ERISKIN HIPOTERMI ALGORITMASI

EVET

Bilin¢ bozuklugu?

HAYIR

Yaraliysa en yakin hastaneye
transport edin; yaralanmamissa
yerinde veya hastanede tedaviyi

dasunin
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Hipotermi I¢

+ Sicak ortam ve kuru giysiler
* Sicak tatli icecekler
* Aktif hareket

GUIDELINES

Qe JB25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Kor sicakhigi < 35° C veya dokunuldugunda soguk

l

Hayati bulgular mevcut mu?

HAYIR

EVET

Tanikh
hipotermik
kardiyak arrest

Kalp hizi < 45 dk™
SKB <90 mmHgP

Kardiyosirkulatuar instabilite

Kor sicakligi yasli ve multimorbiditelilerde < 32°C
veya genc¢ ve saglklilarda < 30°C

HERHANGI
HERSEYE HAYIR ..

BIRINE EVET
En yakin uygun EKYD¢ ile
hastaneye hastaneye

transport edin transport edin

Belirgin 6lim bulgulari varsa?

HERHANGI
« 'KPR girisiminde bulunmayin' . .
talimatini uygulayin BIRINE EVET
—

+ Kurtarici icin guvenli olmayan kosullar

KPR'yi
sonlandirmayi
dasunun

+ Cig altinda > 60 dk kalma, hava yolu
karla dolu ve asistoli

HERSEYE HAYIR

« KPR'ye baslayin, transportu geciktirmeyin

+ Kesintisiz KPR mumkun degilse, zor veya tehlikeli
kurtarmada aralikli veya gecikmeli KPR'yi dusunun

* Hava yolu ydénetimi

* Korsicakligi < 30°C maksimum 3 defibrilasyon, 1 mg
intravendz (IV) adrenalin uygulamayi degerlendirin

+ Kaza mekanizmasi hakkinda bilgi toplayin

|

Hipotermi II veya III¢

~

+ Kurtarma kollapsini dnlemek icin minimal ve dikkatli

+ Cig altinda kalma< 60 dakika

n yakin uygun hastaneye
transport edin veya
yonlendiren saglik hizmeti

KPR - kardiyopulmoner resusitasyon; EKYD - ekstrakorporeal yasam destegi; IV - intraventz; SDGD - spontan dolasimin geri dénusU; SKB - sistolik kan basinci; @ Dekapitasyon; trunkal transeksiyon; tim
vicut dekompoze veya tim vicut donmus kati (g6gus duvari kompresyon uygulanamaz); ¢ Sistolik kan basinci < 90 mmHg, kardiyosirkalatuar instabilitenin makul hastane éncesi tahminidir, ancak

hareketler

« Daha fazla isi kaybini 6nleyin

Aktif ekternal ve minimal invaziv yeniden isitma teknikleri ¢
Gerektiginde hava yolu yonetimi /

K

* Coklu organ yetmezligi ve EKYD
solunum destegi ihtiyaci icin hazirhk
* Resusitasyon sonrasi bakim

D

Kardiyak instabilite cozuldu

Sogutma oncesinde alternatif
nedene bagl kalp durmasi ﬂ
uygulayicisina gore
yonetin

HAYIR

KPR'ye baslayin

» EKYDY ile hastaneye transport edin

» KPR'yi sonlandirmayin

|

EKYDnin faydasini belirlemek
icin prognoz degerlendirmesini
g6z onunde bulundurun

+ EKYD uygulanan hipotermi hastalarinda
(HOPE) sag kalim olasihgi =10

HAYIR

Hipotermi IVe I

+ EKYD ile yeniden isitma SDGD YOK KPR'yi
« EKYD 6 saat icinde mevcut degilse, periferik sonlandlrmayl
ma

EVET

hastanede KPR ve EKYD olmadan yeniden isit dﬂ§UnUn

« Kor sicakhgi > 32°C'ye kadar yeniden isitma

hastane ici kararlar icin, derin hipotermik bir hasta i¢cin minimum yeterli dolagim (6rn., <28°C) tanimlanmamistir; < Kaza sonucu hipoterminin Isvicre evrelemesi; ¢ Arrest olan hipotermik bir hastada EKYD
merkezine dogrudan transport dnerilir. Uzak bélgelerde transport kararlari, artan nakil stiresi riski ile bir ekstrakorporeal yasam merkezinde tedavinin potansiyel faydasini dengelemelidir. Béyle bir

merkeze 6 saat icinde ulasilabiliyorsa transport baslatiimalidir; ¢ Sicak ortam, kimyasal, elektrikli veya basinch hava isitma paketleri veya battaniyeler ve ilik IV sivilar (38-42°C). Tibbi tedaviye direngli
kardiyak instabilite durumunda, ekstrakorporeal yasam destegi ile yeniden isitmayi dusunun; f Serum potasyumunu 6l¢gmek icin ara bir hastanede durmaya karar verilirse, ekstrakorporeal yasam destek

merkezine giden bir hastane secilmelidir. HOPE skoru ¢ocuklarda kullanilmamalidir, bunun yerine uzman konsultasyonunu disunan.



