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Akut Solunum Yetersizligi

» Solunum fonksiyonunun veya akcigerde
oksijen/ karbondioksit gaz degigiminin
yetersiz olmasi

> Arteriyel kanda parsiyel oksijen (PaO2) ve
karbondioksit (PaCO2) basinci degerlerinin
fizyolojik sinirlarda siirdiirilememesidir
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1) Oksijenasyon
2) Miks venéz kandan CO2'nin uzaklastiriimagi

® Tagipne
Arteriyel Kan Gazi * Dispne
Hipoksemi: pO2 < 60 mmHg || ® Sfridor
. . * Wheezing
H'Perkarb" pcoz2 > 50 mmHg . Yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi

 Abdominal paradoksal solunum
- Interkostal retraksiyonlar

* Terleme

- Hipertansiyon

Sigillito et al, Emerg Med Clin N Am 2003;21:239 * Mental durum degisiklikleri

* Tasikardi / bradikardi

Roussos et al, Eur Respir J 2003,22;suppl 47: 3s-14s

P
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Solunum Yetersizligi

1 1

Akciger Yetersizligi Pompa Yetersizligi
Gaz Alisverisinde Problem Ventilasyonda Azalma
Hipoksemi Hiperkarbi

E
Roussos et al, Eur Respir J 2003;22;suppl @%1&5
Cc
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Akut Solunum Yetersizligi
Alt Gruplar

» Tip 1 Solunum Yetersizligi - Hipoksemik
» Tip 2 Solunum Yetersizligi - Hiperkarbik

> Tip 3 Solunum Yetersizligi- Tip 1+ Tip 2



https://www.erc.edu/

Akut Solunum Yetersizligi
Tedavi

» Oksijen Tedavisi (Tip 1 Solunum Yetersizligi)

» Mekanik Ventilasyon Tedavisi (Tipl/Tip2 SY)

» Ekstrakorporeal (Vicut digi) Yontemler:
ECMO, ECCOZ2R, iLA (Novalung)

» Solunum Fizyoterapisi

» Genel Destek (Nutrisyon, Sivi-Elektrolit,
Enfeksiyon (Pnomoni/Sepsis),DVT profilaksisi)
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Akut Solunum Yetersizligi
Mekanik Ventilasyon Tedavisi

Mekanik Ventilasyon Endikasyonlar:

» Pa02<60 mmHg = PaC02>50 mmHg
» Solunum hizi > 30-35 /dakika

> Yardimci solunum kaslarinin kullanimi
» Abdominal paradoks solunum

» Hizli ylzeyel solunum

> Vital kapasite < 15 ml/kg

» FEV1 <10 ml/kg
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Akut Solunum Yetersizligi
Mekanik Ventilasyon Tedavisi

> Invaziv Mekanik Ventilasyon
(Endotrakeal entiibasyon, trakeotomi)

» Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIV)
(Maskeler)

« CPAP

- BIPAP
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Akut Solunum Yetersizligi
Endotrakeal Entibasyon Endikasyonlari

Kardiyopulmoner arrest

Hemodinamik instabilite

Biling bulanikhgi ( GKS<9)

Akut progresif respiratuvar asidoz
NIMV’nin kontrendike oldugu durumlar

Noninvaziv pozitif basingli ventilasyona yanit
alinamamasi
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Akut Solunum Yetersizligi
NIV Endikasyonlari

» KOAH alevlenmeleri
> Akut Kardiyojenik Pulmoner Odem

» Postoperatif Solunum Yetersizligi

> Postekstiibasyon Solunum Yetersizligi
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Akut Solunum Yetersizligi
NIV Kontrendikasyonlari

» Endotrakeal Entibasyon Endikasyonu

ee \ Jeo

» Akciger digi organ yetersizligi

> Agir list GIS kanama

» Hemodinamik instabilite veya aritmi

» Yz cerrahisi fravmasi

> Ust solunum yolu obstriiksiyonu

» Sekresyonlarin atiminda gtiglik (6ksiirememe)
» Aspirasyon riskinin yiiksek olmasi
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NIV Maskeleri
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I",: Q n [ [
’] Yasam kurtarma zinciri
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COUNCIL Derneg

4.4 Dikkat edilecek onemli noktalar

B Olagandisi fizyolojik olaylarin erken taninmasi

B Kardiyorespiratuvar arrest riski olan hastalarin
erken donemde tanimlanmasi

B Kardiyak arrestten korunma

B Sonucu optimize etmek icin etkin resusitasyon
sonrasi bakim
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- @

1 Kardiyak arresti teyid etmek icin...

Yanit yok?
Solumuyor veya arasira gurualtili

aih 1 |
 SQ

solunum

Havayolunu aciniz

o

Ssa

@ Hastanin yaniti
O

O

Normal solunumu

kontrol ediniz
— Agonal solunuma dikkat

Dolasimi kontrol
ediniz

Monitorizasyon
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Kardiyak arresti teyid edildiginde...

Yanit yok?
Solumuyor veya arasira gasping

Restisitasyon
Ekibini gcagir
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Kardiyak arrest teyid edildiginde...

Solumuyor veya arasira gurultilu solunum

Resiisitasyon
Ekibini gcagir

KPR 30:2
Defibrilator/monitorit

[ Yanit yok?

baglayiniz
Kesintileri en aza indiriniz
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Q TRV AT
~] Gogus kompresyonu

Kompresyonlar

— Gogus kafesinin ortasina

— 5-6 cm derinlikte

— Saniyede 2 kez (100-120 dk?)

Minimal kesinti ile yuksek kalitede
kompresyonlara devam ediniz N

Havayolu guvence altina
alindiginda kompresyonlari
kesintisiz uygulayiniz

Yorgunlugunu onlemek igin
kompresyonlari uygulayan Kisiyi
her 2 dakikada bir degistiriniz
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% Sok Uygulanan ve Sok Uygulanmayan

3% ==
G ‘: ’: *-r?

sl [) Ritmler
ARA

Sok uygulanan
—
(VF / Nabizsiz VT)

degerlendiriniz

Sok uygulanmayan
(NEA / Asistoli)

_RESYONLARINDA KESINTIYi EN AZA INDIRINiz
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8 Duzensiz dalga formu
B ORS kompleksi yoktur

B Frekans ve amplitudu
degisken

Duzensiz elektriksel
aktivite

Kaba/ince
Artefakti diglayiniz

— Hareket
— Elektriksel interferans
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@ Monomorfik VT
— Genis kompleksli ritm
— Hizh

— Sabit QRS morfolojisi

B Polimorfik VT
_— “Tors

de de pointes™

i3asatasadRasaN auacy easa)ensy
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4.4 Sok uygulanan (VF / VT)

KPR’ye
YENIDEN
BASLAYINIZ

MAMAMA
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%44 Sok uygulanan (VF / VT)

DEFiBRILATORU
SARJ EDINiz

degerlendiriniz




%44 Sok uygulanan (VF / VT)

SOK
UYGULAYINIZ
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Sok uygulanan (VF / VT)

DERHAL KPR’a
BASLAYINIZ

£

VAN

otrl
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Sok uygulanan (VF / VT)

"l —Resiisitasyon
\ Dernegi

HEMEN KPR’ye

YENIDEN

BASLAYINIZ
W i A lAMNWWV
degerlendiriniz [ I

_NLARINDA KESINTIYi EN AZA INDIRINiz

otrl
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!L’j Defibrilasyon enerijileri
sl

B Ureticiye gore degisir
B8 Cihazinizi kontrol ediniz

8@ Emin degilseniz, mevcut en yuksek enerjiyi
uygulayiniz

B SOKU GECIKTIRMEYINIZ

8 Bu kursta defibrilatorlerin enerji seviyeleri...
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1 VFE/VT devam ederse...

B 2. ve sonraki soklar
— 150 — 360 J bifazik
— 360 J monofazik

3. Soku veriniz KPR sirasinda 3.
soktan sonra
2 dk KPR adrenalin ve

KPR sirasinda:

* Adrenalin 1 mg IV
* Amiodaron 300 mg IV

amiodaron
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Sok uygulanmayan

Sok uygulanan
(VF / Nabizsiz VT)

MMM < otencan

| Sok uygulanmayan
(NEA / Asistoli)

_YONLARINDA KESINTIYi EN AZA INDIRINiz
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8 Ventrikuler (QRS) aktivite yok

@ Atriyal aktivite (P dalgalari) bulunabilir
8 Trase nadiren duz cizgi halindedir

@ Her 3-5 dk’da bir Adrenalin 1 mg IV
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*

\

Kardiyak arrestin klinik belirtileri

Normal, kardiyak debi olusturan bir EKG gibi goruntu
olabilir

Her 3-5 dk'da bir Adrenalin 1 mg IV
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KPR Sirasinda

2 | ]
l\

ra.
/ KPR Sirasinda \

e Yiiksek kalitede KPR saglayiniz: hiz, derinlik

e KPR’ye ara vermeden diger yapilacaklari planlayiniz
e Oksijen veriniz
e ileri havayolu ve kapnografiyi diisiiniiniiz

e jleri havayolu saglandiginda devamli gogiis
kompresyonlari

e Vaskiler erisimi(intravendz, intraosseoz)

&-\ Her 3-5 dakikada bir adrenalin uygulayiniz /
Geri dondiriilebilir nedenleri diizeltiniz A
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Havayolu ve ventilasyon

Havayolunu guvence altina aliniz:
— Supraglottik havayolu gerecleri orn., LM, LT, ‘i-gel
— Trakeal tup

Egitimli ve yetkili degilseniz entubasyon girisiminde
bulunmayiniz

Mumkunse, havayolu guvence altina alindiginda,

solunum yaptlrmak Icin gogus kompresyonlarina
ara vermeyiniz

Hiperventilasyondan kacgininiz
Kapnografi
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Vaskuler erisim

@ Santral ven yerine
periferik venleri
tercih ediniz

B intraossoz yol
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Hiperkalemi

Tansiyon
Pnémotoraks
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Kardiyak arrest sonrasi tedavi

Sok Uygulanan
(VF/Nabizsiz VT)

1 Sok

Derhal KPR uygula
30:2 iki Dakika

Kesintileri minimalize et

Ritim Analizi

v

Spontan Dolagsimin
Geri Donmesi

|

v

KARIYAK ARREST SONRASI TEDAVI
e ABCDE yaklagimi

e Oksijenasyon ve ventilasyon

e 12 derivasyon EKG

e Presipite eden nedenleri tedavi et
e Isinin kontrolii/Terapotik hipotermi

Sok Uygulanmayan
(NEA/Asistoli)

Derhal KPR uygula
30:2 iki Dakika

Kesintileri minimalize et
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YD algoritmasi

Yuksek kalitede gogus kompresyonlarinin onemi

Sok uygulanan ve sok uygulanmayan ritimlerin
tedavisi

Kardiyak arrest sirasinda ilag uygulamasi

Kardiyak arrestin potansiyel geri dondurulebilir
nedenler

Resusitasyon ekibinin rolu




