
ERİŞKİN HİPOTERMİ ALGORİTMASI

EVET

Kor sıcaklığı < 35° C veya dokunulduğunda soğuk

HAYIR
Hayati bulgular mevcut mu?

Belirgin ölüm bulguları varsaᵃ


 'KPR girişiminde bulunmayın' 
talimatını uygulayın


Kurtarıcı için güvenli olmayan koşullar


Çığ altında > 60 dk kalma, hava yolu 
karla dolu ve asistoli 

HERHANGİ 
BİRİNE EVET KPR'yi 

sonlandırmayı 
düşünün

Tanıklı 
hipotermik 
kardiyak arrest

Kalp hızı < 45 dk⁻¹


SKB < 90 mmHgᵇ 


Kardiyosirkülatuar instabilite


Kor sıcaklığı yaşlı ve multimorbiditelilerde < 32°C 
veya genç ve sağlıklılarda < 30°C

HERŞEYE HAYIR

KP R'ye başlayın, transportu geciktirmeyin


Kesintisiz KPR mümkün değilse, zor veya tehlikeli 
kurtarmada aralıklı veya gecikmeli KPR'yi düşünün


Hava yolu yönetimi


Korsıcaklığı < 30°C maksimum 3 defibrilasyon, 1 mg 
intravenöz (IV) adrenalin uygulamayı değerlendirin


Kaza mekanizması hakkında bilgi toplayın

HERHANGİ 
BİRİNE EVET

HERŞEYE HAYIR

En yakın uygun 
hastaneye 

transport edin 

EKYDᵈ ile 
hastaneye 

transport edin

Soğutma öncesinde alternatif 
nedene bağlı kalp durması 

En yakın uygun hastaneye 
transport edin veya 

yönlendiren sağlık hizmeti 
uygulayıcısına göre 

yönetin 

EVETHipotermi II veya IIIᶜ

Kurtarma kollapsını önlemek için minimal ve dikkatli 
hareketler


Daha fazla ısı kaybını önleyin


Aktif ekternal ve minimal invaziv yeniden ısıtma teknikleri ᵉ


Gerektiğinde hava yolu yönetimi

Çığ altında kalma< 60 dakika

HAYIR
KPR'ye başlayın

EKYDᵈ ile hastaneye transport edi n


KPR'yi sonlandırmayın

EKYDᶠ'nin faydasını belirlemek 
için prognoz değerlendirmesini 

göz önünde bulundurun  
HAYIR

E KYD uygulanan hipotermi hastalarında 
(HOPE) sağ kalım olasılığı ≥10Ç oklu organ yetmezliği ve EKYD 

solunum desteği ihtiyacı için hazırlık

 Resüsitasyon sonrası bakım EVET

Hipotermi IVᶜ
Kardiyak instabilite çözüldü KPR'yi 

sonlandırmayı 
düşünün

E KYD ile yeniden ısıtma


 EKYD 6 saat içinde mevcut değilse, periferik 
hastanede KPR ve EKYD olmadan yeniden ısıtma


 Kor sıcaklığı ≥ 32°C'ye kadar yeniden ısıtma

SDGD YOK

KPR - kardiyopulmoner resüsitasyon; EKYD - ekstrakorporeal yaşam desteği; IV - intravenöz; SDGD - spontan dolaşımın geri dönüşü; SKB - sistolik kan basıncı; ᵃ Dekapitasyon; trunkal transeksiyon; tüm 
vücut dekompoze veya tüm vücut donmuş katı (göğüs duvarı kompresyon uygulanamaz); ᵈ Sistolik kan basıncı < 90 mmHg, kardiyosirkülatuar instabilitenin makul hastane öncesi tahminidir, ancak 
hastane içi kararlar için, derin hipotermik bir hasta için minimum yeterli dolaşım (örn., <28°C) tanımlanmamıştır; ᶜ Kaza sonucu hipoterminin İsviçre evrelemesi; ᵈ Arrest olan hipotermik bir hastada EKYD 
merkezine doğrudan transport önerilir. Uzak bölgelerde transport kararları, artan nakil süresi riski ile bir ekstrakorporeal yaşam merkezinde tedavinin potansiyel faydasını dengelemelidir. Böyle bir 
merkeze 6 saat içinde ulaşılabiliyorsa transport başlatılmalıdır; ᵉ Sıcak ortam, kimyasal, elektrikli veya basınçlı hava ısıtma paketleri veya battaniyeler ve ılık İV sıvılar (38-42°C). Tıbbi tedaviye dirençli 
kardiyak instabilite durumunda, ekstrakorporeal yaşam desteği ile yeniden ısıtmayı düşünün; ᶠ Serum potasyumunu ölçmek için ara bir hastanede durmaya karar verilirse, ekstrakorporeal yaşam destek 
merkezine giden bir hastane seçilmelidir. HOPE skoru çocuklarda kullanılmamalıdır, bunun yerine uzman konsültasyonunu düşünün.

Bilinç bozukluğu?

HAYIR

Yaralıysa en yakın hastaneye 
transport edin; yaralanmamışsa 
yerinde veya hastanede tedaviyi 

düşünün  

Hipotermi Iᶜ

Sıcak ortam ve kuru giysiler


Sıcak tatlı içecekler


Aktif hareket

EVET


