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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Tanimlar

e Suya batma- dalmaya bagli olarak ortaya c¢ikan
yetersiz solunum olarak tanimlanir

e Islak-kuru bogulma,tath su-tuzlu suda bogulma
gibi tanimlar mevcut.

o Teorik farklar var ama klinik ayni




Prognoz

» Hipoksi suresi mortaliteyi belirler:

0-5 dakika % 10
5-10 dakika % 56
10-25 dakika % 88
25 dakika % 100

» ResUsitasyonu 25 dak’dan uzun slren ve

» Acil servise kardiyak arrest ile getirilen hastalarda

mortalite % 100'dur..




Bogulan Hastaya
Genel Yaklasim

Kurtarici kendi gtivenligini saglamali

Bltln vakalari spinal kord hasari varmis gibi
degerlendirmemeli;

Suya dalma,sorf,parasailing, motordan disme
gibi durumlarda spinal immobilizasyon
yapiimalidir.

Hava yolunu acarak solunum degerlendirilmeli
Gerekliyse suda suni solunum uygulanmaldir.




TYD

Yaraliyl sudan cikarmadan once duz, suda

ylzebilen bir sirt tahtasina sirt Gstu yatirmalidir
Hastanin ABC degerlendirilmelidir.

Kurtarici tek kisi ise 2 dakika KPR uyguladiktan

sonra yardim cagirmalidir.

Kurtaricl iki kisi ise biri yardim cagirirken digeri

KPR uygulamalidir.



e A.Hava yolu:

— Hava yolunu aspire edilen sudan temizleme
zorunlulugu yoktur

— Hastanin akcigerlerindeki su cikariimaya
calisiimaz.

— Hasta kusuyorsa yan cevrilir, spinal
yaralanma riski varsa kutuk cevirme yapllir.




e B.Solunum:

— Kurtarici soluk verme isleminin uygun
zamanda baslatiimasi hayatta kalma ile
dogru oranti gostermektedir

— Kurtarici soluk verme islemi kurtaricinin
guvenligi saglanip yaralinin hava yolu
acikligr saglanir saglanmaz baslanmalidir




e C.Dolasim:

— GOgus masaji uygulamalari suyun icinde iken
denenmemelidir

— Yarali kisi sudan cikarildiktan sonra hemen
dolasimin belirtileri kontrol edilmelidir

— Dolasim yoksa goglis kompresyonuna
baslanmalidir.



e D.Defibrilasyon:

- Hastada dolasim bulgulari yoksa AED uygulanir
ve gerekirse tek sok verilir.

- Hastalarin sudan cikarilmasi ve gogsin
kurulanarak elektrodlarin yapistiriimasi
gereklidir.



IYD
e Hava Yolu ve Solunum:

- Hasta hemen entube edilir.

- Oksijenasyon ve ventilasyon saglanir,

- Yabanci cisim uzaklastirilir,

- CPAP ve PEEP uygulanir.
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e Dolasim ve Defibrilasyon:

— Ritim asistoli, nabizsiz elektriksel aktivite,
nabizsiz VT/VF olabilir

— Kilavuzlarin 6nerilerine uyulmaldir

— Hipotermisi olanlarda i1sitma 35°C’ ye kadar
uygulanmalidir.
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Sonug

» Her batma vakasi mutlaka hastaneye transfer
edilmelidir

» Hastalara destek oksijen baslanmalidir

o BUtln hastalarda ates Olculmeli—hipotermiye
dikkat!!!
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