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ONEMLIi NOKTALAR

o Resusitasyonun ilk 5 dakika hedefi;
restsitasyonun efektif yapilabilecegi
kosullari saglamak, hayati tehdit eden
durumlari anlk olarak belirlemek ve stabilize
edici tedavileri basglatmaktir.

e Kardiyak arrest derhal tespit edilmelidir,
yanitsiz veya entlibe hastalarda 6zellikle
arastiriimazsa goézden kacabilir.

Restisitasyon-reanimasyon bir ¢ok dilde- hayati bul-
gular yok oldugunda veya zayifladiginda bu bulgu-
larin yeniden diizeltilmesi anlamina gelmektedir.
Restisitasyon, yasami, organi veya fonksiyonu tehdit
eden durumlarin belirlenmesi ve es zamanli olarak
tedavi edilmesidir; nerde, ne zaman olursa olsun
boyle bir tehdit farkedilir edilmez herhangi bir yet-
kili kisi tarafindan restisitasyon baslatilir.

Restisitasyon gerekliligi, hastanin nefes almakta
veya konusmakta zorlanmasi, mental durumda dra-
matik degisiklikler olmasi veya anormal vital bulgu-
lar1 olmast gibi bazi bulgularla kendini gosterebilir,
fakat hemen goze ¢arpmayan yanmis burun killari,
boguk ses veya alacali (mottled) ekstremiteler gibi
daha tehlikeli durumlarla da kendini belli edebilir.

Bu béliimde ilk olarak ayirici tanisi yapilmamis
kritik hastada resiisitasyonun baslangic evresi- ilk
inceleme (primary survey) ve sonrasinda daha ayrin-
tili sekilde temel degerlendirmeler, manevralar ve
restisitasyon yaklasimina esas olugturan her tiir stra-
teji asamali olarak anlatilacaktir.

e Havayolunun sikintida oldugunu gdsteren 4
bulgu; ses degisikligi, stridor, sekresyonlarin
atilamamsi ve havayolu postirintn bozuk
olmasidir.

Yatakbasi sonografi tiim hastalarin
yonetiminde erken donemde endikedir.

o Kan basinci, doku perflizyonunun en temel
gostergesidir, ancak ug-organ fonksiyonu
basaril resiisitasyonun daha glivenilir bir
belirleyicisidir.

iLK INCELEME

Resiisitasyonda ilk 5 dakika hedefi; resiisitasyonu
etkin sekilde yapabilmenin sartlarini saglamak,
hayat1 tehdit eden en yakin tehditleri belirlemek
ve stabilizasyon tedavilerini baglatmaktir (Tablo
2-1). Burada kullanilan Ingilizce akronim DC3A-]
seklindedir, asagida orjinal sekliyle basliklarda
kullanilmstir:

D: Danger Tehlike
Resiisitasyonda ilk oncelik hastaya yaklasmanin
giivenli oldugunu belirlemektir. {lk D (danger)
tehlike i¢indir; resiisitasyon yapacak kisi ve ekibe
olan tehlikeyi belirtir. Bu ilk hazirlik basmamag:
hastaneden daha ¢ok hastane 6ncesi ortamlarda
bityitk 6nem tasir, ancak tiim hastalar kendisini
tedavi eden ekibe olas1 bir tehdit olusturmakta-
dir. Olay yeri giivenligi (yangin, silahli saldirgan-
lar vs. nedeniyle) sahada gok 6nemli bir 6ncelige
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gosterir, nabizsiz elektriksel aktiviteyi ps6do-nabiz-
siz elektriksel aktiviteden (nabiz olusturamiyacak
kadar zayif myokardiyal kontraksiyonlar) ayirir.*

Spontan dolagim geri dondiigiinde (SDGD)
(return of spontaneous circulation-ROSC) zihinsel
aktiviteleri geri donmeyen hastalarin viicut sicaklig
36°Cde tutulmalidir.*® Arrestin nedeninin bulmaya
yonelik daha ileri ¢aba sarf edilmeli ve belirsizlik
varsa hastaya derhal koroner anjiyografi diisiiniilme-
lidir.*” Arrest sonrasi bakimda o6ncelikler arasinda
normoksi ile birlikte akciger koruyucu ventilasyon,
inotropik ve vazopressor ajanlarla hipokontraktilite
ve hipotansiyonla miicadele, glukoz ve elektrolitlere
dikkat ve 6zen gosterilmesi ve ug-organ perfiizyonu-
nun en iyi hale getirilmesi gelir.

Eksternal gogiis kompresyonlar1 ve vazoaktif
ilaglar travma sonrasi meydana gelen arrestlerde
fayda saglamazlar.®* Travmatik arrest merkezle-
rinde yOnetim, travma mekanizmasi, hayati bul-
gular ve kardiyak arrestin siiresi temelinde yapilan
prognostifikasyona goredir.*® Uygun hastalara bila-
teral gogiis dekompresyonu ve resiisitatif torako-
tomi yapilmasi diisiiniilebilir; boylece perikardiyal
tamponad diizeltilir, kalbe ve pulmoner damarlara
olan penetran yaralanmalar gegici olarak kontrol
edilir, aorta kros-klemplenir ve internal kardiyak
masaj yapilir.”!
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