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RESUSITASYON SONRASI BAKIM Q 225
ONEMLI MESAJLAR

SDGD'den sonra ABCDE yaklasimini kullanin

« ileri havayolu araci yerlestirin (deneyimli ise trakeal entiibasyon)

+ SpO; guivenilir bir sekilde 6l¢ulebildiginde veya arteriyel kan gazi
degerleri elde edildiginde, %94-98 arteriyel oksijen satlirasyonu elde
etmek i¢in oksijeni titre edin ve normokapni elde etmek i¢in ventile edin.

+ 100 mmHg'nin Gzerinde bir sistolik kan basinci veya 60-65 mmHg'nin
Uzerinde bir ortalama arteriyel basing hedefleyin.

Rehabilitasyon ihtiyaclarini belirlemek
icin taburcu olmadan dnce fiziksel ve
fiziksel olmayan bozukluklarin
fonksiyonel degerlendirmelerini yapin ve
endike ise erken rehabilitasyona
yonlendirin.

EKG'de kesin ST elevasyonu veya
koroner oklizyon suphesi (6rn.
hemodinamik ve/veya elektriksel
instabilite) olan hastalar icin acil
koroner anjiyografiye oncelik verin.
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RESUSITASYON
SONRASI BAKIM

Kardiyak arrest sonrasi SDGD
komada kalan hastalar icin <
37,5 °C sicakhgi hedefleyerek
yuksek atesi 6nleyin.

Iyi veya koétii norolojik sonucu tahmin
etmek icin klinik muayene,
elektrofizyoloji, biyobelirtecler ve
gorintilemeyi iceren multimodal bir
strateji kullanin.

ABCDE - hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum, tim viicut degerlendirmesi; EKG - elektrokardiyogram; SDGD - spontan
dolasimin geri donulsU; SpO; - oksijen satlrasyonu




