
ERİŞKİN Resüsitasyon sonrası bakım ALGORİTMASI
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Hava yolu ve solunum

Dolaşım

Ateşi önleyin

SpO₂'yi %94 - 98'de tutun

İleri hava yolu yerleştirin

Dalga formu kapnografi

Akciğerleri normokapni olana kadar 
ventile edin

1 2 derivasyonlu EKG

Güvenilir intravenöz erişim sağlayın

SKB > 100 mmHg'yi hedefleyin:


Normovolemiyi düzeltin - Sıvı (kristaloid)

İntra-arteriyel kan basıncı takibi

SKB'yi korumak için vazopresör / inotrop düşünün

Ta
n

ı

HAYIR

Kardiyak olmayan nedenleri ve/veya kardiyak arrestin 
yaşamı tehdit eden komplikasyonlarını tedavi edin

Koroner anjiyografi ± PKG

Baştan pelvise kadar BT taramasını düşünün

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

Muhtemelen kardiyak neden? 

EVET

EVET

HAYIR

Yoğun bakım ünitesine kabul

Hastaneden taburcu 
olmadan önce fonksiyonel 

değerlendirmeler
İkincil önleme


, örneğin 'ICD', kalıtsal 

hastalıklar için tarama, 

risk faktörü yönetimi
Hastaneden taburcu 

olduktan sonra 
yapılandırılmış takip

BT - bilgisayarlı tomografi; EKG - elektrokardiyogram; EEG - elektroensefalogram; ICD - implante edilebilir kardiyoverter 
defibrilatör; YBÜ - yoğun bakım ünitesi; OAB - ortalama arteriyel kan basıncı; PKG - perkütan koroner girişim; SKB - sistolik kan 
basıncı; SpO₂ - oksijen satürasyonu 
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i Ateşi en az 72 saat boyunca önleyin


Normoksi ve normokapniyi koruyun; koruyucu ventilasyon


Hipotansiyondan kaçının; OAB > 60-65 mmHg hedefleyin


Normoglisemiyi koruyun


Ekokardiyografi; gecikmiş koroner anjiyografi +/- PKG'yi düşünün


Kardiyojenik şok devam ediyorsa mekanik dolaşım desteğini düşünün


Nöbetleri teşhis edin / tedavi edin (EEG, sedasyon, anti-epileptik ilaçlar)


Prognoz değerlendirmesini en az 72 saat geciktirin


Yoğun bakım ünitesi yönetimi


