PEDIYATRIK ILERI YASAM DESTEGI QO
ALGORITMASI
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Kardiyak arresti taniyin

Yasam belirtisi yok ve/veya zayif perflizyon ile
bradikardi <60 dk™
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» ATH / resusitasyon ekibini cagirin
* KPR'ye baslayin 15:2

» Defibrilatori baglayin / monitérize edin
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1 Resiisitasyonun

” > sonlandirilmasi
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RITMI DEGERLENDIRIN
Spontan

dolasimin geri

Sok uygulanabilir Sok uygulanmayan déniisii (SDGD)
VFE/nVT Bradikardi, asistoli, NEA )
1 50k @ Mumkiin olan en kisa @
4] kg 4 surede IV/IO
g adrenalin

| |

Geri dondiriulebilir nedenleri diizeltin

Derhal 2 dakika boyunca KPR'ye devam edin

<.-----------------------------

@ Sok uygulanabilen ritimler igin KPR sirasinda @ SDGD Hemen Sonra

o . . -1 .
Her 2 dakikada bir 4 | kg™ soklarla devam edin ik kol smic K . - ABCDE yaklasimi
« Hipoksi . - - - « Yuksek kaliteli gogus kompresyonlari: hiz,
IpoKsiI Gerek|rs'§, refrakter_VF/nVT |g|n”maks.,|mum 360 == + Kontrollii oksijenasyon (SpO, %94-98) ve
' ' J olmak UGizere 8 ] kg™"e kadar yikseltin (5 derinlik, dekompresyon
* Hipovolemi - 9 y ' . o o . ventilasyon (PaCO; 4,6-6 kPa (35-45 mmHg))
: : : : soktan itibaren) « ile % 100 oksijen ile BMV (2 kisilik teknik)
* Hiper-hipokalemi, -kalsemi, - _ - T « Sistolik ve ortalama kan basincini yasa gore
magnezemi, hipoglisemi (metabolik) iv/i0 Adrenalin 10 pg kg™ (maksimum 1 mg) * TT/SGA yerlestirilmigse strekli gogus >10. persentilde tutun
. Hipotermi. hipertermi kompresyonlari. Dakikada 25 (<1 yas), 20 . . o
P » NIp « 4 dakika sonra (1-8 yas), 15 (8-12 yas) veya 10 (>12 yas) + Hipertermiden kag¢inin / tedavi edin
* Toksinler . Sonrasinda her 4 dakikada bir hizinda ventilasyon * Glukozu .kontrol edin (normoglisemiyi
+ Tamponad (kardiyak) L hedefleyin)
. . O A T 1 1 T [ e b e e LR - - : -
« Tansiyon pndmotoraks - * Presipite eden nedenleri tedavi edin
: * 3. soktan sonra iv/i0 Adrenalin 10 ug kg™
+ Tromboemboli (koroner/pulmoner) K h dakikada bi
« 5mg kg™" (maks 300 mg) 5. soktan (maks 1 mq) her 4 dakikada bir

sonra 5 mg kg™ (maks 150 mg) (d6nustmlt dongler)

ABCDE - hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum, tim vicut degerlendirmesi; BMV - balon-maske ventilasyonu; KPR - kardiyopulmoner resusitasyon; EKG - elektrokardiyogram; ATH - acil tibbi
hizmetler; IO - intraossedz; IV - intravendz; NEA - nabizsiz elektriksel aktivite; PaCO, - arteriyel kismi karbondioksit basinci; nVT - nabizsiz ventrikuler tasikardi; SDGD - spontan dolasimin geri dénusu; KB -
kan basinci; SpO; - nabiz oksimetresi ile dlcllen oksijen satlrasyonu; TT - trakeal tip; SGA - supraglottik hava yolu; VF - ventrikuler fibrilasyon; VT - ventrikuler tasikardi



