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Introduction
The recommendations in this 2005 American Heart
Association (AHA) Guidelines Update for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emerpency Cardiovascular Care are based
on an extensive evidence review process that was begun
by the International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) after the publication of the 2010 International

Consensus  on  Cardiopulmonary — Resuscitation  and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations'* and was completed in February 2015,

In this in-depth evidence review process, ILCOR exam-
ined topics and then generated a prioritized list of questions
for systematic review. Questions were first formulated in
PICO (population, intervention, comparator, outcome) for-

Scientific Evidence Evaluation and Review System (SEERS)
website. These links are indicated by a combination of letters
and numbers (eg, ALS 790). We encourage readers to use the
links and review the evidence and appendixes, including the
GRADE tables.

This update uses the newest AHA COR and LOE classi-
fication system, which contains modifications of the Class 111
recommendation and introduces LOE B-R (randomized stud-
ies) and B-NR (nonrandomized studies) as well as LOE C-LD
(limited data) and LOE C-EO (consensus of expert opinion).
All recommendations made in this 2015 Guidelines Update,
as well as in the 2010 Guidelines for post-cardiac arrest
care, are listed in the Appendix. For further information, see
“Part 2: Evidence Evaluation and Management of Conflicts of




@ Sunum plani

* Genel bakis

e Kardiyovaskuler bakim
e Vucut sicakligi yonetimi
* Norolojik bakim

* Solunum sistemi bakimi
* Diger



@ Genel bakis

* Resisitasyon esnasinda

— Hipoksi A

— Iskemi > Coklu organ hasari
— Reperfuzyon

— Resusitasyon J

Hasarin ciddiyeti hastalar ve her bir hastadaki organ
sistemleri arasinda buyuk capta degisebilir.



@ Genel bakis

* Etkin kardiyak arrest sonrasi bakim

— kardiyak arresti tetikleyen nedenin belirlenmesi
— ve tedavisi

— coklu organ sistemlerindeki iskemi-reperflizyon
hasarinin degerlendirilmesi

— ve azaltilmasi



@ Kardiyovaskuler bakim

e 2010 kilavuzu

— SDGD saglanir saglanmaz hemen EKG
— ST yukselmesi varsa koroner anjio

e Kardiyak arrest sonrasi hasta (KASH)
e Supheli kardiyak neden

e Koroner anjiografi
— Acil tedaviye uygun bir koroner arter lezyonu
— ST yukselmeli hastalarin %96’sinda,
— ST yukselmesiz hastalarin %58’inde bulundu.



@ Kardiyovaskuler bakim

e 2015 - Delillerin Ozeti

— KASH’da girisimsel stratejiyi degerlendiren ileriye
donlk randomize calisma yok

— pek cok gozlemsel calisma var
— hemen anjionun zamanlamasi???

— kardiyak arrestle ayni glin uygulanmis derhal anjio

e 15 gbdzlemsel calisma, kardiyak arrest sonrasi ST
yikselmeli hastada acil KAG ile iliskili iyi sag kalim ve
taburculuk

* 9 calisma noérolojik olumlu sonuc bildirdiler.



@ Kardiyovaskuler bakim

e 2015 - Delillerin Ozeti

— |lk EKG’de ST yukselmesi olmayan hastalarda, acil
koroner anjiografi
* Cok az calisma var
* 2 gozlemsel calismada

* taburcu olacak kadar iyi sag kalim ve norolojik olarak
tatminkar iyi sonuc bildirildi.



@ Kardiyovaskuler bakim

* 2015 Tavsiyeleri-Glincellenmis

— EKG’de ST yukselmesi olan ve arrest nedeni olarak
kardiyak etiyoloji disuntlen HDKA hastalarinda,
KAG acil olarak uygulanmalidir.

— Class |, LOE B-NR

— EKG’de ST yukselmesiz fakat sipheli kardiyak
mense olan HDKA sonrasi komat6z olan yetiskin
hastalarda Acil KAG tercih etmek makuldur.

— Class lla, LOE B-NR



@ Kardiyovaskuler bakim

* 2015 Tavsiyeleri-Glincellenmis

— Komatdz veya uyanik olup olmadigina
bakilmaksizin koroner anjiografi endike KASH’da
koroner anjiografi makuldur.

— Class lla, LOE C-LD

— Hem ESC hem de ACCF ve AHA birlesik kurulusu,
EKG’leri STEMI gbsteren resusite edilmis HDKA
hastalarinda derhal koroner anjiografi ve endike
oldugunda perkutan koroner girisim 6neren STEMI
kilavuzlari yayinlamislardir.
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@ Hemodinamik hedefler

KASH siklikla hemodinamik olarak kararsizdir.

e Budurum,
— arrestin etiyolojisine
— arreste bagli iskemi-reperfizyon hasarina
— ve baska cesitli nedenlerle gorulebilir.

* Optimal hemodinamik hedefler belirsiz

2015 yilinda, ILCOR 6ncelikle kan basinci olmak
Uzere uygun hemodinamik hedefleri
degerlendirdi.
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@ Hemodinamik hedefler

e 2015 - Delillerin Ozeti

— KASH'in sonuclari ve kan basinclari arasindaki
iliskiyi degerlendiren pek cok gézlemsel calisma
mevcuttur .

— ancak izole olarak kan basincini hedefleyen
girisimsel calismalar

— kan basincini iyilestirmek icin bir spesifik
stratejinin digerine (mesela sivilar, vazopresorler)
ustunligini degerlendiren calisma yoktur.

12



@ Hemodinamik hedefler

* Bir gozlemsel calisma SDGD sonrasi 2 saat boyunca 100
mmHg Uzerinde OAB’ni taburcu olurken daha iyi
norolojik sonucla iliskili buldu.

* Bir digerinde sag kalanlar 6lenlerle
karsilastirildiklarinda 1. saatte (96'ya karsilik 84 mmHg)
ve 6. saatte (96'ya karsilik 90 mmHg) daha yuksek
OAB'na sahip idiler.

80 mmHg Gzerinde OAB hedefli bir bakim demetinde
mortalite ve taburculukta noérolojik sonuc iyi idi.

75 mmHg tzeri OAB hedefli bir demette taburculuk
sirasinda fonksiyonel iyilesmede degisiklik bulunmadi.
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@ Hemodinamik hedefler

* 65 mmHg'dan yuksek OAB hedefli bir demette, 1.
vildaki iyi norolojik sonucla birlikte, taburcu
olacak kadar sag kalim artti.

* 65 mmHg'dan yuksek OAB hedefli baska bir
demette 6 saat icindeki hastane ici mortalitede
veya taburculuktaki fonksiyonel iyilesmede fark
bulunmadi.

* Bu calismalarda, kan basincinin tek basina etkisini
bakim demetinin diger unsurlarinin etkilerinden
ayirt etmek mimkuin degildi.
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@ Hemodinamik hedefler

2015 Onerisi-Yeni
— Reslusitasyon sonrasi bakim esnasinda hipotansiyondan

kacinmak ve derhal diizeltmek (SKB<90 mmHg, OAB<65
mmHg) makul olabilir.

— Class lIb, LOE C-LD

— Diger hemodinamik veya perflizyon tedbirleri (kardiyak
output, mikst/merkezi oksijen saturasyonu ve idrar cikisi)
acisindan hedefler, KASH’da belirsiz olarak durmaktadir.

— Yazar grubu delil yoklugundan, hastaya 6zel ya da diger
kritik hastalar icin kullanilabilecekler disinda herhangi bir
spesifik hemodinamik hedef icin oneride bulunmad..
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
e 2010 kilavuzu

— indtklenmis hipotermiyi (32-34°C), hastane disi
VF/nabizsiz VT (pVT) kardiyak arrestli ve SDGD
sonrasi komali hastalar icin gliicliG bicimde 6nerdi.

— ve kardiyak arrest sonrasi (KAS) komali pek cok
hasta icin tesvik etti.

— Kesin sure ve ideal sicaklik hedefleri bilinmiyordu

— kilavuzlar dnceki arastirmalarda calisilan rejimleri
esas alarak 32 ila 34°C'de 12-24 saat 6nerdiler.
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
e 2015 ILCOR sistematik gbozden gecirmesi

— KAS sicaklik kontrolt baslatmak icin farkl
zamanlama ve farkli sicaklik hedeflerini test eden
veni randomize kontrollG calismalar belirledi.

 Hedeflenmis sicaklik yonetimi (HSY)

— Halen kullanilan sicaklik hedeflerinin cesitliligini
yansitan, HSY terimi indtuklenmis hipotermi yani
sira herhangi bir hedefteki sicakligin aktif
kontrollini belirtmek icin benimsenmistir.
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@ Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi
* Indiklenmis Hipotermi

e 2015 - Delillerin Ozeti

— VF/pVT'li HDKA hastalari icin, 1 randomize ve 1 yari-
randomize klinik calismadan birlestirilmis sonuc verileri 32
ila 34°C'ye induklenmis hipotermi ile artmis sag kalim ve
artmis fonksiyonel iyilesme bildirdi.

— HDKA'li ve soklanamaz ritimli hastalar icin gézlemsel veriler
celiskili idi ve randomize veri yoktu.

— Uc godzlemsel calisma indiklenmis hipotermi ile tedavi
edilen hastalarda taburculuktaki norolojik sonuc¢ acisindan
fark bulmadi.

— Bir calisma taburculukta koti norolojik sonucta artis
bildirdi (ancak metodolojisi problemli)
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@ Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi
* Indiiklenmis Hipotermi

e 2015 - Delillerin Ozeti

— Bir calisma induklenmis hipotermi ile 6. aydaki
mortalitede azalma bildirdi.

— HIKA'li hastalar icin randomize veri yok.

— Bir gozlemsel calisma indiklenmis hipotermi ve sag
kalim veya taburculukta fonksiyonel olarak tatminkar
sonuclar arasinda iliski bulmadi. (bu calisma da
metodolojik acidan cok elestirildi)

— lyi bir RKC’da, HDKA sonrasi 6 ayda nérolojik sonuclar
ve sag kalim, viicut sicakhgi 36'ya karsilik 33°C'de
kontrol edildiginde Ustlinlik yoktu.
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
* indiiklenmis Hipotermi
* 2015 - Delillerin Ozeti

e Sure

— KASH'da HSY'nin farkli sirelerinin dogrudan
karsilastirilmasi yoktur.

— HSY'nin en kapsamli arastirma ve calismalari
sicakhgi 24 ila 28 saat strdlrdu, takiben dereceli
bicimde (yaklasik 0.25°C/saat) normal sicakliga
donuldd.
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@ Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi
2015 Onerileri — Giincellenmis

— KAS SDGD’lu yetiskin komatoz hastalara HSY 6neriliyor
* VF/pVT’li HDKA icin Class |, LOE B-R
* VF/pVT olmayan (soklanamaz ritim gibi) ve HiKA icin Class |, LOE C-EO
e HSY boyunca 32°C-36°C arasinda uygun bir sicaklik
secilmesi ve surdurulmesi oneriliyor

— Class |, LOE B-R

 Hedeflenen sicakliga ulasildiktan sonra HSY'nin en az 24
saat surduridlmesi makuldir
— Class lla, LOE C-EO

» Soklanamayan ritimler ve HIKA sonrasi hastalar icin HSY
onerileri, oncekilerden daha gucltdur.
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@ Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi
 Hastane oncesi ortamda hipotermi

— Orijinal, sistematik calisma yok

— Ancak, bir midahale etkin ise niye daha erken
uygulamayalim mantigi ile popularize edildi.

— 2010 yilinda buytk 6lcekli randomize calismalarla
kapsamli olarak degerlendirilmemistir.

— O zamandan bu yana en azindan bir genis 6lcekli
arastirma da dahil, bir dizi ilave calismalar
yayinlanmistir.

— 2015'te ILCOR hastane oncesi doneme odaklanarak,
HSY'in erken saglanmasinin yararl olup olmayacagi
sorusunu incelemistir.
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Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi

e 2015 - Delillerin Ozeti

Bes randomize kontrolll calisma, SDGD sonrasi hipotermiyi
induklemek icin soguk iv sivi ile sivi kullanmamayi karsilastirdi.

Bir calisma resusitasyon esnasinda iv sivi ile sogutmayi
sogutmama ile karsilastirdi.

Bir digeri arrest sirasinda intranazal sogutmayi sogutmama ile
karsilastirdi.

Bu calismalarda tek basina veya birlestirilip meta-analiz
yapildiginda, ne sag kalim ne de noérolojik iyilesme ag¢sindan fark
yoktu.

Bir calismada, hastane 6ncesinde 2L soguk sivi inflizyonu hedefi
ile tedavi edilen hastalar arasinda pulmoner 6demde ve yeniden
arrestte artis bulundu.
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
* 2015 Onerisi-Yeni

— Soguk iv sivilarin hizli infiizyonu ile SDGD sonrasi
hastalarin rutin hastane dncesi sogutulmasi
onerilmemekte

— Class lll: No Benefit, LOE A
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
* Hipotermiden kaginma

— Belirlenen siire (6rnegin 24 saat), HSY
tamamlandiktan daha sonraki sicaklik yonetimi
icin en uygun yaklasim bilinmemektedir.

— 2015 vyilinda, ILCOR sistematik derlemesi hem
basvurudaki hipertermi yaklasimini (HSY
baslatiilmadan 6nce) hem de yeniden 1sitma
sonrasini degerlendirdi.

— Hipertermiden kacinmak icin tedavi dnerileri
yveniden isitma sonrasi doneme odaklidir.
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
e 2015 Delil Ozeti

— Gozlemsel calismalar istikrarh bicimde, HSY ile
tedavi edilmeyen KASH'daki atesin kotl sonuclarla
iliskili oldugunu bildiriyorlar.

— HSY'den normotermiye gecis icin yeniden isitma
sonrasl, bircok calisma hastalarin onemli bir
kisminda ates meydana geldigine dikkat cekti.

— KAS ilk birkac gtin boyunca hipertermi gérilmesi 2
calismada kotu sonucla iliskili bulundu,
digerlerinde bulunmadi.
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@ Hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi
* 2015 Onerisi-Yeni

— HSY sonrasinda komadaki hastalarda aktif olarak
atesi onlemek makuldir .

— Class llb, LOE C-LD
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@ Norolojik Bakim

e 2010 Kilavuzlari KAS beyin hasari gelisen
hastalarda, nobet tespiti icin EEG ve nobetin
hizli tedavisi de dahil olmak tzere gelismis
norokritik bakima vurgu yapmaktadir.

e 2015 ILCOR sistematik incelemesi nobetlerin
belirlenmesi ve tedavisini dikkate aldi.

28



@ Norolojik Bakim

e NOobet YOonetimi

e 2015 Delil Ozeti

— KAS komatoz olan hastalarda nobetlerin, nonkonvdlsif
status epileptikusun ve diger epileptiform aktivitelerin
sikhgr % 12 ila % 22

— Nonkonvdlsif status epileptikus komadan uyanamayan
hastalarda bir neden olabilir.

— Uc vaka serisi status epileptikus veya ndbetler
acisindan tedavi edilen 47 KAS hastayi ele aldi ve
sadece 1 hastada iyi norolojik fonksiyon ile hayatta
kalma belirledi.

29



@ Norolojik Bakim

e Nobet Yonetimi
e 2015 Delil Ozeti

— Plasebo ile tiyopentali ve plasebo ile diazepami
karsilastiran iki randomize klinik calismada, bu
ilaclar SDGD‘den kisa bir stire sonra
uygulandiginda herhangi bir sonucta fark
bulunmadi.

— Randomize olmayan bir klinik calismada, SDGD
sonrasi tiyopental ve fenobarbital kombinasyonu
uygulandiginda sonuclarda farklilik bulunmadi.
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@ Norolojik Bakim

e Nobet Yonetimi
e 2015 Delil Ozeti

— Mevcut deliller antikonvulzan ilaclarin profilaktik
verilmesini desteklemiyor.

— KASH'da ndbeti tedavi edilenlerle edilmeyenleri
dogrudan karsilastiran bir calisma yoktur.

— 2015 ILCOR sistematik derlemesi KAS epileptiform
aktivitenin tedavisi icin bir ilac ya da ilac
kombinasyonunun Ustlnltglne dair herhangi bir
delil belirlemedi.
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@ Norolojik Bakim

e 2015 Onerileri — Giincellenmis

— SDGD sonrasi komatdz hastada, nobetin teshisi
icin EEG derhal cekilmeli ve yorumlanmali ve daha
sonra sik sik ya da surekli izlenmelidir.

— Class I, LOE C-LD

— Diger nedenlere bagli status epileptikus
tedavisinde kullanilan antikonvilzan rejimleri

kardiyak arrest sonrasi hastalar icin de kabul
edilebilir.

— Class llb, LOE C-LD
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@ Solunumla ilgili bakim

e 2010 Kilavuzlari kardiyak arrest sonrasi
pulmoner disfonksiyonun belirlenmesine
vurgu yapti.

e 2015 ILCOR sistematik gdozden gecirmesi
KASH’da,

— PaCO2 icin bir hedef araligi
— ventilator yonetiminde 6zel bir strateji
gerekip gerekmedigini degerlendirildi.
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@ Solunumla ilgili bakim

* Ventilasyon

e 2015 Delil Ozeti
— PCO2

— |ki gézlemsel calisma hipokapninin kdti nérolojik
sonuclarla iliskili oldugunu

— bir gozlemsel calisma hipokapninin eve
taburculukta yetersizlikle iliskili oldugunu buldu.

— Gozlemsel calismalarda hiperkapni ve sonuclar
arasinda tutarh bir iliski bulamadi.
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@ Solunumla ilgili bakim

* Ventilasyon

e 2015 Onerisi — Giincellenmis

— Herhangi bir sicaklik diizeltmesini hesaba katarak,
PCO2'nin normal fizyolojik aralikta sirdirmek makul

olabilir.
— Class llb, LOE B-NR

* Hastanin vucut sicakligi normalin altinda oldugu
zaman, pCO?2 icin bildirilen laboratuar
degerlerinin hastanin gercek degerlerinden daha

yuksek olabilecegi unutulmamalidir.
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@ Solunumla ilgili bakim

e Ventilasyon
e 2015 Onerisi — Giincellenmis

* Hastaya ait faktorler daha bireysellestirilmis bir tedaviye
yonlendirmedikce normokarbi (end-tidal CO2 30-40 mmHg
veya PaCO2 35-45 mmHg) makul bir hedef olabilir.

* Yuksek PCO,

— akut akciger hasarli veya
— yuksek havayolu basinci olan hastalarda izin verilebilir.

* Dusuk PCO,
— serebral 6dem tedavisi sirasinda yararh olabilir,
— ama hiperventilasyon serebral vazokonstriksiyona neden olabilir.
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@ Solunumla ilgili bakim

e Oksijenasyon
e Onceki kilavuz onerileri

— uzamis hiperoksiden kacinmanin hedeflemesi

— |lave organ hasarina yol acabilecek hipoksi
ataklarinin énlenmesi
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@ Solunumla ilgili bakim

» 2015 Delil Ozeti

* |ILCOR son gozlemsel calismalarin asiri ytksek
arteriyel oksijen konsantrasyonlarinin (hiperoksi)
cesitli organlara zarar verebildigini veya sonuclari
kotulestirebildigini ileri sGrduklerini tespit etti.

* Diger calismalar bu bulguyu teyit etmed..

* SDGD sonrasi 60 dakika sureyle %30 oksijen
solumayla %100 oksijen solumayi karsilastiran
klictk bir randomize calismada iyi noérolojik
sonucla hayatta kalma ya da hastaneden taburcu
acsindan bir fark bulunamadi.
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@ Solunumla ilgili bakim

e Calismalarin cogu, hipoksiyi 60 mmHg'dan daha az
Pa02 olarak ve hiperoksiyi 300 mmHg'dan daha buyuk
PaO2 olarak tanimladilar.

 Ancak, PaO2'nin ideal alt ve Ust sinirlari
bilinmemektedir.

e 2010 Kilavuzlari %94'ten daha az arteriyel oksijen
saturasyonu (Sa02) hipoksemi olarak tanimlanmistir

e ve bu esigi degistirmeyi dusindurtecek hicbir yeni veri
yoktu.

* Hiperoksi riskini en aza indirmek - hipoksiden kacinmak
ihtiyaci arasinda mutlaka kiyaslama yapilmalidir.
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@ Solunumla ilgili bakim

2015 Onerileri — Yeni ve Giincellenmis

 KAS SDGD'lU eriskinlerde hipoksinin dnlenmesi icin,
arteriyel oksihemoglobin saturasyonu veya PaO,
Olclilebilene kadar mevcut en yluksek oksijen
konsantrasyonunu kullanmak makuldur .

 Class lla, LOE C-EO

* FiO, titrasyonu ve hemoglobin doygunlugunu izlemek
mumbkunse, oksihemoglobin doygunlugunun % 94 veya
Uzerinde sturdirmek, oksihemoglobin doygunlugu %
100 oldugu zaman, FIO,'yi azaltmak makuldur.

e (Class lla, LOE C-LD
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@ Solunumla ilgili bakim

 SDGD'ten kisa bir suire sonra, hastalar periferik
vazokonstriksiyona sahip olabileceginden
pulse oksimetre ile oksihemoglobin
saturasyonu olcimu zor ya da guvenilmezdir.

* Bu tur durumlarda, FiO, titrasyonu oncesi
arteriyal kan numunesi almak gerekli olabilir.
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@ Diger

e Glukoz kontrolu

— 2010 Kilavuzlari, KAS donemde optimal kan glukoz
konsantrasyonu ve kan sekeri yonetimi icin
girisimsel stratejinin bilinmedigini kabul etti.

— Kritik hastalarda glisemik kontrol tartismalidir

— Glukozu dusuk seviyelerde sikica kontrol cabalari,
hasarlayici olabilen, artmis hipoglisemik atak sikligi
riski tasir.
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Glukoz kontrolu

2015 Delil Ozeti

2015 ILCOR sistematik derlemesi, KASH’da kan sekeri yonetimi icin
spesifik bir hedef araligina dair yeni kanit bulamadi.

Siki glukoz kontrolii (72-108 mg/dl)'ne karsi orta (108-144 mg/dl)
glukoz kontrolini karsilastiran bir randomize calismada 30 gunltk
mortalite acsindan fark bulunmamistir.

Bir hedef glukoz araligi dahil edilen (90-144 mg / dl) bir bakim
demetinde, daha iyi sag kalim ve hastaneden taburculukta
fonksiyonel iyilesme rapor etti,

ancak glukoz kontrolinun etkileri demetin kalanindan ayirt
edilemedi.

Diger kritik hastalar icin secilen glukoz yonetiminin KASH icin
modifiye edilmesi gerektigini distiindiren hicbir veri yoktur.
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@ Glukoz kontrolu

e 2015 Onerisi — Giincellenmis

— KAS SDGD olan eriskinlerde glikoz yonetiminde
herhangi bir spesifik hedef araliginin yarari
belirsizdir.

— Class llb, LOE B-R
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Adult Immediate Post-Cardiac Arrest Care Algorithm —2015 Update

1
|- Return of epontaneous circulation [ROSC)

: I

Optimize ventilation and oxygenation
= Maintain cxygan saturation 29446
& Congldar adwanced alrwvay and wasedorm capnography
"~_- Do not by perventilate

: |

" Trast hypotansion [SEP <0 mm Hgj :
IO bolus

» Vasopressar infusen
- Consider treatable causes |

.
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#chvanced oritical care
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WVentilation'oxypenation:
Avoid excessive venlilation.
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J5-40 mm Hg.
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IV baorlus:

Sppromimatehly 12 L
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Ainger's

Epinephrine I'Y infusion:
0.1-0.5 moghkg par minuta
(in 70-kg adult: T-35 mog
per rrindbe)

Depar e IV [nlusbon:
5-10 meg'hg per minute
Morepinephrine

I Infusion:

0.1-0.5 moghg per minite
(in 7-kg adult: 7-35 micg
=27 minute)

= Hypovalamia

* Hypowa

= Hydrogen ion facidosis)
= Hypo-‘hyperkalemia
Hypothermia

Tension pneumaothora:
Tamponada, candiac
Toxins

Thrormbaosis, pulrmonany
Theewmbosis, coronary
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@ Kardiyak arrest sonrasi bakim

* ESC

 KASH’da tedavi icin kapsamli, yapilandirilmis
ve cok disipilinli bir bakim sistemi, uyumlu bir
tarzda saglanmalidir.

e Class |, LOE B
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@ Prognoz tahmini

e KAS, 72 saat veya lzerinde pupil refleksi yoklugu
 KAS ilk 72 saat icinde status myoklonus varligi

* KAS veya yeniden isitma sonrasi 24-72 saat icinde N20
somatosensory evoked potential cortical wave yoklugu

 KAS 2 saat icinde cekilen BT’de gri-beyaz cevher oraninda
anlamli azalma

e KAS 2-6 giin icinde cekilen DW/I'de asiri difiizyon kisitlamasi

e KAS 72. saatte eksternal uyariya EEG reaktivitesinin israrci
yoklugu

* Yeniden isitma sonrasi EEG’de direncli status epilepticus
veya surekli patlama supresyonlari
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@ Anahtar konular

e ST ylkselmeli hastada acil KAG

e ST yukselmesiz fakat stipheli kardiyak etiyoloji acil
KAG

* Hipotansiyonu fark etmek ve derhal dizeltmek

* Hem HDKA hem de HIKA icin HSY

 HSY sonrasi atesten korumak

e SDGD sonrasi nobetin teshisi icin EEG ve sik izlem
e 72 saatten daha erken prognoz belirlememe

* Beyin 6lumu ve dolasimsal 6lime ilerlemis hastalar
potansiyel organ donord.
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