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Bogulma, suya batma/dalmaya baglh olarak ortaya gikan primer solunum-
da bozulma olayidir. Suya batmalarda sonucu belirleyen en énemli faktor-
ler hipoksinin ciddiyeti ve stiresidir.

Klinik Kurbanin yagi, batma zamani, eglik eden yaralanmalar, altta yatan
tibbi durumlar, kurtarma zamani, alanda restissitasyon cabasi, ilag, alkol
alimi, 6zkiyim sorgulanmalidir.

Solunum Sistemi: Nonkardiyojenik akciger 6demi ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gelismesine bagl nefes darligi, ral ve whezing gorii-
lebilir. Baglangicta cekilen akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi (BT)
normalden, lokal, perihiler veya yaygin akciger 6dem goriintiistine kadar
degiskenlik gosterebilir.

Norolojik: Hafif letarjiden fiks ve dilate pupilin eslik ettigi komaya kadar
degisen biling durum degisiklikleri gortlebilir.

Kardiyovaskiiler: Aritmiler olabilir ki siniis tagikardisi, siniis bradikardisi ve
atrial fibrilasyon seklindedir.

Asit-baz ve Bibrek: Metabolik ve/veya solunumsal asidoz siklikla gozlenir.
Ciddi elektrolit bozukluklar: goriilmez. Bobrek yetmezligi, cok nadiren hi-
poksemi ve soka sekonder gelisen akut tubuler nekroz nedeniyledir.

Koagiilasyon: Hemoliz ve koagiilopati nadir de olsa gelisebilmektedir.

Tedavi

Hastane Oncesi: Suya batan bir kurban miimkiin olan en hizh sekilde sudan
cikartilmali ve en kisa zamanda KPR uygulanmalidir. Rutin olarak servi-
kal immobilizasyon artik onerilmemektedir. Eger hastada servikal vertebra
yaralanmast belirti ve bulgulari varsa veya siipheli bir yaralanma meka-
nizmast mevcutsa hastanin boynu sabitlenmelidir. Suya batan bir kisiye
uygulanacak ilk ve en 6nemli tedavi hizli bir sekilde bes kurtarici soluk ve-
rilmesidir. Eger hastanin solunumu varsa maske ile solunumu yoksa ambu
ile ytiksek akimli oksijen verilmelidir. Akcigerlerden sivinin bosaltilmasi,
gereksiz, etkisiz ve tehlikelidir; suni solunum ile kalp masajini geciktirir.
Abdominal basi regiirjitasyona yol agar. Kurtaric: tek kisi ise 2 dakika KPR
uyguladiktan sonra yardim ¢agurir.

Acil Servis Tedavisi: Yasamsal bulgular takibe alinir, damar yolu agilir. izo-
tonik sivilar verilmeli ve gerekirse hasta isitma teknikleri ile 1sitilmalidir.
Hastalara oksijen saturasyonu %94’iin iizerinde olacak sekilde oksijen
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verilmelidir. Eger yiiksek akimli oksijen (%40-60 FiO2) ile PaO, yetiskin-
lerde >60 mmHg, ¢ocuklarda>80 mmHg olacak sekilde saglanamiyorsa,
PaCO, >50 mmHg ise, nérolojik bozulma belirtileri varsa veya havayolu
aciklig1 saglanamiyorsa hasta entiibe edilmelidir. Ayrica non-invaziv pozi-
tif basingli ventilasyon - CPAP veya BLPAP olarak -uygulanmalidir. Hasta
minimum 30°C’ye 1sitilincaya kadar restissitasyon sonlandirilmamalidir.
Arteriyel kan gazi (AKG) analizi, serum elektrolitleri, hemogram, akciger
grafisi ve EKG elde edilmelidir. Steroid uygulamasi onerilmez. Koruma
amach antibiyotik kullanilmas1 rutin degildir.

Acil Serviste izlem ve Taburculuk Acil servise geldiginde belirti verme-
yen veya ¢ok hafif yakinmalari olan hastalar 8 saat gozlenmelidir. Eger bu
surenin sonunda yasamsal bulgulari, nabiz oksimetresi, istenen temel labo-
ratuar tetkik ve akciger grafisi normal ise giivenle taburcu edilebilirler. Kli-
nik belirti ve bulgular: olan hastalar (apne dykiisti, biling kaybi, GKS<13,
hipoksi, disritmi, anormal bir EKG veya akciger filmi olan hastalar) yakin
gozlem ve tedavi icin hastaneye yatirilmalidir.

1. Vanden Hoek TL, Morrison L], Shuster M, et al. Part 12: cardiac arrest in special situations: 2010
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation 2010; 122:5829.

2. Idris AH, Bierens J, Perkins GD, Wenzel V, Nadkarni V, Morley F, Warner DS, Topjian A, Vene-
ma AM, Branche CM, Szpilman D, Morizot-Leite L, et al. 2015 revised Utstein-style recommen-
ded guidelines for uniformreporting of data from drowning-related resuscitation. An ILCOR
advisory statement. Resuscitation. 2017;118:147-158

3. 4Youn CS, Choi SP, Yim HW, Park KN. Out-of-hospital cardiac arrest due to drowning: an Uts-
tein Style report of 10 years of experience from St. Mary’s Hospital. Resuscitation. 2009;80:778-
783.

4. Chandy D, Weinhouse GL. Drowning (submersion injuries). www.uptodate. com. This topic
last updated: Sep 19, 2019

5. Truhld A, Deakin CD, Soar ], Khalifa GEA, Alfonzo A, Bierens JLM, Bratteb G, Brugger H,
Dunning J et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015Section 4.
Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation. 2015:148-201.




	0 Giriş sayfaları
	1 Akut Kardiyak Aciller kesim paylı
	2. Solunum Acilleri
	3 Gastrointestinal aciller
	4 Hematolojik aciller
	5 Enfeksiyon acilleri
	6 Renal Aciller
	7 Endokrin Aciller
	8 Nörolojik Aciller
	9 Göz Acilleri
	10 KBB Acilleri
	11 Travma Acilleri
	12 Klinik Toksikoloji
	13 Çevresel Aciller
	14 Ürogenital Aciller
	15 Kadın doğum acilleri
	16 Çocuk Acilleri
	17 Psikiyatrik Aciller
	18  Kas-iskelet sistemi acilleri
	19 Cildiye Acilleri
	20 Acilde görüntüleme yöntemleri ve biyokimyasal tesler
	21 Acil tıbbın adli yönü
	22. İNDEKS

