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KPR’a BaĢla 

  -Oksijen Var 

  -Monitöre 

Bağla 
 

ġoklanabilir 

Ritim Var Mı? 

2 Dakika KPR 

Damar yolu aç ĠV/ĠÖ 

 

ġoklanablir  

Ritim Var mı? 

2 Dakika KPR            - 
3-5 Dakika bir adrenalin, 

- Ġleri hava yolu,    

Kapnograf düĢün 

 

ġoklanablir  

Ritim Var mı? 

2 Dakika KPR 

-Amiodaron 

-Geri döndürülebilir 

sebepleri tedavi et 

  

2 dakika KPR 

-Damar yolunu aç 

3-5 dakikada bir 

adrenalin 

-Ġleri hava yolu,   

Kapnograf düĢün 

 

2 Dakika KPR 

-Geri döndürülebilir 

sebepleri tedavi et 

  

ġoklanablir Ritim 

Var mı? 

ġoklanablir  

Ritim Var mı? 

-DolaĢım yoksa 10-11’e git 

-DolaĢım varsa kalp durması bakı 

birimine gönder 

 

5 / 7’ye git 

Etkin KPR 

- Güçlü (5-6 cm) ve hızlı  (100-120/dk) 
kopresyon uygula ve göğüs kafesinin geri 

çekilmesine izin ver. 

- Göğüs kafesi kopresyonu esnasında 

duraklamayı azalt. 

- Fazla ventilasyondan kaçın. 
- Kompresyon yapanı 2 dakikada bir değiĢtir. 

- Entübe değilse 30:2 kompresyon:ventilasyon 

oranında uygula. 

- Kapnografik ölçümde PETCO2 <10mmhg 

ise KPR kalitesini gözden geçir. 

- Ġntra arteryal basınç ölçümünde diyastolik 
basınç <20mmhg ise KPR kalitesini gözden 

geçir. 

Spontan DolaĢım Olması 

- Kan basıncı ve nabızların alınması 
- PETCO2’de ani yükselme (>40mm/hg) 

görülmesi 

- Ġntra-arteryel monitörizasyonda arteryel 

basınç dalgasının görülmesi 

 

ġok Enerjisi 

Bifazik: 

- Üretici tavsiyesi (120-200 joule) 

- Bilinmiyorsa en üst değer kullanılabilir. 

- Ġkinci ve sonraki dozlar da buna eĢit veya 
daha yüksek doz olarak düĢünülebilir. 

Monofazik: 

360 joule 

 

Ġlaç Tedavisi 

Adrenalin ĠV/ĠO Dozu: 

- 1mg; 3-5 dakika arayla 
 


