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ACLS Protokollerinin Temel Yasam destegi

. . . Kardiyak Arrest Algoritmi
GOZden GeglrllmeSI — Ventrikuler fibrilasyon/tasikardi Algoritmi

— Nabizsiz Elektriksel Aktivite Algoritmi
— Asistoli Algoritmi

Bradikardi Algoritmi
Tasikardi Algoritmi

Temel Yagsam Destegi

+ Erigkin Yasam Zinciri
— Erken tani, 112 aranmasi

— Erken KPR (Kardiyopulmoner resusitasyon)

— Erken defibrilasyon

— Erken lleri Kardiyak Yasam Destegi




EMS sisteminin hastaya ulagim siresinin
kisaltilmasi faydali olacaktir(Class 1)
Erken KPR VF’ye bagh ani kardiyak
olimde VF siresini uzatir, sag kalimi 2-3
kat arttirir.

Erken defibrilasyon ile sag kalim %49-75
artar

Mudahale edilmeyen her dakika sag kalim
sansi %7-10 azalir.

Temel Yagsam Destegi Basamaklari

. 3.Basamak: Hava yolunu ag, solunumu
kontrol et
-Hastay! supin pozisyona getir
-Saglik¢i olmayan ilkyardimci

-TUim hastalarda head tilt-chin lift (bas geri-gene
yukari)(Class lla)

Temel Yagsam Destegi Basamaklari

* 1.Basamak:
Yanitsizligi Degerlendir

» 2.Basamak: Yanit yoksa 112’yi ara
— Erigkin veya ¢ocuk ani kardiyak arrest ise 112'yi
ara, defibrilatér bul, kardiyak masaj icin geri dén
— Bogulma, travma, intoksikasyon veya herhangi
bir yasta asfiksi olgusunda 5 tur (2 dakika) KPR
uygula sonra 112’yi ara

Temel Yagsam Destegi Basamaklari

» 3.Basamak: Hava yolunu ag¢, solunumu
kontrol et
— Saglikei olan ilkyardimcli
v'Travma olmayan hastalarda head tilt-chin lift

v'Travma olanlarda Jaw thrust (¢cene 6ne)(class
IIb)

v'Hayati tehdit eden durumlarda hava yolunu
head tilt-chin lift ile aginiz (Class I)

v'BAK-DINLE —HISSET (10 sn)




Temel Yagsam Destegi Basamaklari

« 4. Basamak: 2 kurtarici soluk ver

Her soluk 1 sn Gizerinde olacak, gogis kafesini
kaldiracak (Class lla)

+ 5.Basamak: Dolasimi kontrol et

— Saglik¢l olmayanlar solunum, 6kstirik ve
harekete bakacak

— Saglikgi olanlar 10 sn nabiz kontroli yapacak

Temel Yagsam Destegi Basamaklari Temel Yagsam Destegi Basamaklari

+ 6.Basamak: kompresyon-solunum: 30/2
— 100 /dak masaj (Class lla) L
— 30 kompresyon : 2 soluk ; 5 tur = 2 dakika * 7. Defibrilasyon
— Sternum % alt yarisina 4-5 cm ¢okecek sekilde — Defibrilator gelince ritmi kontrol ediniz, VF ise

masaj yapilir defibrile ediniz
— Go6gus kafesinin eski haline gelmesine firsat veriniz
— Hizh ve gligli masaj uygulayiniz(push hard, push

fast)
— 2 dakikada bir masaj yapani degistirin, masaja ara

vermeyin




Temel Yagsam Destegi

Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz
ventrikuler tasikardi

Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz
ventrikuler tasikardi

* 1. Basamak: + 3. Basamak:
— Temel yasam destegi uygulayin, VF/VT varsa 1 sok verin
— Varsa oksijen destegi yapin

— Bifazik defibrilatérle 120-200 joule
— Hastayl monitérize edin. — Monofazik defibrilatérle 360 joule
- 2. Basamak: — Sok sonrasi hemen KPR uygulayin
— Ritim kontroll yapin




Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz
ventrikuler tasikardi

Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz
ventrikuler tasikardi

Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz

ventrikuler tasikardi
- 4. Basamak:
— 5 tur KPR sonrasi ritmi kontrol edin
* 5. Basamak: — 5 tur KPR sonrasi ritim kontrolii yapin
— Sok verilebilir ritm varsa 1 sok verin.

Bifazik defibrilatorle ayni veya bir st enerji - Basamak:
Monofazik defibrilatorle 360 joule — Sok verilebilir ritim varsa 1 sok verin
— Soktan sonra hemen KPR uygulayin

_ Vaperressic lee wanla — Soktan sonra hemen KPR uygulayin
Epinefrin 1 mg IV/IO (3-5 dak tekrar)
Vazopressin 40 U IV/IO tek doz

Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz
ventrikuler tasikardi

. Basamak:




Nabizsiz Arrest Basamaklari
Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz
ventrikiler tasikardi
* 7. Basamak:
— Antiaritmikleri uygulayin

v’ Amiodarone (300 mg IV/IO bir kez, 150 mg
IV/10 ek doz bir kez)

v'Veya Lidokain (1-1.5 mg/kg IV ilk doz, 0.50-
0.75 mg/kg ek, max 3 mg/kg)

v'Magnezyum (Torsades de pointes varliginda
1-2 gr IV/10)

— 5 tur KPR sonrasi 4. basamaga donun

Nabizsiz Elektriksel Aktivite

Palpe edilen nabiz yok ancak USG ile miyokard
kontraksiyonu gorulebilir.

— Pseudo-elektromekanik disosiasyon
— idioventrikiiler ritmler
— Ventrikuler kagis ritimleri
— Defibrilasyon sonrasi idioventrikiler ritmler
— Bradiasistolik ritmler
» Genellikle geri dondurulebilir sebepleri vardir.

» Monitordeki kalp hizi 60/dak altinda ise Atropin
verilir.

W Asistoli ile tedavi yaklasimi benzerdir.

NEA nedenleri

‘NEA Nedenleri]

.
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*Hipovolemi
*Hipoksi

*Hidrojen iyonu (Asidoz
<Hipo/Hiperkalemi
*Hipoglisemi

*Hipotermi

o N

6T
*Toksinler

*Tamponad, kardiyak
*Tansiyon pnomotoraks
*Tromboz koroner
*Tromboz pulmoner
*Travma




Asistoli-NEA

* 1. Basamak:
— Hemen KPR uygulamaya baslayin
— Epinefrin 1 mg IV/IO (3-5 dak tekrar)
— Veya Vazopressin 40 U IV/IO
— Atropin 1 mg IV/IO (Asistoli ve yavas NEA igin )
3-5 dak tekrar max 3 doz

Dikkat

Asistolik kardiyak arrestte pacemaker énerilmiyor.
VF/VVT’de prokainamid kullanimi sinirh

Norepinefrin faydali degil, nérolojik durum daha kot
saptandi

VF/VT de prekordiyal thump BLS uygulayicilarina
onerilmiyor, ACLS uygulayicilari i¢in indeterminate.
Magnezyum torsades de pointes disindaki arrest
ritimleri icin faydali degil

Hipovolemi olmayan hastalarda sivi inflizyonu class
indeterminate

Asistoli-NEA

+ 2. Basamak:
— 5 Tur KPR sonrasi ritmi kontrol edin
— Sok verilebilir ritim varsa VF/VT algoritmini
uygulayin
— Sok verilebilir ritim yoksa asistoli, NEA
algoritmine devam edin
— NEA nedenlerini gézden gegirin

— Nabiz varsa resusitasyon sonrasi bakima
devam edin

Bradikardi

+ Bradikardi nabzin 60/dak altinda olmasi ve
klinik olarak bulgu ve belirtiye neden
olmasidir.

— Akut mental durum degisikligi
— Ciddi iskemik gogus agrisi

— Konjestif kalp yetmezligi

— Hipotansiyon

— Sok belirtileri




Bradikardi Bradikardi

* 1. basamak: + 3. basamak:
— Guvenli hava yolu ve solunum destegi — Kotu perfizyon varsa 2. ve 3. derece bloklar igin
saglayin ve oksijen verin gecikmeden transcutan pacemaker hazirlayin.
— EKG monitdrizasyonu, kan basinci ve pulse — Pacemaker hazirlanincaya kadar 0.5 mg IV
oksimetre 6lglimii yapin Atropin uygulayin. (Class lla) Max 3 mg sonunda
— Damar yolu agin etkili degilse pacemaker kullanin
— Pacemaker etkili degilse
Epinefrin (2-10 ug/dak)
Dopamin (2-10 pg/kg/dak)

» 2. basamak:

— Bradikardi nedeniyle olugan kétl perflizyona
bagli bulgu ve belirtiler var mi?

Bradikardi Dikkat

* 4. basamak: Atropin 0.5 mg altinda verilirse paradoks olarak
kalp hizini yavaglatir.

— Transvendz pacing icin hazirlik yapin Atropin Akut Koroner Sendromda ve AMI’da iskemi
ve infarkt alanini genigletebilir.

Kardiyak transplantasyon sonrasi Atropin etkisizdir.
2.- 3. derece bloklarda pacemaker kullanimi Class |

Beta bloker ve Ca Kanal blokeri intoksikasyonunda
Atropin etkili degilse 3 mg Glukagon 1V, 3 mg/saat
infizyon uygulanir.

— Altta yatan sorunlari g6zmeye calisin




Tasikardiler
« Dar QRS tasikardiler-supraventrikiler (SVT)
- — Sinus tasikardisi
e — Atriyal fibrilasyon
— Atriyal flutter
— AV nodal reentry
— Aksesuar yolla olusan tasikardi
— Atrital tagikardi (ektopik ve reentran)

— Multifokal atriyal tagikardi (MAT)
: — Junctional tasikardi
veya Dopanin (2-10 pg/kg/dak )

* Genis QRS tasikardiler
— Ventrikiler tagikardi (VT)
— Aberan iletili SVT
— Preeksitasyon tasikardileri

Bradikard kot perfiizyon bulgu ve belirtilere yol agryor mu?)

“Transcutan pacemaker hazarlayin ( 2.-3. derece blok)
+Atropin 0.5 mg IV (max 3 mg)

*Epinefrin (2-10 pg/d:

Hasta stabil mi, degil mi?

Tasikardi
+ Stabil olmayan hasta * 1. Basamak:
— Tagikardiye bagli kalp yetmezlIigi

— ABC degerlendirmesi yapin
— Mental durum degisikligi

— Oksijen verin
— Devam eden gogus agrisi

— EKG monitérizasyonu, kan basinci, oksimetre
— Hipotansiyon

degerlendirin
e — Geri dondurulebilir sebepleri belirleyin ve
— Sok belirtileri tedavi edin
+ Stabil olmayan hastada acil elektriksel

+ 2. Basamak:
kardiyoversiyon uygulanir — Hasta stabil mi? Stabil degil mi?




Tasikardi Tasikardi (Dar QRS- duizenli ritm)

- 3. Basamak: Hasta stabil degilse; - 5.Basamak: QRS dar ve diizenli ise

— Bilinci a¢ik hastaya gecikmeden |V yol agin, = WGl MEMETEED (e

. . " . — Adenozin 6 mg IV puse, dénmezse 12 mg IV
— Kardiyoversiyon dncesi sedasyon uygulayin

tekrarlayin
— Nabiz alinamazsa Nabizsiz arrest algoritmini — Ritm donerse reentran SVT olarak distnun
uygulayin Takibe alin,
+ 4. Basamak: Hasta stabilse;

Tekrarlarsa Adenozin, Diltiazem veya Beta
bloker ile tedavi edin
—IViyolagin — Ritm dénmezse
— 12 derivasyon EKG degerlendirin Hizi diltiazem veya beta bloker ile kontrol edin,
QRS dar mi? Genig mi? (<0.12 sn) Altta yatan sebepleri aydinlatin

Tasikardi (Dar QRS- diizensiz ritm)

Tasikardi (Genis QRS-duizenli)

« 6. Basamak: Dar QRS dizensiz ritm * 7. basamak: Geni§ QRS duzenli ritim
— Atriyal fibrilasyon, atriyal flutter veya MAT

— Eger ventrikiiler tasikardi veya bilinmeyen ritim
" ise;
olabilir.
— Hizi Diltiazem veya beta bloker ile kontrol

v'Amiodaron 150 mg IV 10 dakikada,
edin

max 2.2 g/24 saat

v'Elektif senkronize kardiyoversiyon icin
hazirlanin

— Aberan iletili SVT ise Adenozin verin
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Tasikardi (Genis QRS-diizensiz ritm)

Tasikardi (Genis QRS-dlizensiz ritm)

» 8. basamak: Genis QRS diizensiz ritim
— Aberan iletili atriyal fibrilasyon ise dar QRS - AF

protokolinu uygulayin
— Eger preeksite AF ise (AF+WPW)

v'Uzman konstltasyonu isteyin
v'DIKKAT: AV nodu baskilayan Adenozin
digoksin,diltiazem ve verapamil

UYGULAMAYIN
v’Amiodaron 150 mg 10 dakikada IV uygulayin

(TASIKARDI (Nabizi)
+ABC degerlendirin
«Oksifen verin
+EKG kan basinc oksimetre bakin
+Geri donebilen sebepler tedavi edin

TABIL OLMAYAN HASTA
il Kardiyoversiyon yapn
st

p

#STABIL OLAN HASTA

Iv yol agin o

K e U
st e oo yoka s ames agrtri gy

QRS, DUZENLE RITM
jal manevra ygulayin
ozin 6 mg 1V, 12 mg IV tekrar. in konsiltasy
«Diliazem veya beta biokerle hiz kontrol edin

«Ritm donerse izleme aln
Muttemel eenty supravenider tasard
rsa Adenozin, beta bloker vey diltiazem uygulayn

“Ritm donme:

e
Muthemelen atriyal fluter, ektopik atriyal tasikardi vey junctional tasikardi
Diltiazem veya beta blokerle hizi kontrol edin

konstltasyonu isteyin
— Torsades de pointes ise 1-2 gr magnezyum

((+GENIS QRS >0.12
«Uzman konsiitasyonu isteyin
<Ritm dizenli mi?

» 8. basamak: Genis QRS diizensiz ritim

— Rekirren polimorfik VT ise uzman

5-60 dakikada inflizyon yapin

yepr
kons st
ISR e e e £

ol
12 derivasyon EKG gekin

“QRS dar mi? (<0.12 sn)

J

~DUZENLE

Ventrikiler tasikardi veya biinmey

“Amioderon 150 mg 1 10 dakikads  (max 22 gr/gin) uyguayn
<Elektif Kardiyoversiyon icin hazrlan!

Rberan el SVT 5 Adenczn iyguayn

Rbara ol AF s dar QRS AF tedavisi
AF+WPW ise uzman konsiltasyon isteyin
~Adenazin, diliazem, beta bloker, digoksin VERMEYIN
mg IV Amiodaron 10 dakikada uygulayin
Temnayan polimorfik VT ise uzman konsiltasyonu yapin
fe pointes ise 1-2 gr Magnezyum IV uygulayn
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Kardiyoversiyon-§ok

» Senkronize Kardiyoversiyon
— Atriyal fibrilasyon: <48 saat uygulanir
100-200 j monofazik, 100-120 j bifazik
— Atriyal flatter, SVT: 50 j
— Nabizh VT: 100 -200-300-360 j
» Senkronize olmayan sok (360 j monofazik,
200 j bfazik)
— Polimorfik VT ve hasta stabil degilse
— Nabizsiz VT
— Ventrikdler fibrilasyon

Ozet

Her hastaya Temel Yasam Destegi uygulayin...
ABC oncelikli

Nabizsiz hastalarda erken KPR uygulayin
Nabizli hastalarda ritmi degerlendirin
Hasta stabil mi degil mi?

Stabil olmayan hastalarda erken pacemaker veya
kardiyoversiyon disinin

Hastalarinizi kardiyologla paylasin
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