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Metabolik Aciller
Diyabetik ketoasidoz

Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma
Hipoglisemi

Endokrin Aciller
Akut surrenal yetmezlik
Hipertiroidi krizi
Miksodem komasi
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Komplikasyonlarin erken onlenmesi icin izlenmesi
gereken kriterleri secer.

Sistemlere ve travmalara yonelik acil durumlarin
belirtileri, tanisi, tedavisi ve bakimini aciklar.

Hemsirelik sureci dogrultusunda acil hastasinin
sorunlarinin cozumune yonelik bakim planini
uygular.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim
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Endokrin, metabolik ve sivi-elektrolit
dengesindeki bozukluklara bagl
rahatsizliklara acil bolimlerde sik olarak
karsilasiimaktadir.




Hipotalamus-Hipofizer Hipotalamusa Baglh Olmayan

* Somototropik Hormon  SiUrrenal korteks — Kortizol,Aldesteron
* Tiroid Stimllan Hormon

* Prolaktin, Lutein Hormon e Surrenal medulla — Adrenalin

* Gonodotropik Hormon

* Adrenokortikotropik e Langershans — insilin, glukagon
Hormon

* Melanosit Situmilan

e Paratiroid Parat hormon
Hormon

e Antiditretik Hormon

e Oxitosin
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Hipofiz Lop Hormon Adi Etkisi

Somototropik Hormon Kemik ve yumugak dokularda buyimeyi saglar.
(Biyiime hormonunu uyaran | Protein sentezini T (aminoasitlerin hiicreye girigini
hormon=Growth hormon artirarak).

releasing hormon= GHRH) KH metabolizmasina etki eder. (glikoneogenezisi

™). glikozun glikojen olarak depolanmasini 7.

Tiroid Stimiilan Hormon Tiroid bezini uyarir.

(TSH) Tiroid hiicrelerinin iyot tutma kapasitesini 1.
Prolaktin Meme bezinin bliylimesini ve laktasyon siirecini
(Laktojenik Hormon) uyarir.

Gonodotropik Hormon: Buylme ve liremeye etkilidir; kadinda ovulasyon,
Luteinizan Hormon (LH), erkekte testesteron yapiminda etkilidir.

Follikil Situmilan Hor. (FSH)

Adrenokortikotropik Hormon | Adrenal korteksten steroid salgilanmasini uyarir.
(ACTH, kortikotropin)

Melanosit Situmiilan Hormon | Adrenal korteksi uyararak pigmentasyonu etkiler.
(MSH)

Antidilretik Hormon (ADH), | ADH bébregin distal tubulusundan suyun
Oxitosin reabsorbsiyonunu saglar.

Oxitosin memede siitiin kanallara gegmesini
uyarir, uterusun diiz kaslarini kontrake eder.




e Diyabetik Ketoasidoz
e Hiperglisemik Hiperosmolar Non-ketotik Koma

e Hipoglisemi



*Insulin eksikliginin yarattig1 agir bir metabolik
bozukluktur.

*Degisik derecelerde bilin¢ degisiklikleri
gorulebilir.

*Tip 1 diyabetin %20-30’unda ilk belirti olarak
ortaya cikar.



*Hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile
seyreder.

* DKA saatler veya glnler icinde ortaya cikar,
belirtileri gittikce agirlasir.

*Hiperglisemi bulgularinin erken fark edilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasi ile DKA dnlenebilir.




>126 mg/dl

100 - 125 mg/dI <100 mg/dlI

DIYABET VAR 75 gr glukoz ile DIYABET YOK
OGTT yapin



ilk 2 saat icinde 2. saat KS degeri 2. saat KS degeri

KS > 200 mg/di 140-199 mg/dlI <140 mg/di
DIYABET VAR BOZULMUS GT DIYABET YOK



* %25 vakada neden enfeksiyonlardir.

* %25 vakada insulin kullanmamak veya degisik
nedenlerle insulin kullanimini kesmektir.

* GUNU gecmis veya bozulmus insulin kullanimi.

* instlin eksikligi ile birlikte insiline karsi etki gdsteren
bir grup hormonun (glukagon, kortizol, bliylime
hormonu) asiri salgilanmasidir.

* DKA ‘da metabolik bozuklugu olusturan esas faktor
insulin eksikligi olup diger hormonlar metabolik
bozuklugun ilerlemesini hizlandirir/siddetini arttirir.




*Alkolizm, gebelik, hipertiroidi, cushing sendromu
gibi bazi durumlarda insulin gereksiniminin
artmasina bagl olarak DKA gelisimi kolaylasir.

*%10-20’lik bir oranda da neden bulunmaz.




* Asidoz tablosuna iliskin belirtiler daha 6nce diyabetli
oldugu bilinmeyen bir kiside glinler hatta haftalar 6nce
baslar ve yavas yavas ilerler. Agiz kurulugu, halsizlik,
istahsizlik gibi klasik semptomlar vardir ve bunlar
katabolik duruma ve dehidratasyona baglidir.

* Daha ileri evrelerde bu duruma bulanti-kusma eklenir.
~ *Kas kramplari (Na ve K kabi vardir)
& * Hipotansiyon



e Kussmaul solunum (hizl ve derin solunum)
* Nefesde aseton kokusu
* Bilingc durumu normal ile derin koma arasinda degisir.

* Intravaskiler voliim azalmasi (deri turgorunda degisiklik,
mukoz membranlarda kuruluk, boyun venlerinde
dolgunlugun kaybi, tasikardi, ortostatik hipotansiyon,
ileri devrede sok)

e+ Kuru, sicak, kirmizi bir cilt hizli ve zayif nabiz
. * Miyotik pupiller ve uyku hali

* Kan glikoz diizeyi 450-540mg/dl

 Keton dizeyi yuksek

» Kan laktat dizeyi yuksek



* Dikkatli bir ayku alinir, daha 6nceden diyabeti
teshis edilmemis olabilir.

*Diyabetik ise ilaclarini azaltmis veya kullanmamis
olmasi ve var olan sikayetleri sorgulanir.

~ *Fizik muayenede yasam bulgulari, bilinc durumu,
cilt rengi ve nefes kokusu degerlendirilir.



* Kan sekeri>250 mg/d|

» Ketonemi/ketondri: total ketonlarin kandaki diizeyi
3mmol/Unin Uzerinde

* Asidoz: arteryel pH<7,35, HCO3:15 mEq/L
* [lerleyen saatlerde potasyum diizeyi diser.

* Nedeni ve tetikleyici faktorleri belirlemek icin bogaz
kultlra, kan kiltlri ve sedimenti, akciger filmi, EKG cekilir.



*Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,

*Kan sekerinin dusurulmesi,

*Altta yatan nedenin tedavi edilmesidir.



e Komaya girmemis DKA’lu hastalarin izlenmesinde 4 saatlik
araliklarla kan sekeri ve idrarada aseton testi yapilir.

* Yasam bulgulari, kan sekeri, kan gazlari, elektrolitler, aldigi-
cikardigi sivi kontroli, EKG ritmi surekli kontrol edilir.

* Sivi-elektrolit dengesini saglamak ve asidozu dizeltmek amaciyla
IV damar yolu acilir, ilk 2 satte verilecek sivi %09’luk NaCl
olmalidir. Daha sonra kan sekerinin seviyesine gore SF+%5
dextroz birlikte verilebilir. SVB izlenir. Ozellikle yashlarda sivi
yiklemesine karsi dikkatli olunur.



* Kristalize insulin strekli inf_[]zyon halinde (500 ml serum icine 100
Unite, saatte 25 ml verilir. Insilin tedavisine baslarken 10 U’lik bolus
yapilabilir.

* Bir koldan sivi-elektrolit diger koldan instlin verilir.

* Insiilin perflizyonu yerine kristalize instlin IM olarak da verilebilir.
Bu yol secilirse ilk doz olarak 10-20 U yapilir. Daha sonra 4-8 U IM
kristalize insulin 2 saatte bir yapmak yeterli olur.

* Ilk 4 saatin sonunda baslangic gliseminin en az %20 azaldig! tespit
edilmezse, dozlar arttirilir. Genellikle insulini perfiizyon seklinde
gondermek daha emin ve kolay kabul edilebilir yontemdir.



* Potasyum replasmanina insulin tedavisinden itibaren baslanir.
Potasyum diizeyi 4mmol/L'nin altinda ise, uygun dozda devam
edilir. 6 mmol/LUnin Gzerine ¢iktiysa inflizyon durdurulur.

* pH<7.1 ise; metabolik asidozu dlizeltmek icin bikarbonat
verilebilir.

* Kusma ve aspirasyonu onlemek icin NG tup takilir.

 Kan sekeri 230 mg/dI'nin altinda ise; glikoz, insilin, potasyum
solisyonu uygulanmaya baslanir (500 ml %10’luk dekstroz+24
Unite instlin+20mmol K 80ml/saat hizda verilir.



e Ketozis yoktur.

* Hiperglisemi, hiperozmolarite ve dehidratasyon ve mental
degisiklik bulgulari vardir.

* Daha cok Tip 2 diyabetin ilk belirtisidir.
* Hastalarin cogu orta yasin Gzerindedir.

 Mortalite orani %40-70'dir.



* Pnomoni

*Yaniklar

* Ameliyat dncesi ve sonrasi ddnemde
* Bobrek/konjestif kalp yetmezligi

* Ml

* Serebrovaskdler olaylar

* Uygun dozda ilac¢ kullanilmamasi

* Doz atlanmasi

* Diyete uyulmamasi




e Kussmaul solunum ve asidoz yoktur.

* Politiri, polidipsi, polifaji vardir.

e Dehidratasyon (hipotansiyon, bas donmesi, yorgunluk,
agizda kuruluk, deri turgorunun azalmasi) bulgulari vardir.

* Kan sekeri 800-2400 mg/dl

* Serum ozmolaritesi 330 mOsm/L’yi gectigi zaman koma
ortaya cikar.



* Diyabet oykisu, enfeksiyon varligi, bobrek hastaligi,
susama hissi, politri veya oliguri gibi subjektif veriler
sorgulanir.

* Fizik muayenede kan basincinin azalmasi, kalp hizinin
artmasi, kuru cilt ve mukoza konftizyon ve biling
durumu degerlendirilir.



* Asidoz yoktur ya da cok hafiftir.

* Kan sekeri ketoasidozdakinden daha yuksektir.
*Na, BUN ve kreatinin duzeyleri ylksektir.
*|drarda glikoz vardir.

e Ketonuri cok azdir veya hic yoktur.

* Potasyum kaybi vardir.




* DKA ‘daki gibi sivi tedavisi yapilir. Ancak bu hastalar yasli oldugu
icin KV yonden takip edilmelidir (sivi acigi DKA’dan daha fazladir).

e Saatte 1-3 U instlin perflizyonu devam ederken 6 saatte bir 1 It
%5 dextroz perflize edilebilir.

* Bikarbonat tedavisi yapilmaz, gerekli olmaz.
* Potasyum replasmani DKA'daki gibidir.

* Yasam bulgulari, EKG ritmi, ACT takibi, norolojik bulgulari, kan
sekeri ve elektrolit duzeyleri izlenmelidir.

* Enfeksiyon icin uygun antibiyotikler, tromboembolik olaylari
onlemek icin dusuk doz heparin verilir.



* Plazma glikoz diizeyinin normalin altina inmesi, buna
nagli olarak sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ve
peyin fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu gelisen klinik
oir tablodur.

* Glikoz plazmada 60mg/dl, kapiller tam kan 6rneginde
50mg/dl altina diismustdr.

* Bazi diyabetliler kan sekerleri daha yuksek oldugunda
da hipoglisemi algilayabilirler.



* Instilin veya OAD ilaclarin fazla alinmasi

* Beslenme hatalari(cok az yiyecek alinmasi veya ana veya
ara ogunlerin atlanmasi, yanlis zamanda yenmesi)

* ASIr egzersiz

* AgIr egzersiz dncesi ek gida alinmazsa ya da insulin dozu
azaltilmazsa ortaya cikabilir.

* llac degisikligi

* Instilin yapilan bolgenin enjeksiyon sonrasi fazla
-~ kullaniimasi

* Alkol kullanimi
e Kadinlarda mensturasyon baslamasi




* Hipoglisemi genellikle aniden ozellikle yemeklerden
once, agir bir egzersiz sirasinda veya sonrasinda bazen
uykuda gordalebilir.

* Belirti-bulgulari hafif, orta,agir olmak tzere
siniflandirilir.

e Hafif hipglisemi belirtileri; aclik hissi, sinirlilik,
huzursuzluk, terleme, dudaklarda ve ciltte
karincalanma, bas agrisi, carpinti ve halsizlik, tasikardi,
dikkat ve algilamada azalma.



* Orta derecede hipoglisemi belirtileri; bas
agrisi, karin agrisi, davranis degisiklikleri,
saldirganlik, cift veya bulanik gorme,
konflizyon, uyusukluk, konsantrasyon ve
yurime guclugl, kjonusma zorlugu, tasikardi,
dilate pupil, solukluk ve terleme.

* Agir dercede hipoglisemi; oryantasyon
bozuklugu, cevap yetersizligi, bilinc kaybi ve
konvdilsiyon.




* Kan sekerinin 45 mg/dl'nin altina inmesidir.

*Klinik belirtiler kan sekeri duzeyi aliskanligina ve kan
sekeri dismesinin durumuna gore gorulebilir.

* Hemen el altinda bulunan glikometreler ile kan sekeri
Olcimua yapilmahdir.

* Koma halinde acile gelen hastadan hemen kan ve idrar
ornekleri alinir.




e Bilinc acik ve yutma refleksi varsa:

»Agizdan karbonhidratlar 4-8 adet kesme seker su
icinde eritilerek verilmelidir. Arkasindan daha yavas
emilen karbonhidrat iceren ara 6glin yenmesi gerekir.
10-20 gr krbonhidrat kan sekerini ortalama 30-60mg/d|
yukseltir.



* 4-8 adet kesme seker, 100m| meyve suyu veya kola, Uc
cay kasigi bal, genellikle 10-15 dk’da kan sekerini
ylUkseltirken ayni miktar karbonhidrat iceren 1 su
bardagi sut ve cikolata 1-1.5 saat sonra kan sekerini
ylkseltir. Bu nedenle 6ncelikle hizli emilen
karbonhidratlar secilmelidir.




e Bilinc kapali ise:

»1mg (5 yas Uzeri), 0.5 mg (5 yas alti) glukagon IM
yapilmalidir. Cevap yoksa bir kez daha tekrarlanur.
Agizdan yiyecek verilmez.

» 1V damar yolu acihir. %10’luk, %20’lik dextroz verilir.

»Hipoglisemi tedavisi sonrasinda kan sekeri bir stire
daha izlenmeli normoglisemi saglandigindan emin
olunmalidir.




* Eger hasta komada ise; hava yolu acikligi saglanir,
damar yolu acilir, kardiyopulmoner sistem
degerlendirilir.

e |drar sondasi ve NG tiip takilir.

* ACT takibi yapilir.

e Gerekirse oksijen inhalasyonu yapilir.
*SVB izlenir.

* 30 dk ara ile yasam bulgulari takip edilir.




* Hastalara bu konuda egitim verilerek yanlarinda kesme
seker ve glukagon tasimalari saglanmalidir.

* Duzenli olarak ana ve ara 6glinler alinmalidir.

* Hastaya diyabetli oldugunu gosteren kart tasimasi
konusunda bilgilendirilir.

* Dizenli kan sekeri takibi yapilmalidir. Hipoglisemiye
neden olan faktorler bilinmelidir.






 Akut Surrenal Yetmezlik
* Hipertiroidi Krizi

 Miksodem Komasi



*Daha o©onceden kronik surrenal yetmezligi olan
hastalarda goralur.

e Sdrrenal bez vicudun gereksinimini karsilayacak kadar
hormon yapamaz.

Nedenleri

*Daha 6nce surrenal yetmezligi bulunan hastalarda,
enfeksiyon, kanama, cerrahi, addison tedavisinin
aniden sonlandirilmasi olabilir.

e Bilateral adrenal infarktis ve bilateral adrenal kanama



* Adrenal krizi uyaran major uyarici faktor glikokortikoid
yetersizligi degil mineralokortikoid yetersizligidir ve
major klinik problem hipotansiyondur.

* Sentetik glukokortikoidleri kullanan kisilerde
minerrelokortikoid ihtiyaclari  karsilanmadiysa bu
kisilerde adrenal kriz olusabilir.



e Korku, endise, hizli ve zayif nabiz, hizl solunum,
hipotansiyon

* Bas agrisi, bulanti, diyare, karin agrisi

e Konfuzyon ve huzursuzluk belirtileri

* Hiperpigmentasyon, serum elektrolit anormallikleri



* Hastada addison hastaliginin oykidstd ve varolan
sikayetler sorgulanir.

* Fizik muayene bulgulari degerlendirilir.



e Labaratuar testlerinde; hiponatremi, hipoglisemi,
hiperpotasemi

* Hiperpotasemiye bagl EKG bulgulari
* |lgili bir enfeksiyon varsa akciger grafisi, bakteri kultiri
* Arter kan gazlari

* Kanda ve idrarda kortizol dizeyleri ve kortizonun yikim
Urunleri dizeyi dusuktdir.




* Oksijen verilir.
* Yasam bulgulari, ACT takibi, kan sekeri takibi, elektrolit takibi, EKG takibi
yapilir.

* Cilt turgoru, mukoz membranlar, susama durumu degerlendirilir.

* IV damar yolu acilir; %5dextroz NaCl veya %5 dextroz Laktatli Ringer hizla
verilir.

» Kortikosteroid 100mg IV, daha sonra 6-8 saatte bir 100mg IV verilir.

* || 24 saatten sonra steroid dozu gelisteki bulgularin ciddiyetine ve hastanin
cevabina gore belirlenir.

* Ekstraselller sivinin %20’si kayboldugundan su ve elektrolit kayiplari yerine
koyulur.

* Mineralokortikoid olarak Fludrokortizon oral yolla tedaviye eklenmelidir.



* ACTH izlemleri yapilmalidir.
* Yeterli tuz alimi saglanmalidir.

* Vicut agirhg ve kan basinci saglanmis olmalidir ve elektrolit dengesi
saglanmis olmalidir.

* Hasta enfeksiyon ve duygusal sikinti gibi fiziksel ve psikolojik
streslerden korunur. Kicuk bir stres bile adrenal krizi olan hastalarda
asiri reaksiyona neden olabilir.

* Yapilan islemler sirasinda sessiz sakin bir ortam saglanir.

* Hasta akut kriz sirasinda en az dlizeyde aktivitede bulunmasi, aktivite
dizeyinin yavas yavas arttirmasi gereklidir.




* Hipertiroidi tablosunun yasami tehdit edecek kadar
agirlasmasina tiroid krizi denir.

e Olim orani %30-50"dir.

Neden
* Hipertiroidinin tedavi edilmemesi

* Cerrahi girisimler
* Tiroid hormon ilaclarinin fazla alinmasi




* Anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk
* Kalp atim sayisi 130/dk’nin Gzerinde
* Hipertansiyon, fibrilasyon

 Ates: genellikle 38C’nin Uzerinde ates
 Karin agrisi, bulanti-kusma, ishal

* Konvilsiyon

e Cilt terli, nemli



* Hastaligin éykusu alinir.

* Hipertiroidi veya Graves hastaligi, tiroid hormonu veya
iyot alimi arastirilir.

* Fizik muayene bulgulari degerlendirilir.



* Tiroid hormon tayinleri icin kan alinir, sonug
beklenmeden tedaviye baslanir.

* TSH normal degerin altindadir.

*T3 ve T4 hormonlari normal degerin Uzerindedir.

* EKG’de sinus tasikardisi, atriyal fibrilasyon arastirilir.




* Hava yolu acikligi saglanir ve oksijen verilir.

* Yasam bulgulari, ACT takibi, EKG kontrold,
kardiyopulmoner ve mental durum surekli izlenir.

* Kalp monitorize edilir.

* %5 dextroz ya da %0,9’luk NaCl kullanilarak damar yolu
acilir.

~ *Antitiroid ilaglar uygulanir. Antitiroid ilagtan
 +Antipiretikler, beta blokerler kullanilir.



 Hipotiroidinin en ciddi komplikasyonudur.
* Genellikle yaslilarda kis aylarinda goruldr.

* Uzun slireli devam eden hipotiroidizmin agir tablosudur ve acil
mudahale gerektirir.

* Miksodem komasi tirotoksik krizden daha sik goralur.
Neden

* Cerrahi eksizyon

 Antitiroid ilaclarinin fazla alinmasi

* TUmor

* Hasimato

* Hiptiroidili bireylerde opium tirevleri, sedatifler ve trankilizan grubu
ilaclar 6ldirici miksodem komasina yol acabilir.



* Bardikardi
* Hipotansiyon

* Hipotermi

* Hipoglisemi

* Hipoventilasyon

» Kardiyovaskuler kollaps



* Tiroid fonksiyon testlerine (TSH, T3 ve T4) bakilr.

* Anti TPO ve anti TG

* ST dalgasi degisiklikleri

* Hipotermi

* Hemoglobin ve hematokrit degerlerine bakilir.



* Hastanin 6zgecmisi ve hipotiroidzm belirti-bulgulari
1siginda kapsamli 6yka alinir.

* Ozellikle kabizlk, kilo alimi, mensturel sorunlar, soguk
intolaransi hakkinda bilgi toplanir.

*Cilt turgoru, solunum bicimi, yasam bulgulari,
hareketlerinde vyavaslama olup olmadigi;, mental
durumu degerlendirilir.




* Hava yolu acikligi kontrol edilir.
* Gerekirse entibasyon ve mekanik ventilasyon saglanir.
* Arteryel kan gazlarina bakilir.

* Hipoglisemi varsa damar yolundan glikoz verilir.

* |V tiroksin 100-500 mg yavas verilir.

* Hasta isitilmaya calisilir.

* Kalp ritmi, ACT takibi, arter kan gazlari, elektrolitler, kan
~ sekeriizlenir.
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Aclil serviste en sik karsilan metabolik
ve endokrin aciller, acil tani, tedavi ve
hemsirelik bakimi aciklandi.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim
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Hipoglisemi tedavi ve bakiminda
uygulanacak girisimler nelerdir?

Hipertiroidi krizinin belirti ve bulgulari
nelerdir?

Miksodem komasinin tedavi ve bakiminda
uygulanacak girisimler nelerdir?

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim
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Konu tekrari yapiniz.
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Bir sonraki derste norolojik aciller
Islenecexktir.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu igugelisim




) | gelisimedutr @ © ‘ gelisimedu @ | igugelisim



