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oSoru:

Insanlarda en 6nemli
kritik hastalik durumu
nedir?
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oAmac: Sunumun sonunda
katilimcilarin kardiyak
algoritmalar hakkindaki guncel
bilgilerinin artmasi.
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o Hedefler: Sunumun sonunda katilimcilarin

1. Soklanabilir arrest ritimlerde yaklasimin
ogrenmesi

2. Soklanamaz arrest ritimlerde yaklasimin
ogrenmesi

3. Geriye dondurulebilir nedenleri sayabilmesi
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o Ventrikuler fibrilasyon o Nabizsiz ventrikiler tasikardi
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o Asistoli o Nabizsiz elektriksel aktivite
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100

Hayatta ©°
kalma 50
yuzdesi

Her dakika hayatta
kalma sansi %7 ile
%10 arasinda
azalmaktadir.

6 7 8 9 Zaman (dakika)
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Erigkin Kardiyak Arrest

Yardim Igin Seslen / Acil Yamut Sistemini Aktive Et
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Sekil 2. IKYD kardivak arrest sickuler algoritmas.
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Bilim &

Eriskin Kardivak Arrest

Yardim igin seslen / Acil Yamit Sistemini aktive et.
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Sekil 1LIKYD kardiyak arrest algoritmas,
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Kardiyak arestin geriye dondiiriilebilir sebepleri _

H’ler Tler

Hipoksi Toksinler

Hipovolemi Tamponat

H iyonu Tansiyon pnémotoraks
Hipo-Hiperkalemi Tromboz, pulmoner

Hipotermi Tromboz, kroner



Kardiyak Algoritmalara Genel Bakis

Soru ve katki
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Tesekkiir ederim



