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ERISKIN KALP CERRAHISI

1.0nleyin ve hazirlikli olun
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Personelin teknik beceriler
ve IYD konusunda yeterli
egitim almasini saglayin

2. Kardiyak arresti tespit edin ve kardiyak arrest
protokolunu etkinlestirin
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Ameliyat sonrasi kardiyak
hastada durumun
kotilesmesini tanimlayin ve
yonetin

Acil durum ekipmanlarinin
kullanilabilirligini
ve calismasini emin olun

Guvenlik kontrol
listelerini kullanin
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Olasi geri dondurulebilir
nedenleri erken belirlemek
icin ekokardiyografiyi

J . * Hava yolu acikligini ve
Kardiyak arresti klinik Yardim ¢agirin ve ventilasyonu saglayin
* % 100 oksijen veriniz

bulgular ve nabizsiz dalga kardiyak arrest _
+ Inflzyon pompalarini

formlari ile dogrulayin protokolunu etkinlestirin
.. . durdurun - dUsinun
3. Resusite edin ve olasi geri dondurulebilir
nedenleri tedavi edin
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NEA

VF/nVT Asistoli / ileri derecede
bradikardi *
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'Pace' - Yuksek kaliteli KPR

Defibrilasyon
(3 soka kadar ardisik sok uygulayin) eger kablolar mevcutsa saglayin

Temel yasam destegine baslayin ve geri
dondurilebilir nedenleri dasinin

Kablolar mevcut degilse 'Pace’ var ise, altta yatan
Amiodaron 300 mg IV eksternal 'pacing"i VF'yi dislamak igin
disundn 'pace"i kapatin

SDGD YOK

+ IYD'ye devam edin. Erken resternotomi

* hazirlayin ve gerceklestirin (<5 dakika)
* Dolasim destek cihazlarini ve EKPR'yi dusunin

IYD - ileri yasam destegi; KPR - kardiyopulmoner resisitasyon; EKPR - ekstrakorporeal kardiyopulmoner resdsitasyon;
VF - ventrikuler fibrilasyon; nVT - nabizsiz ventrikuler tasikardi; SDGD - spontan dolasimin geri donusu; NEA - nabizsiz _

elektriksel aktivite; IV - intravendz




