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» Hasta heniiz enkaz altinda iken: Hasta ile ilk temas kurulur kurulmaz, V

1990

miimkiinse tibbi degerlendirmeye baslayin (Sekil 1)
Gociik altinda ulasilan ilk ekstremitede damar yolu ac¢in

15-20 mL/kg/saat hizinda izotonik NaCl (veya %0.45 NaCl %5 Dekstroz i¢ine 50 mEqg/L bikarbonat

ekleyerek) baslayin ve hasta gogiikten ¢ikarilana kadar devam edin

2 saat gegmesine ragmen gogiik altindan ¢ikarilamayan g¢ocuklarda sivi miktarin1 10mL/kg/saate

veya daha az miktara indirin

Siviya potasyum koymayin!!! icinde potasyum olan sivilar1 kullanmayin!!!

Oncelikle kendi giivenliginizi ve ¢calisma kapasitenizi degerlendirin

'

ENKAZDAN CIKARMADAN ONCE
(Afetzede enkaz altinda iken)

Damar yolu bulmaya calisin
A
Y R
Damar yolu bulamadiniz Damar yolu buldunuz
Sivi + Mimkiinse agizdan sivi verin | |. Intravenz izotonik NaCl
veremediniz | *Intraosséz’ yoldan izotonik baslayin
NaCl vermeyi digiinin « Miktar:
« Hipodermoklizis (ciltalt: - Erigkinler: 1000 mi/saat
izotonik NaCl) (1ml/dak. - Cocuklar: 15-20 ml/kg/saat
hizinda) vermeyi dustnin l
Hasta enkazdan gikinca Kurtarma iglemi 2 saatten uzun siirdii
« Erken zamanda intravendz sivi ;
(izotonik NaCl) baslatin Intravendz sivilan %50 oraninda azaltin

(6rnek: eriskinlerde 500 ml/saate indirin)

Sekil-1. Afetzedelerin enkaz altindaki tedavisi. £n kolay bulunan sivi oldugu
icin sivi tedavisinde izotonik NaCl onerilmistir. Eger bulabilirseniz bu sivinin
yerine hipotonik NaCl+bikarbonat karigimini tercih edin. Bu soliisyon %0.45 NaCl
soliisyonunun her litresine 50 mmol bikarbonat kangstirarak hazirlanir (Bakiniz:
Tablo-3).

*Intraosséz yol (6zel aletler ile kemik korteksi gecilerek) siviyt dogrudan kemik
trabekiillerinin icine verme islemidir. Siklikla tibianmin anteromedial yiizii (veya
femur ya da ilyak kemik) kullantir. Afet sartlarinda uygulamast zor ve infeksiyon
agisindan riskli olabilir.

Kaynak: M.$. Sever, Kitlesel afetlerde temel saglik hizmetleri
(Afet sahasi rehberi), 2012

Hasta enkazdan cikarildiktan sonra: Hizla fizik muayene yapin ve vital bulgulari, diger bir

deyimle (ABCDE’yi) kontrol edin

Vital bulgular stabilize edin, kanamay1 durdurun, hastayi en yakin tedavi birimine ulastirin

Bu sirada sivi tedavisine devam edin!!!



YEREL TEDAVI BiRiMiNDE MUDAHALE

%0.45 NaCl %5 Dekstroz i¢ine 50mEq/L bikarbonat ekleyerek sivi verin
Siviya potasyum koymayin !!!

Sivi miktarim hastanin dehidratasyon belirtilerini, gogiik altinda gecirdigi siireyi, kan basincini ve

idrar ¢ikisini g6z Oniine alarak diizenleyin (Sekil 2)

Idrar miktari izleyin. Hastanin bilinci aciksa idrar yapip yapmadigini sorun, kiyafetlerinde idrar

kacirdigina dair izler olup olmadigina bakin, idrar ¢ikis1 yoksa mesane sondasi takin

Serum iire, kreatinin, Sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor, tirik asit, kreatinin kinaz, kan gazi

ve tam kan sayimu isteyin

ENKAZDAN CIKARILDIKTAN SONRA
(Enkaz altinda iken sivi verilmemisti) (Kurtarma sirasinda izotonik NaCl aliyordu)
¥
Eriskinlerde 1000 ml/saat (gocuklarda 15-20 Erigkinlerde 1000 mi/saat, (cocuklarda 15-20 ml/
ml/kg//saat) iv yoldan izotonik NaCl baslatin kg/saat) iv yoldan izotonik Nalle devam edin.
¥ Y

Toplam 2 - 6 L sivi verin (bu miktar birgok parametreye bagh olarak degisebilir)
| ocuKTa ik 6 SAATTE 60-80 mL/kg/6 saat SIVI VERIN | ¥
{Sivilanin baslanmasindan itibaren 6 saat izleyin)

.
2 ¥
idrar qikigini kontrol edin HIPERPOTASEMIYE HAZIRLIKLI OLUN
- Bilingli ise —= hastaya idrar varligimi sorun - EKG ve laboratuar incelemeleri yapin
- Bilingsiz ise —w-15lak camasir veya carsaf - Potasyum icermeyen sivilar verin
idrar yaptiina isaret edebilir - Diisiik potasyum diyeti uygulayin
- Sartlar uygunsa Foley sondas: takin - Kayeksalat verin
v
v v ¥
ANURI ANURI
Swvi yilklenmis hasta Normovolemik hasta IDRAR CIKISH (+)
A A\l v L
- Yiiksek doz - IV sivi verin Yakin takip imkansiz | Yakin takip miimkiin
diiiretik deneyin (miktar: 0.5 — 1L /giin+ ¥ ¥
vefveya devam eden kayplar) v stva verin e
g q - Divall i - -
Diyalize hazirlayin Diyalize hazlm::: - (miktar: 3- 6 L/giin) | (miktar = 6 L/gin
mmm m‘“m‘-‘ : - Diyalizi hazir tutl.!n - Dllfﬂl!l hazir afutun
| COCUKTA 3-6 LITRE/MZ/GiiN SIVI VERIN |

1
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Komplikasyonlan taniyin; tedaviye calisin

(Omek: hava yolu obstriiksiyonu, agn, hipotansiyon, hipertansiyon, miyokard infarktiisii,
kanama, kalp yetmezligi, infeksiyonlar, kompartman sendromu, kinklar, omurilik hasan)

$ekil-2. Afetzedelerde ilk saatler iginde sivi tedavisi ve idrar takibi. En
kolay bulunan s oldudu icin s tedavisinde izotonik NaCl dnerilmistir. Eder
bulabilirseniz bu sivirun yerine hipotonik NaCl+bikarbonat karisimiru tercih edin.
Bu soliisyon %0.45 NaCl serumunun her litresine 50 mmol bikarbonat karistirarak
hazirlanir.

Kaynak: M.$. Sever, Kitlesel afetlerde temel saglik hizmetleri (Afet sahasi rehberi), 2012



» Her an hiperpotasemi gelisebilir. Bu durumda EKG ¢ekin. Tedavide asagidaki ilaglar kullanilabilir

iLA¢ Etki Doz Verilig Etki bagl | Komplikasyon
mekanizmas:
Kayexalate Barsakta K'u Na ile | 0.5-1 gr/kg PO, rektal 30-60 dk Kabizlik,
degigtirir hipernatremi
Antipotasyum | Barsakta Ku Ca ile | 0.5-1 gr/kg PO, rektal 30-60 dk Kabizhik,
degigtirir hiperkalsemi
Ca glukoan Membram  stabilize | 0.5-1 ml/kg 5-15 dk Iv Hemen Bradikardi,
eder hiperkalsemi
Na K hiicre igine | 1-2 mEq/kg 30-60dk IV 15-30 dk Hipernatremi,
bikarbonat girmesini saglar sivi yiiklenmesi
Insulin+9|ukoz K hiicre igine | 0.1U/kg+0B5gr/kg | 30-60 dk IV 30-120 dk | Hiperglisemi,
girmesisaglar hipoglisemi
Salbutamol K hiicre igine | 4 meg/kg Nebulizer 30 dk
girmesisaglar

Hiperfosfatemi varsa: Yemekler sirasinda 2-4 ¢ay kasig1 toz kalsiyum karbonat (CaCO3) veya 2-4
tablet Antifosfat tablet kullanin

Metabolik asidoz varsa: intravendz veya oral sodyum bikarbonat (NaHCO3) kullanin

Diyaliz endikasyonlari:

Agir voliim ytikii (ditiretik tedavisine cevap vermeyen hipertansiyon ve/veya pulmoner 6dem)
Medikal tedaviye cevap vermeyen hiperpotasemi

Diizeltilemeyen agir metabolik asidoz

Uremik ensefalopati, perikardit, kanama diyatezi

Kesin olmayan endikasyonlar: hiperfosfatemi (P > 15 mg/dL) ve hiperiirisemi (iirik asit > 10 mg/dL)

Akut bobrek hasarimin iki donemi vardir: Oligiirik ve poliiirik donem. Hasta oligiirik donemi
atlattiktan sonra poliiirik doneme girer. Poliiirik donemde sivi, sodyum, potasyum, kalsiyum

kayb1 artar. Bu kayiplarin yerine konmasi gerekir.

*Bu kilavuzun hazirlanmasinda destegini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Lale Sever ve
Sayin Prof. Dr. Mehmet Stikrii Sever hocalarimiza tesekkiir ederiz.
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