Eriskin Post-kardiyak Arrest Bakim Algoritmasi 2020 Guncellemesi
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Spontan dolasimin geri donmesinin saglanmasi

!

Havayolunu yonetin
Erken endotrakeal tip yerlestirin

Solunum parametrelerini yonetin
Dakikada 10 soluk verin

Sp0y %92-98
PaCO9 35i45 mmHg

Hemodinamik parametreleri yonetin
Sistolik kan basinci >80 mmHg
Ortalama arteryel basing >65 mmHg

!

12 lead EKG ¢ekin
'

Hastada asag@idakilerden biri varsa
acil kardiyak girisim dusunun

e STEMI
* Anstabil kardiyojenik sok
* Mekanik dolasim destedgi ihtiyaci

l

Hasta emirlere

Hayir l_ uyabiliyor mu? | Evet

Komatoz Uvanik
¢ Hedefliisi kontrold Di(jeryoygun bakim
e Beyin BT ¢ekin tedavileri

e EEG monitdrizasyonu
e Diger yogun bakim
tedavileri protokolint baslatin

!

Hizlica geri dondurulebilir sebepleri gézden gecir ve tedavi et
Bakimin devamiigin uzman konstltasyonu iste

Ik Stabilizasyon Asamasi

Spontan dolasimin geri donmesi sonrasi
resUsitasyon devam etmektedir ve bu
aktiviteler es zamanh yapilmaldir, fakat
bir dnceliklendirme yapilmasi gerekli ise
susiraile yapin:

*Havayolu Yonetimi: Dalgaformu kap-
nografi veya kapnometri ile endotrakeal
tipln yerini dogrulayin ve izleyin.

«Solunum  parametrelerini  yonetin:
Baslangicta SpOy %92-98 olacak sekilde
FiOo 'yi ayarlayin, 10 soluk/dk ile baslayin,
PaCOy 35-45 mmHg olacak sekilde
ayarlayin.

«Hemodinamik parametreleri ayarlayin:
Kristaloid ve/veya vazopressor ya da
inotrop vererek sistolik kan basinci >90
mmHg veya ortalama arter basinci >65
mmHg amaglayin.

Bakimin Devami ve
Diger Acil Yapilmasi Gerekenler

Bu degerlendirmeler eszamanl yapilarak
hasta i¢in hedeflenmis 1si kontrolld ve
kardiyak girisimlere karar verilmelidir.

«Acil kardiyak girisim: 12 derivasyonlu
EKG erken degerlendiriimeli; kardiyak
girisim icin hemodinamik dederleri de
g6z 6nune aln.

«Hedefliisikontrold: Eger hasta emirlere
uymuyorsa HIK'G en kisa strede baslayin.
llk 24 saat 32-36 °C tutun, feedback
devresi de olan bir sogutma cihaz
kullanin.

«Diger kritik bakim tedavileri

-Vicut ic isisini slrekli olarak izleyin
(6zofagus, rektal, mesane).

-Normoksiyi, normokapniyi, 6glisemiyi
koruyun.

-Surekliveyaaralikli elektroensefalogram
(EEG)izleme saglayin.

-Akciger koruyucu ventilasyon saglayin.

Hipovolemi

Hipoksi

Hidrojen lyonu (asidoz)
Hipo-Hiperkalemi
Hipotermi

Tansiyon Pnémotoraks
Tamponad kardiyak
Toksinler

Tromboz Pulmoner (PTE)
Tromboz Koroner (AMI)
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