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Osel EKOL HASTANESI
KRITiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAVI ALGORITMALARI REHBERI
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KRITIiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAViI ALGORITMALARI REHBERI

Oset EKOL HASTANESI

01. ALT ve UST EKSTREMITE TRAVMALARI ALGORITMASI :

ALT WE UST EKSTREMITE TRAVIMALARI

w

Hastanin ilk degerlendirmesi yapilir, oncelikle aktif bir kanamanin varhg, dolasim bozuklugu, nabiz

varligl ya da oncelikli baska yaralanmanin olup olmadigina bakilir.

Eklem rotasyonu , his / motor kayip olup olmadigina bakilir

Damar yolu acilip, doktor
onerisiyle agn kesici yapilmis
mi? Kayit tutulmah

|

Damar yolu acihir, ezilme tarzi yaralanmalarda sivi replasmam baslanir, laboratuvar tetkikleri istenir

Ameliyathane sartlannda
degerlendirilmis mi? Kayit
tutulmal

h

Hemodinamiyi bozan ekstremite travmasi varh@inda hasta ameliyathane sartlarninda degerlendirilir

%

h

Direkt grafileri cekilmis mi?
Kawit tutulmal

iki Yonlii direkt grafileri cektirilir

L

%

Konslltasyona gelis streleri
Kayd tutulmal

Ortopedi ve /veya plastik cerrahi kostiltasyonu istenir

)

Sartlar uygun olup 6 saati
gecmeyen durumlarda
replantasyon yapilmis mi? Sevk
yvapilmis mi? Kayrt tutulmal

ilgili merkeze istenen kosullarda
kopan uzuv ulastinlmis mi?

Kayit tutulmah

Konsiiltasyon istenen doktorun istemi Gzerine ileri gorantileme tetkikleri 6rn. BT, MR istenir ve agn kesici
yapilabilir

v

iskemni siiresi 6 saati gecmedigi durumlarda: gerekli altyapi ve uzmanin bulunmasi durumunda , kopan

uzuvun replantasyonu yapihr.

Gerekli donanim ve uzman yoksa ampute uzuv soguk zincire uygun olarak ( ringer yada NacCl ile
nemlendirilmis gazli beze sarnilarak bir plastik torbaya konulur ve agzi sikica kapatilarak, su ve buz karisinm

olan baska bir torbanin icine konularak ) mikro cerrahi ve el cerrahisi merkezine transfer edilir
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02. COCUK FEBRIL NOBET ALGORITMASI :

g

IV diazepam veya midazolam

yapilmis mi? Kayit tutulur

FEBRIL KONVULZIYONDA AKUT TEDAVI (COCUKTA)

l

Vital bulgular degerlendirilir

!

Hava yolu agihr ve %100 O, verilir

h 4

Ates diusirilir (ihk sogutma ve antipiretiklerle), sik aralarla viicut 1sis1 kontrol edilir

W

Damar yolu acilir, kan alinir ve 1V diazepam 0.3mg/kg (en fazla 10 mg) veya midazolam 0.15mg/kg yavas
infuze edilir. Damar yolu agilamiyorsa intranazal midazolam 0.3mg/kg veya 2-5 yas icin 0.5mg/kg, =6yas
0.3mg/kg rektal diazepam uygulanir

s

Hastanin gozlemde kalis siiresi
kaydi tutulur

Hasta bilinci acilana kadar acil serviste takip edilir (en az 6 saat), ates etyolojisine yonelik tetkik edilir ve

etyolojiye yonelik tedavisi baslatilir
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03. COCUK UZAMIS EPILEPTIK NOBET VAKALARI ALGORITMASI

FEBRIL KONVULZIYONDA AKUT TEDAVI (COCUKTA)

|

Vital bulgular degerlendirilir

!

Hava yolu acilir ve %100 O, verilir

h 4
Ates duasuariliur (1hk sogutma ve antipiretiklerle), sik aralarla vicut isis1 kontrol edilir

h
* Damar yolu acilir, kan alimir ve IV diazepam 0.3mg/kg (en fazla 10 mg) veya midazolam 0.15mg/kg yavas
IV diazepam veya midazolam inflze edilir. Damar yolu acilamiyorsa intranazal midazelam 0.3mg/kg veya 2-5 yas icin 0.5mg/kg, >6yas
yapilmis mi? Kayit tutulur 0.3mg/kg rektal diazepam uygulanir
Hastanin gozlemde kalis stiresi Hasta bilinci acilana kadar acil serviste takip edilir (en az 6 saat), ates etyolojisine yonelik tetkik edilir ve
kaydr tutulur etyolojiye yonelik tedavisi baslatilir
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04. INME VAKALARI ALGORITMASI :

‘ INME |

‘ Ovykii ve fizik muayene |

Ani gelisen

Siddetli bagsagrisi

ekstremitede kuvvetsizlik

Konusma ve/veya anlamada bozulma

Cift gbrme veya dengesizlikle birlikte basdonmesi

BT yada MR ¢ekilme siiresi - \l/
>
kayit altina alinmali ..
Gorluntileme
Serebral BT
Serbral MR
Né&roloji konsiiltasyonu Beyin cerrahi
istenir / \ konsiiltasyonu
fnme ‘ intrakranial kanama
N intraparankimal kanama
Subaraknoid kanama
Semptom sonrasi ilk Semptom sonrasi ilk Semptom sonrasi Epidural, subdural hematom
4.5 saat 4.5-6 saat 6 saat sonrasi / \
Spontan SAK Riptire
b ¢ anevrizma - .
Baslama siiresi kayit Sevkin MEd“_‘aI / cerrahi
altina alinmali _ . - 5 tedavi
yapildig kayit
. .. - - altina L
Intravenoz Endovaskiiler Inme ;
. . alinmalh ~ ) Endovaskiiler/
trombolitik tedavi tedavi imkani komplikasyonlarinin DSA (anjiografi) hi tedavi
.. .. . cerrahi tedavi
(kontraendikasyon olan birimlere tedavisine basla bulunan birime
lar harig) sevk sevk
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05. KAFA TRAVMASI VAKALARI ALGORITMALARI :

KAEA TRAVMALARINDAS HASTA YOMETIMNI

e

Kafa trawvrmalh hastalarnn
Slaskow Koma skalalan
irilmnis mMmi & Kayrt tutulur
& 3 V' GKS:15

_— |

e -Biling kaybr Z0 dk’dan az Risk faktdro
-Biling kayla yok '; Y A
_ -FPost travmatik ammnezi &0
-Post trawvmatik .
dk'dan az
amnezl yok
-Risk faktdra yok
-Risk faktSra yvolk
BBT

i
Sozlemde

e _ -
kahs saresi
Kisa gozlem kayd tutwulur BBT

- R Anmnormal
saa

Mormalse en az bulgular
24 saat yahs,

/\ / gSzlem / \-
SKS'de gerileme

EKS de GHS de Mormalse ikaz halinde wve Cerrahi Cerrahi deZil iss

gerileme gerileme bilgileri ila taburcu en az 24 saat

vwok war taburcu oncesinde BBET yatlis we klinik
gidise gore
gerekirse seri
EBT

Ikaz bilgileri

il tabwurcu
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GKS: 13-14 GKS: 9-12 GKS: 8-

kesin yvantis we gozlemde seri
EEBT ler

e

GEKS 13-14 oclan
hastalann beyin cerrahi
servisine yatis suresi

Risk fakrori kawydi tutulacak

wvar veya yok -

BBT

BEBT

Cerrahi veya medikal tedawi igin

Mormalse en az
24 saat yatis,
gazlem

GKS'de gerileme
halinde we
tabwurcu
oncesinde BBT

Ancrmal

bulgular

T

Cerrahi Cerrahi degil ise
en az 24 saat
vahtis we klinik

gidise gdre

ikaz bilgileri yazih olarak hasta / hasta gerekirse seri
vakinlanna verilivor mu?® Yerindes BET
gazlemciler tarafindan degerlendirecek
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——
. A BBT ANORMAL BULGULAR
ERISKIN GKS PEDIATRIK GKY
GOZ ACMA PUAN GOZ ACMA PUAN Kranial fraktiir(lineer,cokme kafa tabani)
Spontan 4 Spontan 4 Epidural-Subdural hematom
Sazla uyaranla 3 Sdzld uyaranla 3 .
Agrih uyaranla 2 Agnliuyaranla 2 !(ontuzyon
Yanit yok 1 Agnhuyaranla 1 Intrakranial hemoraji
VERBAL YANIT VERBAL YANIT _ . cppe
Oryante 3 Manasiz sizler 3 Bevln Ddeml(IOkaI-dlﬂuz]
Konfize 4 Huzursuz aglama 4 Subaraknoid kanama
Uygunsuz yamit 3 Agnyla aglama 3 Pnomosefali
Anlasiimaz sesler 2 Agrnylainleme 2
Yanit yok 1 Yamityok 1
MOTOR YANIT MOTOR YANIT
Emirlere uyar 6 Normal spontan yanit 6
Agriyi lokalize eder 5 Dokunma ile geker 5
Agriyla ceker 4  Agnyla geker 4
Agriya fleksar yanit 3 Agnya fleksar yanit 3
ﬁf ;':i,j:mmr vent f ?f;',ﬁj tmmr vent f Kafa travmali hastaya yada yakinina gozlem sonrasi verilmesi

Kaynak:European Journal of Neurology 2002,9:207-219

RiSK FAKTORLERI VE KAFA iCl BASING ARTISI IKAZ BULGULARI

Belirsiz-stpheli kaza 6ykist

Devam eden posttravmatik amnezi

30 dakikadan uzun siiren retrograt amnezi
Kafa tabari fraktUr bulgulan veya ¢ikme king
Siddetli bas agnsi

Kusma

Pupil asimetrisi{lmm'den fazla cap farki)
Fiks pupil(1 mm'den az asiga yanit)

Fokal narolojik defisit

Nabet

<2 yas

>60 yag

Koagllasyon bozukluklar

Yiksek enerjili kazalar

Alkol-ilag intoksikasyonlar

gereken yazili ikaz bulgulari

Siddetli bas agrisi

Figkinir tarzda kusma

Anlasilmayan mantiksiz konugmalar

Kol veya bacaklarda ani gelisen kuvvetsizlik

Cevresindeki insanlari tanimama

30 dakikadan uzun siiren hafiza kayhi
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06. KOMAYA YAKLASIM ALGORITMASI :

NMEMNTAL DURUM DESISIKLIGH wve KOMLAY .S YAKLASIMN

dair kayit

e Ll
Anammnez abhimir we fizik muayene yvapihir
l’ it
Glukoz, arteriyel kan gazi, hemogram, Yapildigina
biyokimya,toksikoloji degerlendirmesi icin kan istenir.
alimir
Ll
Warsa elektrolit dGzensizligi tedawi edilir.
MNormoglisemi ve normotermi saglanir.
b ol
Suur seviyesi degerlendirilir.
Uyandirnlmas: giic Ao uyanik, ajite, deliryum
Bewyin BT cekilme stresi
Bewyin BT/ MR kaydi tutulmal Toksikoloji incelemesi

Lomber ponksiyvon

EEG, amonyalk, laktat

Bewin BT

Lomber ponksiyvon

YenidogZan tarama testleri EEG
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07. KOROZiV MADDE YANIKLARI ALGORITMASI :

—>he

| OZEFAGUSUN KOROZIV MADDE YANIKLARI ve STRUKTURLERI

Asit-alkali, srvi-kat (pil),
Hasta kesinlikle kusturulmamal, ilk mibGdahalede agiz ve farenks calkalanmah

miiktar ve semptom sorgulamr

ilk
garantidleme
vontemi olarak
akciger grafisi
wve ayakta
direkt karin
filmi istenmis
mi? Kayit
tutulmahdir

Hastarmin fizik muayenesi yvapihir. Akciger™

degerlendirilmesi yvapilir

e ayakta karmn grafisi, tam kan, elektrolit

i

e

Cerrahi konstultasyona gelis
stresi kayit tutulmalh

istenir ve operasyona alinir.

ilk 24 saatte perforasyon, mediastinit veya periton

it bulgularn varsa acil cerrahi konsiltasyonu

abdomen grafileri ile takip edilir.
istenebilir

Asemptomatik hastalar disindaki tiam hastalar hospitalize edilir, oral alim kesilir, ardisik AC wve

Perforasyon stUphesinde suda cozinen kontrast maddeli BT

e

Orofaringeal ddem bulgulan varsa trakeostomi acilir. Endotrakeal enttibasyon ve endoskopi

kontrendikedir.

Vital bulgularn stabil hastalarda endoskopik simiflama yapihir.

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

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

Grade 3: IV sivi gerekirse kan destegi, proton pompa inhibitorda, antibiyotik tedawvisi, perforasyon

takibi yvapilir.
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Ozl EKOL HASTANESI

08. MAKSILLOFASIYAL TRAVMA ALGORITMASI:

MAKSILLOFASIYAL TRAVIMA

V

Hawva yolu aciklhiginin, servikal yaralanmanin olup olmadig ve aktif kanamanin
olup olmadigl kontrol edilmelidir

A

Servikal yaralanma, hava yolu acikhginda yetersizlik, i1srarh kanama ve/veya
hemodinamik instabilite, biling bulamkhgi/kaybi

\

HAYIR

Vv <

i<

Konsiltasyona gelis
suresi kayd istenir

4

EVET

W

Maksillofasiyal bolgenin degerlendirmesi
icin oftalmolojik, norolojik, norosirirjik
konsultasyonlar istenir

b

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

Doktor istegi dorultusunda istenir

Servikal boyunluk takilmal, hava yolu acikhg
saglanmah, acil eksplorasyon yapilmah

N
Acil entubasyon kriteri var ma?
W %
hawvir | | evet
W W

TANI

\

Spontan solunum
takibi, yakin
izlerm, kalicr tedavi
icin planlama

Entibasyon/ trakeostomi
acgilmasi, solunum destegi
saglanmasi. Kanama kontroli;
baski, tampon yerlestirilmesi

WV

AMELIYATHANE

Hastanin bulgularimin stabil
duruma gelmesi halinde kalic
tedavi planlanir

CERRAHI TEDAVI
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09. PNOMOTORAKS VAKALARI ALGORITMASI:

PNOMOTORAKS

V

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

|

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

Palpasyonda Px'li tarafta taktil fremitus azalmistir
Perkiisyonda hiperrezonans vardir

Oskiiltasyonda solunum sesleri azalmistir

|

Tani amacgh ilk
olarak PA akciger
filmi cekilmis mi?

Kaydi tutulmah

Su siraya gore goruntiuleme yontemlerine basvurulmahdir

PA AC grafisi

Lateral grafi

Ekspiryum filmi

Dekubitis filmi (ayaga kalkamiyorsa)
USG (yatan hastada)

Konsiltasyona
gelis sureleri
kayd
tutulmal.

l

GOgus Cerrahisi konsultasyonu istenir.
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10. YETISKIN NOBET ( EPILEPSI) VAKALARI ALGORITMASI :

NOBET YONETIMI

Hawva yolu, solunum, dolasim gibi yasamsal fonksiyonlan korumak icin girsimlerde bulunulur

Oral/nazal maske ile oksijen verirken, entiibasyon ya da mekanik ventilasyon ihtiyaci degerlendirilir

Damar yolu agilirken kan testleri icin kan érnegi ahinir ( glukoz, Gre, elektrolitler, transaminazlar, kan gazlan, anti epileptik ilag

duzeyleri, toksisite taramasi )

Hasta hipoglisemikse, diabet hastasi oldugu biliniyorsa, Status Epileptikus nedeni hentiz bilinmiyorsa yetisinde : 50 ml %50 lik

glukoz+ IV Thiamin verilir.

Moroloji konsiiltasyonu istenir

| Nébet kontroliinii saglamak icin

=

| Yetiskinlerde Nébet

B

Birinci secenek: Benzodiazepin

Diazepam: 0.2 mg/kg IV, 5mg/dk toplam doz 20 mg

Klonozepam: 0.01-0.02 mg/kg IV, 0.5mg/dk toplam doz 4mg

Gerekirse 5 dk sonra bir kereye mahsus clmak tGzere bir doz daha tekrarlanabilir

Diazepam nobetleri durdursa bile tekran onlemek icin fenitoin verilir

ikinci basamak: Fenitoin

Fenitoin: 18-20mg/kg 1V, eriskin <50mg/dk, yash <25mg/dk

infilzyon sirasinda kardiak monitorizasyon gerekir, hipotansiyon yada aritmi
takibi yapihir

infiizyon sivisi olarak mutlaka serum fizyolojik soliisyonu kullanilmasi sart

40 dakikadan fazla siiren nébetlerde Midazolam, Propofol ve Thiopental ile

genel anestezi verilebilecek bir merkeze sevk edilmesi gerekir

Benzodiazepin uygulanma
stiresi kayit altina alinmahdir
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11. YANIK VAKALARI ALGORITMASI

YANIK ALGORITMASI

I.DERECE YANIKLAR

KUCUK YANIKLAR VE ORTA YANIKLAR

pansuman yapilmaz

- Hastaya analjezik verilebilir

-- Antibiyotik verilmez.

- Birinci derece yaniklar genellikle acik birakilir, kapal

- Nemlendirici kremler veya merhemler yeterlidir

BUYUK YANIKLAR

II.DERECE YANIKLAR

YUZEYSEL YANIKLAR

M

y

|

Agn ve hidrasyon yonetimi icin

hasta gereginde yatinlarak

tedavi edilir.

kullarilabilir

- kozmetik olarak goriiniir alanlarda politiretan film tabaka

-veya parafin veya yagh merhem emdirilmis ( orn.% 0.2 nitrofurazon
pomad) gazh bezlerle pansuman uygundur

v

DERIN YANIKLAR

d

antibiyotikli kremler dogrudan ( érn. Gimiis
silfadiyazin, mupirosin, Nitrofurazon ) veya
parafin emdirilmis tiillerin altina uygulanabilir

gelisebileceginden, hastalarin yanik/merkezlerine geciktirilmeden, nakli uygundur.

yara iyilesmesinin gecikmesi ve lic haftayr asmasi durumunda diskolorasyon, hipertrofik skarlasma, keloid olusumu ve/veya kontraktiir
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.l
1Il. ve IV. DERECE YANIKLAR
Bu grup hastalarda cerrahi uygulamalar gerektigi icin yatarak tedavi edilmek Gizere yanik (inite/merkezlerine yonlendirilir
CiDDI YANIKLAR

v" Hastanin kabuliinde havayolu, solunum ve dolasimi tekrar gdzden gecirilmelidir. Hastayi izleyen hekim eger siphede kald ise kalici hava yolu
acilmalidir.

v Nazal O,verilmeli, hasta ventilatorde ise ventilator ayarlan yapilmahdir

v Dolagim, nabiz ve kalp atim hizi ile oncelikle degerlendirilir

v" Ik 24 satte s resiisitasyonu yapilir. Eriskinlerde Parkland veya modifiye Brooke formiillerine, cocuk hastalarda Galveston formiiliine gore
hesaplanir. Hastanin klinik gidisine gore sivi resiisitasyonu yonetilir.

v" Hastarnin idrar cikisi takibe alinir ( eriskinlerde saatte 30 mL/saat, cocuklarda 1mL/kg/saat olmasi dolagimin ve sivi tedavisinin yeterl
oldugunu gosterir )

v"  Elektirik ve inhalasyon yaniklarinda onerilenin iki katina kadar idrar ¢cikisi saglayacak sekilde sivi verilmelidir.

v" Major elektrik yaniklarinda olabildigince erken donemde erigkinlere 50 gram mannitol ve 2 ampul bikarbonat intravendz puse yapilmalidir

v" Hastanin hipotermisi varsa dizeltilmelidir

v Viicut yiizeyinin % 30’undan fazlasi yanan hastalara nazogastrik sonda takilir

v"  Erigikin agir yaniklarda gastrointestinal sistemde Ulser profilaksisi igcin H,—reseptér blokérii verilmeli

v' Agizdan beslenmesi miimkiin olan cocuklarda iilser profilaksisine gerek yoktur

v"  Erigkinlerde agir yaniklarda derin ven trombozu profilaksisi heparin veya diisiik molekiiler agirhikli heparinle yapilabilir

v ABn tedavisi icin narkotik analjezik tercih edilir

v" Erken dénemde profilaktik antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak hasta tedavisinin her asamasinda enfeksiyon kontroli titizlikle
yapilmalidir.
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Oset EKOL HASTANESI

——
| ELEKTRIK YAaMIKLARI
i J
Elektrik »  hawva yvolunun kontroliinden sonra kardiovaskiler sistemin degerlendirilmesi onceliklidir
yvamklarnnda EKG diistik voltaj elektrik yvamklarinda { < 250 wvolt ) atrial fibrilasyon en sik ritm bozuklugu we
cekilmis, Sliim sebebi oldugundan mutlaka EKG cekilmelidir. CPK-MB bakilmahdir
L CK-ME »  wyilksek wvoltaj elektrik yvamklarnnda Troponin-I1 { kardiak kas nekrozu olabileceginden)
Troponin-I1 diizeyi istenmeli ve 24 saat kardiak monitarizasyon yvapilmal
bakilrmis +  ekstremitelerde kompartman sendromuna bagh dolasim bozuklugu gorialarse fasyotormi
vapilmah
-sni replasmanm + hemoglobinari / myoglobiniri ve akut bobrek yvetmezligini onlemek icin s replasman
we idrar takibi - S
wve idrar takibi vapilmah
yvapilmis ma? . . . . N . i .. . _
+ idran alkalilestirmek icin eriskinlerde 2 ampul, 10 kg tGizerindeki cocuklara 1 ampul, 10 kg
Kawyit tutulmah altindaki cocuklara 1L mil/kg NaHCOs IV plse edilmeli
w akut donemde dilretiklerin kullamimn kontrendikedir, sivi arttirimmalichir
w ozmotik ditirezi saglamalk icin yvapilan cabalar sonucsuz kalhirsa mannitol verilebilir (
eriskinlerde 50gr, cocuklarda 0,5 gr/kg IV )

KiMYASAL YANIKLAR

l

LS

'Q\

Giysiler kisa strede ¢cikarihr
Etkenle bulasan bolgeler agrn azalana/yok olana kadar bol su ile yikanmalidir

MNotralizasyon ajanlan kullamilmamahdir
Kimyasal tozlardan kaynaklanan yamiklarda once firca/ kuru bezle bolge temizlenmeli daha sonra su ile

vikanmahdir

Kuru kirec yanmiklarinda once fircalamayla etken uzaklastirnihir, civabilesikleri olusan yvamklarda biller eksize
edilmeli, katran yanuklarninda 6nce buz kalhplarn ile katran dondurulup sonra katran temizlenmeli, hidroflorik

asit yaniklarinda (cam, ¢elik, kuru temizleme...) kalsiyum glukonat iceren jellerin topikal uygulamasi ( yamk
%10'dan fazla ise ) yeterli olmazsa intraarteriyel kalsiyum glukonat infUzyonu yapilmahdir.
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1.DERECE YANIK epidermis saglamdir, eritem vardir, 6rn. giines yamiklarn

epidermis bUtlinliagld bozulmus, dermisin Ust tabakalanna simirh ise yiizeyel ikinci derece, dermisin alt
(retikiiler) tabakalarn tutulmus ise derin ikinci derece yanik olusmustur. Yizeyel cok agnh iken derin ikinci

derecede daha az agn ve kiint basi hissi hakimdir
dermisin tim katlar tutulur. Deri sert, basik, soluk, agnsizdir, tromboze damarlar izlenir, klasik yvanik eskan

2.DERECE YANIK

3.DERECE YANIK

wvardir.
cildin tim katlar, cilt alti yag ve derin yapilar (kas, tendon, vb) tutulur, komudrlesmis gorantam vardir.

4. DERECE YANIK

[
TERBEZILERI yag, pac powusu,
FIBROBLASTLAR

B e ]

BROWDER SENVIASI

ERISKIN

YAS o a 5 10 as
[E3) [E3) [E3) o> [E3) [E23)
ON VE ARKA
YARI
S1s 812 612 S22 415 312
BAS |
UYLUK) 11 2234 314 4 4r4 a1z 434
BACAK 11 212 212 234 3 314 3212
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Oset EKOL HASTANESI

Yatarak tedavi edilmesi
gereken ciddi yaniklarda ilk 24
satte sivi resisitasyonu
yvapilmis mi? Kayit tutulmal

T

Yatis yapilmasi gereken
hastalara yatis verilmis mi?

Kayit tutulmal

YATARAK TEDAVI EDILMESI GEREKEN YANIKLAR

-Her yasta TYG = %20, 2. ve 3. derece yaniklar,

- Her yasta TYG = %5-10, 3. derece yaniklar,

-10 yas alt1 ve 50 yas tsti hastalarda yankh TYG = %10, 2. Ve 3. derece yaniklar,
-Yiiz, kulak, el ve ayak yaniklan,

- Blyik eklemleri icine alan yarklar

-Genital bolge, perine yaniklar,

-Kimyasal yaniklar,

-Elektrik yaniklari,

-Yildinnm garpmalan,

-inhalasyon yaniklari

-Yaniga eslik eden coklu travma olmasi
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KRITIiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAViI ALGORITMALARI REHBERI

12. MI VAKALARI ALGORITMASI :

MI TANI & TEDAVIi 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

22 R RN/

Agrimnin EN SIK
dagihm bolgeleri

Agrinin daha nadir
yayihim gosterdigi bolgeler

Sag taraf GCene
Karin boslugu Sirt

HASTANE ONCESI GOGUS AGRISININ 15 DAKIKAYI GECMESI VE NITROGLISERINE CEVAP
VERMEMESI TANI KOYDURUCUDUR

>

EN KISA ZAMANDA EKG CEKILMELI;

® ERKEN EVREDE NORMAL CIKABILIR
® EKG CEKIMLERI TEKRARLANMALI VE ILK CEKILEN ILE MUKAYESE EDILMELI
= CIDDIi ARITMILERIN TESPITI iCIN MUMKUNSE EKG MONITORIZASYONU

Gogus agnisi ile
gelen hastaya
EKG cekilis saresi
kayit altina
alinmali

GOGUS AGRISI iLE BIRLIKTE ILK CEKILEN EKG’Si NORMAL BULUNAN HASTALARIN  %1-17

“SINDE AMI GELISEBILECEGI UNUTULMAMALIDIR.

MI HASTANE ONCESI TEDAVI

= SUBLINGUAL NiITROGLISERIN ( ORN. NITROLINGUAL PUMP SPREY ) VEYA ISOSORBID
DINITRAT ( ORN. iSORDIL ) VE CIGNENEREK ASPIRIN VERILMESI

ACIL YARDIM CAGRILMASI

HASTANEYE TRANSPORTUN SAGLANMASI

'3

HASTAYA EVDE, MURACAAT ETTiGi DOKTORDA VEYA TRANSPORT SIRASINDA

% OKSIJEN VERILMELI

% ANALJEZIKLER: OPIUM DERIVELERI { morfin veya meperidine ) YAVAS IV YOLLA VERILMELI
YASLILARDA VE KOAH’I OLAN HASTALARDA MORFIN YARIDOZ VERILMELIDIR

% ANTIEMETIKLER: METOCLOPRAMID 10-20 mg IV UYGULANABILIR

% NIiTRATLAR: 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 GIGNETILMELIDIR

* ANTIARITMIK TEDAVI : " CiDDIi 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

INFERIOR
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KRITIiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAViI ALGORITMALARI REHBERI

M.I SINIFLANDIRILMASI
(Lezyonun yerine gore)
LOKALIZASYON |DERIVASYON

Localization of Myocardial Infarcts

Anterolateral Infarct
OCCLUSION OF

Diagonal branch of left anterior descending artery

OR, marginal branch of left circumflex artery vi VR Avi i/ V4"
Anteroseptgl \71 \Y; \’Y_; OR, left circumflex coronary artery o A i
e k2 S
: " avL V2, Vs
Anteroapikal | M7

Anterolateral

Yaypin Anternyor

Inferiyor :
Postcryor V; V, V; (UzunR, ve ST
depresyonu, Pozitif T)

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

Localization of Myocardial Infarcts

. Localization of Myocardial Infarcts
Acute Anterior Infarct

Diaphragmatic or Inferior Infarct

Occlusion of proximal left anterior | (17 P P P e I aVR Vi va
descending coronary artery , TR AN s
7 il

1" | avlL v2 Vs
1 \
T
|
n AVF | v3 V6|
b P

o i~

Significant Q waves and T wave inversions in

N
Aflerior
igharet

4

leads L, 1ll, and aVF. With lateral damage,
changes also may be seen in leads V5 and V6.

Significant Q waves and T wave inversions
in leads |, V2, V3, and V4
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. e EKOL HASTANESI
Osel
\ KRITIK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAVI ALGORITMALARI REHBERI
——_
TANI-I
! f [ Vi ®  AMI SUPHESI OLAN HASTALARDA, KALP KASI YIKIMININ BiYOKIMYASAL BELIRTECLERININ
V TiPIK ARTISI ILE BERABER EN AZ BIRI:
® ISKEMIK SEMPTOMLAR
|| ,‘\ V2 ® EKG'DE PATOLOJIK O DALGALARININ ORTAYA CIKMASI
» ®  EKG'DE ISKEMI DUSUNDUREN ST SEGMENT YUKSELME VEYA COKMELERI
e Vi % GORUNTULEME YONTEMLERI ILE MIYOKARDIAL DOKU VEYA DUVAR HAREKET KAYBININ
b Yeni bir enfarktiis; ST yiikselmesi GOSTERILMES!
aVR ‘L\A\/ V3-V5 den baslar, Q dalgasi heniiz
v olusmamig, trombolitic tedavi
/\A‘V onerilir. TANI-II
aVvl Vs
% HASTALARIN YALNIZCA %50°INDE iLK EKG TANISALDIR
GVF LL’_ ®»  ARDISIK iKi DERIVASYONDA 1 mm USTUNDE ST SEGMENT YUKSEKLIG
SN ® YENI 50L DAL BLOGU veya SOL VENTRIKUL YUKLENME BULGULARI
® 0 DALGASI VARLIGI { DIl HARIC)
® T NEGATIFLIGI { Dlll ve V1 HARIC)
% IKIDEN FAZLA DERIVASYONDA SIVRI T DALGALARI

TANI- BIYOKiIMYASAL BELIRTEGLER

% TROPONINLER
TROPONIN | ve T DOKU SPESIFIKTIR
3-6 SAATTE YOKSELIR, 24 SAATTE PIK YAPAR, 5-14 GUN YUKSEK KALIR
NORMAL LIMITLERI CALISILAN KIT'E GORE DEGISIR

EKG

®  KREATIN KINAZ { CK )

m Transmural infarktiiste, ST segment CK,CK-MB ve KUTLE Ck-MB
elevasyonu, T dalga negatifligi ve Q dalgalar:
hasarli bolge tstiinde belirlenir iken, ST

KARMIAK ISKFIFT WF KAID KASINDA
»  MIiYOGLOBILIN
i : : o ISKELET VE KALP KASINDA BULUNUR
segment depresyonu ve T dalga negatifligi non = YETERINCE DZGUN DEGILDIR
transmural infarktiiste olusur. o ANCAK EN ERKEN YUKSELEN BELIRTECTIR
SEMPTOMLARDAN 1-2 SAAT SOMRA YUKSELIR, 4-6 SAATTE PiK YAPAR, 1-2 GUN
ICINDE KAYBOLUR
RE-ENFARKT GOSTERGES] OLARAK YARARLIDIR

MI’de siklikla ilk EKG bulgusu, infarkt alani
erindeki derivasyonlarda S
elevasyonudur.
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Oset EKOL HASTANESI

KRITIiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAViI ALGORITMALARI REHBERI

Ll im
—_— (amal MI} ™—

S—

Normal dst sinir degerinin katlar
°

- 10% CW/A9® percentils

1] 1 2 3 4 5
Alkut MI baglangicindan

L T T

6 7 8 9

sonraki_giinler

AMI YONETIMI

BiLING, ABC
DAMARYOLU
YASAMSAL BULGULAR, MONITORIZASYON

KAN ORMEGI ALINMALI
FIZIK MUAYENE YAPILMALI

LA R R RN R

BULGULARI TANINMALI

12 DERIVASYOMNLU EKG [ 10 dakika icinde cekilmeli ve AMI taminmal )

iLK DEGERLENDIRMEDE : HIPOPERFUZYON, SOK, YETMEZLIK, HIPOKSI, VENTRIKUL ARITMI

® GEREGINDE UYGUN RESUSITASYON ALGORITMALARI UYGULANMALIDIR
TEDAVI PRENSIPLERI
»  OKSIJEN 2-4 It fdk »  NiTRATLAR
= SP0,<90 olan TUM HASTALARA ™ 3X0.5 mg 5L veya AERESOL, AGRI
GEGMEZSE IV NiTROGLISERIN
®  KONTRENDIKASYONLARI
= HIPOTANSION
% BRADIKARDI [< 50 /dk] yada KALP YETMEZLIG YOKKEN
TASIKARDI [ >100/dk)
®  SAf VENTRIKGL M1
® 50N 24 SAAT ICINDE FOSFODIESTERAZ KULLANININDA
» ANALZEN = SALISILAT
® 2.4 mg MORFIN SULFAT, GEREGINDE 5- ™ 300 mg PO CIGNETILMELIDIR
15 dk BIR 2-8 mg EK DOZLAR = KONTRENDIKASYONU ASA ALLERJISI
»  NSALILAGLARIN KULLANIMI ®»  KLOPIDDGREL
KONTRENDIKE = 75YAS ALTI HASTALARA 300 mg YUKLEME

% BETA BLOKER

% MIYOKARDIAL O, IHTIVACINI KALP HIZINI, SISTEMIK
ARTERIVEL BASINCI VE KONTRAKTILITEY] AZALTARAK
DUSURDR

% 5 mg METOPROLOL, 5 ok ARA ILE 3 KEZ UYGULANIR

% (ONTRENDIKASYONLARI

% BRADIKARDI (<60/dk), SISTOLIK HIPOTANSIYON | <
100 mmHg) , ORTA -AGIR KALP YETMIEZLIGI, 50K
AV BLOK, ASTIM VE DIGER HAVAYOLU HASTALIGI

% |V UYGULAMA SADECE  KONTRENDIKASYONU
OLMAYAN ~ HIPERTANSIF  VE  TASIKARDIK

® REPERFIZYON

® MEDIKAL  FIBRINOLIZE)

® GIRISIMSEL | PERKDTANOZ KORONER
GIRISIM-PKG)

W CERRAH | CORONER ARTER By-PASS GREFT-
KABG)

% STREPTOKINASE

L 1,5 milyon Gnite | *60 dk iv infiizyon )
% RETEPLASE

% 30 dk ARAYLA K KEZ 10 me. Bolus verilir

® BERABERINDE <75 yag ise ENAYIPARINE 30 mg BOLUS HEMEN SONRA 1 mg / kg SUBKUTAN (12 SAATTE BIR

DEVAM)
% 375YA5 ise 0.75 mg/kg 12 SAATTE BIR VA DA

% FONDAPARINUX 2.5 mg IV VE 2.5 mg SC GUNDE BIR KEZ
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KRITiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAVI ALGORITMALARI REHBERI

Trombolizis

Endikasyon (Sinif I)

75 yvasin altinda ve sikayetlerin baslangici ile tedavi

arasindaki sire 12 saatten az olan hastalarda;

EKG' de ardisik en az 2 derivasyonda en az 1

mm ST-segment yuksekligi olan

EKG' de yeniya da olasilikla yeni sol dal blogu

olan hastalar

75 yasin altinda sikayetlerin baslangio ile tedavi arasindaki siire 12 saatten az olanve EKG de
archsik en az 2 derivasyonda en az lmm 5T segment yiiksekligi olan veya EKG de yeni sol dal
blogu olan hastalara trombolitik tedaviye baslama siiresi? Kayit altina ahnmalidir,

Trombolizis

Endikasyon (Sinif 11a)

Sinif | Slgltlerine uyan 75 yas Ustld hastalar

Endikasyon (Sinif 1Ib)

Sinif | Blgitlerinden herhangi birine uyan ama
sikayetlerinin baslangici ile fibrinolitik tedavi
arasindaki siire 12—24 saat olan olgular

Sinif | Glgitlerinden herhangi birine uyan ama
sistolik kan basinci =180 mmHgE ya da diastolik kan

basinci =110 mmHg olan olgular

Trombolizis (kontrendikasyonlar)

MUTLAK

Aktif kanama yadakanama diatezi
(adet kanamasi hari¢)

50n 3 ayda dnemlikapali kafa yada
fasiyaltravma

Aort diseksiyonusliphesi

iskemik SVO (son 3 :
son 3saatharig

GORECELI

Urmiis (=10 da k) veya travmatik CPR
elik
Bagvuruda ciddikontrokiiz HT (=180/110
mmHg)

i kullarnimmi {INR yliksek,

ilergirisim
Jaydan i n o rada
kantrendikasyo almayan
serebral i
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KRITIiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAViI ALGORITMALARI REHBERI

13. KARDIYAK ARREST VAKALARI ALGORITMASI

Eriskinde Kgrdiyak Arrest

Yardim Cagir / Acil Yardim Sistemini Aktive ET
\ 4
KPR'a Basla

- Oksijen ver
- Monitore Bagla

1

VAR Soklanabilir YOI

Ritim

| Asistoli s NEA I

2 Dakika KPR

Damaryolunu Ac
iv/io

v

2 Dakika KP

ama olunu Ac i

ada bir Adrenalin

rl havagolu Kapnograf
an

10

ey e

Adrenalin
- ileri hava olu,
Kapnograf dusun

/ io

Soklanabilir
Ritim
Var mi?

2 Dakika KPR

- Geri donduralebilir
sebepleri tedavi et

- Geri dondurialebilir
sebepleri tedavi et

Soklanabilir
Ritim
Var mi?

e

1=

- Dolasim yoksa 10/ 11'e git
- Dolasim varsa Kal

y
I 577 ye git I

durmasi sonrasi: bakim
birimine gnder

Etkin KPR
- Guagla(=5cm) ve hizh
(=100/dak.) kopresyon
uygula ve gégus kafesinin
geri cekilmesine izin ver
- Gogus kafesi kopresyonu
esnasinda duraklamay
azalt.
- Fazla ventilasyondan kacin
- Kompresyon yapani
dakikada bir deglgtlr
- Entube degilse
kompresyon:ventilasyon
oraninda u?lgula
—Kapnogra k Slcumde
PETCO2=10mmhg ise KPR
kalitesini gozden gecgir
—-intra arteryal basing
Slcamuande diyastolik
basing=20mmhg ise KPR
kalitesini goézden gecir.
Spontan Dolasim
olmasi
- Kan basinci ve nabizlarin
alinmasi
-PETCO2'de ani yukselme
(40mm/hg) goéralmesi
~-Intra-arteryel monitérizasyon
da arteryel basing dalgasinin
goérualmesi

Sok Enerjisi
Bifazik:

- Uretici tavsiyesi (120-200
joule)

- Bilinmiyorsa en ust deger
kullanilabilir.

- ikinci ve sonraki dozlar da
buna esit veya daha yuksek
doz dusunulebilir.
Monofazik:

360 joule

ilac Tedavisi
Adrenalin \V/IO Dozu:
- 1mg; 3-5 dakika arayla

Vazopressin I\V/IO Dozu:
- 40 Unite; ilk doz veya
adrenalinin 2. dozu yerine

Amiodaron /IO Dozu:
- 300mMg bolus ilk doz=
ikinci doz=z: 150mg

ileri Havayolu

- Subraglottik havayolu veya
Endotrakeal Entubasyon

- ET tap yerlesimini

Kopnograf Dalgas: ile

dogrula ve monitorize et

-Gogus Kopresyonu ile
birlikte 8-10/dak.solunum
verecek sekilde devam et

Geri Dondurulebilir

Sebepler
Hipovolemi
Hipoksi

Hldrojen ivonu(Asido=)
Hipo/Hiperkalemi
Hipotermi

Tansiyon pnomotoraks
Tamponat Kardi
Trombozis Kardiy
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DOZLAR

+ Defibrilasyon: 200J
= Adrenalin: 1mg
= “azopressin: 40 Unite

H'ler & T'ler

Hipovolami

Hipokesi
Hipo/hiperkalemi
Hidrojen (asidaz)
Hipotermi

Tromboz (koroner)
Tromboz (pulmoner)
Tansiyvon pnomotoraks
Tamponad

Toksinler

LI L B L L e

ROSC YONETIMI

= STEMI ise reperflizyon

« Yanitsizsa terapdtik hipotermi

« Oksijenasyonun saglanmasi,
SpO2 > 94% (ETT)

= Perflzyonun sajlanmasi, SKB
>90mmHg {IV s1vi, pressar)

= YBU yatisi

Kardiyak

Arrest

v

e = =
|+ W10 |
e O, |
- Monitér '
= ETT I
- -

AsistoliiNEA
(soklanamaz)

«  Adrenalin
3-5dk'da bir

.-

CPR
Adrenalin
3-5dk'da bir
Amiodaron

ROSC: Spontan Dolasimin Geri Danlsia

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

AS.RH.01

11.04.2016

01

13.06.2022

25/ 28




\Y’ Oset EKOL HASTANESI

KRITIiK VAKALARA YONELIK TANI ve TEDAViI ALGORITMALARI REHBERI

14. ONKOLOJIK ACILLER ALGORITMASI

ONKOLOJIK ACILLER ALGORITMASI

BiLINC I)N'I'ROI,(’!

l l

ANEMNEZ AL ABC KONTROL ET

v & v

VITAL BULGULARINA BAK YOK .-\1II\'

ACIL HEKIMINE HABER VER MAVI KOD EKIBINE HABER VER VITAL BULGU

l

ANEMNEZE GORE

KPR BASL A ACIL HEKIiMI CAGIR

) ) l \) l l

AGRI KUSNMA BESLENME BOZUKLUGU OLUMLU OLUMSUZ TEDAVI

! l ! ! ! !

AGRI EKIBINE ANTIEMETIK NUTRISYON EKiIBI ILE EX TALIMATI YATIS/SEVK YATIS SEVK

HABER VER VERILIR ILETISIVM

NOT: Bu hastalarda amag vasams uzatmak degildir. Yasammma Kalite Katmaktir.
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15. PSIKIYATRIK ACILLER ALGORITMASI

Anksivete ile basvaran hasta

[
Wakin dénemde
atout stres falktdri

viuhtemel tara:
Duanamesal anksivete
TTsvuam bozukduSu

Drestek teda~i
/- kasa ethkili
bensodiarepinler

T
Chr=anik Faktdrler

Haxrati tehdit eden
durnamlan ekarte et
Drelirnium., demans.,
epilep=i, Endolkrin
bozukluklar

Mag allammana
stzden segir

Anksivrete BozukluSua

DHhSer psikyatrilk
bozuklhaklar
1

Aldtta ratan sebelbd
tedawi et
FPsikizratri takilbd
oner

Adtta sratan sebelyd
tedaw1 et

[
T elkrarlasran Panilk
Atalklar

|
Panik Bozuklulk

Bamn durumlara

spesifik korkular

Sosyal foled

diigiita.
1

T
A sorafolbd war
I

Ciice anlksivetenin
alout tedawvisi
tedawisi

Psilasratn destegSi

Spesifik A corafold
. fola olmadan panik I ]
bomuklulk .

A sorafobd wolk | 5111I1r1at1d_1_nl1'n15 N a‘f.. =11

| —
Antidepresanlar Fanik bozuklusSu Ahstrma terapdsi SSRI
VLA inhibdtarleri dagla —+f— . ] DAY indh.
Benzodiazepinler 1 — Benrodiarepinler wesra
—_— —‘"‘-‘—_‘-"@"—"—fma Tterapisi wresra Bilis=sel davraris
Fononitif dawvramms +/- Benzodiazepinler EBeta blokerler terapisi
terapisi

I
=4 av siren asin kasy sy

I
Obsesson.,

I
Eatastrofik Stresdr
rarliSa

War =i anksiyvete bozukluSu

kompiilsisron

Ob s e sif kompiil sif
bBozulklulk diisiin

S5RI

wrenra

Ahsma terapisi
Gruap desteSi

|
Post travmatilk stres
bomukluzu diigiin
_—"LtlﬁdEPIEISEI‘.IlEI
Alsma terapisi
Destek sruplan

diigiin |

Antidepresanlar
Buspirorn
EBenzodiazrepinler
Drestelk =ruaplen

Biliz=sel dawvratris terapisi
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16. ZEHIRLENME VAKALARI ALGORITMASI

I AKUT ZEHIRLENMELERDE TIBBi YONETIM AKIS CIZELGESI I

Hastanmnin Guvenlik Cemberine Alinmasi
(Saghk profesyonelleri koruyucu ekipmanlarn ile hastaya temas eder / KBRN maruziyeti séz konusu ise hasta &nce

dekontaminasyon odasina alinir.

Yasam Bulgularinin Degerlendi

(Bilinc., Hava Yolu-A, Solunum-B. Dolasim-C}

ilmesi I

I Biling Acik

| —

L.

I Biling Kapah I

Dolasim, solunum
VAR YOK

Dolasim, solunum

ahnr.
= vital bulgular degerlendir:

r. (TA, Nabiz,

ne zaman, hangi yvolla, ne amacla maruz
kalmis?)

wvarhg arastirihir.

= Damar yolu acihr, wve tanisal testler igin kan Srnegi

ss,

Saturasyon, Ates, Kan sekeri, ilk 10 dk icinde EKG)
e Zehirlenme d&ykiusia ahmir. (Neye, ne kadar,

o Ayrintih fizik muayene yvapillarak toksidrom

e ZDM/ Toksikoloji Unitesi ile konsaltasyon saglanir

~>

Standart IKYD uygulamasi, uzun sireli CPR,
antidot endikasyonunun degerlendirilmesi

- ABC ' nin stabilizasyonu saglanir.

e Damar yolu acilir ve tanisal testler icin kan ornegi alimir.

= Vital bulgulan degerlendirilir (TA, Nabiz, SS, Saturasyon, Ates,
Kan sekeri, ilk 10 dk igcinde EKG)

= Hasta monitorize ed

ir. Solunum, dolasim we biling sorunlan

destekleyici olarak tedavwvi edilir.

= Aile veya
e Ayrintih i

112 ekiplerinden ayrintihh hikayeye ulasilihir
izik muayene yapilarak toksidrom wvarhg arastirithr.

= ZDM/ Toksikoloji Unitesi ile konsiltasyon saglanir

~

= MNontoksik diuzeyde
madde maruziyeti

~

I intihar amacgh girisim olasihig

o ]

VAR

Anamnez gavenilir,
hasta asemptomatikse
taburculuk

Psikiyatri

konsultasyonu

~>-

I - Toksik dizeyde madde I
maruziyeti

~

= Dekontaminasyon ihtiyvaci degerlendirilir
= Antidotal tedavisi varsa hastamn
ihtiyvac: degerlendirilir

= Destek tedavi segcenekleri
degerlendirilir.

= Eliminasyon artirict tekniklerin
endikasvonu degerlendirilir.

~

ilk miudahalesi yapilhir gerekli yvatakh
(servis/YBU) transferi gerceklestir
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