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\ = Defibrilasyon (Sok) Kullanilan Ritimler




Eriskin Kardiak Arrest KPR Kalitesi

- ddd CEn a=5 omawe ha=hi (lEn

- - - - - - - a= 100sd akikal ba=1r u ul a.
YWardim icin seslen { Acil Yanit Sistemini aktive et. Gﬁﬁﬂgkafegin:'intam aeri
cekilmesini sagla.
- dgilis basilannda duraklamalan
en a=a indir.
=&mn ventlasyondan kacin.
= =S gilis basi= wapam har 2
dakikada bir dedistir.
= il=ri hawvayolu ywak=sa, 20:2 gégii=s

KPR'yve basla.

= Ok=ijen wer.
= hAdconitdr & defibrilatar badla

Ewetl |' o I Harwan ba=isi-=olunum orarm uwgula.
= w L EDR:i'iEII_.I_l_Er:iIL:F £ = Kantitatf dalga kapnograti il=
- k=] = [ -FETCO=z =10 mmHg i==, KFF K
| WEAT I | Asistoli F NEA I kalite=sini ivilegtirmews cahs.

= Intra-ark=rivel ba=sing
-gewFeme fa=m ba=mina Cdiastalik)

E: ] ’ sok =20 mmHg ise KPR kalite=ini
¥

ivileztirmews cahs.

Spormt=an Oolasimin G DSnidso
[SDOi=0O]

=MHMabi=z wve kan basinc

= FETCOZnin ani devamh artiz

[ Tipik clarak =0 mmHg vwe d==0]

- intra-arteriyvel monitorizasyanla
spontan arteryel ba=ing dalga=

2 dak. KPR
I I I ool =adla

Soklarabilic Han/

Riti nn mi

Sok en=rji=i
= Bifazik: Uretid tavsiyesine gdars

l Ewet C1z20-200 473 Bilinmiyvorsa maksimuoum
= kullan. Ikinc we sonraki do=lar buna
i Sok ezit almali. Daha wiiksek do=zlar da

- ddgdndlebilir.

= Fonofa=i k: =350

dak. KPR
= IS 1Oyl =agla

=Odremalilm her 2-5 dak. bir
= e hawayolu disdin,
kapnografi

2 dak. KPR
= Odremalin her 35 dak. bir
= e havwayalu diisdin,
kapnografi

il=as ted=rsi =i

= adrenslin WOI0O Ooz:
Her 2-5 dakikada 1 miqg.

= waEropresin W10 Ooz:
Adrenalinin ilk we jkind do=an

Soklarabilic Hanyan - Soklarabilic e rin_e 0 nitz wapilabilir.
Riti o i Riti o i = Aamiodaron IWVAO Ooz:
Ik doz=: =300 mg bolu=
l Ewvet ikinci do=: 150 mag.
bl Haanyn il=ri Here=wola
ok = Supraglotik iled havayolu weywa
r endotrake al entlibasvon

= ET tiip wedaegimini dalga
kapnografi ile doajrula we ida.

- S aEgls basilarla dewamh olarak
dakikada S-10 =olunum

=2 dak. KPF
= Brniodanom

= Ged danebilir nedenlen

tedanri =t.

Z dak. KPH
= Gern danebilir nedenlaen
tedawri et

=Sari Donskilir Hed=nla=r
- Hipowalemi

- Hipohk=i

- Hidrajen ivon Casido=)

- Hipo-hipaedialaemi

Soklarabilir
Fiti o i =

12 v w - Hipotemmi
Spontan Dolasim GedDdnd 5 weya 7 I - Tansivon Fndm ‘:"t'D' rakes
S0 G 0O bulgulan yvolk=a, - Tamponad kardivak

10 wewa 11°= git. - Toksinlar
SDOG0Owarsa, Kardias - Trombo=, pulmonear
Amest Sonras= Balam - Trombo=, karan=r
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KARDIYAK ARREST

» Kardiyak arrest; kalbin pompalama islevinin herhangi bir sebepten durmasi
veya bitmesidir.

®» Solunum ve dolasim bulgularn ortadan kalkmistir; serebral kan akiminin
yetersiz kalmasi sonucu saniyeler, dakikalar icinde bilingsiz hale gelir




KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

» Bilinci kapali ve solunumu olmayan hastalarda ilk ve acil yardim icin
yapllan islemlerin tmune Kardiyo pulmoner resustasyon (KPR) denir.

» DOzeltici onlemler olan CPR ve/veya defibrilasyon, kardiyoversiyon ya da
kardiyak pacing gibi dnlemler alinmazsa bu durum ani kardiyak olume
ilerler




Hastane Disi ve Hastane i¢i Kardiyak Arrestlerde Yasam Zinciri

Hastane Igi

e yaqe duslng we

LNaet's AT A B A RN PANVYHAY Hemen saline ol e
IR AL hakem

& Onle ve 200l sadhd Rirmet o o KPR o besla defbuile »o
e hon erliveywmors

Hastane Dy




KPR

» Baslama zamani kritiktir.

» |deal olarak resusitasyonun

— 4 dakikasinda temel yasam desteqi,
— 8.dakikasinda ileri kardiyak yasam desteq],

baslatiimis olmalidrr.




KPRve Defibrilasyon ile
Yasam oranlari

Arrest — Defibrilasyon Zamani

Arrest — KPR Zamani
< 10 dakika > 10 dakika

< 5 dakika % 37 % 7/

> 5 dakika % 20 % 0O




$

Mitkemmel
CPR icin
Bes Anahtar
Yol




Kardiyak armrest sonrasinda sag kalimi kesin
olarak artiran uygulamalar

> Hizli ve etkin temel yasam destegi (TYD),

ooooo

» Erken defibrilasyondur.




Kardiyak arrest sonrasinda sag kalmikesin
olarak artirdigl bell olmayan uygulamalar

ooooo

sahiptir.



Acil Servis ici Hareket Plani

Kardiyak Arrest Algoritmasi

1. Nabiz' aBak

2. Yardim Iste ve TYD'ye Bagsla

3/ Oksljen Basla

4. Monitorize Et (DEFIBRILATOR!)
5

6

Ritim’ e Bak = Olimcdil Ritme karar ver

Uygun Algoritmaya gec




= Defibrilasyon (Sok) Kullanilan Ritimler
Nabizsiz VTNF
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Nabizsiz Ventrikuler Tasikardi
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Nabizsiz Ventrkuler Taskardi (V)

Ventrikiiler Tasikardinin (VT) EKG Ozellikleri
DuUzen: Atriyal; Belilenemez

Ventrikuler; Duzenli/Hafif duzensiz
Hiz: Atriyal: Belirlenemez
Ventrikuler: 120-200/dk(Bazen 250 olabilir)

P dalgasi: Hiskili Pdalgasiyoktur

gi: Pdalgasi olmadigi igin Olgulemez

ompleksi: QRScentikli ve sekli bozuk 0,10 sn'den uzun




Olasi Nabizsiz VT nedenleri

Iskemik kalp hastaliklari

Gecici iskemik durumlar (Koroner spazm,tromboliz,perkutan transluminal koroner
anjiyoplasti sirasinda)

Kardiyomiyopatiler
Miyokardit
Kalp yetersizligi

Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi)
Hipoksi
Mitral kapak prolapsusu

Pacemaker ya da pulmoner arter kateterinin miyokardi irrite etmesi
Dijital intoksikasyonu




Ventrikiiler Fibrilasyon

200-600 Extremely Absent NFA ih

irreg.ular aseline




VENTRIKULER FIBRILASYON

Ventrikiiler Fibrilasyonun EKG Ozellikleri
» Dizen . Atriyal: Duzensiz

Ventrikuler: Duzensiz
» Hz . Atriyal: Belirlenemez

Ventrikuler: Belirlenemez

lgasi : Pdalgasiyoktur L e e e emor
” = — — v>3: i — — = i | ; L 2" ————l L- .;

Araligi  : Pdalgasi olmadi icin Olgllemez

QRSKompleksi : Yoktur. Degisik bicimli tamamen duzensiz fibrilasyon dalgalar



Olasi Nedenleri

Iskemik kalp hastaliklari

Kardiyomiyopatiler

Hastaliklarin terminal donemi

Hipoksi Tuzerine Rfenomeni yapan ventrikuler erken vurular ve pacemaker vurulari
Ventrikuler tagikardi

Senkronize olmayan kardiyoversion

Bazi antiaritmik ilaglarin proaritmik etkileri
(kinidin,prokainamid,disopiramid)

Wolf-Parkinson-White Sendromu’nda yuksek ventrikul hizl atriyal fibrilasyon
Elektrolit bozukluklar (hipopotasemi,hiperkalsemi)
Oliim 6neesi




\ = Defibrilasyon (Sok) Kullaniamn Ritimler
VF/Nabizsiz VT
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Eriskin Kardiak Arrest KPR Kalitesi

- ddd CEn a=5 omawe ha=hi (lEn

- - - - - - - a= 100sd akikal ba=1r u ul a.
YWardim icin seslen { Acil Yanit Sistemini aktive et. Gﬁﬁﬂgkafegin:'intam aeri
cekilmesini sagla.
- dgilis basilannda duraklamalan
en a=a indir.
=&mn ventlasyondan kacin.
= =S gilis basi= wapam har 2
dakikada bir dedistir.
= il=ri hawvayolu ywak=sa, 20:2 gégii=s

KPR'yve basla.

= Ok=ijen wer.
= hAdconitdr & defibrilatar badla

Ewetl |' o I Harwan ba=isi-=olunum orarm uwgula.
= w L EDR:i'iEII_.I_l_Er:iIL:F £ = Kantitatf dalga kapnograti il=
- k=] = [ -FETCO=z =10 mmHg i==, KFF K
| WEAT I | Asistoli F NEA I kalite=sini ivilegtirmews cahs.

= Intra-ark=rivel ba=sing
-gewFeme fa=m ba=mina Cdiastalik)

E: ] ’ sok =20 mmHg ise KPR kalite=ini
¥

ivileztirmews cahs.

Spormt=an Oolasimin G DSnidso
[SDOi=0O]

=MHMabi=z wve kan basinc

= FETCOZnin ani devamh artiz

[ Tipik clarak =0 mmHg vwe d==0]

- intra-arteriyvel monitorizasyanla
spontan arteryel ba=ing dalga=

2 dak. KPR
I I I ool =adla

Soklarabilic Han/

Riti nn mi

Sok en=rji=i
= Bifazik: Uretid tavsiyesine gdars

l Ewet C1z20-200 473 Bilinmiyvorsa maksimuoum
= kullan. Ikinc we sonraki do=lar buna
i Sok ezit almali. Daha wiiksek do=zlar da

- ddgdndlebilir.

= Fonofa=i k: =350

dak. KPR
= IS 1Oyl =agla

=Odremalilm her 2-5 dak. bir
= e hawayolu disdin,
kapnografi

2 dak. KPR
= Odremalin her 35 dak. bir
= e havwayalu diisdin,
kapnografi

il=as ted=rsi =i

= adrenslin WOI0O Ooz:
Her 2-5 dakikada 1 miqg.

= waEropresin W10 Ooz:
Adrenalinin ilk we jkind do=an

Soklarabilic Hanyan - Soklarabilic e rin_e 0 nitz wapilabilir.
Riti o i Riti o i = Aamiodaron IWVAO Ooz:
Ik doz=: =300 mg bolu=
l Ewvet ikinci do=: 150 mag.
bl Haanyn il=ri Here=wola
ok = Supraglotik iled havayolu weywa
r endotrake al entlibasvon

= ET tiip wedaegimini dalga
kapnografi ile doajrula we ida.

- S aEgls basilarla dewamh olarak
dakikada S-10 =olunum

=2 dak. KPF
= Brniodanom

= Ged danebilir nedenlen

tedanri =t.

Z dak. KPH
= Gern danebilir nedenlaen
tedawri et

=Sari Donskilir Hed=nla=r
- Hipowalemi

- Hipohk=i

- Hidrajen ivon Casido=)

- Hipo-hipaedialaemi

Soklarabilir
Fiti o i =

12 v w - Hipotemmi
Spontan Dolasim GedDdnd 5 weya 7 I - Tansivon Fndm ‘:"t'D' rakes
S0 G 0O bulgulan yvolk=a, - Tamponad kardivak

10 wewa 11°= git. - Toksinlar
SDOG0Owarsa, Kardias - Trombo=, pulmonear
Amest Sonras= Balam - Trombo=, karan=r
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VF/Nabizsiz VT

1 kez (120J Bifazik / 200J Bifazik / 360J Monofazik)

5 Siklus (100 Kompresyon/dk hizinda 30:2 oraninda)

RITIM KONTROLU(Soklanabilir ritim siriiyorsa
1 kez (120J Bifazik / 200J Bifazik / 360J Monofazik)

IV yol hazirsa Adrenalin 1 kez 1mg tekrar her 3-5 dk

5 Siklus (100 Kompresyon/dk hizinda 30:2 oraninda)

RITiM KONTROLU(Soklanabilir ritim siriiyorsa
1 kez (120J Bifazik / 200J Bifazik / 360J Monofazik)

Soklanabilir ritim surtiyorsa Amiodarone 1 kez 300 mg
Tekrar 1 kez Amiodarone 150 mg

5 Siklus (100 Kompresyon/dk hizinda 30:2 oraninda)




VF/Nabizsiz VT

» Amac kardiyak kompresyonlari kesintiye
ugratmamaktir.

* Enkritik dakikalar ilk dakikalardir.

— Kesintisiz kardiyak kompresyon ve erken
defibrilasyon yapilmalidir (Class /)



VF/Nabizsiz VT

 Erken Defibrilasyonda cihaza uygun enerji secimi.
— 120J (biphasic truncated exponential waveform)
— 200J (rectilinear biphasic waveform).
— 360J (monofazik)

— 2J/kg + 2-4J/kg (Pediyatrik enerji hem monofazik hem bifazik
icin)




VF/Nabizsiz VT

 Soklama sonrasi nabiz kontrolu ile vakit kaybetmeyin.

* Hemen kompresyona baslayin ve ritme bakin.

 Sadece duzenli ve organize bir ritim gorurseniz nabza
bakin




VF/Nabizsiz VT

» |leri Havayolu Destegi saglandiktan sonra

— Ventilasyon/kompresyon oranlarina bakilmaz

— Ventilaston kendi icinde 8-10/dk

— Kompresyon kendi icinde >100/dk




VF/Nabizsiz VT

e Israr eden VF/Nabizsiz VT

— Vasopressor yada antiaritmik uygulanabilir.

Magnesium

—> “torsades de pointes” igin

* Hicbirilag “Class |” degildrr.



Hastane disi kardiyak arrest olgudao
onceligimiz KPR mi¢ Defibrilasyonmu ¢

» Defibrilator getirilip, sarj edilip, uygulanabilir hale getirilinekadar

» Yiiksek kalitede KPR...




Defiorilator

1. PreSok ve PostSok duraksamalar minimumolmali

asamasi duraksama 5saniyeyi gecrmemeli
3. Uygulanabildigi takdirde, kendinden yapiskanli ped kullanim, manuel

paddle kullanimina her zaman icin tercihedilmeli
4.  Ucli-yigin sokdefibrilator bagh bulunmakta ise (6r. kardiyak kateterizasyon)
dusunulebilir.
5. Bifazik defibrilatorler tercih edilmeli (Class lla, LOEB-R)
6. Firmamn onerdigi doz biliniyorsa o dozdan baslanmali
Eger bilinmiyorsa maksimum dozla baslanmali (Class llb, LOE C-LD)
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Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA)

» Palpe edilen bir nabiz olmamasina ragmen monitorde idiyoventrikuler,bradiasistolik ritimler
gorulmesi NEA olaraktanimlanir.

» Elekiriksel kompleksler mevcuttur ancak mekanik kasilma yoktur.

» Asistoli algoritmasina benzer sekilde tedavi edilir.




Asistoll

» Miyokardin elekiriksel aktivitesi yoktur.

» Ekg de dalga yok duz cizgi gorulir

Absent Absent Absent or present NS AAbsent




* NEAve Asistoli'de dondurulebilir nedenleriarastirin

A 6H
- ToEliE; « Hipovolemi
* Tamponat - Hipoksi
» Tansiyon pnomotoraks - H*(asidoz)
« Tromboemboli (pulmoner) « Hipo/hiperkalemi
» Tromboemboli (koroner) * Hipotermi
» Hipoglisemi

* Travma

 Buldugunuzu mutlaka tedavi edin




Defibrilasyon Kullanilmayan Ritimler

Nabizsiz Elektriksel Aktivite / Asistol
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Eriskin Kardiak Arrest KPR Kalitesi

- ddd CEn a=5 omawe ha=hi (lEn

- - - - - - - a= 100sd akikal ba=1r u ul a.
YWardim icin seslen { Acil Yanit Sistemini aktive et. Gﬁﬁﬂgkafegin:'intam aeri
cekilmesini sagla.
- dgilis basilannda duraklamalan
en a=a indir.
=&mn ventlasyondan kacin.
= =S gilis basi= wapam har 2
dakikada bir dedistir.
= il=ri hawvayolu ywak=sa, 20:2 gégii=s

KPR'yve basla.

= Ok=ijen wer.
= hAdconitdr & defibrilatar badla

Ewetl |' o I Harwan ba=isi-=olunum orarm uwgula.
= w L EDR:i'iEII_.I_l_Er:iIL:F £ = Kantitatf dalga kapnograti il=
- k=] = [ -FETCO=z =10 mmHg i==, KFF K
| WEAT I | Asistoli F NEA I kalite=sini ivilegtirmews cahs.

= Intra-ark=rivel ba=sing
-gewFeme fa=m ba=mina Cdiastalik)

E: ] ’ sok =20 mmHg ise KPR kalite=ini
¥

ivileztirmews cahs.

Spormt=an Oolasimin G DSnidso
[SDOi=0O]

=MHMabi=z wve kan basinc

= FETCOZnin ani devamh artiz

[ Tipik clarak =0 mmHg vwe d==0]

- intra-arteriyvel monitorizasyanla
spontan arteryel ba=ing dalga=

2 dak. KPR
I I I ool =adla

Soklarabilic Han/

Riti nn mi

Sok en=rji=i
= Bifazik: Uretid tavsiyesine gdars

l Ewet C1z20-200 473 Bilinmiyvorsa maksimuoum
= kullan. Ikinc we sonraki do=lar buna
i Sok ezit almali. Daha wiiksek do=zlar da

- ddgdndlebilir.

= Fonofa=i k: =350

dak. KPR
= IS 1Oyl =agla

=Odremalilm her 2-5 dak. bir
= e hawayolu disdin,
kapnografi

2 dak. KPR
= Odremalin her 35 dak. bir
= e havwayalu diisdin,
kapnografi

il=as ted=rsi =i

= adrenslin WOI0O Ooz:
Her 2-5 dakikada 1 miqg.

= waEropresin W10 Ooz:
Adrenalinin ilk we jkind do=an

Soklarabilic Hanyan - Soklarabilic e rin_e 0 nitz wapilabilir.
Riti o i Riti o i = Aamiodaron IWVAO Ooz:
Ik doz=: =300 mg bolu=
l Ewvet ikinci do=: 150 mag.
bl Haanyn il=ri Here=wola
ok = Supraglotik iled havayolu weywa
r endotrake al entlibasvon

= ET tiip wedaegimini dalga
kapnografi ile doajrula we ida.

- S aEgls basilarla dewamh olarak
dakikada S-10 =olunum

=2 dak. KPF
= Brniodanom

= Ged danebilir nedenlen

tedanri =t.

Z dak. KPH
= Gern danebilir nedenlaen
tedawri et

=Sari Donskilir Hed=nla=r
- Hipowalemi

- Hipohk=i

- Hidrajen ivon Casido=)

- Hipo-hipaedialaemi

Soklarabilir
Fiti o i =

12 v w - Hipotemmi
Spontan Dolasim GedDdnd 5 weya 7 I - Tansivon Fndm ‘:"t'D' rakes
S0 G 0O bulgulan yvolk=a, - Tamponad kardivak

10 wewa 11°= git. - Toksinlar
SDOG0Owarsa, Kardias - Trombo=, pulmonear
Amest Sonras= Balam - Trombo=, karan=r
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Nalo1zsiz Elektriksel ARtvite / Asistoll

5 Siklus (100 Kompresyon/dk hizinda 30:2 oraninda)

RITIM KONTROLU (Asistoli ise devam,
NEAise nabizkontrold,
varsa soklanabilir ritim algoritmasi)

IV yol hazirsa Adrenalin 1 kez 1mg tekrar her 3-5 dk

5 Siklus (100 Kompresyon/dk hizinda 30:2 oraninda)




Defibrilasyonun

NEAve Asistolide

yarari ve kullanimi yoktur.



Kardiyak Bas|

» Yuksek kaliteli KPR

« Dakikada 100-120 kardiyak bas1 uygulanmah (Simif lla, KD C-LD)
 Basi derinligi 5-6 cm arasinda olmahl (Sinif I, KD C-LD)

«  Gogusun genislemesine izin verilmeli (Simf ha,KDC-LD)

« Basiya ara minimal olmali (Sinif ha,KDC-LD)

* Asin ventilasyondan kacin

Basi uygulayam degistir (2dk)




Kardiyak Basi

* Neden Once gogiis kompresyonlari?
» Ciinki asfiksi olmayan kardiyak arrestlerin ilk birka¢ dakikasinda;
— Kan oksijen igerigi yuksektir,
— Kalp ile beyine oksijen tasinmasi, akcigerlerdeki oksijen yoklugundan ziyade
azalmis kalp debisi nedeniyle sinirhidir.
— Bu nedenle solunum baslangicta gdgiis kompresyonlarindan dahaaz
onemlidir.




Kompresyon/Ventilasyon Orani

« Entubasyon oncesinde,
—Eriskin icin; 30:2°dir

« |leri havayolu acildiginda, dakikada 10 kez solunum yaptinlmali (Sinif lIb, KD B-R)




Eriskin Kardiak Arrest KPR Kalitesi

- ddd CEn a=5 omawe ha=hi (lEn

- - - - - - - a= 100sd akikal ba=1r u ul a.
YWardim icin seslen { Acil Yanit Sistemini aktive et. Gﬁﬁﬂgkafegin:'intam aeri
cekilmesini sagla.
- dgilis basilannda duraklamalan
en a=a indir.
=&mn ventlasyondan kacin.
= =S gilis basi= wapam har 2
dakikada bir dedistir.
= il=ri hawvayolu ywak=sa, 20:2 gégii=s

KPR'yve basla.

= Ok=ijen wer.
= hAdconitdr & defibrilatar badla

Ewetl |' o I Harwan ba=isi-=olunum orarm uwgula.
= w L EDR:i'iEII_.I_l_Er:iIL:F £ = Kantitatf dalga kapnograti il=
- k=] = [ -FETCO=z =10 mmHg i==, KFF K
| WEAT I | Asistoli F NEA I kalite=sini ivilegtirmews cahs.

= Intra-ark=rivel ba=sing
-gewFeme fa=m ba=mina Cdiastalik)

E: ] ’ sok =20 mmHg ise KPR kalite=ini
¥

ivileztirmews cahs.

Spormt=an Oolasimin G DSnidso
[SDOi=0O]

=MHMabi=z wve kan basinc

= FETCOZnin ani devamh artiz

[ Tipik clarak =0 mmHg vwe d==0]

- intra-arteriyvel monitorizasyanla
spontan arteryel ba=ing dalga=

2 dak. KPR
I I I ool =adla

Soklarabilic Han/

Riti nn mi

Sok en=rji=i
= Bifazik: Uretid tavsiyesine gdars

l Ewet C1z20-200 473 Bilinmiyvorsa maksimuoum
= kullan. Ikinc we sonraki do=lar buna
i Sok ezit almali. Daha wiiksek do=zlar da

- ddgdndlebilir.

= Fonofa=i k: =350

dak. KPR
= IS 1Oyl =agla

=Odremalilm her 2-5 dak. bir
= e hawayolu disdin,
kapnografi

2 dak. KPR
= Odremalin her 35 dak. bir
= e havwayalu diisdin,
kapnografi

il=as ted=rsi =i

= adrenslin WOI0O Ooz:
Her 2-5 dakikada 1 miqg.

= waEropresin W10 Ooz:
Adrenalinin ilk we jkind do=an

Soklarabilic Hanyan - Soklarabilic e rin_e 0 nitz wapilabilir.
Riti o i Riti o i = Aamiodaron IWVAO Ooz:
Ik doz=: =300 mg bolu=
l Ewvet ikinci do=: 150 mag.
bl Haanyn il=ri Here=wola
ok = Supraglotik iled havayolu weywa
r endotrake al entlibasvon

= ET tiip wedaegimini dalga
kapnografi ile doajrula we ida.

- S aEgls basilarla dewamh olarak
dakikada S-10 =olunum

=2 dak. KPF
= Brniodanom

= Ged danebilir nedenlen

tedanri =t.

Z dak. KPH
= Gern danebilir nedenlaen
tedawri et

=Sari Donskilir Hed=nla=r
- Hipowalemi

- Hipohk=i

- Hidrajen ivon Casido=)

- Hipo-hipaedialaemi

Soklarabilir
Fiti o i =

12 v w - Hipotemmi
Spontan Dolasim GedDdnd 5 weya 7 I - Tansivon Fndm ‘:"t'D' rakes
S0 G 0O bulgulan yvolk=a, - Tamponad kardivak

10 wewa 11°= git. - Toksinlar
SDOG0Owarsa, Kardias - Trombo=, pulmonear
Amest Sonras= Balam - Trombo=, karan=r

£ O 10 SArsahmrsm g et Sy




Kardiyak

A% s; ;

”

SOKLANIR :
W VE M ‘ KPR sirasinda NEA, ASISTQIL.
* Elektrotlarin kontrolu
/ - Havaliv yolu ag, O, ver
1 sok « Havayolu acikhgi
120-200J bifazik saglanirken masaja ara
360 J monofazik verme
* 3-5 dk da bir adrenalin /
i *VF/nVT de amiodaron
/ KPR 30:2
KPR 30:2| 2 dk
2 dk Fitirn koriiroli

* KPR sirasinda hizli ve gugli bas (100/dak)

- Gogus kafesinin tamamen geri donmesine izinver

+ 30 kompresyon: 2 soluk, 5 tur = 2 dakika

- Hasta entube edildikten sonra solunum sayisi 8-10/dak
* Her 2 dakikada masaj yapan degjssin




UNUTMAYINIZ KI;
Hicbir hasta CPR
endikasyonundan
daha kotu bir klinik tablo
Ile karsiniza
Cikmayacaktir!




TesekkuUrler

—_—/ /
= e —— AMBULANS
: SEDYE GiRISI




