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Dozlar / Detaylar

- Glglu (5cm) ve hizli (100-120/dk) gogus
basisi uygulayin ve gigstn tekrar eski haline
dénmesine izin verin.

- G6gUs basisinda kesintiyi en aza indirin.

« Asiri ventilasyondan kaginin.

- 2dkda bir g6gus basisi yapani degistirin
(yorulursa daha erken)

«ileri havayolu yoksa gdgiis basisi: ventilasyon
orani 30:2

- Kantitatif dalga formu kapnografi: Eger
PETCO, dusuk ya da azaliyorsa KPR kalitesini
gbzden gegirin.

Defibrilasyon sok dozlari

« Bifazik: Ureticinin 6nerdigi dozlar
(Baslangi¢ 120-200 J).
Bilinmiyorsa maksimum dozu segin. Sonraki
dozlar ayni olmali ya da artirilmasi disunile-
bilir.

» Monofazik: 360 J

ilag Tedavileri

« Adrenalin IV/I0 dozu: 1 mg, 3-5 dk'da bir
tekrar.

« Amiodarone IV/I0 dozu: ilk dozu 300 mg
bolus, ikinci doz 150 mg

ileri Havayolu

- Endotrakeal entlibasyon ya da supraglottik
ileri havayolu.

« ET tlp yeri dogrulamasi igin kapnografi
ya da kapnometri.

« ileri havayolu agildiginda 6 sn de bir soluk
verin (10 soluk/dk) ve araliksiz g6gls basisi

yapin.

Spontan Dolasim Donlisimi

« Nabiz ve kan basinci

«PETCO, de ani artis (genelde >40mmHg)

«intraarteriyal monitdrde spontan arteriyal
basing dalgasi gorilmesi

Geri Dondiirilebilir Nedenler

«Hipovolemi

« Hipoksi

- Hidrojen iyonu (asidoz)
«Hipo-Hiperkalemi
«Hipotermi

« Tansiyon Pndmotoraks

» Tamponad kardiyak
 Toksinler

« Tromboz Pulmoner (PTE)
« Tromboz Koroner (AMI)
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