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TYD Ana Degisiklikler

1. Anm1 kardiyak arrest algis1 kolaylasti: Yanitsizlik
ve normal solunum olmamasi

2. “Bak, dinle, hisset” algoritmadan ¢ikartildi

3. Sadece kompresyon KPR (Hands-Only CPR)
uygulamalar1 destekleniyor (egitim almamis
kurtaricilar 0zellikle)

4. ABC yerine — CAB

5. Saglikc¢i kurtaricilara KPR sonlandirilana dek
stirekl1 etkin kompresyon Oneriliyor



TYD Ana Degisiklikler

6. Yuksek kaliteli KPR 6zendiriliyor (yeterli hiz ve
derinlik, ve gogstin tam ytikselmesine 1zin
verilmesi, gogiis kompresyonlarina minimum ara
verl mesi)

7. Saglik personeli 1¢in nabiz kontroliine verilen
onem azaltildi

8. Basitlestirilmis TYD algoritmasi

9. Eszamanl gogiis kompresyonu, havayolu
yonetimi, kurtarici nefes, ritim 1zlemi ve gerekli
1se sok uygulamalar 1le egitimli kisiler tarafindan
yapilmasi oneriliyor.




Yasam Kurtarma Zinciri




Yasam Kurtarma Zinciri Ogeleri

Kardiyak arrestin erken taninmasi ve
yardim ¢agrilmasi

Gogus kompresyonu odakli KPR
Endike 1se erken defibrilasyon
Etkin 1ler1 yasam destegi

Entegre kardiak arrest sonrasi bakim



Basitlestirilmis Eriskin TYD

Ritm kKomtrol et/
Gereklivse
Sok ver.

Her 2 dakikada ir tekrarnka
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Hastane Oncesi Acil Saglik Sistemi
— 112 Aktivasyonu

* Areste sahit olan kisiler 11k firsatta 112 y1
aramalidirlar.

* Cagrn karsilayicinin KPR yonlendirmelert,
ilkyardimci basarisin1 olumlu etkiliyor bu

nedenle tiim ¢agr karsilayicilar egitilmel.
(Smf I, Kanit Duizeyi B)



Temel Yasam Destegi

* Tek kurtarici bilinci kapali bir eriskin 1le
karsilasirsa yada hastanin aniden bilincini
yitirdigini fark ederse, (uyarilara karsin
hi¢bir hareket yada cevap yok)

— Alan guvenligini sagladiktan sonra

— Kurtarici hastanin omuzuna vurarak ve
bagirarak bilinci degerlendirir.



Temel Yasam Destegi

* Yanitsizlig
degerlendirir

* Hastay1 sarsarak

* Yiiksek sesle “lyi
misiniz?” seklinde
seslen.




Temel Yasam Destegi

Kurtarici en kisa siirede acil yanit sistemini aktive
ederek 112 y1 aramalidir.

Eger kurban nefes almiyor yada anormal sekilde
nefes aliyorsa (sadece gasping-i¢ ¢cekme) kurtarici
kurbanin kardiyak arrest oldugunu kabul
cetmelidir.

Acil yanit sistemi aktive edildikten sonra tiim
kurtaricilar hemen KPR ye baslamalidirlar.

CAB - ABC



Yanit yoksa
112 y1 ara /arat
AED iste

KPR basla




Temel Yasam Destegi

* Kurban yanitsiz 1se saglik personeli
olmayan kurtarici once acil yanit sistemini
aktive eder.

* Saglik personeli 1se Once yanitsizlik yani
sira hastanin normal soluyup solumadigina
bakarak kardiyak arrest karar1 vermeli ve
acil yanit sistemini aktive etmelidir.

* (Smf I, Kanit Diizeyi C)



Nabiz Kontrolu

* Biling kaybi1 olan kazazedede hem saglik personeli
hem de saglik personeli olmayan kurtaricilarin
nabzi algilamakta giicliik ¢ektigi ¢calismalarda
gosterilmistir.

* Saglik personeli olmayan kurtaricilar eger kurban
yanitsiz ve normal nefes almiyorsa nabzi kontrol
etmeden KPR baslamalar1 gereklidir.

* Saglik personeli kurtaricilar 1se nabiz kontrolint
10 sn’den uzun siire yapmamali ve kurtarici eger
nabiz alamiyor 1se gogus kompresyonlarina
baslamalidir. (Sinif IIa, Kanit Duizey1 C)



Erken KPR

* Gogus Basist:

* Gogus basilan kuvvetli ve ritmik sekilde
sternumun alt yarisinda uygulanmalidir.

* Etkin gogls basilar yeterli kan akimini
sturdirebilmek 1¢in dnemlidir. Etkin gogts
basisi saglayabilmek 1¢in gliclii ve hizli basi
uygulamak gereklidir.

* (Smf IIa, Kanit Diizey1 B)



Erken KPR

Gogis basisi eriskin hastalar i¢cin en az dakikada
100 hizinda uygulanmalidir.

Bu basilarda gogtis kafesi en az 5 cm ¢okmeli ve
gogsiin yeniden tam yiikselmesine 1zin
verilmelidir. (Sif Ila, Kanit Diizey1 B)

Gogstin yetersiz yeniden ylikselmesi toraks 1¢1
basinci arttirarak hemodinamiy1 olumsuz etkiler.

Kurtaricilar gogiis basilarina en az siklikta ara
vermelidirler. Gogiis basis1 — solunum orani 30:2
olarak uygulanmalidir. (Sinif IIb, Kanit D. B).




Kardiyopulmoner Resusitasyon
KPR

Hizli bas, gl¢li bas
100 /dk

En az 5 cm gogus
kafesi ¢cokmeli ve
yeniden tam
yuikselmeli

Basi1 : solunum orani
30:2




KPR

Sternum ortasina elinizi yerlestirin
30:2 kompresyon/soluk

En az 5 cm gogus duvar1 ¢okmeli
Hiz en az 100/dk olmal1

Soluk verme

— Dudaklarimiz agizi kapamali

— GOgus duvari kalkana kadar tifleyin

— Diger nefesi1 goglis duvari iner inmez verin

Bu dongtiyii tekrar edin



Hands Only CPR — Sadece Gogils
Basisi

Kurtaricilar agiz agiza solunumda ¢esitli nedenlere
tereddiit edebilirler.

Ani gelisen VF nedenli kardiyak arrestlerde kurtarici
soluklar gogiis basis1 kadar o6nemli degildir.

Kan O2 seviyesi arrest sonrasi birka¢ dakika daha yeterl
diizeyde kalabilir.

Ayrica ¢ogu hastanin 1¢ cekme sekli solumasi dahi yeterl
02 — CO2 degisimine olanak tanir

Siire net tanimlanmamis olmakla birlikte, uzamis KPR de
02 ve solunum destegi olmazsa olmaz bir d6gedir.



Kurtarici Soluklar

2010 rehberlerindeki en dnemli degisiklik goglis basisinin
kurtarici soluktan once uygulanmasinin onerilmesidir.

ABC - CAB

Yayinlanmamis deneysel ve insan ¢calismalar1 gogus
basisina hemen baslamanin sonuglar1 olumlu etkiledigini
ortaya koymustur.

Bu nedenle hemen 30:2 oraninda gogiis kompresyonuna
baslanmali ve hastay1 solutulmak i¢in basina pozisyon
verilmelidir.

(Siif IIb, Kanit Diizey1 C)



Kurtarici Soluklar

* Kurtarici soluklar agiz agiza ya da maske
araciligi ile verilebilir; bu soluklar;

— Her biri 1 sn den uzun surmeli

— Gogiust yiukseltecek kadar tidal volim
verilmelidir.

* (Smuf IIa, Kanit Diizey1 C)



Kurtarici Soluk

*Dudaklariniz agzi
kapamali

*Gogis duvar kalkana
kadar tufleyin

°l sn

*Diger nefesi gogiis
duvari iner inmez verin




Kurtarici Soluklar

* Kurtarici soluklar;

* 1. Pediatrik arestlerde (0zellikle sahith
adolesan arestler1)

* 2. Asfiksi nedenli arestlerde (bogulma, 1lag
asir1 dozu)

* 3. Uzamis KPR de

tum egitiml1 kurtaricilar tarafindan
uygulanmalidir. (Sinif I1a, Kanit Diizey1 C)



Krikoid Basi

Amag: Trakeay1 posteriora iterek 6zofagusu
kapamak midenin sismesini ve aspirasyonu
onlemek.

7 randomize ¢alismada bu manevra aspirasyonu
onleyememis.

Ayrica uzman kislerce dahi uygulamasi giic

Trakeal entlibasyonda vokal kordlar1 goremk 1¢in
denenebilir

Sonuc: Rutin kullanimi onerilmiyor. (Sinif 111-
Kanit Diizeyi B)



Otomatik Eksternal Defibrilator
Uygulamasi

Acil yanit sitem1 aktive edildikten sonra AED
yakinda 1se hemen hasta yanina getirilir ve
uygulanur.

Kurtarici 1y1 kalitede KPR uygulamalidir.

2 kurtarici varsa bir1 KPR baslarken, diger1 acil
yanit sistemini aktive eder ve sonra AED’y1
almaya gider. (Sif I1a, Kanit Diizey1 C)

AED hizla uygulanmali ve 2 kurtarici ile KPR
devam edilmelidir.



Otomatik Eksternal Defibrilator
Uygulamasi

Sesli uyarilari 1zleyin

Bir pedi sol koltuk
altina yerlestirin
Diger pedi sag
klavikula alt1 sternum
komsuluguna
uygulayin

KPR ye minimal siire
ara verin




Otomatik Eksternal Defibrilator
Uygulamasi

Hastaya;
— ritm analizi

— sok uygulanmasi

sirasinda dokunmayiniz.




Recovery Pozisyonu

Bilinci kapali eriskin, yeterli dolasim ve normal solunumu
olan hastalar i¢in uygundur.

Amag havayolu obstriiksiyonunu ve aspirasyonu
onlemektir.

Tek bir pozisyon onerilmemekle birlikte amag¢ gercek
lateral bir pozisyon saglayip, toraks basisina engel olmak,
havayolu a¢ikligini saglamaktir. (Sinif Ila, Kanit Dz. C).

Goniilliiler lizerinde yapilan ¢alismalarda basin altina bir
kolun yerlestirilmesi ile lateral yatis stiphel1 spinal
yaralanma olgulari i1¢in dahi kabul edilebilir bulunmustur.



Recovery Pozisyonu

Eger kurban normal nefes alir, o

gozlnl agar, hareket ederse : s
KPR sonlandirm. Turn into recovery position
Bilingsiz ise recovery . Call 112

pozisyonuna getirin.

- Continue to assess that breathing
remains normal

Her kazazede i¢in uygun bir
pozisyon yoktur.

Pozisyon stabil, hastanin
durumuna bagl olarak gercek
lateral pozisyona yakin olmali.

(Sinif ITa, Kanit D. C).

Gogiis lizerinde solunum
bozacak basi olusturmamalidir.




Saghk Personeli icin Eriskin TvYD
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Hastanede Resusitasyon

Yanitsizlig1 degerlendir

Yardim ¢agir
30:2
Havayolu
Defibrilator




Hastanede
Algortimi 2010

YARDIM iCiN SESLEN
Yasam belirtilerini kontrol et

!

Yok ( Yasam Bulgulan ) Var

VAR m1? J




KPR Uygulama Tipleri

Kurtaricinin egitim diuzeyine gore ¢esitl
sekillerde KPR uygulanabilir.

1. Egitimsiz Halktan Kurtarici:

Sadece gogiis basisi uygulanan KPR —
glicli bas, hizli bas prensibine gore / acil
cagri yanitlayici kilavuzlugunda, saglik
personel ve AED gelene dek devam

(Simf ITa, Kanit Duzey1 B)



KPR Uygulama Tipleri

2. Egitimli Saglhk Personeli Olmayan
Kurtarici

Mutlaka en azindan gogus basisi
uygulamali

Eger kurtarici nefes verebilirse 30:2
oraninda uygulamali

Kurtarici saglik personeli ve OED gelene
dek KPR devam etmelidir. (Simif I, Kanit
Duizeyi B)



KPR Uygulama Tipleri

* 3. Saglk Personeli Kurtaricilar:

Tim saglik personeli TYD egitimi almali

Gogus basisi ve kurtarici soluk orani 30:2 olmali

ve basilar et]
[leri havayol

Kin olmalidir.
lu saglanir 1se hasta 8-10/dk hizinda

solutulmalic

1T,

Hasta asir1 ventilasyondan korunmali

Islemler 1¢in gogiis kompresyonlarina en az siire
ara verilmelidir.



Acil Yamt Sistem1 Aktivasyonu

* Diger eriskin arestlerde 1se Once acil yanit sistemi
aktive edilir.

* Bogulma, havayolu obstriikksiyonu gibi nedenler
ile bilinc1 kapanan kisilerde tek kurtarici once bes
dongt (2 dk) gogus basisi ve kurtarici soluk
uygular.

* Sonra acil yanit sistemini aktive eder. (Sinif Ila,
Kanit Diizey1 C)




Sadghk Personeli icin Eriskin TYD
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[leri Havayolu Ile Solutma

* Ileri havayolu saglandiktan sonra hasta
solutulurken goglis basisina ara
verilmeksizin devam edilmelidir.

* Gogiis basis1 100/dk 1ken, hasta dakikada 8-
10 defa solutulmalidir.

* (Smf IIa, Kanit Diizey1 B)



Ozellikli Durumlar — Suda Bogulma

* Hasta hemen sudan cikartilmal

* Yasa bakmaksizin once 2 dk (bes dongii)
KPR uygulamali

* Sudan cikarilna dek en azindan agi1z agiza
solunum yapailabilir (Smif IIb, Kanit Dz. C).

* Yabanci cisim ¢ikarma manevralar gerekli
degil
Servikal yaralanma unutulmamali



Hipotermi

Solunum ve nabiz ¢ok ylizeyel ve yavas olabilir

Hasta yanitsiz ve solumuyorsa gogiis basis1 hemen
baslamali

Saglik personeli kurtaricilar nabiz kontrolu
yapabilirler.

Bir taraftan hastanin 1slak giysileri ¢ikarilarak
1sitilmali

Kaba hareketlerden kacinilmali
VF gortlur 1se protokol aym



Aspirasyon

Once bogulmamn ciddiyeti saptanir
Agwr Havayolu Obstriiksiyonu: etkisiz oksiirme
— Boguluyor musun? Konusamaz, bas sallayark yanit verir

Diger belirtiler:

— Soluyamaz

— Hiriltil1 solur

— Oksiirme cabast sessiz
— Biling kapali olabilir

Bilin¢ kapali = KPR basla
Biling acik = 5 sirta vuru, 5 defa karina bas1 uygula



Aspirasyon
* Hafif havayolu obstriiksiyonu: Etkili oksiirme
— Kazazede konusabilir
— Oksiirebilir

— Soluyabilir
— Oksiirmesini saglayn

* Kotiilesme yada iyilesme i¢in izleyin



PTYD

* Bebek <1 yas
* Cocuk 1 yas-adolesan

* Tek kurtarici: Once KPR, sonra (2 dk) acil
yanit sistemi aktivasyonu




PTYD

* Cocuk arestlerde neden genelde kardiyak
degil asfiksi

* Ancak;

— Egitimin homojenligi ve kurtaricilarca daha
fazla uygulanabilirligi i¢in

— 18 sn lik (30:2 stiresi) bir gecikme kuratrici
soluk 1¢cin makul kabul edilmis



Pediatrik TYD Farklar

Bebeklerde gogiis basist 4 cm 2 parmak 1le
Cocuklarda tek yada 1ki el 1le

Bebekte 2 parmak 1le gogiis basisi
Basi:solunum orani 3:1

Saglik personel1 2 kurtarici i1le oran 15:2

Kotu perfiizyonda < 60/dk hizda basi
uygula



Bebekte Goglis Basis1 Tek Kurtarici




Bebekte Gogiis Basist 1ki Kurtarict

Figure 4. Two thumb-encircling hands chest comprassion in
infant (2 rescuers).



Saighk Personeli icin Pediatrik TYD
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Wilksek Kaliteli KPR

=En azx 100 5dakika
kacar

= Ba=ilarin derinlidi
gadls kafesi dn-arka
capinin 153 kadar,
bebeklerds yvaklazsik 4
cm, cocuklarda S cm.
= Her bir basicdan sanra
gad=0n tam geri
cekilmesini sadla.

= Zadls basilarinda
duraklamalar en aza
indcir .

= Azir wentilasyondan
kscim.



Eriskin IKYD Ana Prensipler

1. KPR Kalitesi

* @Giclii (en az 5 cm) ve hizli (en az 100/dk) bas1 uygula ve
gogiis kafesinin tam geri ¢ekilmesini sagla

* Gogiis basilarinda duraklamalar1 en aza indir

* Asir1 ventilasyondan ka¢in

* (GOgiis basist yapan kisiyi her iki dakikada bir degistir

* Ileri havayolu yoksa 30:2 basi/solunum orani uygula

* Kantitatif dalga kapnografi ile;
— PETCO2 <10 mmHg ise, KPR kalitesini iyilestirmeye ¢abala

* Intraarteriyel basing;

— Gevseme fazi1 (diastolik) <20 mmHg ise KPR kalitesini
lyilestirmeye cabala



Eriskin IKYD Ana Prensipler

2. Spontan Dolasimin Ger1 Doniisti: SDGD — ROSC
* Nabiz ve kan basinci kontrolu

« End-tidal CO2 (PETCO2) de ani ve devam eden yiikselme
(tipik olarak >40 mm Hg)

e Intraarteryel monitér varsa spontan arteryel basing dalgasi
1zlenir

3. Sok Enerjisi

» Bifazik: Uretici tavsiyesine gore (120-200 J); bilgi yoksa
maksimum enerjide

Ikinci sok ve digerleri esit ya da daha yiiksek enerji
diizeyinde uygulanmali

 Monofazik: 360 J



Eriskin IKYD Ana Prensipler

4. 1la¢ Tedavisi:

e Adrenalin IV/10: 1 mg/ her 3-5 dk

* Vasopressin IV/10: 40 IU adrenalinin 1lk veya
ikinci dozu yerine

« Amiodarone IV/IO: 300 mg bolus. Ikinci doz: 150
mg.

5. Ileri Havayolu:
» Supraglotik iler1 havayolu ya da endotrakeal entiibasyon
e ET tip yerlesimini dalga kapnografi ile dogrula ve 1zle

e (GOgiis basilar1 devam ederken hastay1 8-10/dk hizinda
solutun



Erigkin Kardiyak Arrest
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* Kardiyak areste neden olan ritimler 1ki ana
gruba ayrilirlar:

* 1. Soklanabilir ritmler:
— Ventrikiiler fibrilasyon
— Nabizsiz ventrikiiler tasikardi

* 2. Sok gerektirmeyen ritmler:

— Asistoli
— Nabizsiz elektriksel aktivite



f Biling Kapal ? ) Eri §k] n

Solumuyor veya Gasping ileri Ya§am Desteéi
, Algoritmi 2010

( )

\

Hava yolunu ag
| Yasam belirtilerini kontrol et )

f Resiisitasyon
'L Ekibini cagir
KPR 30:2

Defibrilator/monitorii bagla
Kesintileri en aza indir

v
‘/\A

[ Sok Uygulanabilir ] L/ l \A[ Sok Uygulanmaz ]

(VF/Nabizsiz VT) (NEA/Asistoli)
Spontan
y
Dolasimin
1 $OK Geri Donmesi

120-360 bifazik
360 monofazik

|

A 4

-
Derhal KPR uygula 30:2

- iki dakika
Kesintileri en aza indir

Derhal KPR uygula 30:2
-iki dakika
Kesintileri en aza indir

\_

KPR SIRASINDA

GERi DONDURULEBILIR
YAPILACAKLAR

NEDENLER




KPR Sirasinda Yapilacaklar

" Yiksek kaliteli KPR: Hiz, Derinlik

® KPR sonunda yapilacak isleri planlayin

" Oksijen verin

" [leri havayolu yontemleri ve kapnografiyi
distiniin

® Havayolu glivencesi saglaninca kompresyonlari
kesintisiz uygulayin

® Her 3—5 dk da bir Adrenalin verin
B Geri dondirulebilir nedenler1 dizeltin



Ger1 Dondurtlebilir Nedenler

* 4 H
— Hipoksi
— Hipovolemi
— Hipotermi

— Hiper/hipokalemi, metabolik bozukluklar
* 47T

— Tansiyon pnomotoraks

— Tamponad
— Toksik ve terapotik bozukluklar

— Tromboembolik ve mekanik obstriiksiyon
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Arest ritm saptanir saptanmaz KPR
baslanmalidir.

Ritm kontrolii ve gerekli 1se sok hemen
uygulanmalidir.,

Sok uygulamasi sonrasinda KPR hemen
devam edilmelidir.

2 dk — 5 dongii KPR uygulanmalidir.
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* 2. sok sonrasi arest devam ediyorsa;
— 1 mg Adrenalin IV/IO her 3-5 dk uygula
— yada 40 IU Vazopressin IV/IO
— Ileri hava yolu yonetimi
— Kapnografi takibi
* 3. sok sonrasi antiaritmik ajan;
— Amiodaron 300—-150 mg (2. doz) IV/IO



Kapnografi

Trakeal tiip yer1 onay1 ve KPR monitorizasyonu i¢in
kapnografi onerilmektedir.

Kapnografi gogiis basilarinin etkinligini ve spontan
dolasimin ger1 donustint (SDGD) saptamada kullanilan
fizyolojik bir gostergedir.

Etkin olmayan gogiis basilar1 diisiik PETCO2 (< 10
mmHg) degerlerine neden olur ve KPR kalitesini arttirmak
gerekir. (Siif Ila, Kanit Diizeyi1 C)

SDGD nin 6nemli bir gostergesi de PETCO2 nin 35-40
mmHg civarina yiikselmesidir. (Sinif I1a, Kanit Diizeyi B)
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Kapnografi

A. Tip yerin1 dogrulamak 1¢in kapnografi
kullanilmasi

Soluk 1le atilan CO2 diizeyler1 trasede
1zlenmektedir.

Hasta entiibe edildikten sonra solukla verilen CO2
kapnograf tarafindan algilanmaktadir.

Solunum sonunda en yiiksek diizeyler
olclilmektedir.
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Kapnografi

* B. Entiibe edilmis hastanin baslangicta (1. dk)
PETCO2 degerleri 12.5 mm Hg den az ol¢lirken —
bu diisiik kan akimina 1saret eder

* KPR boyunca 2. ve 3. dk bu degerlerin 12.5 and
25 mm Hg araligina yiikseldigine

* SDGD 1ile 4. dk sonrasinda degerin ani sekilde 40
mm Hg tlizerine ¢iktigina ve bu durumun giiclii
kan akimina bagli oldugunu gozlemleyin.



Biling Kapal1 ?

11

Hava yolunu a¢
Yasam belirtilerini kontrol et

H ‘Res'Lisitasyon Ekibini cagir

.. CPR 30:2
Er1§k1n Defibrilator/monitor
i : : baglanincaya kadar
YD Algoritmi Salnx
Ritim Analizi
Sok Uygulanabilir Sok Uygulanmaz
(VF/Nabizsiz VT) (NEA/Asistoli)
CPR sirasinda:
1 SOk  Reversibl nedenleri duzeltiniz*
120-360 J bifazik « Elektrodlarin pozisyon ve temasini
. kontrol ediniz
Veya 360 J monofazik | |, cercekiestirin:
; « IV erisim
Derhal CPR uygula 30:2 | |  °avayouve okljen Derhal CPR uygula 30:2
., . « Havayolu guvencesi saglaninca e, .
Iki Dakika kesintisiz kompresyonlar uygulayiniz Iki Dakika
» Her 3-5 dak da bir Adrenalin veriniz
*Reversibl nedenler
Hipoksi Tansiyon Pnomotoraks
Hipovolemi Tamponad, (kardiyak)
Hipo/Hiperkalemi/ metabolik bozukluklar ToksiK ve terapotik bozukluklar
Hipotermi Trombozis (koroner veya pulmoner)




Tachycardia with puise)

®

*Atternptied electrical cardioversion is always undertaken under sedation or general anaesthesia




TASIKARDI (Nabizli)

/°ABCDE ile degerlendir \
*02 sagla, IV yol ag

*Monitorize et: EKG, KB, SpO2 , 12 lead
EKG ¢ek

*Diizeltilebilir sorunlar1 tan1 ve tedavi et
(or: elektrolit anomalileri)

)

\ 4

Stabil ]

[ Anstabil

A 4

Senkronize
DC sok -
3 defaya kadar [ GEN|$ ] [ DAR ]

A 4

A 4

*Amiodaron 300 mg iV (10-20 dk)
*Soku tekrarla
*24 saatte 900 mg Amiodaron




TASIKARDI (Nabizli - Devam)

( Genis QRS

[ Dlizensiz ]

[

Uzman
c¢agirin

LQRS kompleksi diizenli mi?

—

[ Diizenli ]




TASIKARDI (Nabizli - Devam)

SR

Dar QRS
Ritm diizenli mi?

—

N/

y

[ Normal sinus J
ritmi?
A\ 4

LAy

/Vagal manevralar

Adenozin 6 mg hizli bolus
Basarisiz ise 12 mg
Basarisiz ise 12 mg

(U

Siirekli EKG monitorizasyonu

N

)

HAYIR

/()lasmkla re-entran PSVT \
Sinus ritminde

12 lead EKG cekin
Tekrarlarsa; adenozin
tekrar verin ve
antiaritmik proflaksisi

uygulayin

)

A 4

[ Duizensiz ]

A 4

Aijzensiz Dar QRS kompleksli \

tasikardi - olasilikla
Atriyal fibrilasyon

Hiz kontrolii sagla
 B-Bloker/diltiazem

« Eger kalp yetmezligi
varsa Digoxin / amiodaron
dusun;

Qlay >48h antikoagulan uygula /

Uzman ¢agirin J

\ 4

Atriyal flatter olasihigi
Hiz kontrolii
(or: beta-bloker)




~N BRADIKARDI

/°ABCDE ile degerlendir

; ALGORITMI
*O2 sagla, IV yol a¢
*Monitorize et: EKG, KB, SpO2 , 12 lead
EKG ¢ek
*Diizeltilebilir sorunlar1 tan1 ve tedavi et
(or: elektrolit anomalileri) /
[ Evet . Hayir ]
4 : )
Atropin
500 mcg
. v J
4 : ( >
Yeterli Evet P ] N
___yanit Asistoli riski ?

Yakin zamanda gecirilmis asistoli
i Mobitz Tip Il AV Blok
Genis QRS li total kalp blogu
Ventrikller pause > 3 sn

[ Hayir } % y

[Gegici onlemler: ] [ Hayr ] [ GOZLEM ]

|

Evet

S
——/




BRADIKARDI
ALGORITMi (DEVAM)

KGeg:ici onlemler: \

* Atropin 500 mcg IV
* Maksimum 3 mg’a kadar tekrarla

* [zoprenalin 5 mcg dk
* Adrenalin 2-10 mcg dk

*Alternatif ilaglar™* veya

Kfranskﬁtanbz pacing /

A 4

Uzman yardimi ¢agir
Transkiitanoz pace
yerlestir

(s

Alternatif ilaclar:

Aminofilin

Izoprenalin

Dopamin

Glukagon (Beta bloker veya CaCh blokeri asir1 dozunda
\ Atropin yerine glikopirolat kullanilabilir /




Elektriksel Tedaviler

* Ventrikiiler fibrilasyon / Nabizsiz VT
— Bifazik: 120 — 360 J , monofazik: 360 ]

* Atniyel fibrilasyon
— Bifazik: 120 — 200 J , monofazik: 200 J

* Atniyel flatter veya SVT (dar-duzenli QRS)
— Bifazik: 50 — 100 J , monofazik: 100 J



Degisiklikler - Yenilikler

Kapnografi 1le KPR kalite ve prognoz takibi

Atropin asistoli ve nabizsiz elektriksel
aktivite akis semasindan cikarildi.

NaHCO3 : Sadece hiperkalemi ve TCA
asirt dozunda 50 mmol

Spontan dolasim geri donmesi1 sonrasi
— SPO2 % 94-98 arasi1 tutulmali
— Glukoz seviyesi 180 mmol asmamali
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