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Travmatik kardiyak arrest / peri-arrest

{
. EVET - §
IYD | Travmatik olmayan arrest olasiligi?

HAYIR
Hipovolemi
Geri dondurulebilir nedenleri hemen dusiinin Hipoksi
Gogus kompresyonlari yerine geri dondirilebilir nedenlerin - ) )
= tedavisine oncelik verin! Tansiyon pnomotoraks
E « Eksternal katastrofik kanamanin kontrol( Tamponad
;.,'ﬁ * Hava yolunun guvence altina alinmasi ve oksijenasyonun maksimize
g edilmesi Uzmanhk?
Mudahaleleri ardisik E * Bilateral g6gus dekompresyonu (torakostomiler) Ekipman?
degil, klinik 6ncelige z - - .
' « Tamponadin giderilmesi (penetran gogis yaralanmasi ?
gore gerceklestirin g P 9 (p gogusy ) N Ortam?
N | ° Proksimal vaskiiler kontrol (manuel aortik kompresyon) Gegen siire?
* Pelvik atel <15 dakika
L « Kan arunleri / masif kanama protokolu 1

Resusitatif torakotomi

SDGD? 4—1

EVET HAYIR

Hastane-6ncesi:
Uygun hastaneye acil transport
Resusitasyonun sonlandiriimasini
Hastane-igi: digiindn
Hasar kontrol cerrahisi /
resisitasyon

Bu algoritma, travmatik kardiyak arrest (TKA) ve gelismek tizere sirkdlatuvar kollapsi olan peri-arrest travma hastalarinin yonetimine rehberlik etmek
icin kullanilmalidir. Ardisik IYD algoritmalarinin aksine, klinik olarak éncelikli midahalelere iliskin kosula duyarli kararlar icin bir cercevedir. Amac,
bireysellestirilmis tedaviye dayali olarak en acil, geri déndurilebilir nedeni tedavi etmektir (6rnegin, kalp tamponadi olan hastalarin acil torakotomiye

ihtiyaci vardir; hemorajik sokta pelvis kirigi olan ancak hava yolu stabil olan hastalar, pelvik baglayici uygulamasindan ve hava yolu midahalesi
olmadan hizli transferden daha fazla fayda saglayabilir). SDGD - spontan dolasimin geri donusU; IYD - ileri yagam destegi _




