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CPR PİRAMİDİ





NEA: Sıklıkla geri dönüştürülebilir 
durumlar nedeniyle oluşur 



ÖZEL DURUMLAR
 Astım Astım              (             (Endotrakeal EntübasyonEndotrakeal Entübasyon, NİMV - İMV), NİMV - İMV)
 Anaflaksi Anaflaksi (Laryngospazm: (Laryngospazm: Krikotiroidotomi)Krikotiroidotomi)
 Gebelik Gebelik (Acil Sezaryen  -Maternal hemodinamik düzelme)(Acil Sezaryen  -Maternal hemodinamik düzelme)
 Morbid Obezite Morbid Obezite               (Hava yolu - Damaryolu problem,               (Hava yolu - Damaryolu problem, İO YolİO Yol, ETE), ETE)
 Pulmoner EmboliPulmoner Emboli (Embolektomi)(Embolektomi)
 Elektrolit Bozuklukları Elektrolit Bozuklukları (Bradikardi, Transkutan-İV Pacing)(Bradikardi, Transkutan-İV Pacing)
 Toksik MaruziyetToksik Maruziyet (Hemodiyaliz, ECMO)(Hemodiyaliz, ECMO)

 Travma   Travma           (Tansiyon Px:       (Tansiyon Px: İğne dekompresyonuİğne dekompresyonu, , Tüp Torakostomi, Tüp Torakostomi, 
TorakotomiTorakotomi))

 HipotermiHipotermi
 ÇığÇığ
 Boğulma Boğulma (ETE, Krikotiroidotomi)(ETE, Krikotiroidotomi)
 Elektrik-Yıldırım ÇarpmasıElektrik-Yıldırım Çarpması
 Kardiyak Tamponad Kardiyak Tamponad (EKO eşliğinde Perikardiyosentez, Torakotomi)(EKO eşliğinde Perikardiyosentez, Torakotomi)
 Kardiyak Cerrahi Kardiyak Cerrahi (Resternotomi, (Resternotomi, İnternal Kardiyak kompresyonİnternal Kardiyak kompresyon))
 Perkütan Koroner GirişimPerkütan Koroner Girişim (Mekanik Göğüs Kompresyon Cihazı. Bypass)(Mekanik Göğüs Kompresyon Cihazı. Bypass)



CPR’de İnvaziv Girişimler
 Hava yolu: Hava yolu: Balon- Maske, Oral – nazotrakeal AirwayBalon- Maske, Oral – nazotrakeal Airway

Supraglottik Airway: LMA, Kombitüp, Larengeal TüpSupraglottik Airway: LMA, Kombitüp, Larengeal Tüp

VideolaringoskopVideolaringoskop

Endotakeal EntübasyonEndotakeal Entübasyon

Cerrahi:Cerrahi: Krikotiroidotomi, Trakeotomi, Krikotiroidotomi, Trakeotomi, 

 İntravenöz:İntravenöz: Santral Ven Kateterizasyonu,  Santral Ven Kateterizasyonu, 

 İntraosseozİntraosseoz

 Ventilasyon - Dolaşım desteği: Ventilasyon - Dolaşım desteği: Tüp Torakostomi, TorakotomiTüp Torakostomi, Torakotomi

 MeMekkanianik dolaşım desteğik dolaşım desteği  (baloon p(baloon pompası, perikardiyosentez, ompası, perikardiyosentez, 

Ekstrakorporal Yaşam Destek Cihazı, Ekstrakorporal Yaşam Destek Cihazı, cardiopulmonary bypass).cardiopulmonary bypass).

““HAVA- SIVI VER,”      “HAVA-SIVI AL”HAVA- SIVI VER,”      “HAVA-SIVI AL”



        ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON

* Kalıcı-Güvenli Hava yolu

* Sekresyon aspirasyonu

* Yüksek konsantrasyonda O2

* İlaç için alternatif yol

•Aspirasyon riski az

• ETE için kurtarıcı göğüs basılarına 

en fazla 10 sn. ara verilebilir

ETE sonrası Kompresyon: 100/dk., 

         Ventilasyon / 6-8 sn.





ENDOTRAKEAL ENTÜBASYONU DOĞRULAMA

 Kord vokalleri görme

 Tüpte buğulanma

 Her iki akciğer apeksi ve bazalleri ve 

epigastrium dinlenir

 Yeri doğrulamak için cihaz kullanımı 

önerilmekte

 End-tidal CO2 dedektörü 

 Özofageal dedektör



2010 AHA CPR-ECC GUIDELINES2010 AHA CPR-ECC GUIDELINES

Tanıksız VF veya Nabızsız VT’si olan Tanıksız VF veya Nabızsız VT’si olan 

prehospital kardiyak arrestte gecikmiş prehospital kardiyak arrestte gecikmiş 

entübasyonun, göğüs basısında minimal entübasyonun, göğüs basısında minimal 

kesinti beraberinde pasif oksijenizasyon ile kesinti beraberinde pasif oksijenizasyon ile 

kombine edildiğinde daha iyi nörolojik kombine edildiğinde daha iyi nörolojik 

iyileşmeiyileşme



Eğer ileri hava yolu yerleştirilmesi göğüs 

basısını kesintiye uğratacaksa

 Kurtarıcı;Kurtarıcı; ileri hava yolu yerleştirilmesini  ileri hava yolu yerleştirilmesini 

hasta CPR ve defibrilasyona cevap verene hasta CPR ve defibrilasyona cevap verene 

kadar veya spontan dolaşım geri dönüş kadar veya spontan dolaşım geri dönüş 

belirtileri gösterene kadar geciktirmeyi belirtileri gösterene kadar geciktirmeyi 

düşünebilirdüşünebilir

 2010 AHA CPR-ECC GUIDELINES2010 AHA CPR-ECC GUIDELINES



Retrospektif çalışmalarda ETE’de
 %6-%25 oranında tüpün yanlış 
yerleştirilmesi veya çıkmasının fark 
edilmediği saptanmıştır. 

Bunun nedeni entübasyonu yapan kişinin 
deneyimsizliği, eğitimsizliği veya 
hastanın hareket ettirilmesi sırasında 
tüpün yerinden çıkması olabilir



Cerrahi Yöntemler
Krikotiroidotomi 
   * İğne Krikotiroidotomi
        (10-12 yaş altı)
   * Cerrahi Krikotiroidotomi
         (12 yaş üstü)

Perkütan trakeotomi



Krikotiroidotomi 





Dr. Sven-Ivar Seldinger

Seldinger Tekniği

- Anjiografi

- Santral venöz kateterizasyon

- Göğüs tüpü

- Perkütan gastrostomi

- Krikotiroidotomi

- Pacemaker

- İmlantable Cardiverter-Defibrillator



SELDİNGER TEKNİĞİ

file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cd/Catheter_Schema_1_pose_de_l%27aiguille.svg
file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/db/Catheter_Schema_2_pose_du_fil.svg
file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f0/Catheter_Schema_3_retrait_de_l%27aiguille.svg
file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6b/Catheter_Schema_4_entree_et_sortie_du_dilatateur.svg
file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/db/Catheter_Schema_5_pose_du_catheter.svg
file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c5/Catheter_Schema_6_catheter_en_place.svg


Seldinger Tekniği ile KrikotiroidotomiSeldinger Tekniği ile Krikotiroidotomi



Trakeotomi Kanülü





İKYD Kurs Programı 



ÖZELEŞTİRİ

 İNVAZİV GİRİŞİMLER KURSU (-) İNVAZİV GİRİŞİMLER KURSU (-) 

ATUDERATUDER

 TRK ?TRK ?



Santral Venöz Kateterizasyon

 İnternal Juguler Ven
 Subklavian Ven
 Femoral Ven



SANTRAL VENÖZ KATETERİZASYON 

 Uzun süreli IV yol ihtiyacı

 Yoğun içerikli/kritik ilaç verilmesi 

(TPN, kemoterapi, vb)

 Hemodinamik monitorizasyon (CVP..)

 Sıvı resüsitasyonu

 Kardiyak pacemaker

 Hemodiyaliz, plazmaferez



SANTRAL VENÖZ KATETER 

İşlem öncesinde

 Ekipman

 Yer işaretlerini belirle

 Pozisyon ver

 Sterilite 

 Doğru pozisyon/açı

 Deneyim



İNTERNAL JUGULER VEN











SUBKLAVİAN VEN

 SAĞ !

 Trendelenburg pozisyonu, kol aşağı, 10-20 abdüksiyonda

 Baş karşı tarafa 

 İki skapula arasına çarşaf 

 Göğüse paralel

 Klavikulaya dokun, altından ilerle







        FEMORAL VEN KATETERİZASYONU



        FEMORAL VEN KATETERİZASYONU





İNTRAOSSEÖZ GİRİŞİM

 IO yol ilk defa 1922’de sternumdan 

 Sıvı resüsitasyonu, ilaç uygulama, kan tahlili

 Güvenli etkili

 CPR’de ilk 90 sn.de iv. yol 

açılamazsa
 Proksimal tibia 

(ciltaltı doku az, kolay palpe edilir.)

 Anteromedial yüzey 

 Tuberositas tibia 2 parmak distali, 

      2 parmak mediali



Distal tibia
Medial malleol- tibia shaft birleşim yeri

Kan akımı proksimal tibia gibi

Yetişkinlerde daha popüler ama 

infant ve çocuklarda da uygun



Proksimal HumerusProksimal Humerus









Perikard Tamponadı
Beck TriadıBeck Triadı
 Hipotansiyon-şokHipotansiyon-şok
 Juguler venöz dolgunlukJuguler venöz dolgunluk
 Kalp seslerinin derinden gelmesi veya olmamasıKalp seslerinin derinden gelmesi veya olmaması





Perikardiyosentez 
 Kardiyak tamponadın tedavisinde yaşam Kardiyak tamponadın tedavisinde yaşam 

kurtarıcıdırkurtarıcıdır

EkipmanlarıEkipmanları
Maske, steril önlük, Maske, steril önlük, örtü ve eldivenörtü ve eldiven

Antiseptik, lokal anestetik, Antiseptik, lokal anestetik, Enjektör (5,10 ve 50 ml),Enjektör (5,10 ve 50 ml),

Geniş lümenli ve ince duvarlı Geniş lümenli ve ince duvarlı 18 G ponksiyon iğnesi (seldinger iğnesi)18 G ponksiyon iğnesi (seldinger iğnesi)

Yumuşak J uçlu klavuz tel, 6 F dilatatör, Yumuşak J uçlu klavuz tel, 6 F dilatatör, 

Çok delikli yumuşak pigtail kateter, Çok delikli yumuşak pigtail kateter, 

EKG V1 monitorizasyonu için maşa, EKG V1 monitorizasyonu için maşa, 

EKO cihazıEKO cihazı



Perikardiyosentez Teknikleri
1. Subksifoid (en sık)

2. Parasternal

3. Apikal yaklaşımlarla yapılabilir



Perikardiyosentez İşlemi

Subksifoid yaklaşımSubksifoid yaklaşım
 Damar yolu, EKG Monitorizasyonu, Nabız OksimetriDamar yolu, EKG Monitorizasyonu, Nabız Oksimetri

 Kostoksifoid açının 1 cm solu ve kosta yayının 1 cm altı ponksiyon yeriKostoksifoid açının 1 cm solu ve kosta yayının 1 cm altı ponksiyon yeri

 18 G’lik 18 G’lik ponksiyon iğnesine 10 ml.lik enjektörponksiyon iğnesine 10 ml.lik enjektör

 Enjektöre 2-3 ml SFEnjektöre 2-3 ml SF

 Karın duvarıyla Karın duvarıyla 30-45 derecelik açı30-45 derecelik açı

 İğne ucu  sol omuzu görecek şekilde aspire İğne ucu  sol omuzu görecek şekilde aspire 

edilerek, sol omuza doğru ilerletiliredilerek, sol omuza doğru ilerletilir

 Tamponatta Tamponatta 50 ml.lik enjektörle 100-200 ml50 ml.lik enjektörle 100-200 ml



Perikardiyosentez

EKO eşliğinde başarı oranı yüksektir 



TANSİYON PNÖMOTORAKS

Tanı: Klinik Muayene !!!



TÜP TORAKOSTOMİ

 Size of Chest Tube:Size of Chest Tube:
Adult or Teen Male = 28–32 Adult or Teen Male = 28–32 FrFr

Adult or Teen Female = 28 FrAdult or Teen Female = 28 Fr

Child = 18 FrChild = 18 Fr

Newborn = 12–14 FrNewborn = 12–14 Fr

file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/66/Dreno_tor%C3%A1cico_tubular_multiperfurado.JPG












RESÜSİTATİF TORAKOTOMİ

 Hayat kurtarıcı işlemHayat kurtarıcı işlem

 İlk kez İlk kez 18741874’de açık kalp masajı için Mritz Schiff’de açık kalp masajı için Mritz Schiff

 İlk Hastane öncesi torakotomi ve kalp onarımı İlk Hastane öncesi torakotomi ve kalp onarımı 

Hill Hill tarafından bir tarafından bir mutfak masası üzerinde  mutfak masası üzerinde  MontgomeryMontgomery

((AlabamaAlabama)’de)’de 1902 1902’de  ’de  

 Stephenson 1952’de 1200 vakalık açık kalp masajı Stephenson 1952’de 1200 vakalık açık kalp masajı 

serisinde; %28 hayatta kalım oranıserisinde; %28 hayatta kalım oranı



RESÜSİTATİF TORAKOTOMİ
 Resüsitatif Torakotomi sonrası sağ kalım oranı değişik (%0-64)Resüsitatif Torakotomi sonrası sağ kalım oranı değişik (%0-64)

 En iyi sonuçlar izole penetran kalp yaralanmalarıEn iyi sonuçlar izole penetran kalp yaralanmaları

 Rhee ve ark. 24 ayrı çalışma derlemesinde: hayatta kalım oranıRhee ve ark. 24 ayrı çalışma derlemesinde: hayatta kalım oranı

- İzole kardiyak yaralanmalar %19.4- İzole kardiyak yaralanmalar %19.4

- Delici yaralanmalar %16.8- Delici yaralanmalar %16.8

- Ateşli silah yaralanmaları %4.3- Ateşli silah yaralanmaları %4.3

- Künt yaralanmalar % 1 - Künt yaralanmalar % 1 

bulunmuşbulunmuş



  Resuscitative Thoracotomy Indications
Accepted IndicationsAccepted Indications

Penetrating thoracic injuryPenetrating thoracic injury
 Traumatic arrest with previously witnessed cardiac activity (pre-hospital or in-hospital) Traumatic arrest with previously witnessed cardiac activity (pre-hospital or in-hospital) 

 Unresponsive hypotension (BP < 70mmHg) Unresponsive hypotension (BP < 70mmHg) 

Blunt thoracic injuryBlunt thoracic injury

 Unresponsive hypotension (BP < 70mmHg) Unresponsive hypotension (BP < 70mmHg) 

 Rapid exsanguination from chest tube (>1500ml) Rapid exsanguination from chest tube (>1500ml) 

Relative IndicationsRelative Indications
Penetrating thoracic injuryPenetrating thoracic injury
 Traumatic arrest without previously witnessed cardiac activity Traumatic arrest without previously witnessed cardiac activity 
Penetrating non-thoracic injuryPenetrating non-thoracic injury
 Traumatic arrest with previously witnessed cardiac activity (pre-hospital or in-hospital) Traumatic arrest with previously witnessed cardiac activity (pre-hospital or in-hospital) 
Blunt thoracic injuriesBlunt thoracic injuries
 Traumatic arrest with previously witnessed cardiac activity (pre-hospital or in-hospital) Traumatic arrest with previously witnessed cardiac activity (pre-hospital or in-hospital) 



Resüsitatif Torakotominin amaçları 
 Perikardiyal tamponadın boşaltılmasıPerikardiyal tamponadın boşaltılması  

(kardiyak out-putun myokard perfüzyonunun artırılması)(kardiyak out-putun myokard perfüzyonunun artırılması)

 İntratorasik veya kardiyak kanamanın kontrolü İntratorasik veya kardiyak kanamanın kontrolü 
(myokardiyal iskeminin giderilerek kontraktilitesinin artırılması ve(myokardiyal iskeminin giderilerek kontraktilitesinin artırılması ve

nörolojik hasarın önlenmesi)nörolojik hasarın önlenmesi)

 Bronkovenöz masif hava embolisinin kontrolüBronkovenöz masif hava embolisinin kontrolü

 Açık kalp masajı uygulanmasıAçık kalp masajı uygulanması

 İnen torasik aortanın geçici olarak oklüzyonu İnen torasik aortanın geçici olarak oklüzyonu 
(Kros-klemp konulması-diyafragma altı kayıpların sınırlandırılması )(Kros-klemp konulması-diyafragma altı kayıpların sınırlandırılması )

  



ACİL TORAKOTOMİ EKİPMANLARI
Steril örtüler-havlular Bistüri 10 veya 20 no

Açılı Mayo makas Büyük Makas

Toraks ekartörü (Finochietto) Uzun Metzenbaum makas

Gigli teli-sternum testeresi Lebsche bıçak

Aortik cross klemp (Satinsky veya Debakey)

Teflon yara örtüsü Pens- Portegü (uzun ve kısa)

Sütür makasları Sütür materyalleri (prolen, ipek)

Göğüs tüpü Foley kateter

Uzun doku pensleri Deri stapleri

Çeşitli hemostatlar (düz ve kıvrık) 

Laparatomi spançları ve gazlı bez pedleri

İnternal defibrilatör



Torakotomi İşlemi
 Supin pozisyonSupin pozisyon

 5. İCA, 4 cm insizyon, anterolateral5. İCA, 4 cm insizyon, anterolateral

 Parmak intercostal aralıkta kaslar kesilirParmak intercostal aralıkta kaslar kesilir



Torakotomi İşlemi
 Sternum testere veya gigli tel ile kesilirSternum testere veya gigli tel ile kesilir

 Toraks ekartörü yerleştir, görüş alanıToraks ekartörü yerleştir, görüş alanı

 Bir klemp ile perikardium tutulur ve Bir klemp ile perikardium tutulur ve 

makas ile longitüdinal insizyon yapılırmakas ile longitüdinal insizyon yapılır

 Bu yaklaşım frenik sinir yaralama Bu yaklaşım frenik sinir yaralama 

riskini en aza indirirriskini en aza indirir





Torakotomi İşlemi
Kan ve pıhtılar boşaltılır, 3 farklı durum olabilir: Kan ve pıhtılar boşaltılır, 3 farklı durum olabilir: 

1.1. Kardiyak outputun dönmesi ile  spontan dolaşım sağlanır,  Kardiyak outputun dönmesi ile  spontan dolaşım sağlanır, 

2.2. Kardiyak outputun azalması ile birlikte  kalp yavaş yavaş  Kardiyak outputun azalması ile birlikte  kalp yavaş yavaş 

çalışır, bu durumda yaralanma hızlıca onarılır, inotropik destek ve çalışır, bu durumda yaralanma hızlıca onarılır, inotropik destek ve 

ek internal kardiyak masaj ile kardiyak output artırılır, ek internal kardiyak masaj ile kardiyak output artırılır, 

3.3. Kalp asistolde kalır, hızlıca yara onarılır Kalp asistolde kalır, hızlıca yara onarılır

 Eğer Eğer defibrilasyon defibrilasyon gerekirse internal kaşıklar kullanılarak gerekirse internal kaşıklar kullanılarak 10 J 10 J 
seviyesinde başlangıç enerjisi ile başlanırseviyesinde başlangıç enerjisi ile başlanır



Akciğer hilusunda masif kanamada;
 Pulmoner hilum:Pulmoner hilum:

klempe edilebilir, klempe edilebilir, 

penröz dren ile oklüde edilebilir,penröz dren ile oklüde edilebilir,

 Masif Hava embolisi engellenir, Masif Hava embolisi engellenir, 

hava ventrikül apeksinde tutulabilir, hava ventrikül apeksinde tutulabilir, 

hava iğne ile boşaltılır hava iğne ile boşaltılır 

 Akciğerin mobilize edilmesi için inf. pulmoner ligamentin Akciğerin mobilize edilmesi için inf. pulmoner ligamentin 

kesilmesi gerekirkesilmesi gerekir







(Cothren ve Moore, World Journal of Emergency Surgery, 2006) 

















Automated CPR Device Offers ED Assistance
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