ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demeg:

o>

2015 ACLS KILAVUZU
TEMEL YASAM DESTEGI

Uzm.Dr. Kasim OZTURK



0 ATUR Kaynaklar

AciTip Uzmanian Dermeg

e Circulation, Ekim 2015

e O , 7
American Heart
lr‘ : | I a 10 I l Associatione
JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Learn and Live..



0 AR

Aci Tip Uzmanlan Demeg

e 1891 - insanlarda rapor edilmis ilk gdgiis kompresyonu
e 1903 - insanlarda ilk basarili gbgiis kompresyonu

e 1947 - ilk defibrilator

e 1979 —ilk Otomatik Eksternal Defibrilator

e 1992 —ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation)
e 1997 — ILCOR - Evrensel iYD algoritmasi
« 2000 - ILCOR IYD é6nerileri
* 2005 - ILCOR IYD &nerileri

+  2010—ILCOR iYD 6nerileri CifCUlatiOn

e 2015-ILCOR iYD 6nerileri

Joumnat o THE AMERICAN HEART ASSOCIATION




@ATUDER KPR vs KPSR nedir?

Aci Tip Uzmanian Demeg)

* Kardiyopulmoner arrest:

spontan dolasim ve solunumun durmasi

e Kardiyopulmoner serebral resiisitasyon (KPSR)
spontan kalp atimi, spontan solunum ve beyin

fonksiyonlarinin tekrar kazandirilma cabasi
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* Travma disi yetiskin arrestlerinin en 6nemli
nedeni ventrikuler fibrilasyondur.

— Bayes de Luna A. Ambulatory sudden cardiac death:
mechanisms of production of fatal arrhythmia on the
basis of data from 157 cases. Am Heart J. 1989;117:151—
159
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caman - Serebral Perfluzyon

4 Min.: Brain

Dennage 0 -4 dk. — Geri donussuz beyin hasari yok

Begins

10 Min.: Brain

e | 4 - 6 dk. — Beyin hasari gorulebilir

Certain

6 -10 dk. — Beyin hasari olasiligi yuksek

10dk. T — Geri donlissiz beyin hasari
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* Hastane disi kardiyak arrestlerde sag kalim orani
— Ortalama %6 veya daha az

— Ik 3-5 dk’da defibrilasyon uygulanan olgularda sag
kalim orani %50-70

— Gecikilen her 1 dk, sag kalim-taburculuk oranini
%10-12 oraninda azaltir.

— Artmis sag kalim oranlari “Kuzey Amerika’da”

(Halka yonelik organize CPR ve AED programlari)
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* KPR yapilmamis- gecikmis DF: %0- 2

Erken KPR- gecikmis DF: %2-8

Erken KPR- erken DF: %20

Erken KPR- cok erken DF- Erken IYD: %30



& ATUDER
KPR Asamalar

 Temel Yasam Destegi
* |leri Yasam Destegi

* Uzun Vadeli Yasam Destegi
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 TANIM: Arrest durumundaki hastanin havayolunu agcma,

ventilasyonunu ve dolasimini saglama cabasi

* Hastane disi midehaleler zinciri

* llac ve malzeme olmadan



& ATUDER Hasta yanitsiz ve

A Tip Uzmanian Derneg normal solumuyor

Acil cagri merkezini ara
(112)

30 gogiis kompresyonu
uygula

2 kurtarici soluk ver

30:2 oraninda devam et

AED gelir gelmez ag ve
yonlendirmeleri takip et
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Yasam Zinciri

Ul O N O L ON
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Bilingc Degerlendirmesi
CirowdatiidaviDolasim)
Breatlyi(igd$ayoiujm)
Bireat hingh(Sobdmum)

Defibrilation

A o



BILINC DURUMU KONTROLU

 Omuzlardan tutup, hafifce sarsarak yuksek sesle

NASILSIN?
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SOZLU OLARAK YANIT (+) (Bilinc Acik)

- Tehlike s6z konusu olmadikca hareket ettirme
- Gerekli ise yardim cagir
- Duzenli araliklarla durumu yeniden degerlendir

- RECOVERY poziyonuna getir
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Hasta yanitsizsa

“phone first” Nes' B E A i

Eriskin

“phone fast” *
Cocuk ‘

Eriskinde istisnalar:

Bogulma Once 5 tur KPR uygul
Travma nce 5 tur uygulanir

intoksikasyon sonra 112’yi aranir

Asfiksi
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BAK-DINLE-HISSET

“Solunum yolu acikhgi saglanirken bak-dinle-hisset
yontemi ile solunumu kontrol et.”

(Circulation. 2005; 112: 1IV19-1V34)
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Bak — Dinle - Hisset

© Copyright 1996-2001
Health Education Video Unit

10 saniye
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112

KURTARICILARLA
ILETISIM
HAYAT
KURTARIR

Resim 1. 112 KKM gorevilisi ile kurtaricinin iletisimi ve AED'nin erken kullanimi sag kalimi
artirmaktadir.
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Circulation (Dolasim)

— 10 sn nabiz kontrolu yapilir (Class lla)

v’ Eriskinde karotis nabz

v’ Infantta brakiyal / femoral nabiz

— Nabiz yoksa kompresyona baslanir

— Nabiz varsa solunum destegine devam edilir



Nabiz yoksa

Gogus kompresyonlari

— Kompresyon - Solunum: 30/2
— Hiz 100-120 /dakika (Class lla)

— “Push hard, push fast”
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Infant ve cocuklarda

Kompresyon/ventilasyon

e 2 kurtaricl varsa : 15/2

* Tek kurtarici varsa : 30/2
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KPR Kalitesine Vurgu

“... yeterli kan volimu gogus basilarinin kuvvetli ve suresi ve gogls
basilarina az ara verilmesiyle yaklasik dakikada 100 kalp basisi ile
saglanabilir. Bu kilavuz gogus basilarina olabildigince az ara
verilmesini tum kurtaricilar icin 6nerir. Uygulayici her basidan sonra
gogsun tam olarak geri yikselmesine izin vermelidir.”

(Circulation. 2005; 112: 1V19-1V34)
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* GOgsun tam ortasina goégus basisi uygula

* Gogusteki cokme 5 cm olmali ancak 6 cm’i
gecmemeli

e GOgus basisint 100-120/dk hizinda ve mimkiin
olan en az kesinti ile uygula

* Her basi sonrasinda gogsiin tamamen
gevsemesine izin ver
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Cocuk/Bebeklerde Basi Derinligi

e “Sert bas”: yeterli glicle gogus kafesi 6n arka duvarinin
1/3 ile %4 kadar ¢cokecek sekilde basi uygula.”

e (Circulation. 2005; 112: IV156-1V166)
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e GOgus basisi sirasinda gogus 6n arka capinin

1/3’U kadar
e <1 vyas infantlarda gogls masajinin 2 parmakla

e >] yas cocuklarda cocugun buyukligtine gore
tek ya da cift elle gégls masaji yapiimasi

oneriliyor.



3 ATUDER

cccccccccccccc Demeg:

Vurgulamalar

e Etkili gbgus basisiicin
— Hizli bas
— Sert bas

— Gogus kafesinin normal pozisyonuna geri gelmesine
izin ver

— KPR kesintilerini en aza indir

* lyi yapilmis gogus basisi yasama sansini artirmakta
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Airway (Havayolu)

— Hava yolu kontrol edilir

— Havayolu pozisyonu verilir
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»avayolu Acma Manevralari
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Solunum sayisi?

« 8-10/dk

 6-8sn araliklarla 1 soluk
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2 kurtarici soluk sonrasi kurtaricinin hali..!

Yalniz kompresyonlu KPR... (Class lla)



OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED)

e TYD uygulayabilecek saglik personeli olmayan kisiler

de uygulayabilir

e Ambulans, hastane, is yerleri, ucak, gemi, alisveris

mekanlari vb.

&> ATUDER

Uzmanlan Deme;




@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demegi

TEMEL YASAM DESTEGI

Defibrilasyon /AED gelirse
— Defibrilator ile ritmi kontrol edin

— Ritim VF ise defibrile edin

e Bifazik defibrilatorler ilk sok sonrasi VF'yi >%90 sonlandirir

» Defibrilasyon gerceklesinceye kadar etkili KPR yapmak yasam
sansini 2-3 kat
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Defibrilasyon — Enerji Duzeyleri

e Eriskin
— Monofazik manual defibrilatorler 2 360 J
— Bifazik defibrilatérler = 120-200 J

* Pediatrik
— llk sok >21J/ kg
— Digerleri—> 4) / kg

* 1 vyas alti
— onerilmiyor &A!}“}DER

anlan Demegi
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