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1 Giris

Akut dag hastaligi (ADH), yiiksek irtifa akciger demi (YIAO) ve yiiksek irtifa beyin 6demi
(YiBO) yiikseklige baglh goriilen cok sik ve cok &nemli hastaliklardir. 5000-6000m
Ustindeki yiuksekliklerde gorilen, yikseklik hastaligi belirtileri, dogrudan yetersiz
aklimatizasyon sonucudur. Tirmanis profiline bagli olarak, dagcilarin % 70 den fazlasinda
ADH bulgulari gézlenmektedir. Oncelikli olarak yiikseklik hastaliklarinin énlenmesi dnem
kazanmaktadir. Bunlar, hem tirmanis 6ncesi hem de tirmanis sirasinda, ani yiikselmeme,
yeterli su ve enerji alimi ve olabilecek tibbi sorunlarin erken tani ve tedavisini icerir.

Bu oneriler sunlara agirhk verir:

1. Onlemenin basarisiz oldugu yerler veya ADH, YiAO veya YiBO gelismesine
katkida bulunan diger faktorler (hava, kurtarma islemi, yatkinlk vs) ve;

2. Yash dagcilar ( cocuklar igin bkz: UIAA Standard No. 9)*
Not 1: Bircok ylirliylis organizasyonunun uygun tirmanis/zaman profilinez’ !
uymamasindan dolayi, 6nlem kayit olmadan baslar. Katilacaginiz turun
tirmanis profiline dikkat ediniz.
Not 2: Uygun tirmanis/zaman profili asagida bolim 2.3 de aciklanmistir.

2 ADH, YiAO ve YiBO igin riskli durumlar
2.1 Risk faktorleri

e VYetersiz yukseklik profili/ aklimatizasyon gerekliliginin bilinmemesi
e Yiksek irtifada hizh yikselis
o Ornegin yiiksek irtifaya havayoluyla gitmek, aragla ¢cikmak veya ¢ok

hizla tirmanmak. Not: bircok sirketin yliksek kamplari 1000 m den
fazla, farkli irtifadadir. Gider gitmez bu kamplarda gecelememek
tavsiye edilir.
Yuksek irtifada ekibin tikanmasi
Yiksek irtifada yasayanlarin, birka¢ giin veya hafta deniz seviyesinde
kaldiktan sonraki donis sorunlari

e Onceki ADH, YiAO veya YiBO hikayesi

e irtifa hastaliklarinin erken bulgularinin &nemsenmemesi

e Sivi kaybi

e Yasllar (>65 yas) YiAO icin 3 kez daha fazla risklidir®. ADH ve YiBO igin boyle

bir risk gozlenmemistir.



2.2. Yiikseklik ve zaman ¢izelgesi

e Tipik riskli ytkseklikler
o Yaklagik >2500 m ADH igin
o Yaklasik >3000 m YiAQ icin
o Yaklasik >4000 — 5000 m YiBO igin

Not: belirtiler, bu yliksekliklerden daha asagida genellikle nadir gorilir fakat agir
durumlarin gorilmesi bile mimkinddar.

Tipik, belirtiler igin zaman gizelgesi

o ADH: yeni ¢ikilan yikseklikte 4 -24 saat arasinda
o YIiAO (ve YiBO): 24 saatten sonra

Not: Bu saatler disinda da gorilebilir ancak nadirdir.

2.3 Yiiksek irtifa hastaliklarinin 6nlenmesi

e Uygun aklimatizasyon

o 2500-3000 m ustilinde, ertesi gece icin, 300-500 m den fazlasi
planlanmamalidir.

o 2-4 glnlik g¢ikistan sonra ayni ylkseklikte iki gece kalinmalidir. Bu giin,
daha yiksege cikilabilirsiniz ancak uyumak i¢in doniniz.

o Yuksek irtifa hastaliklarinin dnlenmesi icin 6zel durumlar (hava yoluyla
gitmek gereken yerler, kurtarma operasyonlari gibi hizli ylikselmek
gereken durumlar, yavas aklimatize olan bazi kisiler) disinda ilag
alinmamalidir. Bazen acetazolamide 250-750 mg/giin (Diamox",

Diazomid®) énerilebilir*>® 7”2,

3.Belirtiler

Not: Ekibin tim Uyeleri benzer hatta ayni kapasitede olsa da yiksek irtifa hastaligi
olan birden fazla kisi gozlenebilir. Hamallar ve rehberler unutulmamalidir® 2.

3.1 ADH tipik belirtileri

e Asagidaki belirtilerden bazilari
o Bas agrisi (genellikle yaygin bas agrisidir)
o Uyku bozuklugu
o lIstahsizlik



Bas donmesi
Halsizlik
El ayaklarda sislik

o O O O

Agir garpinti
o Bulanti kusma
e Not: Belirtilerin hepsi olmayabilir, bazen bas agrisi bile goriilmez.
e Not: Agir halsizlik ve uykulu olma hallerinde YiBO diisiiniilmelidir.
e Not: Hafif bir fiziksel aktivite ve hatta istirahatteyken solunum gli¢ligli varsa
YiAO distnilmelidir.

3.1.1 Skorlama sistemleri

Lake Louise Semptom Skoru (Bkz ek 1) ADH nin agirhgini belirlemek icin
gelistirilmistir.

Not: ADH tibbi bir durumdur, skorlama sistemleri tek basina uygulanamaz,
hastaligin agirligini belirlemekte yardimcidir

3.2 YiAO tipik belirtileri

e Solunum sikintisi; dinlenmede hafif bir is yapinca bile baslayabilir.
o Solunum sikligi (>30/dk %60 vakada)
e Hizh performans dusiklGgu (ana belirti)
e Oksiriik
e Yiksek nabiz
e GOgls sikismasi
e Nefeste baloncuklar, morarma, agir hallerde kanli/ kopukli soluk verme
e Hafif ates

3.3 YiBO tipik belirtileri

e Basit agri kesicilerle gegmeyen agir bas agrisi
e Bulanti ve kusma

e Halsizlik

e Denge bozuklugu (ataksi)

o Not: topuk-basparmak testi cok hassastir ve arazide diger belirsiz
durumlari ( 6rnegin kisi kendi belirtilerini fark ettirmek istemeyebilir)
ayirt etmeyi saglayabilir.

e Suur bulanikhigl, ne yapacagini bilememe (konfiizyon), hayal gérme
(haltsinasyon)
o Mantiksiz davranig erken donemi gosterebilir.
e Son doénem: solunum durmasindan koma ve 6lim.



e Siklikla kisiler kendini bilmez ve iyi olduklarini zannederler, sadece yalniz
birakilmayi isterler.

Not: Meslekten olmayan kisiler, belirtiler icin baska bir sebep olabileceginden
kesin emin degillerse dagcilari dncelikle ADH, YiAO ve YiBO’ ne gére tedavi
etmelidirler. Doktorlar da, yiiksek irtifada éncelikle ADH, YiAO ve YiBO’ ni
distinmeli fakat diger olasiliklari da gézden uzak tutmamalidir.

Not: Meslekten olmayan kisiler, YIAO ve YiBO arasinda karar veremiyorlarsa
her ikisine gore tedavi etmelidirler.

4 Tedavi

Ek 2 deki tabloya bakiniz.

4.1 Acil ADH tedavisi

4.1.1 Hafif- orta belirtiler

e Belirtiler tamamen gegene kadar ayni irtifada kaliniz (dinlenme giin).

o Belirtiler varken daha fazla yikselmeyin.

e Ozellikle nefes verirken zorlaniliyorsa agir is yapmaktan kaginin.
e Belirtilere gore agizdan tedavi (semptomatik-oral)

o Bulanti: antiemetik (6r: dimenhydrinate (Dramamine®))

o Bas agrisi: parasetamol (Parol?) veya ibuprofene (Brufen®) (aspirin
onerilmemektedir)

o Acetazolamide (Diamox®, Diazomid®) 250 mg, giinde 2 kez yukardaki
tedavi 6-12 saat sonra ise yaramazsa diisiinilmelidir. Not: ilk akla
gelecek ilag olmamalidir.

e Bulanti olsa bile sivi almaya c¢alisin.
o Eger belirtiler 24 saatte azalmiyor veya kotilesiyorsa asagi inin.

e Bas taraf hafif yliksekte uyuyun.



4.1.2 Agir belirtiler

e YiBO’ ni ekarte edin.
o Supheniz varsa YiBO varsayarak tedavi edin.
e Derhalistirahat edin, daha fazla yikselmeyin.
o Hastayi soguktan koruyun.
e Belirtilere gore yukardaki gibi semptomatik tedavi edin.
e Dexametazon 8 mg (Dekort")
o Eger belirtiler hala kétliyse 6 saatten sonra tekrarlanabilir.
e En kisa sirede, hastanin daha 6nce iyi oldugu son kampa (veya en azindan
500(-1000) metre) kadar asagi inin.
o Hasta inerken yiik tasimamalidir.
o Inis rotasinda, kisa da olsa ¢ikis yapmak gereken yerler varsa kamptan
ayrilmayin.
= Agir hastalar kisa bir ¢ikisi bile tolere edemeyebilir.
o Mimkinse aklimatize olabilme ihtimalinden dolayi en asagiya
inilmeyebilir.
e Portatif hiperbarik oda saglanabiliyorsa kullanilabilir. (Bkz: UIAA NO:3)
e Hasta tamamen iyilesmeden tekrar tirmanmayin.

4.2 Acil YIAO tedavisi
(ek 2 deki tabloya da bakiniz)

e Derhalistirahat edin, daha fazla yikselmeyin.
o Bas tarafi yuksekte tutun.
o Hastayi soguktan koruyun.
e Oksijen (miimkinse)
e Nifedipin 20 mg (Adalat Crono")(yavas salinan)
o Etkisinin baglamasi 10-15 dk.
o Belirtiler kotulesiyorsa tekrarlayin.
= Zaman gizelgesi yoktur! Belirtilere gore karar verilmelidir.
v Hizli salinan nifedipinden kacinin! Kan basincinda ani
diismelere yol acgabilir.
e Portatif hiperbarik oda
o (Bkz: UIAA NO:3Y)
e PEEP maske (Ambu) (hasta kabul ederse)
e Yiksek irtifadan inin.
o Miuimkinse pasif transport (sedye, helikopter vs.)



o Pasif transport mumkiin degilse, tedavi belirtileri azaltir azaltmaz asagi
inin.
* iniste gerek olursa kullanmak icin malzemeleri yaniniza alin.
= Hasta inerken yiik tagimamalidir.
= YiBO’ deki, asagida anlatilacak inis kurallarina bakin.

Not: Dilretik kullanmayin ( ge¢gmiste furasemid onerilirdi).

|12, 13

Not: Birkag vakada baziilaglarin etkin oldugu bildirilmis (Sildenafi veya

Tardalafil** 15) fakat ilk secenek olarak dustinilmemelidir.

4.3 Acil YiBO tedavisi
(ek 2 deki tabloya da bakiniz)

e Tedavi YiAO gibi ancak nifedipin yerine deksametazon kullanilir.
o Deksametazon
= Hastanin suuru aciksa, belirtiler gecene kadar, 6 saatte bir 8 mg
agizdan verilir.
= Agir hallerde, baslangic olarak 8-10 mg (ampule gore) im. veya
iv. verilir.
= Cok kotu hava sartlarinda elbisenin Gstlinden bile im.
kullanilabilir, bu halde daha yiiksek dozlar verilebilir. Onceden
hazirlanan enjektorler bu durumlarda kolaylik saglayabilir.
= Ampulin kirihp igilmesi de mimkundr.
e Ekolarak Acetazolamide 250 mg giinde 2 kez, ek fayda saglayabilir.
e iniste, dzellikle bas dénmesi ve denge bozuklugu durumlarinda, hastanin
glvenligine ¢ok dikkat edilmelidir.

4.4 Acil agir ADH ve eslik eden YIAO tedavisi
e YIiAO ve YiBO birlikte gibi tedavi edin.
4.5 Belirsiz durumlarin tedavisi

Bazen hastaya ADH, YIAO veya YiBO teshisi kesin konamayabilir. UIAA
MedCom’ un énerisi, bu durumlarda hastaya ADH/YiBO ve YiAQO tedavisinin
birlikte uygulanmasidir.



ADH ve YiBO en 6nemli ayirici tanilar

Tani Hastanin Belirtiler Tedavi Oneriler
oykiisii
Bitkinlik Oncesinde Ding olmama, Dinlenme, Yiksek glisemik
asiri aktivite | motivasyon karbonhidrat, sivi | indeksli
eksikligi, takviyesi ve karbonhidratlar,
keyifsizlik, bas soguktan kaginma: | tedavi sirasinda
agrisi. Agir iv. glikoz, pasif hipoglisemi
hallerde: ¢oklinti. | tasima olusabilecegi igin
onerilmemektedir!
Sivi kaybi Sicak iklim, | Susama, Dinlenme, sivi Sivi takviyesi igin
yetersiz sivi | motivasyon takviyesil! Hafif birkac giin
alimi, ishal, | eksikligi, hipotonik gerekebilir! Susuzluk
kusma keyifsizlik, bas icecekler. Agir hissi yuksek irtifada
agrisi, az iseme, hallerde: iv. %5 gosterge olmayabilir!
derive agiz glikoz, potasyum Susamasaniz bile sivi
kurulugu, ates. laktat veya % 0,9 alin! idrar rengi de
Agir hallerde: NaCl ( en az 1000 | tam kistas olmayabilir
carpinti, bas ml, sonra agizdan | (idrar miktari glinde
donmesi, devam) en az 1 litre olmali)
saylklama, nobet,
idrar koyu renkli
Glines Asir Menenijit benzeri Kisi daha fazla Hastanin
carpmasi glineste bas agrisi, halsizlik, | hareket etmemeli. | monitorizasyonu,
kalma bas donmesi, Golge bir yere durum hayati olabilir!
bulanti, kusma, veya bir odaya
garpinti. Son alinmali. Bol 1lik
donemde: siviigilmeli. Agn
bayginlik, koma. kesici.
Sicak Sicak iklim, | Sivi kaybina Golgede Hayati durum!
¢arpmasi yetersiz sivi | benzer. Norolojik dinlenme, Aktiviteye devam
alimi, belirtiler ve serinletme, etmeden once yeterli
performans | ¢okilintl, solunum | elbiselerin Gstiine | zaman taninmalidir!
eksikligi durmasi, dolasim su dokadlebilir.
bozuklugu. Deri Solunum ve
sicaktir dolasimin
kontroll. Pasif
tasima
Sarhosluk | Alkol alma Yaygin bas agrisi, Agizdan sivi ve Hasta iyi karar
oykusi halsizlik, bulanti, mimkinse veremeyebilir,

motivasyon kaybi

elektrolit ver ve
sadece bekle.
Hastayi gozle!

tartismayin.

Not: Dag
kullbelerinde son
zamanlarda asiri alkol
alindigi bildirilmekte




Diger (nadir) ayirici tanilar

Tani Hastanin Belirtiler Tedavi Oneriler
oykiisii
Nobet Onceki nébet | Ani baslayan Hastayi dzellikle Yiiksek irtifada ilk
oykusa! lokalize veya dagda diismekten kez n6bet
Hasta genel atak, koru! gecirilmesi cok
suursuzsa bazen aura Diazepam nadirdir.
arkadaslar veya nobet (Diazem") fitil veya
bilgi verebilir | sonu yari agir hallerde iv.
baygin donem
co Cadir veya Bas agrisi, suur | Oksijen Not: Morarma
zehirlenmesi | kar kaybi (miUmkdinse) veya (siyanoz) yoktur!
magarasinda acik hava (cadiri
yemek veya magaray!i ag)
pisirme veya
tuple
aydinlatma
Akut psikoz | Oykii? Kabul edilebilir | Agir hallerde Ovykisiinde yoksa
davranis sedatif veya Yiiksek irtifada ilk
kontrolunun antipsikotik ilaclar. | kez psikiyatrik
tamamen kaybi | Not: Bazi ilaglar hastalik gorilmesi
hem hasta hem | yliksek irtifada cok nadirdir.
de diger kisiler | solunumu
icin risklidir. azaltabilir.
Felg (TIA / Genellikle Yavas gelisen Mimkinse en kisa | Hayati durum
ilerleyen oykide felg, konusma zamanda hastaneye | olasiligi!
felg) yoktur bozuklugu ve pasif nakil.
diger norolojik | Bumiimkiin degilse
belirtiler hastayl monitérize
et, kan basincini
diizenle (200/100
mmHg Ustlne
cikabilir)
Beyin Genellikle Yavas gelisen Kortizon iv. Yiiksek | Oykisiinde yoksa
timorii oykide felg, konusma dozda. Mimkiinse | sahada bunun
yoktur bozuklugu ve en kisa zamanda tanisini koymak

diger norolojik
belirtiler
Normalde felgle
karistirilir. (Gste
bkz.)

hastaneye pasif
nakil.

Bu miimkdiin degilse
hastayl monitérize
et, kan basincini
dizenle (200/100
mmHg Ustline
cikabilir)

genellikle mimkdin
degildir.
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Hipoglisemi | Diyabet? Aclik, bulanti/ | Dinlenme, Diyabet olmadan
Not: kusma, ¢arpinti, | kompleks belirgin hipoglisemi
Diyabetli huzursuzluk, el | karbonhidratla ¢ok nadirdir ve
dagcilar icin titremesi, (oligosakkarit) fiziksel aktivite ile
Ozel risk: terleme, Ding besleme. Kan sekeri | normalde gelismez.
Asetazolamid | olmama, Ol¢iimu ( hasta iyi
(kontrendike) | motivasyon hissedene kadar ve

eksikligi, >60 mg/dI stabil
keyifsizlik, bas olana kadar 15 dk
doénmesi, da bir)

midriasis,

hipertansiyon

Diyabetik Sadece ilk isaretler Hayati tehlike Kan sekeri Ol¢climi

ketoasidoz diyabetli dehidratasyonla | olasiligl. Hastayi disik sicakliklarda
hastalarda. ayni. (Gste bkz.) | strekli monitorize (<14°C) hatali
Diyabete, sivi | Agir et! Siviver (% 0,9 olabilir. (<0°C 8lgtim
kaybi durumlarda NaCl iv., 1000 ml/1 | yapilamaz)
(yolculuk carpinti, saat, sonra
ishali veya hipotansiyon, belirtilere gore Not: labaratuvar
ylksek irtifa | idrar azligi- devam). Hizli etkili | 6lcimi olmadan
sivi kaybi) yoklugu, instlin “dlsik doz bikarbonat vermek
eslik hiperglisemi semasi” (20 U iv. risklidir. Asiri
ediyorsa. bolus, sonra 5-10 hipokalami
Not: U/saat), kan sekeri | gelisebilir
Diyabetli 250 mg/dl altina
dagcilar igin diisene kadar.
ozel risk: En kisa zamanda
Asetazolamid hastaneye pasif
(kontrendike) nakil.

Hiponatremi | Asiri Din¢ olmama, Dinlenme. Agizdan | Aktiviteye devam
miktarda motivasyon sivi takviyesi (ORS), | etmeden 6nce
tuzsuz sivi eksikligi, hafif tuzlu yeterli zaman
alimi (su, cay | keyifsizlik, bas icecekler. Agir taninmalidir!

Vs.), dénmesi, durumda Asiri su veya sade
normalde bayilma, iv.hipertonik ¢ay icmeyin.
sicak iklimde | ¢okiinta. mannitol,

veya yolculuk | Elbisede tuz hipertonik %3 NaCl

ishalinde

izleri veya terin
gozil yakmasi

(1-2 ml/kg/saat)
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Menenijit /
Ensefalit

Genellikle
oykide
yoktur (bir
kac glin 6nce
benzer
belirtiler
gosteren
kisilerle
temas)

Agir, menenjit
benzeri bas
agrisi, halsizlik,
bas donmesi,

bulanti, kusma,

¢carpinti, ates.
Son donemde:
bayginlk,
koma.

Antibiyotikler, agn
kesiciler. Kendinize
ve guruptakilere
bulasmamasina
dikkat edin
(hastaya maske
takin). En kisa
zamanda hastaneye
nakil.

Hastayi gézlemleyin.
Not: Durum hayati
olabilir.

Zehirlenme /
uyusturucu

ilag veya bitki
alinmasi

Kullanilan ilaca
gore degisik
norolojik ve
psikiyatrik
belirtiler

Hastanin
monitorizasyonu
(solunum, dolagim).
Soguktan koruma

Dagda, ozel ilaglarla
tedavisi gergekgi
degildir.




YiAO en 6nemli ayirici tanilar*®
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Tani Hastanin Belirtiler Tedavi Oneriler
oykiisii
Psikolojik solunum | Yiksek irtifa | Baska belirti Yok --

glicligu (dispne)

olmaksizin hizh
nefes (takipne)

irtifa 6ksiirtigii

Yiksek

(Cok) asiri kuru

Oksdiriik ilaglar,

Tek rahatlama

(“Kumbu irtifada veya | oksurik, agr bogaz yumusaticilari | asagiinis
oksuriiga”) asiri sogukta | yapabilir Not: cogu kodein
asiri calisma | (gogus, bogaz, icerir (solunumu
nefes borusu). azaltir) fakat normal
dozlarda sorun
olmaz.
Hiperventilasyon | Ajitasyon, Hizli nefes, el — | Hastayi sakinlestirin. | Kendiliginden
sendromu asiri korku ayaklarda Solunumunu saniye gecer. En
karincalanma, sayarak kontrole alin. | dnemli
bas donmesi, Normalde ilag tehlike:
bazen suur gerekmesz. dismeye bagh
kapanmasi yaralanma
Uyku apnesi Yiksek irtifa | Gece dispne Aklimatizasyonu --
veya apne gelistirin. Eger
belirtiler israr ederse
tiofilin 300 — 400 mg
yavas salinan veya
asetazolamid 250 mg
aksamlari
Kalp yetmezligi Koroner Dispne, islak Furasemid (Lasix") 40 | --
hastalk / raller, kalp -80 mg iv.
miyokard seslerinde
enfarktist? | anormallik (S3)
Kalp
yetmezligi /
kalp kapak
hastalig
Akciger embolisi Su kaybi, Solunum Heparin 25000 0, Yiksek
(/derin ven hareketsizlik | glgllGgu, mumkiinse irtifada
trombozu) (ucus) varis, | carpinti, 2. Kalp travmatik

dogum sesinde olmayan, ¢ok
kontrol hapi | béliinme, olasi hayati durum
tek tarafli bacak
sismesi
Zatiirre (pnomoni) | Enfeksiyon, | Oksdiriik, Antibiyotik (makrolid | Ates YiPO’ ni
ates, balgam, veya tetrasiklin) zatlirreden
oksuirik, titreme, tek ayirt edemez
balgam tarafli raller




Diger (nadir) ayirici tanilar (YIAO)*®
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Tani Hastanin oykiisii | Belirtiler Tedavi Oneriler
Astim Zorlanmak / Ronkus, kuru Betamimetikler irtifada ilk kez
zorlanmak? raller, soluk (havaodasiile gorilme gok
Enfeksiyon? vermede aerosol veya iv.), nadir. Oykii
Aspirin (%10 zorluk kortikosteroid iv., sorgulanmali.
atak aspirinden teofilin iv.. Ekstra
dolayidir) Soguk hallerde ketamin
hava? anestezisi
co Cadir veya kar Bas agrisi, suur | Oksijen Not: Morarma
zehirlenmesi | magarasinda kaybi (mOmkdinse) veya (siyanoz) yoktur!
yemek pisirme acik hava (cadiri
veya tlple veya magarayl ag)
aydinlatma
CO;narkozu | Cadirin veya kar | Uyusukluk, Oksijen --
magarasinin ¢ok | uyku hali, (mOmkdinse) veya
siki kapali olmasi | solunum acik hava (cadiri
glicligu veya magarayl ag)
Pnomotoraks | Kendiliginden Ani solunum Tip takma / direnaj | --
veya travmatik glcligu, tek (sadece agir
tarafli akciger | hallerde)
seslerinde
azalma veya
yokluk
Nérojenik Yiiksek irtifeda | YiBO belirtileri, | YiBO yogun tedavisi | --
akciger bulunma, YIAQ’ | kafaici basing | (yiiksek doz
odemi nin basarisiz artisi bulgulari, | kortizon ve
tedavisi akciger 6demi | oksijen!)
ilaca bagh Eroin? Kokain Eroin: miyosis; | Dilretik. Nifedipin | --
akciger (and Kokain: kullanilmaz!
6demi daglarindaki midriazis (her
dagcilar!)? iki pupilde)
Aspirine Basagrisi ve Tipik akciger Kortizon, --
bagh akciger | aspirin alimi odemi didretikler.
6demi Nifedipin
kullaniimaz!

Elbette baska nadir hastaliklar da vardir (r: bogmaca)®®.




5 Ek 1: Lake Louise Semptom Skorlamasi (LLSS)
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Toplamda 3 puan iistii ADH diisiindiiriir ( bulgulara neden olacak baska bir sebep



6 Ek 2: ADH ciddi bir tibbi durumdur, hizla, hayati tehdit eden YiBO’ ne donebilir.
Herhangi bir isaret veya belirti ekip baskanina bildirilmelidir. irtifada, tiim belirtiler, aksi

ispat edilene kadar irtifaya bagh olarak diigiiniilmelidir.
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