solunum yollarmnin
kronik stiptiratif patolojileri, splenektomi, alkolizm, bakimevinde yagama,
cesitli nedenlerle kortikosteroid kullanimi, imminsipresif tedaviler,
toksik madde inhalasyonlari, disfaji, gegirilmis viral infeksiyonlar ve
kronik olarak kullanilan ilaglardir.

Klinik

[ Pnémoni olgularinda oksiirtik, ates, tistime, titreme, balgam, gogis
agrisi (ploretik tipte) yakinmalari, daha az siklikta dispne ve hemoptizi
olabilir. Bunun yani1 sira nonspesifik semptomlar (bas agrisi, bulanti,
kusma, bogaz agrisi, miyalji, artralji, karin agris1 ve diyare goriilebilir.

7 Pnomoniye, tipik (Streptococcus pneumoniae gibi) ve atipik bakteri-
ler (Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae ve Legi-
onella pneumophila) neden olabilir.

¥ Bu nedenle toplum kokenli pnémoniler klinik olarak iki gruba ayrilirlar:



ONKOLOJIK ACILLER

Dr. Bala Basak OVEN

B Onkolojik acil; acil tedavi gerektiren kansere ya da verilen tedaviye bagh
olarak gelisebilen, metabolik, nérolojik, kardiyovaskiiler, hematolojik
veya enfeksiyoz kaynakli klinik tabloyu kapsamaktadir. Onkolojik
aciller kanser tanis1 konduktan itibaren her agamada ortaya ¢ikabilecegi
gibi, tan1 konulmamis malignitenin ilk semptomu olarak da karsimiza
¢ikabilirler. En sik kargilagilan onkolojik aciller:

I. KARDIYOVASKULER ACILLER
*  Vena kava superior sendromu
e Kalp tamponad:

Il. METABOLIK ACILLER
* Hiperkalsemi
e Akut timor lizis sendromu
¢ Uygunsuz ADH sendromu

1Il. NOROLOJIK ACILLER
*  Omurilik basis1
* Kafa i¢i basing artig

IV. ENFEKSIYOZ ACILLER

¢ Febril nétropeni

I. SUPERIOR VENA KAVA SENDROMU (SVKS)

B Tiimoriin bityiirken siiperior vena kavaya basi yapmast ile stiperior vena
kavada kan akiminin yavaslamasi sonucu bas, boyun, iist ekstremite-
lerde venoz basincin artmasi ile meydana gelir.

u Neden %75 brons kanseri ve lenfomalardir.
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COCUK ACIL

COCUKLARDA KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

Dr. Selguk Giirel

GIRIS

M Kardiyopulmoner arrest yetigkinlerle kiyaslandiginda ¢ocuklarda nadir
goriiliir ve daha az olasilikla brincil sebebi kardiyak bir neden olabilir.
Etkili, yiiksek kaliteli KPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) ve erken
baslangi¢ sagkalimi artirabilir. Amerikan Kalp Dernegi, pediatrik, temel
yagsam destegi ve pediatrik, ileri yagsam destegi konusunda giincelleme-
leri diizenli olarak yaymlamaktadir.

M Pediatrik resiisitasyonda, tek bir saglik personeli igin kalp masaji/nefes
orani 30:2 ve iki saglik personeli i¢in 15:2dir. Asistoli ve nabizsiz elekt-
riksel aktivitesi olan hastalarin sonraki tedavisi, gerektiginde her g ila

bes dakikada bir epinefrin uygulamasini igerir. Epinefrin dozu, 1:10,000

gozeltinin 0.01 mg/kgdir. Epinefrini, intravendz, intraossedz veya
endotrakeal yol gibi bir¢ok yolla uygulayabilirsiniz. Endotrakeal doz 0.1
mg/kgda on kat daha yiiksektir.

M Nabizsiz elektriksel aktivite genellikle altta yatan bir nedenden dolay1
ikincildir. Uzayan restsitasyonda H’ler ve T’ler dedigimiz komplikas-
yonlar olusabilir; Hipoksi, Hipovolemi, Hidrojen iyonu (asidoz), Hipo/
Hiperkalemi, Hipotermi ve Hipoglisemidir. Pediatrik hastalarda en sik
goriilen nedenler hipoksi ve hipovolemidir. Toksinler, Tamponad (kalp)
Tansiyon pnomotoraks, Tromboembolik olay ve Travmayi igerir. H ve
T’ler siklikla nabizsiz elektriksel aktivite ile iligkili olsa da, ozellikle
mevcut tedavinizle spontan dolasgimin geri dontisiinii bagaramazsaniz,
kalp durmasi nedenlerini goz 6niinde bulundurmak akillicadur.

M Ventrikiiler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiiler tagikardi benzer baslan-
gi¢ prensiplerini, 6rnegin erken CPR baslangici ve ritmin erken tanin-
mast ventrikiller fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiler tasikardi de
6nemlidir. Manuel defibrilator veya Otomatik Eksternal Defibrilatore
(AED) hizli erisim sag kalim oranini arttirabilir.Pediatride, defibrilas-
yon icin 6nerilen enerji 2 J/kgdir. iki fazli defibrilatérlerin piyasaya
stiriilmesiyle, ti¢ agamali elektriksel sok uygulanmasi mevcut oneriler-
den kaldirilmigtir.



KADIN DOGUM

GEBELIK BULANTISI

Dr. Nur Dokuzeyliil Giingdr

TANIM
M Hiperemesis Gravidarum(HG), 16. haftadan 6nce baslayan, gebelik
oncesi kilonun %5’inin kaybr ile sonuglanan inat¢1 bulanti kusmalara

verilen genel isimdir. %0.3-2.3 siklikla goriiliir.)

OYKU
M Israrc1 kusma? Azalmig idrar ¢ikisi? Kilo kaybi?

FiZIK MUAYENE
I Gebede
« Kilo
« Kan basinci......ortostotik hipotansiyon

o Kalp hiz1 6lgilir....... tasikardi

LABORATUVAR

[ Serum elektrolitleri

M idrarda keton cisimleri

B Tam kan sayimi1

M BUN, kreatinin

1 Kc fonk testleri

M Bobrek fonk testleri

[ Tiroid fonk testleri (gerekirse)

AYIRICI TANI
M kiz gebelik
[ Mol hidatiform
[ Preeklampsi
W Hiperparatiroidi



CERRAHI ACIDAN HAVAYOLU YONETiMi

Dr. Ozmen Oztiirk, Dr. Ziya Bozkurt

TANIMLAR

Trakeotomi

Ventilasyon amagli bir havayolunu trakeanin anteriorunda olusturulan
bir agiklik ile saglayan cerrahi islem olarak tanimlanir. Cogunlukla, bu
islem gecicidir ve solunum sikintisina yol agan patoloji diizeldiginde
aciklik kapatilabilir.

Trakeostomi/ trakeo-stoma
Trakeada saglanan havayolu agiklig1 kalicidir ve hastanin tiim ventilas-
yonunu stirekli olarak bu stomadan karsilamasi olasidir.

Krikotirotomi

Cok hizli gelisen havayolu obstriiksiyonlarinda ve trakeotomi igin
gerekli cerrahi donanim ve kosullarin bulunmadig1 durumlarda kriko-
tiroid membran {izerinden yapilan insizyon ile havayolu agikliginin
cerrahi olarak saglanmasidir.

ANAMNEZ

Hayati tehdit eden bir durum olmasi nedeni ile hizli bir anamnez ile
etiyoloji aydinlatilmahdir. Ik yaklagimlarin basarisiz olmasi duru-
munda krikotirotomi veya trakeotomi ile hava yolu agilmast igin hazir-
lik ve degerlendirmeler tamamlanmalidir.

Cerrahi olarak havayolunun agilmasi fikri acil serviste ¢aligan bir
hekimin algoritmasinda bulunma ve her hekim mecburi bir durumda
krikotirotomi uygulamaktan ¢ekinmemelidir.
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NOROLOJI

ACIL SERVISTE BAS AGRISI

Dr. Figen Yavlal

B Noroloji poliklinigine bagvuran hastalarda bag agrisi oran1 %33 olup, acil
servise bagvuranlarda bu oran %37-40dir. Acil servise bagvuran bag agri-
larmin sikligini primer bag agrilar1 olusturmaktadir. Acilde ana hedef
subaraknoid kanama, menenjit, epidural veya subdural hematom, sereb-
ral venoz tromboz, psodotimor serebri, dev hiicreli arterit ve intrakra-
nial kitle lezyonu gibi ciddi bir sebebe bagli olan ve tanida gecikildiginde
o6nemli hayati sonuglar dogurabilecek bas agrilarini dislayabilmektir.
Anamnez ve norolojik muayene, bu hastaliklarin tanisinda ¢ok 6nemli
ipuglari saglar. Bas agrilarinin ikincil nedenleri ekarte edildikten sonra,

primer bag agrilari olan migren, gerilim tipi bas agrilar1 ve trigeminal
otonomik sefaljiler (kiime bas agrilari ve trigeminal nevralji) tanisi ile
acilde ayaktan tedavi edilebilir.

Acil Servisde Bas Agrisi Olan

Hastaya Yaklasim

1. flk olarak hastanin biling durumu degerlendirilmelidir. Hastalarin
bitytik ¢ogunlugu primer bag agrisi ile bagvurdugu i¢in hastalarin
¢ogunun bilinci agiktir. Ancak sekonder bas agrilarinda hastanin
bilinci etkilenebilir.

2. Ayrintili anamnez alinmalidir.

3. Fizik ve nérolojik muayene yapilmalidir.

4. Laboratuar ve goriintilleme yontemleri ile taniya gidilmelidir.

5. Bas agris1 nedenine gore tedaviye baglanmalidir.

Acil Servisde Anamnez

W Agr1 ¢ok ani baglayip, saniyeler i¢inde en yiiksek seviyeye ulasabilir:
Subaraknoid kanama, intraserebral kanama ve iskemik inme, karotis-
vertebral arter diseksiyonu, venéz tromboz, pitiiiter apopleksi, timor i¢i
kanama, subdural ve epidural kanama

M Agri1 yavas baslayip tedricen artmus, saatler-giinler ya da giinler-haftalar
i¢inde yerlesmis olabilir: Temporal arterit, kafa i¢i basincinda degisik-



ACIL UROLOJIK HASTALIKLAR

Dr. Sarp Korcan Keskin, Dr. Ali Erol

YAN AGRISI VE RENAL KOLIK

M Yan agris1 olan hastalarda temelde iki agr1 tipinden bahsedelebilir:

a) Lokal agri: Sebep olan organin hemen yakininda olan direkt iligkili
bir agridir.

b) Yansiyan agri: Sebep olan organ ile uzak ama iligkili bir agridir. Bu
yapilarin ortak sinir innervasyonuna sahip olmasi ile agiklanir.
(Ornegin bir iireter taginda ipsilateral testiste agr1 hissedilmesi)

M Yan agrisina neden olabilen pek ¢ok hastalik vardir. Baglicalar1 abdomi-
nal aort anevrizmasi, pndmoni, miyokard infarktiisii, over patolojileri,
akut apandisit, testikiiler torsiyon, inflamatuar barsak hast. (crohn’s,
tilseratif kolit), divertikiilit, ektopik gebelik, peptik tlserdir.

M Yan agris1 eger bobrek veya iireter kokenli ise renal kolik olarak adlandi-
rilir. Renal kolikte agr1 genellikle istirahatte ve ani baslar. Tiim kolik agrilar
gibi kresendo ve dekresendo seklinde seyreder. Hasta peritoneal irritas-
yondakinin aksine, agriy1 azaltma ¢abasi ile devamli hareket halindedir.
Tipik bobrek agrisi, sikici ve siirekli bir agr1 olarak hissedilir. Sakrospinal
kas ile kostovertebral a1 ve 12. kaburganin hemen altinda lokalize olur.
Bu ac iireteral kokenli ise genellikle umbilikusa dogru subkostal bolge
boyunca yayilir ve devaminda testise kadar hissedilebilir! (Sekil 1).

M Renal kolik yan agrisi olan hastalarin %50’sinde goriiliir ve siklikla
bobrek veya treter tas: ile birliktedir. Agr1 bobrek kapsiliiniin ani dis-
tansiyonuna bagl gelisir. Taslarin yani sira akut piyelonefrit (ani bobrek
O6demi), renal ve tlireteral tiimorler, ve akut tireteral tikaniklik (bobrek
i¢i basing artig1) da bu tipik aciya neden olur.

M Renal kolige siklikla bulanti, kusma ve hematiiri (genellikle mikrosko-
pik) eslik eder. Bu semptomlarda bagvuran hastalarda yapilmasi gereken
tetkikler Tablo-1de 6zetlenmistir.?

M Fizik muayenede bobrek palpasyonu ve kostvertebral a¢i hassasiyeti
6nemlidir. Bobrek palpasyonu igin sol el gogiis kafesi ile iliak krest
arasinda hastanin arkasina konur ve sag el sag kostal marjin altina yer-
lestirilir. Eller sikica bastirilirken, hastadan derin bir nefes almasi istenir.




ACIL TIP EL KiTABI

Sekil 4a - Suprapubik Aspirasyon icin igne giris acisi ve yeri
Sekil 4b « Perkiitan Sistostomi Yerlestirilmesi Prosediirii

M Kronik retansiyonda ise 6zellikle zayif hastalarda mesanenin umbilikal

bolgeye kadar uzanabilen bir siglik olusturdugu gozle gorilebilir. Bu

durum agrisizdir. Hastalarda tagma inkontinansi mevcuttur ve bilateral

hidrotireteronefroz ile renal fonksiyonlarda bozulma saptanabilir.

Uriner enfeksiyon sik goriiliir. Bu tiir hastalar her ne kadar agrisiz da

olsa renal fonksiyonlar agisindan siiratle miidahele gerektiren hastalar-

dir. Kateterizasyon ilk olarak yapilmasi gereken islemdir. Mesaneyi ara-

likl1 ve yavas bosaltmak gerekir.

.550 Skrotal Agri

M Skrotal agr1 ayirici tanisinda yer alan baglica hastaliklar sunlardir:

Spermatik Kord Torsiyonu

Appendiks Testis ve Epididim Torsiyonu
Epididimit, Epididimoorsit

Inguinal Herni

Hidrosel, Epididim Kisti

Travma

Testis Timort

Varikosel

M Skrotal agr1 ile bagvuran hastalarda fizik muayene ardindan ilk asamada

yapilmasi gereken tetkikler sunlardir:

Skrotal Doppler Ultrasonografi
Tam Kan Sayimi ve CRP
Testis Timor Belirtegleri

M Bu noktada testis veya eklerinin torsiyonundan siiphe ediliyor ise, diger

tetkik sonuglarini beklemeden hastayr eksploratif cerrahiye almak

gerekir. Aksi takdirde geri doniissiiz hasar ve hatta testisin kaybina

kadar giden bir siire¢ gelisebilir.®



ACIL PSIKIYATRIK DURUMLAR

Dr. Selma Bozkurt

PSIiKiYATRIK ACiL OLGULARA GENEL

YAKLASIM

M Ruh sagligr ve hastaliklar1 uygulamalar1 ¢ogu zaman hastane diginda
gerceklesmesine ragmen psikiyatrik nedenlerle acil servise bagvuru orani
artmaktadir. Bir¢ok yaygm tibbi hastalik davranis patolojisiyle birlikte
goriiliir ve diigiincede, duygu durumunda degisikliklere neden olabilir.
Ulkemiz niifusunun giderek yaglanmastyla birlikte demans ve tibbi has-
talik siklig1 da yilikselmektedir, bu da psikiyatrik acil servislere yonelik
talebi daha fazla artirabilir. Ayrica, sadece tibbi nedenlerle acil servise
gelen hastalarda, tibbi bakimi karmagiklastirabilen kisilik 6zellikleri ve
olumsuz baga ¢ikma becerileri de goriilebilmektedir.

M Tiim bu durumlarda ruh saghg: klinisyeninin konsiiltan, liyezon, egitici
ve tarayici olarak iistlendigi rol uygun bakimin verilmesi i¢in belirleyici
6nem tagryabilir. Acil servis ortaminda gorev yapan ruh saghg: klinis-
yeni hastane sistemiyle ilgili sorunlarin iistesinden gelme konusunda
yetkin, tibbi hastaliklar ve psikiyatrik disavurumlar: konusunda bilgili,
catigmalar1 g6zmede becerikli, hastalarin giivenligiyle ilgili sorumluluk-
lar konusunda etik ve hukuki bilgi sahibi ve bir kriz halinde kadroyu
yonlendirebilecek bir ekip lideri olarak davranabilme yetenegine sahip
olmalidir. Hekim serinkanly, ilgili, diiriist ve tehdit edici olmayan bir
tutum i¢inde olmaly; hasta ve yakinlarina giiven vermelidir.

M Acil psikiyatri kavrami kontrolden tamamen ¢ikmis hastalari akla
getirse de psikiyatrik hastalarin ¢ogunlugu bagkalarina yonelik siddet
sergilemezler ve denetlenen bir ortamda kendi kendilerine zarar verme-
leri nadirdir. Ancak, hastanin, doktorun, saglik personelinin ve gevre-
deki diger hastalarin giivenligini saglamak i¢in 6nlem alinmasi yine de
gereklidir. Ideal olarak gériismeden &nce tiim hastalarda arama yap-
maktir. Hasta triajdan gegtikten sonra miimkiinse hastane elbiseleri
giydirilmeli ve izlem odasina alinmalidur.

M Acil psikiyatrik degerlendirmede yapilabilecek 6nemli bir potansiyel
hata, psikiyatrik belirtilerin altinda yatabilecek fiziksel hastaliklar: atla-
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Acil Psikiyatrik Durumlar

adli olarak sorumluluk sadece hekimdedir ve hekim sorumlulugunu
ancak uygun sartlar1 saglamak kosuluyla bagka bir ekime devredebilir.
Oyle bir yazi alarak hastanin eve génderilmesinden sonra hastanin intihar
etmesi durumunda hekim yasal olarak sorumlu olacaktir. Hekim, gerekli
gordiigii durumda, hastanin kendisi ya da yakinlar1 istemese de zorla yatis
yapip islemi en kisa zamanda savciliga bildirmekle ytikimliidir.

Onemli noktalar: Hizh bir psikiyatrik degerlendirme, giivenli-
gin saglanmasi ve belgeleme ¢ok 6nemlidir.

Tablo1. Acil Servis ortaminda ajitasyonun sik rastlanilan

nedenleri ve tedavi yaklasimi

Neden Tedavi yaklasimi

Akut kokain/uyarici zehirlenmesi Sedasyon icin benzodiazepin kullanin,
betablokérlerden kaginin

Benzodiazepin/barbitlrat Benzodiazepin kullanimini azaltarak kesin

yoksunlugu

Deliryum Hastanin giivenligini saglayin, altta yatan nedeni

tedavi edin, tibbi tedavinin strtdurilebilmesi icin
hastayl sakinlestirmek amaciyla distk dozlu
noroleptikler kullanin

Deliryum tremens Hastanin hava yolu etkilenmemisse parenteral
benzodiazepinlerle agresif olarak mumkinse
uyuma noktasina kadar sedasyon saglayin.
Gerekirse yogun bakim Unitesinde izlem yapin.

Hipoglisemi Havayolu saglikliysa agizdan glukoz verin, aksi
halde %50 1.v dextroz uygulayin

Postiktal durumlar Hastanin  glvenligini  saglayin, baska nobet
aktivitesinin -~ olup  olmadigini  gozlemleyin.
Ajitasyon icin tedavi gerekliyse noéroleptikler
yerine benzodiazepinler kullanin, néroleptikler
nobet esigini dustrebilirndbet nedenini belirleyin.

Psikoz/mani/ birincil psikiyatrik bzk. ~ Gvenligi saglayin, oral ya da |.M antipsikotik ve/
veya benzodiazepin verin, gerekirse kisitlama
uygulamay diisiinin.

Yapisal beyin anormalligi Hava yolunun agik olmasini saglayin; acil BT
taramasi veya MR yapin.

Zehirlenmeler Toksini belirlemeye calisin, zehir kontrol merkeziyle
baglanti kurun.



ORTOPEDI

ORTOPEDIK ACILLER

Dr. Ahmet Can Erdem, Dr. [brahim Tuncay

1- Agik Kiriklar
2- Septik Artrit

Kiriklar

I Kemik; iskelet sisteminin bir pargasi olup Tip I bag dokusundan olusmak-
tadir. Kemikler viicuda sekil ve destek saglar. Ek olarak yagamsal organlar1
gevreler ve korur, kaslarin ekstremitelere baglanmasini ve hareketin olusg-
masint saglar.

M Distan veya igten gelen zorlanmalarla kemik dokusunda olan ayrilmaya,

yani kemigin biitinligiiniin bozulmasma “KIRIK” denir. Kemikteki
bozukluk ufak bir ¢atlaktan bir veya bir¢ok kemigin pargalanmasina
kadar olabilir. Kirig1 meydana getiren kuvvet veya zorlama kemigi kirin-
caya kadar ¢evredeki cilt, kas, tendon, ligaman, damar, sinir veya organ-
lar1 da hasara ugratir. Bazen bu hasarlara kirilan kemiklerin uglari neden
olur. Kemigin kirilmasi esnasinda hiicreler, kemik matriksi, periost da
travmanin siddeti ile dogru orantili olarak hasar goriir.(:?)

Acik Kiriklar

B Agik kiriklar tiim kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 arasinda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir.®) Cogu vakada agik kirik tanisi kolay-
dir. Yaralanmis bir hastada kirik tizerinde ya da ¢evresinde kanayan
yaralanma mevcuttur buda kirig1 dis ortam ile baglantisi oldugu goste-
rir. Agir yamugak doku kaybi olan agik kiriklarda kemik ortaya ¢ikmus-
tir.® Ancak tiim agik kiriklar bu kadar belirgin degildir ve zamaninda
dogru tani ve tedavi, hastanin dikkatli muayenesi, ayrintili anamnez
alinmasi, radyografilerin dikkatlice incelenmesi ve iyi klinik degerlen-
dirme ile miimkiindiir.

B Tim agik kiriklarin %70 erkeklerde goriiliir ve ortalama yas 40,8dir.
Kadinlarda 6riilme yas1 ortalama 56dir. Yine kadinlardaki agik kirikla-
rin % 43’tiniin 65 yas ve iistii hasta grubunda oldugu belirtilmistir. Yas
ilerledikge erkeklerde agik kirik goriilme oranlar1 azalirken, kadinlarda



GOZ HASTALIKLARI ACILLERI

Dr. Ozge Yabas Kiziloglu

GOZDE ENFEKSiYON VE ENFLAMASYON

Arpacik ve salazyon

M Arpacik (eksternal hordeolum) kirpik folikiilii ile iliskili Zeiss bezlerinin
akut stafilokoksik enfeksiyonudur. Meibom bezlerinde olusursa internal
hordeolum olarak adlandirilir. Goz kapaginda agrili ve kizarik siglik
olarak karsimiza ¢ikar. Salazyon ise meibom bezlerinde olusan kronik
steril granulomdur. G6z kapaginda agrisiz sislik olarak goriiliir. Arpacik
tedavisinde 1lik kompres ve antibiyotik damla 7-10 giin (basitrasin +
neomisin siilfat 41 / tobramisin 4*1 / fusidik asit 2*1) kullanilir. Per- 719
sistan veya rekiirren olgular goz hastaliklari uzmani tarafindan deger-
lendirilmelidir.

Akut allerjik 6dem

M Polen veya bocek 1sirmalar: sonrasinda ani baglangigly, bilateral torba
seklinde periokiiler 6dem olarak goriliir. Cogunlukla beraberinde kon-
junktival 6dem olur. Tedavide sistemik antihistaminikler kullanilabilir.

Akut kontakt dermatit

B Goz kapag cildinde, goz damlasi, goz merhemi veya kozmetik tiriinlere
kars1 olusan enflamatuar bir reaksiyondur. Kapak cildinde siddetli
kaginti, yanma ve kizariklik sikayetleri vardir. Ciltte hiperemi, kabuk-
lanma ve gerginlik goriiliir; konjunktiva hiperemisi ve allerjik konjunk-
tivit eslik edebilir. Tedavide basta etkenin ortadan kaldirilmasi gerekir;
ayrica soguk kompres, topikal steroidler (hidrokortizon %1) ve gerekirse
oral antihistaminikler kullanilabilir.

Preseptal selliilit ve orbital selliilit

M Preseptal selliilit, orbita septumunun Oniindeki periorbital subkutan
dokularin enfeksiyonudur. Orbita sellilliti ise orbital septumun arkasin-
daki orbita i¢i yumusak dokularin enfeksiyonudur. Her iki durum da
gogunlukla 10 yas altindaki ¢ocuklarda gorulir. Preseptal sellilit,
arpacik veya dakriosistit gibi enfeksiyonlarin yayilmas: ile veya bocek



DERMATOLOJI

DERMATOLOJIK ACILLER

Dr. Ezgi Aktas Karabay, Dr. Neslihan Miige Fisek lzci

URTIKER, ANJiYOODEM

Tanim
B Urtiker eritemli, deriden kabarik, kagintili papiil/plaklarla karakteri-

zedir.

* Plaklar tipik olarak 24 saat icinde, iz birakmadan yok olup tekrar
¢ikma egilimindedirler.

* Oral mukoza respiratuvar yollar, gastrointestinal sistem etkilenebilir.

* Alti haftadan kisa siiren klinik tablolar “akut tirtiker”, alt1 hafta ya da
daha uzun siiren klinik tablolar ise “kronik tirtiker” olarak adlan-
dirilir.

M Anjiyoodem ise deri ve/veya mukozalarin gecici, gode birakmayan
6demi ile karakterizedir.

* Anjiyoédemde goriilen &dem siklikla deri rengindedir, nadiren
eritem goriilebilir.

o Odem sinirlari {irtikerdeki gibi keskin degildir ve genellikle 72 saat
iginde kaybolur.

* Kagint1 bulunmaz, agr1 goriilebilir.

* Urtiker ve anjiyoddem kapillerler ve kiiciik veniillerde lokal vazodi-
latasyon ve artmis damar gegirgenligine bagl olarak gelisirler.

* Urtikerde gelisen 6dem iist-orta dermiste goriiliirken, anjiyoddemde
6dem derin dermis ve subkutan dokuyu tutar.

* Prostaglandinler, 16kotrienler, kemotaktik faktorler dahil olmak tizere
pek ¢ok inflamatuar mediyator hastalik gelisiminde rol alsa da mast
hiicrelerinden salinan histamin esas sorumlu molekiildiir.

* Mast hiicre aktivasyonu immiinolojik ve immiinolojik olmayan
mekanizmalarla gerceklesebilir.

* Hastalarin %40’1nda tirtiker ve anjiyoddem birlikte goriiliirken %40’ mnda
sadece trtiker, %11-20%inde anjiyoodem tek basina goriilmektedir.




DERMATOLOJI

ERIZIPEL VE SELULIT

Dr. Fzgi Aktas Karabay, Dr. Neslihan Miige Fisek izci

Tanim

M Derinin bakteriyel enfeksiyonu

M Erizipel akut, yiizeyel bir enfeksiyondur, dermis ve yiizeyel subkutan
doku etkilenir.

M Seliilit derin subkutan dokuyu da tutar.

Etyoloji

M Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus

Risk faktorleri: Immunsupresyon, yaralar, bacak iilseri, parmak
arasi mantar enfeksiyonu, mindr deri travmalari, abrazyonlar.

Bulgular

M Siklikla alt ekstremitelerde

M inflamasyon bulgulart: siglik (tumor), eritem (rubor), 1s1 artist
(calor), agr1 (dolor); lenfanjitis ile iligkili olabilir.

M Ates, halsizlik gibi sistemik bulgular bulunabilir.

M Erizipelde inflamasyonun sinirlar: seliilite oranla daha belirgindir.

Tedavi
M Antibiyotikler (6rn: flucloxacillin, benzylpenicillin)
M Destek tedavisi; bacak elevasyonu, steril yara ortiileri, analjezikler

Komplikasyonlar
M Lokal nekroz, abse, septisemi



BIOTERORIZM

BIYOLOJIK SAVAS ETKENLERI

Dr. Seyda Gnak

[7 Biyolojik savas, hastaliklara veya 6liime neden olan viriislerin, bakteri-
lerin veya diger ajanlarin kasith salinimu ile insanlar, canlilar ve gevre
tizerinde tahribat yaratmak olarak tanimlanmaktadir. Biyoterdrizm,
ideolojik ya da politik inanglardan esinlenerek biyolojik etkenlerin has-
talik olusturmak veya hastalik olusturma korkusu yaratmak, normal
yagam1 durdurmak ve panik yaratmak, ekonomik kayip vermek ama-
cryla kullanilmasidir. Biyoterdrizmin amaci sadece mortalite ve morbi-
diteyi artirmak degil ayni zamanda sosyal ve politik yikima neden
olmaktir.(1-?

1 Biyolojik savas araglari, bakteri, protozoa, viriis ve mantar gibi mikro-

organizmalari igerdigi gibi bitkiler ve hayvanlar tarafindan tretilen tok-
sinleri de kapsar. Bakteriyolojik (Biyolojik) ve Toksin Yapisindaki
Silahlarin  Uretimi, Geligtirilmesi ve Depolanmasini Yasaklayan ve
Imhasina Gerekli Kilan Biyolojik Silahlar Konvansiyonu Birlesmis Mil-
letler genel kurulunda kabul edilmis, 1972'de imzaya agilmistir. 26 Mart
1975 tarihinde yiirtirlige giren anlagmay imzalayan tlke sayis1 180dir.
Uluslararas: s6zlesmelere ragmen tartismali kaynaklara gore bazi iilke-
lerin gerekli imha protokollerini uygulamadig: ve bu tiir silahlarin tre-
timini devam ettirdigi diisiiniilmektedir. »

W Doktorlar, hemgireler gibi acil saglik hizmeti saglayicilarina verilecek
egitimlerin biyolojik tehditlere kars1 alinabilecek en 6nemli savunma
6nlemi oldugu bilinmektedir. Olas1 tehditlerde hastaneler, acil servisler,
laboratuvarlar ve halk saglig1 departmanlari arasinda hizli bir surveyans
sisteminin bulunmasi gereklidir. ik saglik hizmeti saglayicilari olan acil
servislerin egitimli personel, etkin veri sistemleri ve yeterli laboratuvar
donanimlariyla tehditlere verecekleri yanit oldukca énemlidir.()

[ Diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerdeki acil servis
doktorlari, meslek hayatlarinda yeni ortaya ¢ikacak bir bulagici hastalik
olasilig: ile kars1 karstyadirlar. Bu doktorlarin bazilar1 potansiyel olarak
biyolojik silahlara maruz kalmis bir hastayla da kars1 karsiya kalabilirler
ve salgini tanimak ve kontrol altina almak konusunda anahtar rol oynar-
lar. Biyolojik savas etkenlerine maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan enfeksi-



ACiL LABORATUVAR

ACIL LABORATUVAR TESTLERI VE
BILDIRIMI

Dr. Ozlem Unay Demirel

I Acil laboratuvar testleri tibbi olarak acil durumlarda istenen ve hizl bir
sekilde raporlanmasi gereken testlerdir. Tiim laboratuvar testleri acil
kapsaminda degerlendirilemez. Acil laboratuvar testinin raporlanma
stiresi hastanin acil servise basvurmasi, hekimin muayene edip test iste-
mini yapmasi ve istenen 6rnegin alinmasi sonrasi baslar. Bu siire labo-
ratuvar hekiminin sonucu onaylamasi ile son bulur. Acil laboratuvar
testleri merkez laboratuvarinda ¢aligilacaksa acil laboratuvardan gelen
orneklere yiiksek oncelik verilir. Bu 6rnekler genelde farkli renkteki
barkodlarla laboratuvara gonderilir. Hasta 6rneklerinin tizerindeki bar-
kodlarda hem o hastaya hem de 6rnege ait 6zel bir numara mevcuttur
ve ayni zamanda hastanin kimlik belirleyicisidir. Ayrica acil testlerde
toplam ¢aligma siiresi testler arasinda farklilik gostermekle birlikte orta-
lama olarak 1-1,5 saattir. Gerekli goriildiigii takdirde bazi testler hasta
bast test cihazlar: (HBTC) ile de caligilabilir.

[0 Kritik laboratuvar testleri hastanin tedavisinde hayati 6neme sahip test-
lerdir. Bu testlerin siiratla raporlanmasi gerekir. Kritik laboratuvar test-
leri kritik deger veya kritik sonug kavramlarindan farklidir. Kritik deger

veya kritik sonug referans aralik sinirlarini yasami tehdit edecek dere-

cede agmasi demektir. Laboratuvarda kritik deger veya kritik sonug

¢ikmasi halinde hastanin primer hekimine telefon ile geri okuma teyidi
alarak raporlanmalidir. Telefon ile raporlanmasinin diginda sonug

hekimin cep telefonuna mesaj olarak ve/veya e-postasina da bildirilebi-
lir. Sonucun hekimine raporlandigina dair dokiiman toplam kalite yone-
timi agisindan laboratuvarda saklanmalidir.

TANIMLANMIS ACIiL LABORATUVAR TESTLERI

. Asetaminofen diizeyi (taylenol)

. Akut inme paneli

Albumin

Amonyak

Kan grubu tayini ve antikor tanimlama

. Arteriyel kan gaz1

. Beyin natritiretik peptid, Brain natriuretic peptide (BNP) **

N A WD e



Acil Laboratuvar Testleri ve Bildirimi

TANIMLANMIS LABORATUVAR TESTLERININ
KRiTiK DEGERLERI

W Asagidaki tabloda kritik degerleri belirlenen testleri gostermektedir.
Laboratuvarda ¢aligilan testin sonucu kritik bir degerde ¢ikarsa hizl bir
sekilde hastanin hekimine veya hemsiresine ulagilarak raporlanmalidir.

Parametre

Asetaminofen

Bilirubin, Total veya
Direkt, 0-30 giinliik

Kan gazlari, Arter
pH

PCO,

PO,

0-30 giinliik

Konvansiyonel

Birim
> 50 mg/L

>19.9 mg/dL

<7.20 veya > 7.55

<25 mm Hg
veya >
65

<40 mm Hg
<40 mm Hg

veya >
100

Kan gazlari, Arter ve Kapiller,Infant

pH

PCO,

Baz eksikligi, 0-30
gunlik

< 7.20 veya > 7.55

<25 mm Hg
veya >

65

> 10 mmol/L

Kan gazlari, Arter ve Vendz, Kordon Kani

pH

Baz eksikligi

<70

> 10 mmol/L

> 331

> 340

umol/L

mmol/L
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