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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Astimli Olgularda
Resusitasyon



Patofizyoloji

e Ciddi bronkospazm
e Havayolu enflamasyonu
e Mukoz tikaclar

— Hava yolu direncinde artma — Asfiksi
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e Fizik muayene
e Laboratuar
o Akciger grafisi

* EKG



e Astim tanisinda, en cok
anamnezin yardimci
oldugu unutulmamali;
yakinmalar, oykl, soy
gecmis, meslek ve
yasam alanlari mutlaka
sorgulanmalidir

s NO SMOKING




Ciddiyeti Gosteren Bulgular'a

e Oskiltasyonda akciger sesi duyulmamasi —
wheezing?

e Dik oturan ve yardimci solunum kaslarini
kullanan hastalar

e Somnolans ve mental konflizyon
e Bradikardi



Ayirici Tani

o Konjestif kalp yetmezligi
o KOAH

e Pnomoni

o Ust hava yolu tikanikhig
o Anaflaksi

e Pulmoner emboli

» Bronsiektazi

e Yabanci cisim

— Wheezing




OKsijen

Inhale beta 2 agonistier
Sistemik kortikosteroidler
Ipratropium bromide
Magnezyum sulfat
eollalSligly

Aminofilin



Oksijen

o TUm hastalara 4-6 It/dak oksijen

— Rezervuarli maske




Inhale Beta 2
Selektif Agonistler

e Bronsiyal duz kasta gevseme yapar.
o Albuterol veya Salbutamol esit etkilidir.

— Albuterol 2.5-5 mg 20 dk arayla 3 kez nebul ile
— Devamli nebulizasyon 10-15mg/h

e Spacer- nebdlizer arasinda fark yok



Kortikosteroidler

o Astimin inflamatuvar komponentine etkilidir.
o Etkisi 6-12 saat sonra baslar.
e IV ve oral alim arasinda fark yok. Ancak iv tercih

e Metilprednizolon 125 mg IV (40-250 mg)
e Dexametazon 10 mg

e Endikasyonlari
— Ciddi astim atag!
— Inhale steroide yavas yanit
— Oral steroid kullanimi(steroid bagimli hasta)



Antikolinerjikler

o Ipratropium bromide antikolinerjik bir
bronkodilatatordar..

» Inhale Beta 2 agonistlerden daha az etkilidir

o Tekrarlayan dozlarin kombine olarak verilmesi
faydaldir.

e 0.5 mg nebllizer dozu.
e 20 dk etkisi baslar, 60-90 dk peak yapar.



Magnezyum Sulfat

o Inhale adrenerijik ajanlar ve steroidlerle kombine
kullanilirsa pulmoner fonksiyonlari iyilestirir.

e 2 griv magnezyum sulfat 20 dakikada

e Ciddi astim ataklarinda tercih edilir.



Epinefrin

Nonselektif beta agonist etki ile bronkodilatasyon
yapar.

Yan Etkiler: Tasikardi, hipertansiyon yapar

35 yas alti hastalarda iyi tolere edilir.

0.01 mg/kg epinefrin 3 doza bolundr.
Yani 0.3 mg SC, 20 dk aralar ile



Metilksantinler
(Aminofilin)

 Yan etkileri fazla ve yarari olmadigi kanitlandig

icin akut astim tedavisinde onerilmiyor.



Noninvaziv
Assisted Ventilation

e Entlbasyon ve mekanik ventilasyona

alternatiftir.

» Ozel maskelerle pozitif basincl ventilasyon

yaptirir.

o BIPAP en etkili olanidir.

e Hasta uyanik olmali ve hava yolunu

koruyabilmelidir



Entubasyon

o Agresif ilk basamak tedaviye yanit vermeyen,
e Apnesi olan,

* Bilinc degisikligi gelisen

e Komada olan

e Direncli hiperkarbisi olan kritik hastalarda
nizla entiibasyon yapilmalidir.

e Barotravma acisindan dikkatli olmall




Kardiyopulmoner
Arrest

» Once solunum arresti meydana gelir.
o Erken ileri kardiyak yasam desteqi
e Kilavuza gore mudahele edilir.

e Tansiyon pnomotoraks unutulmamalidir.






