GUIDELINES
ERISKIN RESUSITASYON SONRASI BAKIM ALGORITMASI (:) 2@.%25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Hava yolu ve solunum
* SpO,'yi %94 - 98'de tutun
- Ileri hava yolu yerlestirin
+ Dalga formu kapnografi
+ Akcigerleri normokapni olana kadar
ventile edin
{

Dolasim

* 12 derivasyonlu EKG
« GUvenilir intravendz erisim saglayin
« SKB > 100 mmHQg'yi hedefleyin:
* Normovolemiyi duzeltin - Sivi (kristaloid)
- Intra-arteriyel kan basinci takibi
« SKB'yi korumak i¢in vazopresor / inotrop dusunudn

1|
Atesi dnleyin

|

Muhtemelen kardiyak neden?

Acil tedavi

HAYIR

l EVET

EKG'de ST elevasyonu ve/veya elektriksel ~_HAYIR
veya hemodinamik instabilite?

l EVET

Tani

Koroner anjiyografi + PKG

|

Bastan pelvise kadar BT taramasini disunun

1]

Kardiyak olmayan nedenleri ve/veya kardiyak arrestin
yasami tehdit eden komplikasyonlarini tedavi edin

Yogun bakim unitesine kabul

1]

Yogun bakim unitesi yonetimi

* Atesi en az 72 saat boyunca dnleyin
* Normoksi ve normokapniyi koruyun; koruyucu ventilasyon

+ Hipotansiyondan ka¢inin; OAB > 60-65 mmHg hedefleyin

dilmesi

* Normoglisemiyi koruyun

« Ekokardiyografi; gecikmis koroner anjiyografi +/- PKG'yi dusunun

Imize e

+ Kardiyojenik sok devam ediyorsa mekanik dolasim destegini disunun

* Nobetleri teshis edin / tedavi edin (EEG, sedasyon, anti-epileptik ilaclar)

* Prognoz deg@erlendirmesini en az 72 saat geciktirin

I , I
Hastaneden taburcu
olmadan 6nce fonksiyonel ==
degerlendirmeler )

| ] Rehabilitasyon

Hastaneden taburcu
olduktan sonra -
yapilandirilmis takip

BT - bilgisayarli tomografi; EKG - elektrokardiyogram; EEG - elektroensefalogram; ICD - implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator; YBU - yogun bakim Unitesi; OAB - ortalama arteriyel kan basinci; PKG - perkitan koroner girisim; SKB - sistolik kan
basinci; SpO, - oksijen saturasyonu

ikincil d6nleme

, 0rnegin 'ICD', kalitsal

Iyilesmenin opt

hastaliklar icin tarama,

risk faktord yonetimi




