o Temel Yagam Destegi Akig Semasi: Gerekli oldugu stirece ABC'yi destekle ve
yeniden degerlendirmeye devam et.

» Oksijen ver.

¢ Monitore veya defibrilatore bagla

v

»| Ritmi degerlendir (EKG
gerlendir (ERS) VEIVT degil
VFNT ¢ (NEA ve asistol)
4 v
Defibrilasyon yap. .
+ 3 defa (gerekirse) K]_?R Sar esince
« Baslangigta 2)/kg, sonra Uygula / Yﬂ{lden Degerlendir
2-4 Jkg ve 4 Jkg ® Trakeal entiibasyon ve damar yolunu
Kontrol Et
¢ » Elektrodlarin yerini ve baglantilart
» Defibrilator kagiklanmn pozisyonu ve A 4
Adrenalin baglantilan Adrenalin
* IV/IO: 0,01 m, Ver * IV/IO: 0,01 mg/ke)
(1:10.000; 0,1 nﬁg 4 Her 3-5 dakikada bir Adrenalin g (1:10.000; 0,1 ml/kg)
o Trakeal Top: 0,1 mg/kg g‘cg:lz_;*;“ sonrakilerde yliksek doz » Trakeal Tip: 0,1 mg/kg
{1:1000; 0,1 ml/kg) Alternatif flaclar Diistin (1:1000; 0,1 mi’kg)
¢ ¢ Vazopressorler
» Antiaritmikler
Her ilag tedavisinden sonra 30-60 sn . _E?IU)PODIHI {Sodyum bikarbonat
iginde 4 J, dozunda defibrilasyon Zibl... .
;ap*. e Y Olasi Nedenleri Belirle ve Tedavi Et * 3 dakika KPR'a devam et
» Model: ya KPR-Ilag-Defibrilasyon ¢ Hipogliseri
(Tekrarla) . * Hipovolemi
veya + Hipotermi
KPR-llag-Defibrilasyon- « Hiper/hipokalemi ve diger metabolik
Defibrilasyon (Tekraria) bozukluklar
¢ Tamponad
,L » Tansivon pnémotoraks
o Toksinter/Ilaglar
Antiaritmik wygula. » Tromboembolizm
¢ Amiodaron: 5 mg/kg
IV/IO bolus veya
» Lidokain: 1 mg/kg
IVAO/ET bolus
s Magnezyum:
Hipomagnezemi veya
torsades de pointes
tedavisinde 25-50 mg/kg
IV/I0 (Maksimum 2 gr)
Her ilag tedavisinden sonra 30-60 VF. Ventrikiiler ﬁbrilfasyon, VT Ventrikiiler tagikardi
sn icinde 4 J/kg dozunda NEA. Nabl'zszz elektriksel akt_mte
defibrilasyon yap*. KPR. Kardiyopulmoner restsitasyon
» Model: va KPR-ilag-
defibrilasyon
veya KPR-{lag-Defibrillasyon-
Defibrilasyon (Tekrarla}

Sekil 4 : Cocuklarda nabizsiz arrest ileri yasam destegi akig semasi
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¢ Temel Yasam Destegi Akis semasi: Gerekli oldugu siirece ABC'yi destekle ve
veniden degerlendirmeye devam et.

» Oksijen ver.

* Monitore veya defibrillatore bagla

l

Bradikardi agir kardiyopulmoner boznlmaya neden
Hayir olmus mu? Evet
{Bozulmus perfiizyon, hipotansiyon, solunum sikintisi,
biling diizeyinde degisiklik )
Bl Eger oksijenizasyon ve ventilasyona
» Gizlem altinda tut Q_&Sur_eslllce . ragmen kalp hiz1 60/dk altinda kalivorsa
Uygula / Yeniden Degerlendir P ¥
» ABC'yi sagla . ¥i‘li L entib gdam : TP veya bozulmus sistemik perfiizyon
» Pediatrik IYD'nin fekedl entiibasyon ve damar yolu mevcutsa Kapah Gogiis Basis1 Yap.
saglanacaf yere transfer et Kontrol Et
¢ Elektrodlarin yerini ve baglantilan l
« Defibrilator kasiklarinin pozisyonu
ve baglantilan Adrenalin*®

* Pacer yerini ve baglantilarim o IV/10: 0,01 mgfke (1:10.000; 0,1 ml/kg)

Ver ® Trakeal Tip: 0,1 mg/kg (1:1000; 0,1
o Her 3-5 dakikada Adrenalini tckrar mlkg) .
et ve alternatif tedavileri dogin: ¢ Her 3-5 dk.da bir aym doz tekrarlanabitir.
Adrenalin veya dopamin infiizyonn
Olasi1 Nedenleri Belirle ve
Tedavi Et -
» Hipoglisemi Atropin* 0,02 mg/kg
» Hipotermi Minimum doz 0,1 mg; maksimum doz
 Kafa Travmas: ¢ocuklarda 0,5 mg, adolesanda 1 mg.dir
s Kalp Blogu ® Aym doz bir kez daha tekrarlanabilir.
» Kalp Transplantasyonu ((zet
durum)
* Toksinler/Zehirler/laglar l
Kardiyak pacing'i diigiin,
*: Eger olas: bir artmig vagal uyariya veya primer AV
bloga bagh bradikardi ise ilk ila¢ olarak Atropin'i
kullan

Eger nabizsiz arrest ortaya cikarsa "Pediatrik
IYD Nabizsiz Arrest Akrs Semasm uygula.

Sekil 5: Cocuklarda bradikardi ileri yasam destei akis semast
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¢ Temel Yagam Destefi Akus Semasn: Gerektikce ABC'vi degerlenir ve destekle
¢ Oksijen ver.

o Monitore veya defibrillatre bagla

¢ 12 derivasyonlu EKG’yi degerlendir

QRS siiresi yaga gére normal

QRS siiresi yaga gore uzun

{ yaklagik <0,06 sn) ( yaklasik >0,08 sn)
A 4
Ritmi Degerlendir |4 | QRS siiresi ne kadar?
|
v v
Olas: Siniizal Tagikardi Olas1 Supraventrikiiler Tagikardi Degerlendirme Siiresince Olas1
o Oykii ile uyumlu o Oyki ile uyumsuz 4P| * Gerekliise O, ve ventilasyonu sagla ¢y Ventrikiler
* P dalgalan var/normal I» P dalgalar yok/anormal » ABCYi sagla Taygikardi
e Kalp hizi siklikla aktivite | o Kalp huz aktivite ile degismez * Monitorize et/pacer'1 hazirta
ile degisir. ' Kalp hizinda ani degigiklikler » Uzman konsultasyonunu diséin
s PR sabit iken RR. olabilir : ¢ 0,5-1 J/kg kardiyoversiyona hazirlan
degisken » Siit gocuklannda kalp hizi (Sedasyonu diigiin)
e Sttt cocuklarinda kalp lgenellikle »>220/dk
hiz1 genellikle <220/dk ® Cocuklarda kalp iz1 genellikle Olasi Nedenleri Belirle ve Tedavi Et
» Cocuklarda kalp hizi 180/dk » Hipoksi
genellikle <180/dk * Hipovolemi
» Hipertermt
» Hiper/hipokalemi ve diger metabolik
bozukluklar
® Tamponad
* Tansiyon Pnomotoraks
» Toksin/laglar
¢ Tromboembolizm
e Ajn
Vagal Uyany Diigiin [~ ™
e Damar Yolunu ag
s Adenozin'i digin 0,1 mg/kg TV
(maksimum ilk doz: 6 mg}
» Bir kez daha tekrarlanabilir ve  |a——Jp
doz ncekinin 2 katina Alternatif flaglan Déigiin

¢ikartilabilir (0,2 mg/kg;

o Hizli bolus olarak ver

maksimum ikinci doz: 12 mg)

A 4 h 4

* Amiodarone 20-60 dakikada 5 mg/kg IV
{Amiodaron ile prokainamidi rutin olarak
birlikte kullanma)

veya
s Prokainamid 30-60 dakikada 15 mg/kg IV
{Amiodaron ile prokainamidi rutin olarak

¢ Pediatrik Kardiyoloji konsiiltasyonu iste
+ Kardiyoversion yap (0,5-1 J/kg)

(Baslangi¢ dozu etkili olmazsa 2 J/kg'a ¢ikalabitir)
¢+ Kardiyoversiyondan dnce sedasyon uygula

» 12 derivasyonlu EKG

birlikte kullanma)
veya
» Lidokain 1 mg/kg IV bolus

Sekil 6 : Tasikardisi ve Yeterli Perfiizyonu Olan Siitcocugu ve Cocuklarda IYD Akis Semasi
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Temel Yasam Destefi Akis Semasi: Gerekli oldugu stirece
ABC'yi destekle ve yeniden deferlendirmeye devam et.

« KPR'a bagla
¢ Nabizsiz arrest gibi

QRS siiresi yasa gbre normal
(Yaklagik <0,08 sn)

<—

l

Nabiz meveut mn?

HAYIR

; EVET

® Oksijen ver, ventilasyonu safla
+ Monitore veya defibrillatére bafla

v

QRS siiresi yaga gore genig

» 12 derivasyonlu EKG

|

Tasikardiyi degerlendir

Do BE—

* QRS siiresini deferlendir.

{Yaklagik >0,08 sn)

A 4

Degerlendirme Sfiresince

» Gerekli ise O, ve ventilasyonu sagla
+ ABC'yi sala
» Monitorize et/pacer hazirla
» Uzman konsultasyonunu diigin
» 0,5-1 J/kg kardiyoversiyona hazirlan
(Sedasyonu diigiin}

Olasi Nedenleri Belirle ve Tedavi Et
» Hipoksi
» Hipovolemi
» Hipertermi
« Hiper/hipokalemi ve diger metabolik
bozukluktar
» Tamponad
» Tansiyon Pnomotoraks
» Toksin/liaglar
» Tromboembolizm
& Afn

Tagsikardiyi deferlendir

v

v

Olas Sinfizal Tasikardi

« Oyka ile uyumlu

* P dalgalan var /normal

» Kalp hizi siklikla aktivite ile degisir.
¢ PR sabit iken RR degisken

e Siit gocuklannda kalp hizi genellikle
<220/dk

» Cocuklarda kalp hizi genellikle
<180/dk

Olas1 Supraventrikiiler Tagikardi

» Ovko ile wyumsuz

s P dalgalan yok/anormal

« Kalp hrzi aktivite ile degismez

» Kalp hizinda ani degisiklikler olabilir

» Siit cocuklarinda kalp hizi genellikle
>220/dk

* Cocuklarda kalp hiz1 genellikle >180/dk

Vagal Uyariy1 Diigiin (Gecikmeye neden olmasin)

Acil Kardiyoversiyon

« 0,5-1 J/kg dozda kardiyoversiyon uygula (Ilk doz etkili olmazsa 2 }kg.'a cikilabilir)

« Miimkiinse sedasyon uygula

 Sedasyon igin kardiyoversiyonu geciktirme

VEYA

Acil IV/IO Adenozin

» Adenozin: [V yo! agiksa veya hemen agilabilivorsa kullan
» Doz: Adenozin 0,1 mg/kg IV/1O ([l doz en fazla 6 mg olmaln)
» Adenozin bir kez daha tekrarfanabilir, doz iki kat artinlabilir (maksimum 2..doz 12 mg)

» Teknik: Hizl: bolus teknigi kullan

h 4

Olas1 Veatrikiiler Tasikardi

« Acil kardiyoversiyon 0,5-1,0 J/kg
{Sedasyon yapmay: ditgtin, ancak
islemde gecikmeye neden olacaksa
sedasyon icin kardiyoversivonu
geciktirme)

Alternatif ilaglan Diigiin

+ Amiodaron 20-60 dakikada 5 mg/kg IV
{Amiodaron ile prokainamidi rutin olarak
birlikte kullanma)

veya
¢ Prokainamid 30-60 dakikada 15 mg/kg IV
(Amiodaron ile prokainamidi rutin olarak
birlikte kullanma}

veya
* Lidokain 1 mg/kg IV bolus (sadece genis
QRS kompleksi olanda)
» Pediyatrik kardiyoloji konsiltasyonu
12 derivasvonlu EKG

Sekil 7: Tagikardisi ve Yetersiz Perfiizyonu Olan Siitgocuklan

Semast

ve Cocuklarda IYD Akis
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Tablo 4. ileri yasam desteginde kullamlan ilaglar

Ila¢ Doz Maksimum tek doz
Adrenalin, standart doz (1:10,000) 0.01 mg/kg (0.1ml/’kg) 10 ml (1mg)
Adrenalin, yiikksek doz  (1:1000) 0.1 mg/kg (0.1ml/kg) 10 ml (10mg)
Atropin (0.1 mg/ml) 0.01 mg/kg (0.1mlkg) 10 ml (1mg)

mimumum doz 0.1 mg
Sodium bikarbonat %8.4 (ImEg/ml) 1 mEgkg (lml/kg) 50 ml
Dekstroz %25 (0.25 g/ml} 0.5 g/kg (2 ml/kg) 100 ml
Lidokain (20 mg/ml) 1 mg/kg (0.05ml/kg) 5 ml (100mg)

Tablo 5. Ileri yasam desteginde kullanilan ilaglarn infiizyon dozlan

Na¢ Doz

Adrenalin 0.05-2 p g/kg/dk / bolus:0.1 ml/kg
Noradrenalin 0.05-0.1 p g/kg/dk

Amrinone 0.75 mg/kg/doz yikleme idame :5-10 p g/kg/dk
Nitroprussid 0.5-5 p g/kg/dk

Midazolam 0.05-0.2 mg/kg

Vecuronium 0.1 mg/kg

Tablo 6. Infiizyon seklinde verilen ilaglarin sulandirilmasi

fla¢ 100 ml % S dekstroz i¢inde 1 ml/kg/saat infiizyon
Adrenalin 0.6 mg 0.1 pg/kg/dk
Dopamin/Dobutamin 60 mg 10 pg/kg/dk
Lidokain 120 20 pg/keg/dk
6’lar Kurali: .
Adrenalin 0. 6x kg (agirhk) =mg 100 ml %S5 Dekstroz
Noradrenalin 1 ml/saat=0.1 u g/ke/dk
Dopamin 6x kg (agarhik) = mg 100 ml %35 Dekstroz
Dobutamin 1 ml/saat=1 p g/kg/dk

Endotrakeal yol uygulamasinda ila¢ dozlan:
1.Adrenalin:intravendz yol dozun 10 kati
2 Lidokain:intravendz yol dozun 2-3 kati
3.Nalokson:intravenéz yol dozun 2-3 kati

4. Atropin: intravendz yol dozun 2-3 kat



