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« Kouwenhoven ve arkadaslari tarafindan 1960

« 1967 yilinda da Bilent Kirimli, Leroy C. Harris ve
Peter Safar

« 1966 yilinda Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart
Association, AHA) bu konudaki ilk tedavi kilavuzunu
yayinladi. .

* 1993 yilinda Uluslararasi Baglantili(Yakin Iligkili)
Restusitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) kuruldu.




ILCOR olusturan uye kuruluslar

1) Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association,AHA)
2) A(\:v)rupa Resusitasyon Konseyi (European Resuscitation Council,
ER

3) Kanada Kalp ve Inme Kurumu (Heart and Stroke Foundation of
Canada, HSFC)

4) Avustralya ve Yeni Zelanda Resusitsyon Komitesi (Australian and
New Zealand Committee on Resuscitation, ANZCOR)

5) Guney Afrika Resusitasyon Konseyi (Resuscitation Council of
Southern Africa, RCSA)

Sa)\lllnFt)er Amerikan Kalp Kurumu (Inter American Heart Foundation,
7) Asya Resusitasyon Konseyi (Resuscitation Council of Asia, RCA
(su anki uyeleri: Japonya, Kore, Singapur,Tayvan)
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» [ILCOR 2000 yilindan bu yana her bes senede
bir resusitasyon kilavuzlarini guncelleme karari
almistir. En son 2005 yilindaki kilavuzdan bu
yana modern tip, kanita dayali bilim ve teknolojik
gelismelerle beraber ortaya cikan bilimsel
bulgular 1siginda 18 Ekim 2010'da son kilavuzu

yayinladi



TEMEL YASAM DESTEGT
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Temel Yasam Desteqi %

» Erigskin Temel Yasam Destegi

» Pediatrik Temel Yasam Destegi

» Neonatal Temel Yasam Desteqi
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Zaman - Serebral Perfuzyon %

YCU’a baslanmazsa

4 Min.: Brain

Damage * 0 —4 dk. Beyin hasari yok

Begins

10 Min.: Brain 4 — 10 dk Beyin hasari baslar
Death
Certain




Zaman - Serebral Perfiizyon 6

bazen senin yliziinden

kendimi > 10 dk

salak gibi hissediyorum!

Geri donusumsuz hasar




Erken arama

Erken YCU

(Yeniden Canlandirma Uygulamas:)

Erken defibrilasyon




GUVENLIK 6

* Kurtarici éncelikle kendi glivenligini saglamalidir.
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UYARAN VERILMEST @

* Eger travma siiphesi yoksa hastanin omuzu nazikge
sarsilarak iyi olup olmadigi yiiksek sesle sorulur.

* Eger uyarilara cevap vermiyorsa derhal TYD
basamaklari uygulanir.
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SOLUMUYORSA...
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Compression
First
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CPR Technique
Aclult (over 8 vears) Child {1 to 8 yvearsy |nfart (under 1 year)




Kompresyon Hizi %

»2005 2010

* ~ 100 /dk civari * En az 100/dk
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Kalp masaji igin basinin derinligi %

-2010

* Enaz 5 cm

-+ Sadece
kompresyon

+ ~5 cm ¢ocuklarda

* 4 cm infantlarda

- 2005

eo\Seoeo oo

* Eger kurtarici ventilasyon yapmak konusunda isteksiz ya da
yetersizse, sadece kalp masaji yapmasini onerir.



Basparmak Yontemi

Gogus Kompresyonlari
Thumb metodu

Yan yana

Dogru Yanhs
Sternuma baski  Kotlara basi

!




Iki parmak metodu Gogiis

Kompresyonu




1-8 YAS ARASINDAKI COCUKLARDA
KALP MASAJI




Resigtance
(Lowat Hail
ot Sternum)




Farkli yaslarda kompresyon

CPRTechnique

Aclult fover § years) Child {1 10 8 years) |Infart {under 1 year)
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* "Bak, Dinle, Hisset"
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» Cocuklarda
> Kurtarici tek basina ise
Masaj/solunum orani 30/2
- Kurtarici iki kisi ise
Masaj/solunum orani 15/2

» > 8 yastakilerde
- 30/2



el

ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
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- IKYD hastane ortaminda, ambulansta ya da olay
yerinde uygulanabilir.

* Ama malzeme, ilag ve profesyonel ekip
gerektirir.

* Birincil baki ve ikincil baki olmak uzere iki ayr
asama birbirini takip eder.



» Birincil degerlendirme < Ikincil degerlendirr”

= C — Dolasim = C — Dolasim
(Circulation) (Circulation)

> A — Havayolu > A — Havayolu
(Airway) (Airway)

* B — Solunum * B — Solunum
(Breathing) (Breathing)

= D — Defibrilasyon * D — Ayirici tani
(Defibrillation) (Differential

diagnosis)



R
BIRINCIL BAKT N

* C (Circulation): TYD uygulamasinda anlatildigi
gibi karotid arter palpasyonu ile nabiz olup
olmadigi anlasiimaya calisilir.

* A (Airway): Hava yolu acgikhgi ve yabanci cisim
varligl hizla degerlendirilir. Yabanci cisim var ise
uzaklastirilir. Mumkun ise orofarengeal airway
yerlestirilerek dilin hava yolunu tikamasi
engellenir.

* B (Breathing): Spontan solunum yok ise ambu,
maske yardimi ile hasta solutulur. Gogus
kafesinin hareketi gozlenerek ventilasyonun
yeterliligi degerlendiriimelidir.



Orofarengeal Kanul

1d) (AN

Fotograt. Or.Gor.Dr. Nese Golak Oray Fotograt: Oar.Gér.Dr. Nese Colak Oray
Daxuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anahbilim Dal

b ' ) Dokuz Evi0l Onivarsitasi, Tip FakUitesi, Acil Tip Anabilim Dal



Nazofaringeal Kanul




BALON-MASKE ILE SOLUTMA e
Yiz Maskeleri




BALON-MASKE ILE SOLUTMA YONTEMLE“

 Bir elin bas ve isaret

parmaklari C sekline getirilip
maske sikica kavranmali ve
yuze yapistiriimahdir.

* 3., 4. ve 5. parmaklar ise E
sekline getirilerek ¢cene altina
yerlestirilmelidir




EEEEEE_—_—____———————.,
BIRINCIL BAKI @

* Hasta bu asamada monitorize edilmelidir.
Monitorde VF tespit edilirse bir sonraki asamaya
gecilir yani defibrilasyon uygulanir.

* Monitorde duz bir ritim (asistoli) var ise gogus
elektrotlarinin baglantisi tekrar kontrol edilmeli
ve derivasyon degistiriimelidir.

* Monitorde hala duz bir ritim var ya da her hangi
bir ritim gorunmesine ragmen karotid arterlerde
nabiz alinamiyor ise gogus masajina
baslanmalidir.



1- Defibrilasyon uygulanabilir ritmler:
Ventriculer fibrilasyon(VF)
Nabizsiz ventriculer tasikardi(VT)

2- Defibrilasyon uygulanamayan ritmler:
Asistoli
Nabizsiz elektriksel aktivite(PEA)
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IKINCIL BAKI i

» Kurtarici bu agamada CABD yontemine geri
doner ama daha ayrintili girisimler
uygulanmasi gereklidir.



A (Airway)

* Hava yolu acikligi ve bir onceki basamakta
baslanmis olan tedavinin etkinligi tekrar gozden
gecirilir.

* Hastanin hala spontan solunumu yok ise ileri
hava yolu destegi saglanir.

» Larengeal maske(LMA) , kombi tup veya
endotrakeal entubasyon uygulanir.



LARINGEAL MASKE KULLANIMI

* Bilinci kapall hastalarda
laringoskop kullanmadan
hava yolunun aciimasini
saglar

 Bir tup ve tupun ucunda
maske seklinde bir kaftan
ibarettir
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Larengial Maske Yerlesimi

i .‘4///
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Fotograf: Ogr.Gar.Dr. Nese Colak Oray
Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anakilim Dal




Trakeal Entubasyon %

Entubasyon girisimi:

* Pre-oksijenasyonu saglayin

» Sadece 30 saniyede girisimi tamamlayin

» Tupu, larenksi gorerek yerlestirin

» Basarisizlik durumunda yeni girisimden once re-
oksijenasyonu saglayin



ENTUBASYON

v/ Dil lizerine blade’i yerlestir

\/Aydlnlatma ile larinksi gozle




ENTUBASYON

v/ Dil kékiine dogru bladeyi bas

v/ Dilin larink girisinden uzaklastigi gor




ENTUBASYON

v/ Larinksi kargidan gor

\/Tup yerlestirmeye hazir ol




ENTUBASYON

\/Uygun tlpu se¢

v/ Larink acikligina tupu ilerlet




ENTUBASYON

\/Tijp etrafindaki balonu sisir

v Kontrol et

v/ Solunumu sagla ve surddr.
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¥

B (Breathing)

* Acil servis sartlarinda %100 O2 ile ve ileri hava
yolu araciligi ile dakikada fizyolojik ihtiyag
olacak sekilde saglanmalidir.



- 2005 2010

* Endotrakeal alternatif *Intraossedz yol alternatif



Shout for help
activate eamergency respon se

v

u
Start CPR
— Eie oy OgeErnn
- Attach monitorSdefibrillator
| Rhyithm shockable? |
as Pl

¥

= =
WIF W | Asystole ), PEMA
= 10 -
CPR 2 rveim
- IV I access
a - Epimnvephrimve
CEP R 2 awrinn =weEry -5 rruirm
VAT - Consider adwanced
BOCESS @iresay, capnography
. Ryt Mo Go bto Tes Ryt
shockable? 5 or & shockable?
s * Mo *
= 11 N
= cor 2 mn
. Treakt reversible causes
CPR 2 rmim *
- Epinephrime Yes Rhythm
ewery I—-5 rmuim shockable?
- Consider adwarnced r
@iresay, capnography = *
+ 1z - IFf mo signs of retuarm of
Mo spontanscus ciroulation
Ryt — (ROSC) go to L0 or 11

shockable?

“r'esl
7 [ sneck |

CPR 2 sweim
- Aaaamiodarome

- Treat reversible
Causas

IFf ROSC, begin post—
cardiac arrest care

CHPR guialiby

- Push hard { =2 inches [ om]) and fast
(=100 rmim) and allow complete chest recoil

— Mimirmiz= inbterruptions in compressions

— Acvoid excessive wentillation

— Rotabte compressor every 2 minubes

— IF mo advanced airway, 20:2 compression—
wantilaticon ratic

- Quantitative waweform capnographny
= IFf PETCOz, <10 mrm Hg, atbtermpt o

improwe PR guality

— Imtra-arterial presswure

= If relaxation phase (diastolic) pressure <20
mirm Hg, sttermipk fo improws CPR gusaliity

Retwurn of spontamneous

circulation {(ROSC)

- Pulse and blood presswure

— Abrupt sustained increass 0in PETCOOD S
(typically =30 rmrm Hg)

- Spomtanecuwus arterial pressure wwawes writh
imtra—art=rial mMmonikboring

Shock emeragy

- Biphasic: Manufadcurer recommendation
{eg. initial dose of 120-200 31): if unknown.
wuse Mmaxirmum awvailable. Secornd and
subsaguent doses showld be eguivalent,
arnd higher doses may be consideraed.

- Monophasic: 30 3

Drug thherapy

- Epinephrimnre IVATO dose- 1 mg ewvery
-5 minubtes

- Wasopressin IV TE dose- 40 anits can
replace first or second doses of epinephrine

- Armiodarorne IV/TO dose-
= First dos=: 300 mg bolus.
- Second dose: 150 mig.

Advamnced airwawy

- Supraglottic advanced airmway or
aendotracheasal intubation

— Waweaeform capmography to condfirem and
manibtor ET tubs placermeni

- B8-10 breaths per minute with contimnuous
chest compressions

Rewversible causes

- Hypowolaermia

- Hypoxia

- Hydrogen ion (acidosis)

- Hypo-rfhypaerkkalamia

- Hypothaermia

- Tension prneuamothoras

- Tamponadsa, cardiac

- Toxins

- Thrombosis, pulrmeoemnary

- Thrombosis, coromnary
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Atropin

CARASEMp rOLiTi

« 2005 2010

* NEA
* Asistoll
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Sodyum Bikarbonat

-2005 «2010
* Uzamis Resusitasyon " Yeri yok
* Sadece
* TCA Zehirlenme

* Hiperpotasemi



Hava yolu dogrulama

*Kapnografi onerilmektedir.
*KPR kalitesi ve spontan dolasimin saglanmasi(SDGD) takip

edilebilir.
°
. 2005 2010 :
.. * Hava yoluna yerlestirilen tiipiin

* Hava y01una yerle§t1r11en en glivenilir sekilde dogrulayan
tliplin dogru metot kapnografidir.
yerlestirildigini kontrol * Kapnografi gogiis basilarinin
etmek icin etkinligini ve SDCED s?lptamada
.. . . kullanilan fizyolojik bir
onerilmektedir.

gostergedir.



¥

‘PETCO2

* 35-40 mmHg normal
*<10 mmHg etkin olmayan gogus



EEEEEEEE————.
Hipotermi

ur

ﬂu[—ﬂf:hﬂﬁpi[ﬂ VF cardiac arrest. Cooling was initiate::l within min-
utes to hours after RO5C and a temperature range of 32-34°C was

maintained for 12-24 h. Two studies with historical control groups

. 2010
20,05  [KYD sonrasi
* IKYD icinde
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Resusitasyonun sonlandlrllmaSL..@

* Yasam belirtilerinin gelmesi
* Yorgunluktan tukenme

* Kesin olum belirtileri
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