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KPR Kalitesi

-GUgla(gdgus dn arka ¢capindan 21/3) ve hizh
(100-120/dk)bas. Gagus kafesinin geri gekil
mesing izin ver.

-Kompresyon esnasinda duraklamalan azalt
-Azin ventilasyondan kagin

-Kopresyon uygulayam 2 dk.da bir veya yo
Rulduysa degistir.

-Entibe degilse kopresyon-ventilasyon
oram 15:2 ver.

Defibrilasyon icin sok enerji diizeyi

-k 5ok 2 J/kg

-lkinci 5ok 2 J/kg

-Devam eden soklar >4 J/kg max 10 J/kg
Veya yetiskin dozu

ilag Tedavisi

-aAdrenalin iv/io dozu:

0.01 mg/kg(1:10000'lik konsantreden 0.1
mL/kg) her 3-5 dk' da bir.Eger iv/i0 damar
yolu yoksa endotrekial olarak 0.1 mg/kg
(1:1000'lik konsantreden 0.1 mL/kg)
-Amiodaron iv/io dozu:

Arrest iken 5mg/kg bolus.Tekrarlayan
VE/ndVT de 2 kez daha doz tekrarlanabilir.
-Lidokain iv/io dozu

Yiikleme dozu:l mg/kg

idame dozu:20-50 mikrogram/kg/dk infiiz
yon(infiizyon baglangici,bolus tedavisi sonra
s1 >15 dk’da baglayacak ise bolus tedavisini
tekrar et)

ileri Hava Yolu

-Endotrekeal entibasyon veya supraglottik
Havayolu

-Kantitatif dalga form kapnografi veya
Kapnometri ilw dogrula ve ET tlpl monitori
reet

-Gogls kopresyonu devemn ederken ileri
Hava yolu yerlestirildiginde 6 sn. * de bir ver
(10 solunum/dk) ver.

Spontan Dolasima Dénme

-Nabiz ve kan basinci

-Intra erterial monitdde spontan arteryel
basing dalgasi

Geri Déndiiriilebilir Sebepler
-Hipovalemi

-Hipoksi

-Hidrojen iyonufasidoz)
-Hipo/Hiperkalemi
-Hipotermi

-Tansiyon pnémotoraks
-Tamponat kardiyak
-Trombozis kardiyak
-Trombozis pulmoner
-Toksinler




