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-Inme, oksijen ve substrattan zengin kanin
beyne gitmesinin herhangi bir nedenle
kesilmesidir.

-Duinya Saglk Orgutline gore; vaskuler nedenler
disinda gorunur bir neden olmaksizin, serebral
fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla
verlesmesiyle karakterize klinik bir sendromdur.



* 85% : iskemik; 15% : hemorajik

 Tum inmelerin 1/4’0 kardiyoemboliktir.
Embolinin kaynagi AF’li hastadaki mural
trombusdulr. AF’si olan hastalarda inme riski
olmayanlara gore 5-17 kez artmistir.




* Olayin aciliyetinin vurgulanmasi icin son yillarda
‘beyin krizi’ (brain attack) adlandirilmasi da
kullanilmaktadir.

* ‘Beyin krizi"” ABD’de en sik G¢linct 6lum nedenidir.

e Hastanedeki 6lim hizi % 15’tir. Sag kalanlarin 6nemli
bolimi yasantilarinda yardima muhtac hale
gelmektedir.



Ischaemic Cerebrovascular Accident Haemorrhagic Cerebrovascular Accident

ot N ) Left side Coronal section of brain to show
. the path of the Middle Cerebral Artery.

Left side coronal sectlon of brain to show
— the path of the Middle Cerebyal Artery
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Lenticulostriate perforators
Expanding Haematoma
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Middle Cerebral Arery

Atherosclerotic
plaque

Blood clot

The blockage stops the blood supply
to an area of brain leading to Ischaemia (lack of Oxygen)
and eventually necrosis (death of the tissue).

The rupture of a blood vessel leads to the compression
of brain tissue from the expanding haematoma
- this reduces blood suplly to the tissues and leads to Ischaemia.



* Beynin bir alanindaki iskeminin kollateral dolasim
tarafindan sinirlandirildigi alana ‘iskemik penumbra’
denir.

* Merkezde iskemiden en cok zarar goren bir alan ile
cevresinde irreversibil hiicre 6lumuinun baslamadigi
bir bolge vardir.

* Elektriksel olarak sessiz, ancak yasamini sirdirmekte
olan bu beyin boélgesi iskemik penumbra olarak
adlandirilir. Kurtarilabilir bir dokudur.



Vicudun bir tarafinda ;yuz, kol veya bacaklarda hissizlik
veya zayiflik,

ani bilin¢ bulanikligi, konusma veya anlama zorlugu,

bir veya her iki gozde ani gorme bozuklugu,
ani yurime bozuklugu,

bas donmesi, denge veya koordinasyon kaybi,sebebi
bilinmeyen ani baslayan ciddi basagrisi



dinme tedavisinin tim amaci akut beyin
hasarini en aza indirmek ve hasta iyilesmesini
en yuksek duzeyde tutmaktir.



* ‘Eriskin Yasam Zinciri’'ndekine benzer olarak,
inme uyari isaretlerinin hizli taninmasini ve acil
sisteminin aktivasyonunu (112 ara);

e Hizli sevk, transfer ve hastane oncesi verileri;
inme merkezi icin triaj, hastanede hizli tani,
tedavi ve yonelimi kapsar.
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* Her bir acil tip sistemi, hizli triaj ve mumkun ise
oir inme hastanesine transportu saglamak icin
nolgesel inme bakim sistemi icinde calismalidir.

* ( Akut inmeli hastalarin direk olarak belirlenmis
inme merkezlerine triaji klas |, 2010)

* Inme hastalarinin inme bakiminda tecriibeli,

multidisipliner takim tarafindan yonetilen bir inme
birimine nakli (klas 1, 2010)



* Inme riski yUksek olan hastalar, onlarin aile
uyeleri ve TYD uygulayicilari inmenin belirti ve
bulgularini tanimalari ve inmenin herhangi bir
belirtisi goruldigiinde ATS’yi cagirmahdir. (klas |,
2010)
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d  ‘Zamana duyarl inme bakimi’ akademik tip

merkezleri ile kamu hastaneleri arasinda
bolgesel ortakliklar kurulmasini gerektirir.

1 ‘Inme-hazirlikl’ hastaneler konsepti, inme
bakimi icin en iyi uygulamalarin organize
bicimde sunulmasi amaciyla dogmustur.
Bolgesel inme agini genisletmek icin ek
calisma gereklidir.



D etection (Bulma/Tanima): ... erken tanima
D ispatch (Sevk/Transfer)... EMS aktivasyonu
D elivery ... transport, teslim

D oor ...Inme merkezi icin uygun triaj acil servise
gelisi

D ata ...Acil Servis (AS) icinde hizli triaj BT / NM /
t PA dislama kriterleri

D ecision ... t PA karari

D rugs ... 3 saat icinde t PA tedavisinin
baslanmasi

D isposition (Yonelme): Inme birimine ve yogun
bakim birimine hizli yatis



* Nakil boyunca bir aile bireyinin eslik etmesi
semptom baslangic zamaninin dogrulanmasi
ve girisimsel tedavilerde onay alinmasi icin

onemli olabilir.
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(JKan basinci yonetimi inme-hastasinin acil
nakiminda onemli bir unsur olsa da; hasta
nipotansif (sistolik kan basinci <90 mmHg)
olmadikca, hastane oncesi kan basinci tedavisi
onerilmez.(klas 3, 2010)
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Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

JFasial sarkma
JKollarda guicstizliik
JKonusma



Tablo 1. Cincinnati hastane oncesi inme skalasi.

Yiizde sarkma (hastamn diglerini postermesi veya giilimseime)

» Normal - yiiziin her ki tarafinin hareketleri esit

* Anormal — yiiziin bir tarafiun diger taraf kadar hareket etmemesi.
Kol giicsiizliigii (hasta gozlerini kapatir ve her iki kolunu 10 saniye diiz tutar)

» Normal - her 1ki kol ayny/benzer hareketleri yapiyor veya her ikist de hic hareket etmiyor (pronator diisme

21b1 diger bulgular yardimet olabilir)

» Anormal - bir kolunu hi¢ hareket ettirmiyor veya digeri ile karsilastirildiginda bir kolun asag1 diismesi
Anormal konugma (hastaya “sen yagh bir kopegin yeni hilelerini bilemezsin’ soylet)

» Normal — hasta siirgme olmadan dogm kelimeleri kullanir

» Anormal — hasta kelimeler: kotii telaffuz eder, yanls kelimeler: kullanir veya konusamaz

Yorum: 3 bulgudan herhangi biri anormalse, inme ihtimali % 72 dir.



QR  HEDEF SURELER — GTKD
Kapi - doktor degerlendirmesi 10 dk
ANOGroloji uzmanin degerlendirmesi 15 dk
Kapi - BT cekilmesi 25 dk
Kapi - BT degerlendirilmesi 45 dk
dKapi — tedavi 60 dk
dMonitorlu yataga yatis 3 saat
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(JRekombinant doku plazminojen aktivatori
(rtPA) kullanimi ile ilgili endikasyon, kontra-
endikasyon ve uyarilar icin kilavuzlar
mevcuttur.



Kabul kriterleri

.18 yas ve ustu

Iskemi baslangicindan tedavi baslangicina kadar
olan strenin ilk 3 saati icinde olmak

.Olculebilen norolojik defisite sebep olan iskemik
Inme tanisi



Inmede trombolitik uygulamasi
dislama kriterleri

Minor inme semptomlari
* SBP >185 mmHg or

* DBP>110 mmHg

Halen oral antikoagulan

_ kullanimi veya PT >155s
Kan sekeri <50 mg/dL veya veya INR >1.7

>400 mg/dL
Inme ndbetle basladi ise

21 giin icinde GIS veya GUS
kanamasi gecirmis olmak

hizla duzelen norolojik
bulgular

Onceki intrakraniyal hemoraji

* 48 hricinde heparin almak
ve uzamis PTT

* Platelet sayisi <100,000/pL

L N  Major ameliyat son 14 glin
Son 90 gln icindeki inme icinde
Son 90 gun icindeki kafa

travmasi



AR ¥IKD

JAkut iskemik inme hastalari semptomlarin
baslangicindan itibaren 3 saat icinde rtPA
aldiklari zaman iyi fonksiyonel sonuc ihtimali
rapor edilse de,

%

A Dikkat ile secilmis akut iskemik inmeli
hastalarda semptom baslangicindan sonra 3
ile 4.5 saat arasinda IV rtPA tedavisinin klinik
sonuclari iyilestirdigi ayrica gosterilmistir.
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1 ABC (bilinc durumuna gore gerekirse enttibasyon )
JHipotansiyon: 6volemik duruma getir, gerekirse pressorler
] Hipertansiyon

J Kan basincini agresif disiirmek iskemik penumbraya akimi
azaltabilir. (6zellikle kronik hipertansiflerde)

1 Eger inatcl olarak yiiksekse tedavi et(sistolik >220 veya
diyastolik >140)

J Hedef = BP <£185/115 mmHg.

A Titre ederek antihipertansif kullanilabilir. Ornegin
labetalol veya nitroprusside
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- glukoz kontrolii

02 satlirasyonu <%94 ise veya satlirasyon
vilinmiyorsa-- 02

J kan sekerini 100-200 arasinda tut

1 glukozlu ve steroidli sollisyonlardan kacin
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JHizh tanima

d Hizl yardim
AHizli transport

JHizh tani ve tedavi



2015 AHA kilavuzunda alti ¢izilen
konular

* |lk yardim uygulayicilarinin stroke
degerlendirme sistemini kullanmalari tavsiye
edilmis ve onemi vurgulanmis (new for 2015)

* Kan sekeri dlcuminu iceren ve icermeyen
inme tanimlama sistemleri karsilastirildiginda
seker 6lcumu iceren sistemin inme tanisinda
benzer sensitiviteye fakat yuksek spesifiteye
sahip oldugu bulunmus.



e FAST (face, arm, speech ) Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (CPSS) inme tanima
sistemleri ilk yardim uygulayicilari tarafindan
kolayca kullanilabilir ve yuksek sensitiviteye

sahiptir.

e Cunku stroke tanimlama sistemleri ile erken
tani konarak, inmenin ilk baslama ani ile
hastaneye ve etkin tedaviye ulasma suresi
kisaltiimistir. (zaman beyindir )



Egitimin dnemi de vurgulanmis.

* |lk yardim uygulayicilari ile yapilan bir
calismada, stroke tanimlama sistemleri
kullanilarak yapilan 3 aylik egitimlerle inmenin
belirti ve bulgularini gérebilme % 94 lerin de
ustune cekilebilmistir.




2015 Medical Emergencies: Stroke  The use of a siroke assessment systam Dy first aid providers is recommended (Class | LOEB-NR). ~ new for 2015



2010

200

200

2010

200

Stroke

Stioke

Stioke

Stioke

Stioke

Patients at high rsk for sroke, feir family members, and BLS providers should leam fo recognize - not reviewed in 2015
fe siqns and symptoms of siroke and to call EMS as Soon as any signs of siroke are present
(Class |, LOE C),

EMS dispatchers shauld be trainet o sspectsroke and rapidy ispatch amargancy espandars. - notraviewed n 2015
EMS persanel should be able t perform an out-of-hospita) stroke assessment (Class |, LOEB),

gstabishthe time of symptom onset when possible, provide cardiopulmanary Support and noty

e raceiving hosptalthat a pafent with posibe sroke s being anspaorted

EMS systems should have rotocols that addrass triaging the paient when possibe dirctiytoa ot raviewad n 2015
siroke center (Class |, LOEE)

Both out-of-hosptl and n-hospital medica prsomnel should admiiter supplementary oxygen ot reviewed o 2015
{0 Pypoxemic (g, oxygen saturation <04%) stroke patients (Class |, LOE () or thosa with unknown
0rygen sefration,

Unlpss the patient s hypatensive (systolic blood pressure <80 mm g, prenospital niervention ot reviewad in 2015
for blood prassure is not recommendad (Class Il LOEC)
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* Dikkat HITTTTTTTITEETTTNLT

(1 Donma hastasina alanda oluim karari
vermeyin; Mumkun olan en kisa zamanda en
vakindaki donanimli merkeze transportunu
gerceklestirin.
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e |lk bakimin ilkeleri:lslak giysiler cikartilarak
buharlasan i1si kaybini 6nleyin ve kazazedeyi
daha fazla cevresel maruziyetten izole edin.

* hafif hipotermik ise i1s1 kaybini pasif
yontemlerle engelleyin. (>34 C hastalar icin
yeterli olabilir.)

e orta derecede hipotermik ise isi kaybini pasif
ve aktif yontemlerle engelleyin ve hastayi
1sitin. (30-34 C olan hastalarda dis i1sitma
yontemlerini kullanin.)
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(dHastanin devam eden bir dolasimi var ve ciddi
bir hipotermi varsa (<30 C) external vicut
Isitma yontemleri kullanin

Hastada kardiyopulmoner arrest varsa
JdHastay! hizla i1sitin:
JKardiyopulmoner bypass

JdToraks lavaji

JEkstrakorporal kan 1sitma
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dYardimci tedavi olarak isitilmis 1V ya da 10 sivi
inflizyonu

%

dlsitiimis oksijen
Diger aktif dis isitma yontemleri

ABu islemleri yaparken havayolu acma, kateter
takma gibi acil islemleri geciktirmeyin.



* Vicudun donmus bir parcasinin isitilarak
coziinmesinin, tekrar donma ihtimali varsa
zarar verme potansiyeli olduguna dair kanitlar
devam etmektedir.

e Kimyasal isiticilar doku yaralanmasina neden
olacak derecede isI Uretebilecekleri icin
kullanilmamalidir.



Donma hastalarinda solunum ve nabiz cok fazla
vavaslamis olabilir. Ekg’de asistoli
gorebilirsiniz.

JSolunum yoksa hemen kurtarici soluk
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ANVT ve VF’ de bir kere defibrilasyon dene direncli
ise vicut isinana kadar CPR’a devam et,

dTek bir soktan sonra VT veya VF devam ederse,
hedeflenen sicakliga kadar sonraki defibrilasyonu
ertelemenin degeri belirsizdir.

dYeniden isitma stratejileri ile standart TYD
algoritmine gore daha fazla defibrilasyon girisimi
gerceklestirmek uygun olabilir.
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 Erken ileri havayolu saglanmasi

%

dIsitmaya odaklanin
ilaclarin metabolizmasi azalacaktir

 Vasopressorler standart algoritmaya gore
verilebilir.
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Spontan dolasim saglanmasindan sonra:

%

(JHastanin isitilmaya devam etmesi ; hedef 32-
34 C

JAmac standart algoritmalarda s6zi edilen
terapodtik hipotermi kosullarinin saglanmasidir.



ATUDRR CIG 4TKD

JKis sporlarina artan ilgiye bagli olarak artiyor.

%

10liUm nedeni; asfixi, travma, hipotermi

* Cig altinda kalma suresi 6nemli: 35 -60 dakika
kazazedelerin ¢iga gomull kalma siresi

K seviyesi 6nemli bir gosterge: 8 mmol/It

JdEkstrakorporal isinma yontemleri bu vakalarda
dneriliyor.
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JALANDA OLUM KARARI VERMEYIN

L1 PASIF VE AKTIF ISITMA UYGULAYIN
VUCUT ISISI 32-34 OLANA KADAR CPR YAPIN
JILAC DOZLARI DAHA DUSUK

A CIG ALTINDA KALANLARDA K SEVIYESINE DiKKAT



210

210

Gardiac Arrest i Accidental
Hypothermia
r

Gardiac Arrest i Accidental
Hypothemia

tmay be reasonable to peform further defibrllaton aftempts according o the

standard BLS alqorithm concurrent with rewarming stategies (Class b, LOE €},

t may be reasonable to consider adminiiration of a vasopressor during cardiac
arrest according to the standard ACLS algorthm conclrent with rewarming
strateqes (Class I LOE ).

notreviewed in 2015

notreviewed in 2015
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Gastrodzefagial sfinkter gevser
— aspirasyon riski!l - Krikoid basi

C: Dolasim

Sol lateral pozisyon yeni klavuzda kalkti

LUD (IVC & aorta basi) uterusu sola alma (2015
glincelleme)

Gogus kompresyonu daha ust seviyeden

D: Defibrilasyon
Fetal monitorleri cikar
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Havayolu

» Aspirasyon riski = Erken entlibasyon & Krikoid
basi

> Odem > Kucuk tup

» Hipoksi riski = Preoksijenizasyon onemli
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B: Solunum
» Oksijen ihtiyaci T — Hipoksi

» Fonksiyonel rezidliel kapasite |, -
Hipoksi

» Eleve diyafram - Ventilasyon volimu {,
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C: Dolasim
> LUD (IVC & aorta basi)

» GOglus kompresyonu daha Ust seviyeden
»iv yol, diafram Uzerinde olmali

» Adrenalin, vazopressin & dopamin;
uteroplasental vazokontriksiyon



e 2015 (Guincelleme): Kardiyak arrest olan gebe kadinlar icin
oncelikler, yliksek kaliteli KPR uygulamasi ve aortokaval
basinin hafifletilmesidir. Fundus yuksekligi gobek deligi
seviyesinde veya onun Uzerindeyse, gogus kompresyonlari
sirasinda manuel olarak uterusun sol tarafa deplasmani
yapilmasi, aortokaval basinin hafifletiimesinde fayda
saglayabilir.

e 2010 (Eski): Goglis kompresyonlari sirasinda aortokaval
basinin hafifletiimesi ve KPR kalitesinin optimize edilmesi icin,
ilk olarak supin pozisyonda manuel olarak uterusun sol tarafa
deplasmani yapilmasi uygundur. Eger bu teknik basarili
olmazsa hastanin pelvis ve toraksi desteklemek igin
ulasilabiliyorsa saglam bir takoz kullanarak 27° ila 30°'lik sol
yanal pozisyona getirilmesi dusunulebilir.



* Neden: Ylksek kaliteli KPR'nin kritik dneminin
ve yanal egim ile yuksek kaliteli KPR'nin
duzgun yapilamamasinin anlasiimasi, bu
tavsiyeyi ortadan kaldirarak,

vanal uterus deplasmanina iliskin tavsiyeyi
glclendirmistir
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ey

Potsennt incleod letevally by ioanng ol seeddae



Figure 1. A, Manual LUD, performed with one-handed technique.
B, Two-handed technique during resuscitation.



0 AR

AcilTip Uzmanian Demeg

 |KYD = ayni IKYD
— Daha hizli yasam destegi
— Diafram ustu iv damar yolu
* Once anne hayati, sonra fetus hayat

* Annenin yasam belirtileri kaybolduktan 5 dak sonra
sezeryan yapilmis olmali
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* Gebelige bagli sorunlar
— Preeklampsi- eklampsi
— Magnezyum intox
— Akut koroner sd
— Aort diseksiyonu
— Pulmoner embolizm
— Strok
— Amnion embolisi
— Travma, intox
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* Once anne hayati, sonra fetus
* Fetusun yasatilabilmesi...
— 24 - 26 hafta

— 24 haftadan once tum resusitatif islemler anneye
odaklanmali, CPR modifikasyonu yok

— Umblikus Gzerinde palpe edilen bir uterus varsa iki
nokta akilda bulundurulmal

e LUD
 Acil C/S gerekebilecegi



BB Perimortem Sezeryan 4TKD

e Resusitasyonun bir parcasi

e |lk 5 dak -infantin yasam sansi cok iyi

* |deal ekipte obstetri, pediatri / neonataloji
 Uygun donanim ve malzeme destegi

* Kurtarici sezeryan konusunda deneyimli olmal
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e Sezaryan oncesinde fetusun yasayip

yasamadigl kontrol edilmeli
e Sezaryan acil servis icinde yapilmal

* CPR; sezaryan sirasinda devam
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 LUD

* Oksijen

* Damar yolu & iv sivi
* Reversibl nedenler



Tablo 1. Kardivak arrestin tedavi edilebilir nedenlerti:
H'ler ve T ler

H'ler T'ler

Hipoksi Toksinler

Hipovolenu Tamponat (kardivak)
Hidrojen iyonu (asidoz) Tansiyon pnomotoraks
Hipo-iperkalenm Tromboz, pulmoner

Hipotermmu Tromboz, Koroner




2015 AHA KILAVUZU YENILIKLER

GEBELIK IYD

* Gebedeki kardiyak arrestte yuksek kalitede
CPR, aortakaval basinin giderilmesi dncelik
olmalidir. (klas 1) (new for 2015)

* Gebelikte fundus umblikusda veya daha
vukarda ise gogus kompresyonlari sirasinda
uterusu yana almak (LUD) aortakaval basiyi
azaltabilir . (klas 2a)(new for 2015)



Gebeligin 2. yarisindaki kardiyak arrestte her zaman
ROSC (Return of spontaneous circulation)
saglanamayacagi icin lokal kaynaklari hazirla (Klas 1)
(new for 2015)

Sistemik egitimler ve hazirliklar boyle nadir ve
kompleks olaylarda basarida 6nemli rol oynar. bu
durumlari yénetebilmek icin cagrilabilecek bakim
ekipleri gelistirilmeli ve reslistasyon sirasinda
sorunsuz dogum gerceklesmesine yardimci olacak
standart kurumsal coztimler gelistirmelidir. (Klas 1)
(new for 2015)



2015 Guldelines Update: Part 10 Recommendations

Year Last
Reviewed Topic Recommendation Comments
2015 Cardiac Arrest Associated With ~ Prioriies for the pregnant woman in cardiac arrest are provision of high-qualty new for 2015
Pragnancy CPR and relief of aortocaval compression (Class |, LOE C-LD).
2015 Cardiac Amest Associated With I the fundus height s at or above the level of the umbilicus, manual LUD can be new for 2015
Pragnancy Daneficial in relieving aortocaval compression during chest compressions (Class
la, LOE C-L0).
2015 Cardiac Amest Associated Wit~ Because immediate ROSC cannot always be achieved, local resources for a new for 2015
Pregnancy PMCD should be summaned as soon as cardiac arrest is recagnized in a woman
In the second half of pragnancy (Class |, LOE C-LD).
2015 Cardiac Amest Associated With ~ Systemafic preparation and training are the keys to a successiul respanse to new for 2015

Pragnancy

sl rare and complex events. Care teams that may be called upon to manage
thesa sifuations should develop and practice standard institutional responsas to
allow for smooth delivery of resuscitaive care (Class |, LOE C-E0).

{fantinnadl



* Umblikusu gecmis gebeliklerde resistatif cabalar ve
LUD ile ROSC saglanmadi ise, resiistasyon devam
ederken uterusu bosaltma hazirligina baslanmasi
onerilir.(klas 1) (new for 2015)

* Annenin yasam sansi olmadigl travma veya uzamis
nabizsizlik durumlarinda ve maternal reslistasyon
cabalarinin acikca basarisiz oldugu durumlarda PMCD
(Perimortem sezaryen) yi geciktirmenin nedeni
yoktur. (klas 1) (new for 2015)



 Maternal kardiyak arrest baslamasindan 4
dakika sonra ve resustatif cabalara ragmen
(sahitsiz arrestlerde) ROSC yoksa PMCD
disunulmelidir. (klas 2a) (update for 2015)



2010 (Eski):Maternal kardiyak arrest
baslangicindan sonra 4 dakikada spontan dolasim
donmezse acil sezaryen dustnulmelidir (klas 2b)

Neden: PMCD, potansiyel olarak canli fetis icin ayri
resusitasyon olanagi ve aortokaval basinin kesin
olarak hafifletilmesini saglar; bu da maternal
resusitasyon sonuclarini iyilestirebilir. Klinik senaryo
ve arrest kosullari, acil sezeryan dogumun
zamanlamasina iliskin nihai karar hakkinda bilgi
vermelidir.



2015 Guidelines Update: Part 10 Recommendations, Continued

Year Last
Reviewed Topic Recommendation Comments
2015 Cardiac Arest Associated With ~ During cardiac arrest, if the pregnant woman with a fundus height at or above new for 2015

Pregnancy

2015 Cardiac Arrest Associated With
Pregnancy

2015 Cardiac Amest Associated With
Pregnancy

the umbiicus has not achieved ROSC with usual resuscriation measlres plus

manual LUD, itis advisable to prepare to evacuate the uterus while resuscitation
confinues (Class |, LOE C-LD).

In sifuations such as nonsurvivable matemal trauma or prolonged new for 2015
pulselessness, in which maternal resuscitative efforts are obviously futle, there

1510 reason to delay performing PMCD (Class |, LOE C-LD).

PMCD should be considered at 4 minutes after onset of matemal cardiac armest Updated for 2015
0r resuscitative efforts (for the unwilnessed arres) f there is no ROSC (Class Ia
LOE C-£0)



Year Last

Reviewed Topic Recommendation Gomments

2010 Cardiac Arrest Associated With -~ Bag-mask ventilation with 100% oxyqen before infubation s especally Mot reviewed in 2015
Pregnancy important in pregnancy (Class 3, LOE B,

010 Cardiac Arrest Associated With -~ Ifintemal or external fetal monitors are aftached during cardiac amestin a not reviewed in 2015
Pregnancy Oreqnant woman, 1t s reasonable to remove them (Class (I, LOE C).

2010 Cardiac Arrest Associated Wit Team planning should be done in collaboration with the obstetric, neonata, Mot reviewed in 2015
Pregnancy emergency, anesthesioloqy, intensive care, and cardiac arrest services (Class

|, LOE C).
010 Cardiac Amest Associated With -~ During therapeutic hypothermia of the pregnant pafient itis recommended st~ nof reviewed in 2015

Pregnancy

the fets be continuously monitored for bradycardia as a potential complication,
and obstetric and neonatal consuftation should be sought (Class |, LOE G),






