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MI TANI & TEDAVI ALGORITMASI

SEMPTOMLAR

GOGUS AGRISI { EN SIK GORULEN SEMPTOM)

BASICI, SIKISTIRICI TARZDA; KOLA VE BOYUNA YAYILABILIR
HAZIMSIZLIK, YANMA HisSi, PLORETIK AGRI

1 SAATTEN UZUN SUREBILIR

BULANTI VE TERLEME SIKTIR

HASTADA AGRI YAKINMASI OLMAYABILIR

OZELLIKLE YASLILARDA DISPNE, SENKOP, FENALIK HiSSi

$583853583

CAGrinin EN SIK Agrinin daha nadir
dagu?,golebrl Zyayihm gosterdigi bélgeler

Sag taraf
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Karin boslugu . sSirt

HASTANE ONCESI GOGUS AGRISININ 15 DAKIKAYI GECMESI VE NITROGLISERINE CEVAP

VERMEMESI TANI KOYDURUCUDUR g
Gogis agnsi ile
EN KISA ZAMANDA EKG CEKILMELI; gelen hastaya

EKG cekilig stresi
kayit altina
alinmal

® ERKEN EVREDE NORMAL GIKABILIR
% EKG CEKIMLERI TEKRARLANMALI VE ILK GEKILEN ILE MUKAYESE EDILMELI
= CiDDI ARITMILERIN TESPITI IGIN MUMKUNSE EKG MONITORIZASYONU

GOGUS AGRIS! ILE BIRLIKTE iLK CEKILEN EKG'SI NORMAL BULUNAN HASTALARIN ~ %1-17
‘SINDE AMi GELISEBILECEGI UNUTULMAMALIDIR.

MI HASTANE ONCESI TEDAVI

% SUBLINGUAL NITROGLISERIN ( ORN. NITROLINGUAL PUMP SPREY ) VEYA iISOSORBID
DINITRAT ( ORN. ISORDIL ) VE CIGNENEREK ASPiRIN VERILMESI

® ACILYARDIM CAGRILMASI

® HASTANEYE TRANSPORTUN SAGLANMASI
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HASTAYA EVDE, MURACAAT ETTiGi DOKTORDA VEYA TRANSPORT SIRASINDA

® OKSIJEN VERILMELI

® ANAUEZIKLER: OPiUM DERIVELERI { morfin veya meperidine ) YAVAS IV YOLLA VERILMELI
YASLILARDA VE KOAH’| OLAN HASTALARDA MORFIN YARIDOZ VERILMELIDIR

® ANTIEMETIKLER: METOCLOPRAMID 10-20 mg IV UYGULANABILIR

® NITRATLAR: ORAL GLYCERILTRINITRATE (NTG) SPREY veya DILALTI TABLETLER { SISTOLIK
KAN BASINCI 100 mmHg ‘NIN ALTINDA, BRADIKARDIK <50 /dk, TASIKARDIK > 100/dk OLAN
HASTALAR HARIC ) TUM HASTALARA ACILEN KULLANILIR

®  ASPIRIN AMi SUPHESI OLAN TUM HASTALAR 300 mg CIGNETILMELIDIR

® ANTIARITMIK TEDAVI : " CIDDI BRADIKARDI <40 DK
ATROPIN | HAFIF BRADIKARDI ILE BIRLIKTE ~HIPOTANSIYON
"~ ] KALP YETERSIZLIGi

VENTRIKULER ERKEN ATIMLARDA

VETRIKULER TASIKARDI ( VT)

LIDOKAIN ’ VENTRILULER FiBRILLASYON ( VF )
ASISTOLI
KARDIAK ARREST

ADRENALIN

EKG...duzlemler

LATERAI

INFERIOR
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Localization of Myocardial Infarcts
Anterolateral Infarct

OCCLUSION OF
Diagonal branch of left anterior descending artery

OR, marginal branch of left circumflex artery —+
OR, left circumflex coronary artery

Significant Q waves and T wave inversions in
leads 1, aVL, V5, and V6

Localization of Myocardial Infarcts
Diaphragmatic or Inferior Infarct

I aVR

Occlusion of right coronary artery

.

Significant O waves and T wave inversions in
leads I, lIl, and aVF. With lateral damage,
changes also may be seen in leads V5 and V6.
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M.I SINIFLANDIRIT MASI
(Lezyonun yerine gore)
\' LOKALIZASYON |DERIVASYON
| Anteroseptal
‘ Antenyor \'; \"3__ Vy
| Anteroapikal LaVL,V; V,
} Anterolateral I,aVL,V; V¢

Yaygin Antenyor I,aVL,V, V, V; V,V: Vi

"

| Inferiyor IL,I11,aVF

Postenvyor Vy V, V; (UzunR, ve ST

dcprcé\fo;r:l, Pozitif T)

Localization of Myocardial Infarcts
Acute Anterior Infarct

Occlusinn of proximal le#
descending coronary artery 1

I\
Afterior

iptaret

Significant Q waves and T wave inversions
inleads |, V2, V3, and V4
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i

0 Vi A—__
\ Yeni bir enfarktiis; 5T yiikselmesi
a¥R E’_“L_\/-‘ V3-V5 den baslar, O dalgas heniz

olusmans, trombolitic tedavi

dnerilir.
v Mool

eaW'F

EKG

m Transmural infarkiiiste, ST segment
elevasvonu, T dalga negatifligi ve Q dalgalanm
hasarli bdlge istiinde belirlenir iken, ST
segment depresyvonu ve T dalga negatifligi non
transmural infarktiste olusur,

M de sakhikla 11k EKG bulgusu, infarkt alam
vzerindeki derivasvonlarda 5T scgiment
elevasvonudur.
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TANI-I

AMI 5UPHESI OLAN HASTALARDA, KALP KASI YIKIMININ BiYOKIMYASAL BELIRTECLERININ
TIPIK ARTISI ILE BERABER EN AZ BiRi:

ISKEMIK SEMPTOMLAR

EKG'DE PATOLOJIK O DALGALARININ ORTAYA CIKMASI

EKG'DE ISKEMI DIOSUNDUREN ST SEGMENT YUKSELME VEYA COKMELERI
GORUNTULEME YONTEMLERI ILE MIYOKARDIAL DOKU VEYA DUVAR HAREKET KAYBININ
GOSTERILMESI

L

TANI-I

HASTALARIN YALNIZCA %50TNDE iLK EKG TANISALDIR

ARDISIK iK] DERIVASYONDA 1 mm USTUNDE ST SEGMENT YUKSEKLIG]
YEMi S0L DAL BLOGL veya SOL VENTRIKUL YOKLENME BULGULAR

0 DALGASI VARLIGI { DIl HARIC)

T NEGATIFLIGI | DIl ve V1 HARIC)

iKIDEM FAZLA DERIVASYONDA SIVRI T DALGALARI

+$ 53383

TANI- BiYOKIMYASAL BELIRTECLER

®  TROPONINLER

TROPOMIM 1 ve T DOKU SPESIFIKTIR

3-6 SAATTE YUKSELIR, 24 SAATTE PIK YAPAR, 5-14 GUN YUKSEK KALIR
NORMAL LIMITLER] CALISILAN KIT'E GORE DEGISIR

O

o o

™ KREATIN KINAZ [ CK )

CK,CK-MB ve KUTLE CK-MB

KARMIAKE ISKFIFT WF KAl P EFASINDA
»  MIYOGLOBILIN

o ISKELET VE KALP KASINDA BULUNUR

YETERINCE OZGUN DEGILDIR
ANCAK EN ERKEN YUKSELEN BELIRTECTIR
SEMPTOMLARDAN 1-2 SAAT SONRA YUKSELIR, 4-6 SAATTE PiK YAPAR, 1-2 GUN
iCINDE KAYBOLUR
o RE-ENFARKT GOSTERGESI OLARAK YARARLIDIR

o o

]
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Lo LR
and CK isoforms
50 1 r Troponin
— (larga MI)
= I
=2
£ 20+
3
‘S 10-
S s-
5 ] o
E 1] i
= o : . = s - - ¥
Li] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Akut Ml baslangicindan sonraki gldnler |
AMI YONETIimMi
= BiLING, ABC
®  DAMARYOLU
B YASAMSAL BULGULAR, MONITORIZASYON
® 12 DERIVASYOMNLU EKG [ 10 dakika iginde cekilmeli ve AMI tarunmal )
»  KAN ORNEGI ALINMALI
= FiZiKk MUAYENE YAPILMALI
®  iLK DEGERLENDIRMEDE : HIPOPERFUZYON, SOK, YETMEZLIK, HiPOKSI, VENTRIKUL ARITMI
BULGULARI TANINMALI
® GEREGSINDE UYGUN RESUSITASYON ALGORITMALARI UYGULANMALIDIR
TEDAVI PRENSIPLERI
®  OKSUEN 2-4 It fdk ® NITRATLAR
® SPO, <90 olan TUM HASTALARA ®  3X0.5 mg SLveya AERESOL, AGRI
GECMEZSE IV NITROGLISERIN
®  KONTRENDIKASYONLARI
% HIPOTANSIYON
#  BRADIKARD (< 50 /dk) yacs KALP YETMEZLMGI YOKKEN
TASIKARD | =100/dk)
% SA% VENTRIKUL MI
& SON 24 SAAT ICINDE FOSFODIESTERAZ KULLANIMINDA
W ANALZEI W SALISILAT
®  2-4 mg MORFIN SULFAT, GEREGINDE 5- ® 300 mg PO CIGNETILMELIDIR
15 dk BiR 2-8 mg EK DOZLAR ® KONTRENDIKASYONU ASA ALLERJISI
®  NSAlLACLARIN KULLANIMI ® KLOPIDOGREL
KOMTRENDIKE B 75 YAS ALTI HASTALARA 300 mg YUKLEME

Dokiiman No: ACL.RHB.01  Yayin Tarihi: 18.11.2019 Rev.N0o:00  Rev.Tarihi: Sayfa No:40/7



® BETA BLOKER
® MIYOKARDIAL O, IHTIYACINI ; KALP HIZINI, SISTEMIK

ARTERIYEL BASINCI VE KONTRAKTILITEYi AZALTARAK e e
DUSDROR » MEDIKAL ( FIBRINOLIZIS)
% 5 mgMETOPROLOL, 5 dk ARA ILE 3 KEZ UYGULANIR st Lt
® KONTRENDIKASYONLARI GIRISIM-PKG)
% BRADIKARDI (<60/dk), SISTOLIK HIPOTANSIYON ( < » EE';;?H' Joit S g i

100 mmHg) , ORTA —AGIR KALP YETMEZLIGI, SOK,
AV BLOK, ASTIM VE DIGER HAVAYOLU HASTALIGI

® |V UYGULAMA SADECE KONTRENDIKASYONU
OLMAYAN  HIPERTANSIF  VE  TASIKARDIK

STREPTOKIMASE

1,5 milyon Gnite | >60 dk v infizyon )

RETEPLASE

30 dk ARAYLA iKi KEZ 10 mg. Bolus verilir

BERABERINDE <75 yas ise ENAXIPARINE 30 mg BOLUS HEMEN SONRA 1 mg / kg SUBKUTAN (12 SAATTE BiR
DEVAM)

>75 YAS ise 0.75 mgfkg 12 SAATTE BiR YA DA

FOMDAPARINUX 2.5 mg IV VE 2.5 mg 5C GUNDE BiR KEZ

LR R

LR
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Trombolizis

Endikasyon (5inif 1)
75 yvasin altinda ve sikdyetlerin baslangici ile tedavi
arasindaki sure 12 saatten az olan hastalarda;
EKG' de ardisik en az 2 derivasyonda enaz 1
mm ST-segment yiksekligi olan

EKG' de yenivya da olasilikla yeni sol dal blogu

olan hastalar

75 yasin altnda sikayetlerin baslangia ile tedavi arasindaki siire 12 saatten az olanve EKG de
archsik en az 2 derivasyonda en az Lmm ST segment yiksekligi olan veya EKG de yeni sol dal
bogu olan hastalara trombolitik tedaviye baslama siiresi? Kaymt aluna alinmalidir.

Trombolizis
Endikasyvon (Sinif lla)
Siruf | &lglatlerine uyan 75 yas Gsta hastalar
Endikasyon (Sinif |Ib)

Simf | olgatlerinden herhangi birine uyan ama
csikayetlerinin baslangici ile fibrinolitik tedawi
arasindaki stre 12—-24 saatolanclgular

Simf | &élgatlerinden herhangi birine uyan ama
sistolik kan basinc) =180 mmHg ya da diastolik kan
basinc =110 mmHg olan olgular
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Dokiiman No: ACL.RHB.01

Trombolizis (kontrendikasyonlar)

MUTLAK

anama yada kanama diate
s1harig)

nemli kapal kafa yada
sivonu suphesi

Malignint ani I
(primer yvad

Yayin Tarihi: 18.11.2019

GORECELI

Uzun sdirm iz dak)veva trevmatik CPR
Gebelik

Basvuruda ciddi kontrolsiz HT (=180 /110
mmHg]

Antikoagulan kulammi (INR yuksek

k ma

gl rlslim
wada

serebral
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YETiSKIN KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

1
KPR'a Basla
+ Olcsljen ver
« Monits'Defibrilatire bagla
Yok
® " asistolifPEA |
Tr—
10 ¥
2 dakika KPR 2 dakika KPR
« /0 Damar yolu bir
..l-umn-.hua-smmur + Adrenalin her 3-5 dakikada bir
« leri hava yolu, kapnograf + ller hava yolu, kapnograf
balamay disin w-n:::’w

) ?,* SOK

2 dakika KPR 2 dakika KPR
* Amilodaron + Gerl dondOnilel lir sebepleri
» Gerl déndirdlebilie M tedavi et
tedavi et

» Gighifen az=5 em) ve hazh
{100-120/dakika) bas. Gafis
kafesinin geri gekilmesine ixin
VT,

* Kapnisyon ésnadinda
duraklamalan azalt.

* fgin ventilasyondan kagin,

+ Kopresyon uygulayam 2
dakikada bir degistir.

+Entibe deflilse kopresyon-
wventilasyon eram 30;2 ver

+ Kantitatif dalga form kapnografide
-PETCOz< 10 mmhg ise KPR
lealitasing iyl bagti

+ Intra arterial basing &lgimid
« diastolik basing <20 mmhg ise
WPR kalitesini iyilegtir.

Defibelasyon igin ok enerjl Ddzeyl

« Bifazik: Oretici tavsiyesing gare
(Baglangi; dozw 120-200), efer
bilinmiyerss en 5t dederde ver.
llincil ve takip eden dozlarda esit
wibya dahd ylksiek doz
disginidlebilir,

= Monofazik: 350 joul

lag Tedavisi

+ Adrenalin (V10 dozu:
1rmig 3-5 dakikada bir

+ Ambodaron Iv/10 dezu:
-1, doz 300mg bolus
- dor150mg

ilqll Hava Yolu

» Endatrekeal entlbagyon viya
supraglottik havayolu

® Kantitatif dalga form kapnografi
weya kapnometn ile dogrula ve ET
tlpd monitornize et

» Gidls kopresyonu devam ederken
lleri hava yalu yerlestirildiginde &
saniyede bif ver [10
solunumfdakika) ver

Spontan Dolagima Dénme
[ROSC)
* Nabiz vie kan basna
* PETCO: e ani we sdregen artig
(tipik olarak =40 mmHg)
# [ntra arterial monitede spontan
artertyel basing dalgas

Geri D@ndOrilebilir Sebepler

* Hipowalemd
* Hipoks
* Hidrajen fyonu [asidoz)
12 « Hipo/Hiperkalemi
-~ “M “ = "—.\I * Hipotermi
[ » Spontan dolagima geri donds 5veya Tyegit -
L] Iyon pabmotoraks
Iﬁmhlﬂlﬂwmlﬂﬂﬂ ! ,I « Tamponat kerdhyak
» Sponitan dolagirn saflandrysa = Trombozis kardiyak
Trombazi
L keardiyak arrest sonras yofun :Trui:nln:smmer
2015 American Heart Association baam ver wwnw_aciltip com
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PEDIATRIK KARDIiYAK ARREST ALGORITMASI

KPR'a Basla
* Oksijen ver
* Monitésr/Defibrilatdre bagla
L S
Var $Soklanabilir Yok
2 ritim
C vEmewvt ®( asistolifpen
3
SOK
4 v
2 dakika KPR
* iv/i0 Damar yolu
/'y
6 10 ¥
2 dakika KPR 2 aabtin KPR
+ Adrenalin her 3-5 dakikada bir : :Z:::::::ro';g‘;olﬂm bir
« {leri hava yolu, baglamayi digin » lleri hava yolu, kapnograf
: baglamay) d0s0n

) 7% SOK

ritim

Soklanabilir,  Ver

11
2 dakika KPR 2 dakika KPR
* Amiodaron lidokain » Geri dondirdlebilir sebepleri
« Geri dondirulebilir sebepleri Yo ot
tedavi et
12 v
( g \ G
| # Asistoli/PEA -10 veya 11 ‘ 5 veya 7ye git
\
|* Spontan dolagim saglandrysa
kardiyak arrest sonrasi yogun J
© 2015 American Heart Association bakim ver www.aciltip.com
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* Gigli (g8g0s on arka gapinindan
>1/3) ve hizh (100-120/dakika) bas.
Gogus kafesinin geri gekilmesine
izin ver,

* Kopresyon esnasinda duraklamalan
azalt.

* Asint ventilasyondan kagin.
¢ Kopresyon uygulayam 2 dakikadabin
veya yorulduysa degistir.

* Entiibe defilse, kopresyon-
ventilasyon oran: 15:2 ver

Defibrilasyon icin Sok enerji Dlzeyl

* llksok 2i/kg

® fkinci ok 21/kg

Devam eden soklar >4 J/kg
maksimum 10 )/kg veya yetigkin dozu

ilag Tedavisi

* Adrenalin iV/iO dozu:
0.01 mg/kg (1:10 000'lik konsantreden
0.1 mi/kg) her 3-5 dakikada bir
Eger IV/I0 damat yolu yoksa
endotrekial olarak 0.1 mg/kg (1:1000'1ik
konsantreden 0.1 ml/kg)

« Amiodaron iV/i0 dozu:
Arrest iken 5 mg/kg bolus. Tekrarlayan

VF#/ng3VT de 2 kez daha doz
tekrarlanabilir

*  Lidokain iv/iO dozu:
Ykleme dozu: img/kg

Idame dozu: 20-50
mikrogram/kg/dakika infGzyon
(inflzyon baslangigy, bolus tedavisi
sonrasi >15 dakikada baglayacak ise
bolus tedavisini tekrar et)

ileri Hava Yolu

* Endotrekeal entubasyon veya
supraglottik havayolu
* Kantitatif dalga form kapnografi veya

kapnometri ile dofrula ve ET tdpu
monitorize et

* Gofus kopresyonu devam ederken lleri
hava yolu yerlestirildiginde 6 saniyede
bir ver(10 solunum/dakika) ver
Spontan Dolagima Dénme
(ROSC)
* Nabez ve kan basina
* Intra arterial monitdde spontan
artervel basinc dalgas:

Gari Dandirdlebilir Sebepler

* Hipovolemi

* Hipoksi

* Hidrojen iyonu (asidoz)
* Hipo/Hiperkalemi

* Hipotermi|

* Tansiyon pnomotoraks
* Tamponat kardiyak
* Trombozis kardiyak

* Trombozis pulmoner
* Toksinler

Rev.No:00  Rev.Tarihi: Sayfa N0:40/12



PULMONER ODEM, HIPOTANSIYON, KARDIYOJENIK SOK TEDAVISI
ALGORITMASI

Pulmoner Odem, Hipotansiyon, Kardiyojenik Sok Tedavisi

Klinik Bulgular: Sok, hipoperfiizyon, pulmoner 6dem Eger dispne varsa, KB normalse ve
entiibasyon gerekmiyorsa CPAP (Diizey B dneri) veya BIPAP (Dlzey C 6neri) disunin.

Pulmoner Odem

Pompa Disfonksiyonu

Frosemid, O,
Nitrogliserin, Morfin

N

Eger KB>100, nitrogliserin/Nipride,
Eger KB 70-100 & Sok varsa, dopamine
Eger KB>100, Sok Yoksa, dobutamin

Kan Basinci

Diisuik/Yiiksek Nabiz

Norepinefrin 0,5-30 mcg/dk ]q_[ SKB<70 Sok Mevcut

Dopamin 5-20 meg/kg/dk ]4_[ SKB 70-100 Sok Mevcut

Dobutamin 2-20 mcg/kg/dk ]q—[ SKB 70-100 Sok Yok

Tagikardi

Nitrogliserin 10-20 mcg/dk Nipride ‘/—[ SKB>100
0,1-5,0 meg/kg/dk

Daha ileri tanisal veya terdpatik girisimleri
diigtinin: Pulmoner arter kateterizasyonu,
intra-aortik balon pompasi, perkiitan koroner
girisim PTCA veya diger ¢alismalar

(’—l Anstabil Hasta ] [ Stabil I-:asta ]
'/

Acil kardiyoversiyon-

Bradikardi Zaman varsa sedasyon IV yolun agik oldugundan emin
uygulayin.Kardiyoloji olun - 12 elektrodlu EKG veya
konstltasyonu dustnin ritim seridi gekin - QRS genisligi

dar mi (QRS<0,12?)

Semptomatik Bradikardi
Kalp hizi<60 atim/dk VE Klinik
durum icin kalp hizi yeterli degil

/ Genis Kompleks | %, | Dar Kompleks

Havayolunu agik tutun ve gerekiyorsa solunuma yardim edin,Okisjen verin.
EKG izlemi yapin, ritmi analiz edin, kan basincini ve pulse oksimetriyi takip edin IV yol agin [ Aritmilere Yaklasim Algoritmasina Bakiniz ]
Bradikardiye bagl azalmis perfiizyon/sok semptom ve bulgular var midir? Bozulan perfiizyonun
semptom/bulgulari degisen mental durum, inat¢i gégus agrisi, |KB veya sokun diger semptom ve bulgularindan

‘//

Yeterli perfiizyon ?

-Transkutanoz pil i¢in hazirlanin / ytiksek dereceli bloklar i¢in acil kullanim (tip2, 2 ve 3.derece AV blok.
Pace-maker icin beklerken veya pace-maker ¢alismiyorsa; Epinefrin-2-10 mcg/dk infiizyonu disinin VEYA
Dopamin-2-10 meg/dk inflizyonu distintin. -Atopin-Pace igin beklerken 0,5 mg IV uygulamay diistiniin. Toplam
3 mg'a dek dozu tekrarlayin. Eger ise yaramazsa, pace islemine baslayin. -Transvendz pace igin hazirlanin
-Altta yata nedeni tedavi edin (bakiniz asagi) -Kardiyoloji Konstiltasyonu

Hastayi Takip Edin

2.derece kalp blogu (Mobitz Tip Il) & Diisiik Purkinje veya ventrikiiler kagis ritmi ile birlikte olan 3.derece bloklarda Atropin genellikle etkisizdir. iskemi
ile indiiklenen iletim bloklari- nda atropin kontrendikedir, ¢clinkii AV nodun O2 gereksinimini artirarak iskemiyi artirir ve kalp blogu ile sonuglanir
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Olasiliklar;

* Atrial Fibrilasyon+Dal Blogu
Dar kompleks gibi tedavi et,

* Polimorfik Ventrikiil Tagikardisi

(Orn: Torsades de Pointes -
2 gr Magnezyum 10 dakikanin
tzerinde uygula)

Dokiiman No: ACL.RHB.01

TASIKARDI ALGORITMASI (NABIZLI)

* ABCDE yaklasimi ile degerlendir
* Gerekli ise Oksijen ver ve IV erigsim sagla
* EKG, KB, SpO2 Monitdrizasyonu yap -

12 derivasyonlu EKG
* Geri dondiiriilebilir nedenleri tanimla ve

tedavi et (Orn: Elektrolit Bozukluklari)

Olumsuz durumlarin semptomlarini

Stabil Degil

* Sok
* Senkop

degerlendir

*MI
* Kalp Yetmezligi

QRS Dar Mii? (< 0,12 sn)

Genis QRS

QRS Diizenli Mi?

.

N

Eger Ventrikiil Tagikardisi ise

(veya stipheli ise)
Amiodarone 300 mg IV 20-60 dk

uzerinde, sonrasinda 900 mg IV
24 saat Uzerinde.

* Eger onceden SVT + Dal Blogu
dogrulanmis ise

Duzenli dar kompleks tasikardideki
gibi Adenosine uygula

Yayin Tarihi: 18.11.2019

Dar QRS
QRS Diizenli Mi?

* Vagal Manevralar kullan

* Adenosine 6 mg hizli IV bolus,
Basarisiz ise 12 mg,

Basarisiz ise bir kez daha 12mg uygula.
* Strekli EKG Monitdrizasyonu

Normal Sinls Ritmine Dondu MG?

Olasi Re-entran PSVT

* Sinus Ritminin 12 derivasyonlu EKG
kaydini al

*Tekrarlarsa tekrar Adenosine uygula
ve Antiaritmik profilaksisi distin,

Rev.No:00

Rev.Tarihi:

Diizensiz Dar Kompleks Tasikardi

Olasi Atrial Fibrilasyon - Hiz Kontrolii:
* Beta-Bloker veya Diltiazem
* Kalp Yetmezligi kamiti var ise
Digoxin yada Amiodarone dustn.
Suresi 48 saat lizerinde ise
Antikoagulasyon yap.

Olasi Atriyal Flutter
* Hiz Kontrolii: Beta-Bloker

Sayfa N0:40/14



FEBRIL KONVULZiIYONDA AKUT TEDAVI(PEDIATRI) ALGORITMASI

FEBRIL KONVULZIYONDA AKUT TEDAVI (COCUKTA)

|

¥
Vital bulgular degerendirilir

v

Hava yolu agdir ve %100 O, verilir

v
Ates dasuruldr (ihk sofutma ve antipiretikierle), sik aralaria viicut isist kantrol edilir

v

* Damar yolu agilir, kan ahoir ve |V diazepam 0.3mg/kg [en fazla 10 mg) veya midazolam 0.15mg/kg yavay
IV diazepam veya midazolam infiize edilir. Damar yolu agilamiyorsa intranazal midazolam 0.3mg/kg veya 2-5 yas iin 0.5mg/kg, >6yas
yapilmis mi? Kayit tutulur 0.3mg/kg rektal diazepam uygulanir

* v
Hastanin gozlemde kalig suresl Hasta bilinci agana kadar acil serviste takip edllir (en 22 6 saat), ates etyolojisine yonelk tetkik edilir ve
kaydi tutulur etyolojiye ydnelik tedavisi baglatilir

ilk kez febril konviilziyon geciren bir cocukta postiktal donem disinda letarjisi devam ediyorsa, klinik
durumu stabil degilse, yag 18 ayin altindaysa, komplike febril nébetse, ev kosullan uygun degil veya
takibinde belirsizlik varsa hastaneye yatirilarak takip edilir (24-48 saat).

12 aydan kigik febril konvilziyonda veya ilk febril nébette menenjiti dagindiren bulgular varsa;
meningeal bulgulanin varhiginda, komplike febril nébet ve letarjisi devam ediyorsa lomber ponksiyon

yapilarak menenijit ekarte edilmeli.

Rektal diazepam hastaneye gelmeden ambulansta veya anne baba tarafindan (bu konuda egitilmisglerse)
uygulanabilir.
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EPILEPTIK NOBET ALGORITMASI

ALGORITMA 1: EPILEPTIK NOBET AYIRICI TANISI:

On planda anormal hareketler varsa

v

v

v

v

v

Jeneralize konvulsif Disme Gecici fokal motor Yz kaslan ve giz Iykuda epizodik
hareketler ataklan ataklar hareketler claylar
E Epilepsi - Epilepsi Fokal motor " Parsiyel E Nomal fizyolojik
8 nébetier hareket]
. Sekonder silkinme . Kardiyovaskiler nibetler arsketler
hareketleri ile giden senkop Hareket Tikler - Hareket E Frontal lob
. bozukiukl isi
. Sekonder ancksik bozuklukiar . Gegici Hean eplepsisi
nibetierle ortaya gikan primer - sarebral iskemi . Diger . Diger epilepsiler
kardiyak olunumsal - Eyin Sapi, Grolojik hastaliklar
sk S spinal veya alt ekstremite . Mulipl o - Patolojik
| sormnlan sklerozun tonik fragmenter miyoklonus
E stemsiz hareket ) spazmlan
bozukluklan ve difer néroljik : Katapleksi S Huzursuz bacak
durumiar . Metaholik
. Hiperekpleksi bozukluklar - MonREMS REM
Id I:ik-:l" parasomniler
. Monepileptik atak . yopatk duzme
. Moneplept i E Liyku apnesi
. Uykuda diger

hareket bozukluklan

Biling,digiince ve duysal bozukluk on planda ise

v

v

v

v

v

Biling kaytn Gecici fokal duysal Psisik deneyimler Agresif veya vokal Uzun konfiizyoned
ataklar ataklar ve flg ataklan
. Senkop . Somatoduysal ataklar . Epilepsi . Ogrenme . Alkut
. deptik Geligd gl sefal i
Epilepsi et epilepti . Migren gugligine bagh e opati
) . ) P . ) Epilepsi . Menkonvilz
. Kardiyak gegic iskemik - Panik atak # ctat ileotik
bozukhuklar atak, Istemli status epileptikus
i . hiperventilasyon o llagla Aralikls
. Mikro uykular . Gegici vestibiller tetidenen flashback psikoz
. Fanik ataklan semptomiar: . Pirmer . Gegici
o g ik duyunun kaybina bagh el e
Hipoglisemi vestibiler hastalik, haliisinasyon veya
. Diger nirolojik . epllepsi Hizyoniar
bozakluklar - Giorsel semptolar: = [Psikotk
. Nonevileotik atak . migren, halisinasyon ve
= EpREpET delizyonlar
- Nonepileptik
atak bozukksju (MEAB)
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EPIiLEPTIiK NOBET ALGORITMASI
ALGORITMA 2: PAROKSISMAL ATAK YAKLASIM

Paroksismal Olay
Ani

Kisa siirel

Sonunda normale

doniis
v

Ayrintih oyk, fizik inceleme, gerekli incelemeler
C"lzgeg;r'rig: SVO, kanser, ensefalit, kafa travmasi, febril konvulsiyon, meneniit, alkol kullanm, ilag kullanimy, ilag kesilmesi
Aillede ndbet, epilepsi dykiisi
Oykii:{hastadan ve olayi géren bir kisiden) Hangi durumda oldugu; tetikleyen bir neden; 6ncesinde, o srada ya da
sonrasinda fiziksel ya da psigik belirtiler; mental durum degisikhigi; baslangigta fokal belirtiler; yaralanma, dil sima;
Fizik ve nérolajk inceleme
Labortuvar incelemeler: kan sekeri, elektroliler, karacijer enzimleri, magnesyum, BOS (kanser ya da enfeksiyon siphesi
varsa); toksikolojl ncelemelen
Acil BBT: Devam eden biling degisiklidi; ates; kafa travmas; kanser dykisi; antikoagulan tedavi dykisi; >40 yag; fokal
narolojk defisit; status epileptikus, 24 saat icinde tekrarlayan ndbetler; papil dent meninjismus, ense sertliji
EH=G: Marmkiinse ataktan hemen sonra ya da ilk 24 saat icinde

Epilepsi nobeti disinda disiniilen durum
Kardiak hastalk Migren
Senkop TIA
Hipoglisem Psikojenik nobet
Hiperglisem Psikiyatrik bozukiuk
Hareket bozuklugu
Hayr * * Evet
Bpilepsi Nobeti Uygun yaklagim ve tedavi
* Evet ﬂ
Sekonder nedenler ’
laclar, metabolik nedenler, kafa — P | Sekonder nedenlere bagl
travmasi, enfeksiyon, alkol
V' ¢
Hayr

v

Epilepsi icin dleri
incelemeler:

MR

Video-EEG
Fonksiyonel ¢algmalar
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EPIiLEPTIiK NOBET ALGORITMASI

ALGORITMA 3: SUPHELI (KUSKULU) NOBET

Kuskulu Nibet

Olay konusunda ilk gdéren hekimin bilgi toplamas, fizik .,,

muayene Tanda kusku

! '

I ’-} AHile sadece bazi ézel Epilepsi uzmani ya
Kuskulu epileptik ndbet "
: pIep durumiarda tedavi da gereken diger

UZmana

(Gr:kardiyolog)
vAnlandirma

Bir epilepsi uzmanna mimkin oldugunca hzh sevk
(EM FAZLA 2 HAFTA)

Tanmnmn bir uzman tarafindan gerekli incelemeler

yapilarak konmasi -‘
Kug kulu Epilepsi Nonepileptik atak )—} Psikolojik veya
psikiyatrk servise
Uzman tarafindan
lleri aragtirmalar ve kardiyak gibi aragtriarak epilepsi ndbet
olasi dider nedenlerin tipi ve sendromun I
aragtinimasi siniflanmasi
lleri uzmanlk merkezine sevk I

h 4

Tedavi )_ _.,, lleri uzmanlik

merkezine sevk

Kadin ve epilepsi

Uzamig veya tekrarlayan
nahetler, status epileptikus

O7HE GRUPLAR
Ogremme Gzirli kigiler,
yagliar
komorbid hastaldi olanlar gibi
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EPIiLEPTIiK NOBET ALGORITMASI

ALGORITMA 4: NOBET SINIFLAMASI

Ndbet siniflamasi

v v

EEG bulgulan fokal 6zellik gdsteriyor ise BEG bulgulan jeneralize dzellk gosteriyor ise
velveya velfveya
Fokal ndbet 6zelideri belirfennyor ya da tanfleniyor ise Jeneralize nobet dzellikderi belirleniyor ya da tariflentyor ise
Fokal nobet Jeneralize ndbet
. Biling kaybi
. Gecici fokal duysal ataklar
. Psisik deneyimler
. Agresif veya vokal ataklar
. Uzun konfiizyonel ve fiig ataklan

Dokiiman No: ACL.RHB.01  Yayin Tarihi: 18.11.2019 Rev.N0o:00  Rev.Tarihi: Sayfa No:40/19



EPIiLEPTIiK NOBET ALGORITMASI

ALGORITMA 5: ILK TEDAVIYE BASLAMA.

Ndbet sikhd ve siddeti
MNdrolojik ve fizik inceleme
Kisinin yagam sekline baghdir

ik nébette incelemelere baslamadan AEI

baslanmasi

24 saaticinde birden fada nobet

Hayr

Y/

Tek, komplike olmayan ve yeni
baslayan ndbette incelemeler

tamamlanmadan ilaca
baglamayn

Dokiiman No: ACL.RHB.01

N\ [e=

Asadidakilerden herhangi birisi varsa
24 saaticinde birden fazla ndbet
Kalici fokal ndrolojik sekel
Givenlik ve sosyal nedenler
Status epileptikus

Hawr

Y/ MNE

Metabolik bir neden ya da alkol
keslime sendromu degilse

baslayin

Naroloji uzmaninin oldugu bir
hastaneye yonlendirin

Yayin Tarihi: 18.11.2019
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EPIiLEPTIiK NOBET ALGORITMASI

ALGORITMA 6: NOBET IZLEMi ALGORITMASI

MNobet sikhd
En son ndbet tanhi

llac yan etkilen

Anahtar sorular: (Her kontrolde sorulmasi gerekenler)

Nobet sinflamasinin gézden gecinlmesi

MNobet dzelliklennin gozden gecinlmesi

Evet

MNobetsiz

Hayr

yan etkiler

Tolere edilemeyen

Evet

llac toksisitesi
llac etkilesimi

u Hayr

Varolan tedaviye
devam edilmesi

Belirli araliklaria kontrollere
cagirmak

llac yan etkilerini izie

AFEl dizeyi, tam kan saymi,
KCFT yilda en az2 kez

CBZ we OXC alanlarda Na idle
Uzun siire AEI alanlarda
osteoporozu izle

Depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklan yoninden
degerendir

}

En az 2 yildir ndbetsizise ilag
kesmeyi hasta ile tartis

AEI diizeyi bak

EEG

AE| kesme karan alindiysa AEl en az
2-3 ayarasinda kes

Dokiiman No: ACL.RHB.01

Yayin Tarihi: 18.11.2019

AEI diizeyi yeteri mi?

Dogru ilac tolere edilebilir en
yiksek doza cikartildi mi?
Giin icinde daha sik araliklara
béliindd ma?

Mobet siniflamasi gizden
gecinldi mi?

Evet

h 4

Hayir

h 4

iyi mi?

Hasta uyumu

AEI dozunu yeterdi
diizeye cikart
Tolere edilebilir en
yiksek doza ¢k
Evet

Hasta ile gorisme
Psikiyatri
konsultasyonu

Daha sik araliklada ver

=

J aydaha ndbetwe ilag
dizenlemesine devam
edip epilepsi merkezne
yonlendir

Rev.No:00
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EPILEPTIK NOBET ALGORITMASI

ALGORITMA 7: COCUKLARDA STATUS EPILEPTIKUSUN TEDAVISI

Hava yolu Solunum Dolasim

Yiuksek akiml oksijen verin
Kan sekerine bakin
Epileptik ndbet tanisini kesinlestirin

DAMAR YOLU ACIK DAMAR YOLU ACIK DEGIL
1. *LORAZEPAM 0.1 mg/kg IV 1. DIAZEPAM 0.5 mg/kg rektal
(En az 30-60 i’de uygulayin) /
ndbetler devam ediyorsa (10 dk) damar yolu acin ndbetler devam ediyorsa (10 dk)
2. LORAZEPAM 0.1 mg/kg IV 2. PARALDEHID 0.4 mg/kg rekial
(En az 30-60 sn'de uygulayin) (ayni miktarda yerfistidi yagi ile kanstinn)
ndbetler devam ediyorsa (10 dk) ] _ nobetler devam ediyorsa (10 dk)
UZMAN YARDIMI ISTEYIN
3. Fenitoin 18 mg/kg IV (<1 mg/kg/dk) ¢
ya da j

Fenitoin zaten verilmigse fenobarbital 20 mg/kg IV (En az 10 dk’da uygulayin)
(hala damar yolu yoksa intraosseoz yolu kullanin)
ve

Paraldehid 0.4 mg/kg rektal + daha dnce verilmemisse ayni miktarda yerfistigi yadi ile kanstirnn
ve

Anestezi veya yodun bakim uzmani konsiiltasyonu isteyin
3. basamaktan sonra nébetler 20 dk sire ile devam ediyorsa

4. THIOPENTAL 4 mg/kg IV ile hizl anestezi indilksiyonu

Yodun bakim ofitesine sevk edin
*Ulkemizde bulunmayan bir ilagdir. Bunun yerine Diazepam 0.2-0.5 mg/kg IV, 2-4 mg/dk kullanilir

Direncli SE'de 18 aydan kiocik cocuklarda ve izoniazid intoksikasyonu disonilen eriskinlerde
pridoksin verin
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EPILEPTIK NOBET ALGORITMASI

AL GORITMA 8: Epilepsili kadin hasta ve Gebelik

I Kadin; epilepsi hastas

i

¥

v

sajlanmasi

-Adolesan cada kadar biyime gelisme takibi
- Aralikh kemik dansitometri dlglmi
- Dofurganlk ¢cadinda kontrasepsiyonun

-Germekirse gebelik dncesi genetik danigmaniik

Planlanmis gebelik

kullanmasi

AEI etkili en disik dozda, dizenli v dexamii

L 4

kadar (ya da desaml): Folik asit 5 mg/gin

Gebelik dncesi v gebelidin 3. ayinm sonuna |

4

X

Gebelik takibi

-18. haftada 3’10 test

- Matemal O-fetoprotein
Glglma

-Gereginde amnicsentez

18-19. hafiada ndral thp defeki
22-24. haftada kalp anomalisi
acisindan, LUSG ‘

Sonuc

| Fetal Anomaii

y

I Terapoiik abortus I

Kontrasepsiyon

Dokiiman No: ACL.RHB.01

Yayin Tarihi: 18.11.2019

Nomal |

v

Mobet takibi

2

War

v

Serum AE]
dizeyi slgima 7

v

ilag dozu
ayarlam as

diFeyi hakimasi

Serumda serbest ve total AE]

}

Momal travay veya

Spinal anestezi ile dogum

L 2

Dodum sonrast ve 28. gin
bebede 1 mg Kt (im)

L 2

I Anne sitd venlmesi

Rev.No:00
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ALGORITMA 9: EPILEPSILI KADIN HASTA VE MENOPOZ ALGORITMASI

EPIiLEPTIiK NOBET ALGORITMASI

Kadin epilepsi hastasi

¥

v

premenopoz

v

menoapoZ

AEI etkili dozda, diizenli ve devamh kullanmasi

Y

¥

Diazenli ginlik ekzersiz

Sigara ve alkoldan kaginma

Kortikosteroid kullamimindan

1000 mg/gin Ca alimi

sakinma
]

Aralikh kemik

Dokiiman No: ACL.RHB.01

dansitometnsi

¥

Osteoporoz

7’ N

yok var

Kemik absorbsiyonunu dnleyici
tedavi

v

1500 mg/giin Ca alimi
[ |

v

400 IU/gin vit D
replasmani

v

Hormaon
replasman
tedavisi

'

Mabet sikliqinda artis

yok

doz ayarlanmasi

Serum AEI dizeyi élcimil ile ‘

Yayin Tarihi: 18.11.2019 Rev.N0o:00  Rev.Tarihi: Sayfa No:40/24



ILERI YASAM DESTEGI ALGORITMASI

CPR 30:2
Defibrilatorii/monitori bagla
Kesintileri en aza indir

2y (L

Derhal CPR'a 2 dk
devam et.
Kesintileri en aza indir

ACiL POST-KARDIYAK
ARREST TEDAVI
= ABCDE yaklagimini kullan

Derhal CPR'a 2 dk
devam et.
Kesintileri en aza indir

= Sa02 %94-98 hedefle
= Normal PaCO2'yi hedefle

= 12 derivasyoniu EKG

s Kotilestirici sebepleri

tedavi et

= Hedeflenmisg sicaklik

yonetimi

CPR SIRASINDA

= Yilksek kaliteli gogis basisi sagla

= Basi aralarnindaki kesintileri en aza indir

= Oksijen ver

* Dalgaform kapnografi kullan

= [leri havayolu saglandiktan sonra kesintisiz basi
= Vaskiiler yol sagla (intravendz veya intraosseoz)
= Her 3-5 dk'da bir Adrenalin ver

= 3 sok'un ardindan Amiadaron ver

Dokiman No: ACL.RHB.01  Yayin Tarihi: 18.11.2019

GERIi DONDURULEBILIR NEDENLERI TEDAVIET

Hipoksi Tromboz - koroner/pulmoner
Hipovolemi Tansiyon pnomotoraks
Hipo/hiperkalemi/metabolik Tamponad - kardiyak
Hipotermi/hipertermi Toksinler

DUSON
* Ultrason goruntileme

* Transferi / tedaviyi kolaylagtirmak icin mekanik goglis basisi
* Koroner anjiografi ve perkiitan koroner girigim
* Ekstrakorporal CPR

Rev.No:00  Rev.Tarihi: Sayfa N0:40/25



INME ALGORITMASI

BT yada MR cekilme siiresi

Oykii ve fizik muayene

Ani gelisen

Siddetli basagnisi

ekstremitede kuvvetsizlik

Konusma ve/veya anlamada bozulma

Cift grme veya dengesizlikle birlikte basdénmesi

kayit altina alinmali

Néroloji konsiiltasyonu

|

istenir

—
=
=
=
-
.\\...\\ _
-
_
_
&

Gorintileme
Serebral BT
Serbral MR
— Beyin cerrahi
A\\_ — .f.wm..w konsiiltasyonu
inme intrakranial kanama
e~
\,\\\ T
— T

.m...\.

F‘

Semptom sonrasi ilk

4.5 saat 4.5-6 saat

Semptom sonrasi ilk

Subaraknoid kanama

intraparankimal kanama

Semptom sonrasi
6 saat sonrasi \

/ Epidural, subdural hematom

b o

Baslama siresi kayit
altina alinmal

intravendz Endovaskiiler

tromboalitik tedavi tedavi imkan

(kontraendikasyon olan birimlere
sevk

lar harig)

Spontan SAK Riptire Wb
‘.}. anevrizma Medikal / cerrahi
Sevkin 7 tedavi
yapildigi kayit >
. altina ,—
Inme
§ alinmali Endovaskiler/
komplikasyonlarinin

DSA (anjiografi)
tedavisine basla bulunan birime

sevk

cerrahi tedavi

Sayfa N0:40/26

Rev.Tarihi:

Rev.No:00

Yayin Tarihi: 18.11.2019

Dokiiman No: ACL.RHB.01



ALT VE UST EKSTREMITE ALGORITMASI

ALT VE UST EKSTREMITE TRAVMALARI

Hastanin ilk degerlendirmesi yapilir, dncelikle aktif bir kanamanin varligi, dolagim bozuklugu, nabiz
varligiya da dncelikli baska yaralanmanin olup olmadigina bakilir.

A Eklem rotasyonu , his / motor kayip olup olmadigina bakilir

Damar yolu agilip, doktor

Gnerisiyle 38 kesici yapimis Damar yolu acilir, ezilme tarzi yaralanmalarda sivi replasmani baslanir, laboratuvar tetkikleri istenir

mi? Kayit tutulmali

Ameliyathane sartlarinda

degerlendirilmis mi? Kayit Hemodinamiyi bozan ekstremite travmasi varliginda hasta ameliyathane sartlarinda degerlendirilir
tutulmali
Direkt grafileri cekilmis mi? Iki Yonlii direkt grafileri cektirilir

Kavit tutulmali

Konsiiltasyona gelis sireleri Ortopedi ve /veya plastik cerrahi kosiiltasyonu istenir
Kayd tutulmal \l/
* Konsiiltasyon istenen doktorun istemi (izerine ileri goriintiileme tetkikleri rn. BT, MR istenir ve agn kesici
Sartlar uygun olup 6 saati yaplabilir
gecmeyen durumlarda
replantasyon yapilmis mi? Sevk v
yapiimis mi? Kaytt tutulmali Iskemi siiresi 6 saati gecmedigi durumlarda: gerekli altyapi ve uzmanin bulunmasi durumunda , kopan

uzuvun replantasyonu yapilir.
llgili merkeze istenen kosullarda

kopan uzuv ulastiriimig mi? Gerekli donanim ve uzman yoksa ampute uzuv soguk zincire uygun olarak ( ringer yada NaCl ile
Kayit tutulmali nemlendirilmis gazl beze sarilarak bir plastik torbaya konulur ve agz sikica kapatilarak, su ve buz karigimi
olan baska bir torbanin icine konularak ) mikro cerrahi ve el cerrahisi merkezine transfer edilir
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KAFA TRAVMA ALGORITMASI

* KAFA TRAVMALARINDA HASTA YONETIMI

Kafa travmali hastalarn

Glaskow Koma skalalan

girilmis mi? Kayit tutulur
GKS:15
-Biling kaybi 30 dk’dan az Risk faktori
-Biling kaybi yok Sl var *
. -Post travmatik amnezi 60
-Post travmatik )
dk’dan az
amnezi yok
-Risk faktorii yok
-Risk faktori yok
BBT
Gozlemde
- kalis stiresi
Kisa gdzlem kaydi tutulur BBT
Anormal
(2 saat) Normalse en az bulgular
24 saat yatis,
/\\ gdzlem / \
GKS'de gerileme
GKS'de GKS'de Normalse ikaz halinde ve Cerrahi Cerrahi degil ise
gerileme gerileme bilgileri ile taburcu en az 24 saat
yok var taburcu oncesinde BBT yatis ve klinik
gidise gére

gerekirse seri
BBT

ikaz bilgileri
ile taburcu
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GKS: 13-14

GKS:9-12

GKS: 8-

Risk faktoro

e

GKS :13-14 olan
hastalarin beyin cerrahi
servisine yatis stresi
kayds tutulacak

var veya yok *

l

BBT

e

BBT

Cerrahi veya medikal tedavi icin
kesin yotiy ve gozlemde seri

BBT ler
Normalse en az Anormal
24 saot yatis, bulgular
gozlem
GKS'de gerileme /\ \
halinde ve
taburcu Cerrahi Cerrahi degll I1se
oncesinde BBT en az 24 saat
* yatis ve klinik
3 gidise gore
ikaz bilgileri yazili olarak hasta / hasta gerekirse seri
yakinlarina veriliyor mu? Yerinde BBT
gozlemciler tarafindan degerfendirecek
ERISKIN GKS PEDIATRIK GKS
GOZ ACMA PUAN GOZ ACMA PUAN
Spontan a Spontan a
S&zIG uyaranla 3 Sézlh uyaranla 3
Agrilh uyaranla 2 Agrih uyaranla 2
Yanit yok 3 G Agrih uyaranla 1
VERBAL YANIT VERBAL YANIT
Oryante 5 Manasiz sézler 5
Konfiuze a Huzursuz aglama aq
Uygunsuz yarit 3 Agriyla aglama 3
Anlasilmaz sesler 2 Agniyla inleme 2
Yamt yok 1 Yamt yok 1
MOTOR YANIT MOTOR YANIT
Emirlere uyar 6 Normal spontan yamt 6
Agriyr lokalize eder S5 Dokunma ile ceker 5
Agniyla ceker 4 Agrivla ceker 4
Agriya fleksor yanit 3 Agriya fleksor yanit 3
Agriya ekstansdr yanmit 2 Agriya ekstansdr yanit 2
Yanit yok 1 Yanit yok 1
Kaynak:European lournal of Neurology 2002,9:207-219
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KOMAYA YAKLASIM ALGORITMASI

MENTAL DURUM DEGISIKLIGI ve KOMAYA YAKLASIM

W

Anamnez alinir ve fizik muayene yapilir

l

e
Glukoz, arteriyel kan gazi, hemogram, Yapildigina dair kayit
biyokimya,toksikoloji degerlendirmesi icin kan <— istenir.
alinir

W

Normoglisemi ve normotermi sagla

Varsa elektrolit dizensizligi tedavi edilir.

nir.

W

Suur seviyesi degerlend

irilir.

N

Uyandinlmasi gic

Asirt uyanik, ajite, deliryum

l

¥

Beyin BT cekilme siiresi

Beyin BT/MR
Lomber ponksiyon

EEG, amonyak,laktat

Yenidogan tarama testleri

kaydi tutulmali

Toksikoloji incelemesi

Dokiiman No: ACL.RHB.

Beyin BT
Lomber ponksiyon

EEG

01  Yayin Tarihi: 18.11.2019 Rev.N0o:00  Rev.Tarihi: Sayfa N0:40/30



YANIK ALGORITMASI
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lll. ve IV. DERECE YANIKLAR

Bu grup hastalarda cerrahi uygulamalar gerektigi icin yatarak tedavi edilmek Gizere yanik tnite/merkezl erine yonlendirilir

CiDDi YANIKLAR

N NN NN N NN N

Hastanin kabulinde havayoly, solunum ve dolagimi tekrar gozden gegirilmelidir. Hastay: izleyen hekim eger suphede kald) ise kalici hava yolu
acilmalidir,

Nazal O,verilmeli, hasta ventilatérde ise ventilator ayarlan yapilmalidir

Delagim, nabiz ve kalp atim hizi ile éncelikle degerlendirilir

ilk 24 satte swi resilsitasyonu yapilir. Eriskinlerde Parkland veya modifiye Brooke formillerine, cocuk hastalarda Galveston formiline gore
hesaplanir. Hastanin klinik gidisine gore swi restsitasyonu yonetilir.

Hastanin idrar cikigi takibe alinir ( eriskinlerde saatte 30 mL/saat, cocuklarda 1mL/kg/saat olmasi dolasimin ve sivi tedavisinin yeterli
oldugunu gésterir )

Elektirik ve inhalasyon yaniklarinda énerilenin iki katma kadar idrar gikigi saglayacak sekilde swi verilmelidir.

Majdr elektrik yaniklarinda olabildigince erken donemde eriskinlere 50 gram mannitol ve 2 ampul bikarbonat intravendz puse yapiimalidir
Hastanin hipotermisi varsa diizeltilmelidir

Viicut ylzeyinin % 30'undan fazlasi yanan hastalara nazogastrik sonda takilir

Erisikin agir yaniklarda gastrointestinal sistemde tilser profilaksisi icin H,—reseptér blokdrl verilmeli

Agizdan beslenmesi mimkiin olan cocuklarda tlser profilaksisine gerek yoktur

Eriskinlerde agir yaniklarda derin ven trombozu profilaksisi heparin veya disiik molekdler agirlikh heparinle yapilabilir

Agn tedavisi icin narkotik analjezik tercih edilir

Erken donemde profilaktik antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak hasta tedavisinin her asamasinda enfeksiyan kontrold titizlikle
yapiimalidir.
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KIMYASAL YANIKLAR

!

Giysiler kisa sOrede gikanlir

Etkenle bulagan bolgeler agn azalana/yok olana kadar bol su lle yikanmalidir

NOtralizasyon ajanlar kullaniimamalidir

Kimyasal tozlardan kaynaklanan yaniklarda once firga/ kuru bezle bélge temizlenmeli daha sonra su lle
yikanmaldir

Kuru kireg yaniklaninda dnce firgalamayla etken uzaklagtinihir, civabilegikleri olugan yaniklarda biller eksize
edilmell, katran yaniklarinda 6nce buz kalplan ile katran dondurulup sonra katran temizlenmeli, hidroflorik
asit yaniklarinda (cam, celik, kuru temizieme...) kalsiyum glukonat iceren jellerin topikal uygulamas: ( yanik
%10 dan fazla ise ) yeterli olmazsa intraarteriyel kalslyum glukonat infazyonu yapiimahdir.

B SR S, TR

<

ELEKTRIK YANIKLARI
%

Elekerik v hava yolunun kontroliinden sonra kardiovaskiler sistemin degerlendirilmesi énceliklidir
yaniklarinda EKG dsik voltaj elektrik yaniklannda ( < 250 volt | atrial fibrilasyon en sik ritm bozuklugu ve
cekiimis, 8lim sebabi oldugundan mutlaka EKG ¢ekilmelidir. CPK-MB bakilmalidir
CKMB v' yiksek voltaj elektrik yanikiarinda Troponin-| ( kardiak kas nekrozu olabileceginden)
Troponirvl-! dizeyi istenmeli ve 24 saat kardiak monitorizasyon yapiimali
bakilmis v ekstremitelerde kompartman sendromuna bagh dolagim bozuklugu gérilirse fasyotami

yapilmali
AT v hemoglobiniri / myoglobindiri ve akut babrek yetmezligini 6nlemek igin swi replasmani
ve [drar takibi

ve idrar takibi yapiimali
yapiling mi?

v idran alkalilestirmek igin eriskinlerde 2 ampul, 10 kg Gzerindeki gocuklara 1 ampul, 10 kg

Kayit tutulmah altindaki gocuklara 1 mi/kg NaHCO3 IV piise edilmell

v akut dénemde ditiretiklerin kullanimi kontrendikedir, sivi arttinmalidir

v ozmotik direzi saglamak icin yapilan gabalar sonugsuz kalirsa mannitol verilebilir
eriskinlerde 50gr, cocuklarda 0,5 gr/kg IV )
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1.DERECE YANIK epidermis saglamdir, eritem vardir, 6rn. giines yaniklan

2.DERECE YANIK epidermis butunlugu bozulmus, dermisin ust tabakalanna sinirl ise yuzeyel kinci derece, dermisin alt
(retikiler) tabakalari tutulmus ise derin ikinci derece yanik olugmustur. Yozeyel cok agnh iken derin ikinci
derecede daha az agni ve kint basi hissi hakimdir

3.DERECE YANIK dermisin tdm katlar tutulur. Deri sert, basik, soluk, afrnisizdir, tromboze damarlar izlenir, klasik yanik eskan
vardir,
4. DERECE YANIK clidin tom katlan, ciit alti yag ve derin yapiiar (kas, tendon, vb) tutulur, komarlesmis goranam vardir.
DERI °
Y yas sezes!
" puvu siNini
‘EPIDERNIS
siniR
| DERMIS
DERLMALTY
J DoOKUSU
- 1AM
J“H‘."“:“'x‘rn.wwu.

FISRDBLASTLAL

B e I S

LUND BROWDER SEMASI

YAS 0 1 5 10 15 ERiSKIN

(%) (%) (%) (7e) (%) (%)
ON VE ARKA
YARI

9% 8% 6% 5% 4% 3%
BAS |
UYLUK) I 2% 3% 4 4% 4% 4%
BACAK Ill 2% 2% %% 3 3% 3%
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Toplarn Yaruk Genigligi Toplam yanik genigligi (TYG);

-gocukiarda » %10 -Cocuklarda >% 10 TYG

-erigkinde > %20 olan - Erigkinde > %20 TYG

hastalara IV sivi verilmig

mi? Kavit tutulmal Ise Intravendz siwvi verlimelidir.
Eriskin ilk 24 saat

Parkland formula : 4 mL / kg / % TYG, Laktatli Ringer Solusyonu.
Modifiye Brook formGld: 2 mL / kg / %TYG

Hesaplanan miktann yans ilk 8 saatte, kalan yans 16 saatte verilir

Cocuk ilk 24 saat
Galveston formilii: 2000 mL / m2 vilcut ylizeyi + 5000 mlL / m2 TYG, Laktatli Ringer soliisyonu

Hesaplanan miktann yaris: Ilk 8 saatte, kalan yansi 16 saatte verllir,

YATARAK TEDAVI EDILMESI GEREKEN YANIKLAR

Yatarak tedavi ediimesi -Her yasta TYG > %20, 2. ve 3. derece yaniklar,
gereken ciddi yamklarda ilk 24

satte s resisitasyomny - Her yasta TYG 2 %5-10, 3. derece yaniklar,
yapbmus mi? Kayit tutulmal)

-10 yas alti ve 50 yas ustil hastalarda yarukl TYG 2 %10, 2. Ve 3. derece yaniklar,

-Yiz, kulak, el ve ayak yaniklar,

- Biyak eklemleri igine alan yaniklar

*

-Genital bélge, perine yaniklan,
Yatg yapilmas: gereken
hastalara yatrs verilmis mi? -Kimyasal yaniklar,
Kayit tutulmal
-Elektrik yaruklan,
“Yildinm ¢arpmalan,
-inhalasyon yaniklar

-Yaniga eslik eden coklu travma olmasi

Dokiman No: ACL.RHB.01  Yayin Tarihi: 18.11.2019 Rev.No:00  Rev.Tarihi: Sayfa N0:40/35



Ao

KOROZIV MADDE YANIKLARI ALGORITMASI

| OZEFAGUSUN KOROZIV MADDE YANIKLARI ve STRUKTURLERI

!

Asit-alkali, sivi-kati (pil), miktar ve semptom sorgulanir
Hasta kesinlikle kusturulmamali, ilk midahalede agiz ve farenks calkalanmali

ilk
gorintileme
yontemi olarak
akciger grafisi
ve ayakta
direkt karin
filmi istenmis
mi? Kayit
tutulmalidir

Hastanin fizik muayenesi yapilir. Akciéer% ayakta karin grafisi, tam kan, elektrolit

degerlendirilmesi yapilir

S

Cerrahi konsiiltasyona gelis

%_

siiresi kayrt tutulmal

istenir ve operasyona alinir.

ik 24 saatte perforasyon, mediastinit veya peritonit bulgulari varsa acil cerrahi konsiiltasyonu

Dokiman No: ACL.RHB.01

istenebilir

Asemptomatik hastalar disindaki tiim hastalar hospitalize edilir, oral alim kesilir, ardisik AC ve
abdomen grafileri ile takip edilir. Perforasyon sitiphesinde suda ¢oziinen kontrast maddeli BT

!

Orofaringeal 6dem bulgulan varsa trakeostomi acilir. Endotrakeal entiibasyon ve endoskopi

kontrendikedir.

Vital bulgulan stabil hastalarda endoskopik siniflama yapilr.

Grade 1-2A :Tedaviye gerek yok. Sivi gida verilir.24-48 saat sonra kati gidaya gecilir.

Grade 2B: Oral alim kesilir. IV s ve antibiyotik verilir.

Grade 3: IV sivi gerekirse kan destegi, proton pompa inhibitori, antibiyotik tedavisi, perforasyon

takibi yapilir.

Yayin Tarihi: 18.11.2019
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MAKSILLOFASIYAL TRAVMA ALGORITMASI

MAKSILLOFASIYAL TRAVMA

!

olup olmadig kontrol edilmelidir

Hava yolu acikhginin, servikal yaralanmanin olup olmadigi ve aktif kanamanin

Y

hemodinamik instabilite, biling bularikhg)/kayhi

Servikal yaralanma, hava yolu aciklifinda yetersizlik, israrli kanama ve/veya

v

HAYIR

v

S

4

Konsiiltasyona gelis

EVET

siiresi kaydi istenir

W

Maksillofasiyal bolgenin degerlendirmesi

icin oftalmolojik, nérolojik, nérosiriirjik
konsiiltasyonlar istenir

N

Direkt grafiler cekilir, BT, MR, 3-D BT

Doktor istegi dorultusunda istenir

TANI

\

Servikal boyunluk takilmal, hava yolu acikhg
saglanmali, acil eksplorasyon yapilmali

\

Acil entiibasyon kriteri var mi?

v

v

hayir | evet
V v
Spontan solunum Enttibasyon/ trakeostomi
takibi, yakin acilmasi, solunum destegi

izlem, kalici tedavi
icin planlama

AMELIYATHANE

|

CERRAHI TEDAVI

saglanmasi. Kanama kontroli;
baski, tampon yerlestirilmesi

v

Hastanin bulgularinin stabil
duruma gelmesi halinde kalici
tedavi planlarnir
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PNOMOTORAKS ALGORITMASI

PNOMOTORAKS

Hastanin anamnezi ahirir
Ani baslayan agn, dispne ve travma hikayesi sorgulanir.

\!

Hastanin fizik muayenesi yapilir. inspeksiyonda Px'li taraf solunuma katilmaz

Perkiisyonda hiperrezonans vardir

Oskiiltasyonda solunum sesleri azalmistir

Palpasyonda Px'li tarafta taktil fremitus azalmistir

!

Tani amach ilk
olarak PA akciger
filmi cekilmis mi?
Kaydi tutulmah

Su siraya gore goruntileme yéntemlerine basvurulmahdir

PA AC grafisi

Lateral grafi

Ekspiryum filmi

Dekubitis filmi (ayaga kalkamiyorsa)
USG (yatan hastada)

Konsiiltasyona
gelis stireleri
kaydi
tutulmali.

J

Gogls Cerrahisi konsiltasyonu istenir.
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PSKIYATRIK ACILLER ALGORITMASI

Z ; : larinin yasamimi tehdit eden | Yasamun akisim tehdit eden
Igtreyiu yagamun: tehdit eden durumiar I:::’:m i b
II mtihar girigimi Homosid Psikozlar

Alkol wve madde intoksikasyonu Saldwgan ve dirtidsel davramisiar Anksiyete

Akut paranoya panik atak

Kisiler arasi catisma

majar depresyon

psikosomatik septomiar
Konmwersiyon ve yas reaksiyonu
Fiziksel yada seksuel travmalar
* Fiziksel siddet
*Tecawlz

* Cinsel Taciz vib.

ISLEM BASAMAKLARI ONERILER

IKendi can guveniiginizi saglaymiz

*Olay yeri guvenligini saglamadan hastayas mudahale etmeyiniz,

*Guvenli bir ses tonu ile temkinli ve tarafsiz konusmalisinz

* Suisidal, homisidal girisimi yada hastarnn yasammi tehdit eden bir

durum var ise gavenl sartlarda hastaya miadahale etmelisiniz

IHas'ta nin bilincini kontrol ediniz Bilinci AVPU 'ya gore degerlendiriniz.

IHas‘(an!n ABC sini kontrol ediniz

IOILsijen veariniz

Tek kullanimilik yiiz maskesi ile 10-15 1/dk cksijen veriniz

IDam aryolunu aginiz

Hag uygulamalan icin IV damaryolu agimiz

fHastann kan sekerini SlgGniz

*300 mg/dl nin altinds ise hiperghsemiye yonelik acil bakim uygulayinz
*60 mg/dl nin altinda ise hipoghsemiye yonelik acil bakim uygulaymz

*Mormal ise ve solunumu baskilayan toksik madde stiphesi varsa KKM
nin direftiflerini uygulayinz

Warsa diger tibbi acil durumlan aragtimmiz

fomuta Kontrol Merkezi tarafindan bildinlen

Hastay sarsintisiz tagrymmiz

_sighk kurulusuna hastay nakiediniz
KKM Komuts Kontrol Merkezi
ABC A : Havayolu agikhigs
B: Solunum Degerlendinmesi
C Dotassimuin Degerlendirilmesi
AvPu A: Uyaniklik
V: Sesli uwyaniara cevap
P: Agniya Tepki
U: Tepkisizlik
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ZEHIRLENME ALGORITMASI

- ZEHIRLENME
-\4
' HAVAYOLY S T -
] Havayohs spldigir kootrol et > | Entiayon l
¥ ‘ Solunum Yetme it
SOLUNUM | Higoksi?
‘ Kangax analizi yap. —— Bronkozpazm?
‘ ‘
&, _
DOLASIM = Bradikardi/ AV biak ?
Kan basnci/nabe &g = QRS uslanbsi 7
EXGizle i *  Tagikard|?
1V yal 8¢ Ventrikiller aritmi ?
\ ) N o
L - -——
! _ E—
Blelng DEGESIKLIG Koma veya stupor?
Hipoglize mi varss tedawi et Hipotermi?
Wiicist scaklsgim komtrol et - > Hipertermi?
Organik nedenber disan [ Konvilziyon?
[ Ko avidsiyonlan bedawi et b -
\s 1 J
DIGER KOMPLIKASYONLAR
Aderjik Gykd 3 Distoni weya djidite?
ara — = Rabdomiyaliz?
‘ Oiirme refleksini kontiol &t ) ‘
Hava yolumu vemide :
i
‘ T _ Dsmolae spk?
Anyon agikh asidos?
HLINEK TANI | Hiper-hipoglisemi?
Oy . Hiper-higanstremi?
Fizik muaysne N Hiper/hipokslemni?
Lasborstuvst testleri N B5brek yetmeligi?
= n 3 Karaciger pet rmeligi?
N N s
W ~y I Toksikolofik tarama te stieri? l
DEXONTAMINASYON Ko grati
Ot ve goxia ykanmau
Huzkur mide ik P ——|
At u:n- v katartik g { = S S ¥
[ ¥
ATILIMIN ARTIRELAMIASE
{ RS L llag ve Zehir Dkuu;i"l;l Merketini 818
| Hemoperfizyon i
l Tekrodianan dezda skt kmor Zehir dsnepmsnen anerdigi tedivivi
\ uygula
'L.
SONUG i ' &
Dahiliye konsiltasyona
Pulosoival degariendirme
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