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Plan

* AHA 2015 Temel Yasam Destegi Kilavuzu One cikan
degisikler

* Temel Yasam Destegi Algoritmalarina bakis



Temel Yasam Destegi

* Ani Kardiyak Arrest(KA) ABD’de 6nde gelen 6lim
nedenidir

e Hastane disi KA'larin % 70’i evde; % 50’si sahitsiz
* Hastane disi KA'larda taburculuk % 10.8*
* Hastane ici KA'larda taburculuk % 22.3-25.52

1-Centers for Disease Control and Prevention. 2014 Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES) National Summary Report. 2014. https://
mycares.net/sitepages/uploads/2015/2014%20Non-Traumatic%20 National%20Summary%20Report.pdf. Accessed April 30, 2015.
2-Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, et al; on behalf of the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart

disease and stroke statistics—2015 wupdate: a report from the American Heart Association. Circulation. 2015;131:e29-e322.doi:
10.1161/CIR.0000000000000152.



Temel Yasam Destegi

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)

KA'te altta yatan neden geri dondurilinceye kadar,
etkili dolasimin ve solunumun strdirilmesi amaciyla;

* Hastanin ilk degerlendirilmesi
* Gogus kompresyonlari

* Hava yolu acikliginin ve ventilasyonun saglanmasini
kapsayan uygulamalardir



Temel Yasam Destegi

Eriskin TYD etkili olarak uygulandiginda VF'ye bagl
hastane disi sahitli KA'da sag kalim %50’lere cikar

Erken KPR ile VF'ye bagli ani kardiyak 6limde VF
suresi uzar, sag kalim 2-3 kat arttirir

Erken defibrilasyon ile sag kalim %49-75 artar

Mudahale edilmeyen her dk sag kalim sansi %7- 10
azalir.



Temel Yasam Destegi

Temel yasam Destegi(TYD) KA sonrasi yasama
dondirme cabasinin temelini olusturur

* Ani KA'nin Erken taninmasi
e Acil Tip Sisteminin (ATS) erken aktive edilmesi
* Erken Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR)

e Otomatik Eksternal Defibrilator ile(OED) ile erken
defibrilasyon TYD’nin ana hatlaridir.

* Kalp krizi ve Inmenin erken taninmasi da TYD’nin bir
parcasidir.



2015 AHA Guncellemesi

* 39 Ulkeden 250 kanit hakemi yer aldi.

e 2015’te (166) 2010’dan (274) daha az inceleme
yapildi.

* KPR ve Acil Kardiyak Bakim (AKB) icin 2015 AHA

Kilavuzu 2010 Kilavuzu’nun kapsamli bir revizyonu
degildir.

Part 5: Adult Basic Life Support and
Cardiopulmonary Resuscitation Quality
2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Monica E. Kleinman, Chair; Enn E. Brennan; Zachary D. Goldberger; Robert A, Swor;
Mark Terry: Bentley 1. Bobrow:; Raiil J. Gazmuri; Andrew H. Travers; Thomas Rea



Oneri Sinifi

SINIFI (GUCLD) Yarar>>>Risk

SINIF lll: Yaran yok (ORTA DERECEDE)
(Genel olarak sadece KD A veya B) Yarar= Zarar

SINIF 11l Zararh (GUCLO) Risk>Yarar




Kanit Duzeyi

DUZEY B-R (Randomized)

DUZEY B-NR (NonRandomized)




2015 AHA Guncellemesi

HIKA

Onleme Tanima ve Acil Derhal Hizly ACLS ve arrest
Yanit Siseminin viiksek Defibrilasyon sonras: bakim
Aktivasyonu kalitede CPR

e el R

HDKA

Tanima ve Acil Derhal Hizl:

Yanit Siseminin yiksek Defibril

Aktivasyonu kalitede CPR - Tip Servisleri sonras bakam




2015 AHA Guncellemesi

TYD algoritmasinda HDKA'de eriskin yasam zincirinin
hayati baglantilari 2010 ile ayni

Eriskin TYD Algoritmasi kurtaricilarin hastanin
vanindan ayrilmadan acil yaniti mobil telefon ile
aktive etmesi vurgulanmis

KA riski yuksek yerlerde Kamu Erisimli
Defibrilasyon(KEDP) programlari gelistiriimesi

112 cagri operatdrintn yonlendirdigi KPR’ye vurgu



2015 AHA Guncellemesi

Tek kurtariciicin C-A-B
Tek kurtarici KPR 30:2
Gogus kafesine yeterli hiz ve derinlikte basi

Her basi sonrasi gogus kafesinin tam geri dontslne izin
vermek,

Basilar arasi duraksamalari en aza indirmek

Asiri ventilasyondan kacinmak

Onerilen gogis basisi hizi 100-120/dk

Basi derinligi en az 2 in¢ (5 cm), en fazla 2.4 in¢ (6 cm)

Nalokson, hayati tehdit eden opioid iliskili acillerden stiphe
edildiginde dustnulebilir.



2015 AHA Giincellemesi
Halktan Kurtaricilar(HK) icin OED Programlari

e 2010: KPR ve OED’lerin kamu glvenligi ilk
mudahale ekibi tarafindan kullanilmasi

e 2015: HDKA hastalari icin, KA olasiliginin
gorece yuksek oldugu halka acik alanlarda
Kamuya Acik Defibrilator Programlarinin
uygulanmasi dnerilmekte



2015 AHA Guncellemesi
HK icin OED Programlari

Kurtarmayi Baslatan Kisilerin Agonal Solunumu Ayirt Etmesi

2010: Egitimli kurtarici; yetiskin hastanin yanit verip
vermedigine, soluk alip almadigina, soluk alisinin normal olup
olmadigina dair sorular sormasi gerekmektedir.

2015: Hasta yanitsizsa, soluk almasi kesilmisse ya da anormal
bir tarzda soluk aliyorsa; kurtarici ve egitimli kurtaricinin
hastanin KA gecirdigini varsaymalidir.

Egitimli kurtarici, bir dizi klinik tablo ve tanim cercevesinde,
anormal ya da agonal solunuma eslik eden yanitsizlig
belirleyebilecek sekilde egitilmelidir.



2015 AHA Guncellemesi
HK icin Gogus Basisi Vurgulari

2010: Tanik KPR egitimi almadiysa, gogus kafesinin
ortasina “hizli ve derin basi”, sadece gogus basisi ile
KPR saglayabilir veya ATS Egitimli kurtaricinin
komutlarina uyabilir.

2015: Kurtarici bir OED ya da egitimli baska bir kurtarici gelene kadar gogis basisi

uygulamasina devam etmelidir.

Butln egitil Ina en azindan
gogus basis 3032 P
Eger egitilnr
oraninda uy
Kurtarici bi zir olana veya

ATS calisanl |aeo» M etmelidir.
NO DIFFERENCE

a 30:2




2015 AHA Giuncellemesi
HK icin Gogus Basisi Hizi

e 2010: Halktan kurtaricilar ve saglik personellerinin
gogus basilarini dakikada en az 100 hizinda
uygulamalari uygundur

e 2015: Yetiskin KA kurbanlarinda kurtaricilarin gogus
basilarini dakikada 100-120 hizinda uygulamalari

uygundur. ?\J
100
& 120\3//&'

SN



2015 AHA Guncellemesi
HK icin Gogus Basisi Derinligi

e 2010: Yetiskin sternumu en az 5 cm ¢oktarulmelidir

e 2015: Elle KPR uygulamasi esnasinda kurtaricilar
ortalama bir eriskin icin en az 5 cm derinliginde
gogus basilari uygulamali ve asiri basi
derinliklerinden (6 cm yuksek) kacinmalidirlar.




2015 AHA Glincellemesi
HK icin Nalokson Kullanimi

Opioid Kullanimina Bagh Yasamsal Tehlike iceren Acil
Durumlarda Tanik Tarafindan Nalokson Kullanimi

e 2015 (Yeni): Opioid bagimhligi oldugu bilinen ya da bundan
siphe duyulanlara, IM ya da IN Nalokson uygulamasi
uygundur.

* Opioid doz asimi riski altindaki kisilere, Nalokson uygulamasi
ile ya da Nalokson uygulamasi olmaksizin midahale
konusunda egitim verilmesi g6z 6niinde bulundurulabilir.



AHA 2015 Guncellemesi
Saglik Personelleri(SP) TYD

Hemen Tanima ve Acil Yanit Sisteminin Aktivasyonu

e 2010: SP, hastanin solunumunun olmadigini ya da normal
olmadigini belirlemeye calisirken, hastadan gelen yaniti
da kontrol etmelidir.

e 2015: Hastayi yanitsiz bulmasi durumunda SP yakinindaki
kisilerden yardim istemelidir; ancak ATS’yi tamamiyla
aktive etmeden 6nce solunum ve nabzi ayni zamanda
degerlendirmeye devam etmesi faydali olacaktir.



AHA 2015 Guncellemesi
Saglik Personelleri(SP) TYD

GOgus Basisinin Onemi Uzerine Yapilan Vurgu

 2010: Hem ATS personelinin hem de
hastanedeki profesyonel kurtaricilarin, KA
kurbanlarina gogus basisi ve kurtarici soluklari
uygulamasi uygundur.

2015 : Ilave Olarak

e SP kurtarma eylemlerinin sirasini KA’'nin en
olasi nedenini belirlemesi gercekci olacaktir.



AHA 2015 Guncellemesi
Saglik Personelleri(SP) TYD

Gogus Basisi Hizr:

e 2010: Egitimli kurtaricilar ve SP gdgus basilarini
dakikada en az 100 hizinda uygulamalari uygundur

e 2015: Yetiskin KA kurbanlarinda kurtaricilarin gégus
basilarini dakikada 100 ila 120 hizinda uygulamalari
uygundur.



AHA 2015 Guncellemesi
Saglik Personelleri(SP) TYD

Gogus Basisi Derinligi

e 2010: Yetiskin sternumu en az 2 in¢ (5 cm)
cokturulmelidir.

* 2015: Elle KPR uygulamasi esnasinda kurtaricilar
ortalama bir eriskin icin en az 2 in¢ (5 cm)
derinliginde gégus basilari uygulamali ve asiri basi
derinliklerinden 6 cm yiksek) kacinmalidirlar.



AHA 2015 Guncellemesi
Saglik Personelleri(SP) TYD

Goglsiin Gevsemesi

e 2010: Bir sonraki basidan dnce kalbin tamamen
dolmasina izin vermek icin kurtaricilar, her bir
basidan sonra gégsuin tam olarak gevsemesine izin
vermelidir.

e 2015: Yetiskin KA kurbanlarinda, kurtaricilarin
gogusun tam olarak gevsemesine izin vermek icin
basilar arasinda goglis lizerine dayanmaktan
kacinmasi uygundur.



AHA 2015 Guncellemesi
Saglik Personelleri(SP) TYD

Goglis Basisindaki Kesintileri Minimize Etme

« 2015(2010 Onerileri Yeniden Onaylandi):
Kurtaricilar, bir dakikada uygulanacak basi sayisini
maksimize etmek icin kesintilerin sayi ve sliresini
minimize etmeye calismalidir.

« 2015(Yeni): Ileri hava yolu olmadan KPR alan yetiskin
KA kurbanlari icin KPR’nin mimkun oldugunca
yuksek bir basi oranina ulasma amaci ile yapilmasi
uygundur.



Temel Yasam Destegi
2015-Algoritmalar




{ TYD Saghlk Personeli Eriskin Kardiyak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi

Acil saglik ekibi
gelene kadar izle

Olay yeri guivenligini sagla

y

Hasta tepkisiz.
Yakindakilere yardim igin seslen.
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et (uygunsa)
OED ve acil ekipmani getir (Yada bunu yapmasi igin
birini gonder)

Solunum \l,
normal, nabiz
var

Normal
solunum yok,
nabiz var

Nefes alip almadigina
yada sadece gasping
yaptigina bak ve nabzi
kontrol et (es zamanli).
Nabiz 10 sn iginde
kesinlikle hissediliyor mu?

Solunum yok yada
sadece gasping var,
nabiz yok

KPR
30 kompresyon 2 solunum
dongisiine basla.
En kisa stirede OED'yi kullan.

\4
OED
geldi.
V
Ritmi kontrol
et. Sok

& N\

Kurtarici soluk ver:

Her 5-6 saniyede 1 veya

10-12 soluk/dakika.

. 2 dakika sonra Acil Yanit
Sistemini aktive et (hala
yapilmadiysa)

° Kurtarici soluga devam et,
her 2 dakikada nabzi
kontrol et. Eger nabiz
yoksa KPR’ye basla
(“KPR” kutusuna git).

° Eger Opioid overdoz
ihtimali varsa ve eger
mevcutsa protokole gore
Nalokson uygula.

Bu basamaga kadarki tim senaryolarda Acil
Yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve
OED ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri
getiriyor olmali.

verilebilir bir

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca

N

ritim mi?

/

KPR’ye devam et. (Ritim kontroli
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilari devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana
kadar devam et.

Evet, sok verilebilir

Hayir, sok verilemez

Hemen 2 dakika boyunca KPR’ye
devam et. (Ritim kontrolii OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilari devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar
devam et.




TYD Saghk Personeli Eriskin Kardiyak Arrest itmi-2015 Giincellemesi

Olay yeri guvenligini sagla

jantoo

AT




TYD Saghk Personeli Eriskin Kardiyak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi

Hasta tepkisiz.
Yakindakilere yardim icin seslen.
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et
(uygunsa) OED ve acil ekipmani getir (Yada
bunu yapmasi icin birini gonder)

AED “AEp

Fully Automatic G5
English and Spanish Speaking

Ama biz

Tuirkiz!




L TYD Saghlk Personeli Eriskin Kardiyak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi J

Nefes alip almadigina yada
sadece gasping yaptigina bak ve
Solunum nabzi kontrol et (es zamanh).
normal Nabiz 10 sn icinde kesinlikle

’ . > solunum vok
nabiz var hissediliyor mu? YOK,
nabiz var

Normal

Kurtarici soluk ver:

Acil saglik ekibi |
elene kadar Her 5-6 saniyede 1 veya
° izle 10-12 soluk/dakika.

e 2 dakika sonra ATSyi aktive
et (hala yapilmadiysa)

e Kurtarici soluga devam et, her
2 dakikada nabzi kontrol et.
Eger nabiz yoksa KPR’ye basla
(“KPR” kutusuna git).

e Eger Opioid overdoz ihtimali

Sean ) e Outy (MECRUNND I varsa ve eger mevcutsa
Lo b s by NALOXONE N\ -
HYDROCHLORIDE ( 2% ) protokole gore Nalokson
INL, USP ~
(1]mp:nt) 2 L

uygula.

LEE Y LR LR MR 'Mg




Solunum ve
nabiz kontrol(,
<10 sn ve ayni
anda yapilabilir

Solunum yok

yada sadece

gasping var,
nabiz yok

Yapilmasi gerekenler

YD Saghk Personeli Eriskin Kardiyak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi

Nefes alip almadigina
yada sadece gasping
yaptigina bak ve nabzi
kontrol et (es zamanlh).
Nabiz 10 sn iginde
kesinlikle hissediliyor mu?

KPR
30:2 basla.
En kisa stirede

OED'yi kullan.

Bu basamaga kadarki tim
senaryolarda  Acil  Yanit
sistemi yada destek aktive
edilmis ve OED ve acil
ekipmanlari getirilmis yada
biri getiriyor olmali.

Yapilmamasi gerekenler

Hiz: <100/dk >120/dk
Derinligi: <5 cm >6 cm

Basilar sirasinda gogse dayanmak
GOgus basisina kesintilerine >10 sn
ara vermek

Asiri suni solunum saglamak



{ TYD Saghlk Personeli Eriskin Kardiyak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi

KPR
30:2
Public Access Defibrillator Program
OED geldi. '
1 sok ver. Hemen 2 dakika Ritmi kontrol Hemen 2 dakika boyunca
boyunca KPR’ye devam et. et. Sok KPR’ye devam et. (Ritim
(Ritim kontroli OED verilebilir bir kontrolti OED tarafindan
tarafindan hatirlatilana ritim mi?
kadar). ATS saglayicilari devir

hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilari devir alana
Hayir yada hasta hareket etmeye
baslayana kadar devam et.

alana yada hasta hareket

etmeye baslayana kadar Evet
devam et.



TYD Saghk Personeli icin Tek Kurtarici Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Olay yeri guivenligini sagla

y

Hasta tepkisiz.
Yakindakilere yardim igin seslen.
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et (uygunsa)

\7

Solunum Normal
Acil Yanit Sistemini aktive normal, nabiz / Nefes alip almadigina solunum yok,
et (hala yapilmadiysa). var yada sadece gasping nabiz var

yaptigina bak ve nabzi
kontrol et (es zamanli).
Nabiz 10 sn icinde
kesinlikle hissediliyor mu?

Kurbanin yanina don ve
Acil saghk ekibi gelene
kadar izle

Solunum yok yada

sadece gasping var, Sahitli ani Evet
nabiz yok kollaps?
\L Hayir
KPR

1 Kurtarici: 30 kompresyon 2
solunum dongusiine basla.
(ikinci bir kurtaricida 15:2)
En kisa stirede OED'yi kullan.

\%
Ritmi kontrol et.

Sok verilebilir bir
ritim mi?

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca
KPR’ye devam et. (Ritim kontrolt
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilari devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana
kadar devam et.

Evet, sok verilebilir

Hayir, sok verilemez

Kurtarici soluk ver:

Her 3-5 saniyede 1 veya 12-20

soluk/dakika.

° Zayif perfiizyon bulgulariile
birlikte nab1z<60/dk ise
goglis kompresyonlarina
basla

. 2 dakika sonra Acil Yanit
Sistemini aktive et (hala
yapilmadiysa)

° Kurtarici soluga devam et,
her 2 dakikada nabzi kontrol
et. Eger nabiz yoksa KPR’ye
basla (“KPR” kutusuna git).

Acil Yanit Sistemini aktive et (hala
yapilmadiysa) ve
OED/defibrilator ara.

Hemen 2 dakika boyunca KPR’ye
devam et. (Ritim kontrolii OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilari devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar

devam et.



TYD Saglik Personeli igin iki veya Daha Fazla Kurtarici Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Olay yeri guivenligini sagla

y

Hasta tepkisiz.
ilk kurtarici hasta ile kalir.

ikinci kurtarici Acil Tip Sistemini aktive eder ve OED ve

acil ekipmanlarina ulasir

\7

Solunum
normal, nabiz / Nefes alip almadigina
var yada sadece gasping

Acil saghk ekibi
gelene kadar izle

yaptigina bak ve nabzi
kontrol et (es zamanli).
Nabiz 10 sn icinde
kesinlikle hissediliyor mu?

Solunum yok yada
sadece gasping var,
nabiz yok

KPR

ilk kurtarici: 30 kompresyon 2

solunum déngusune baglar.

ikinci kurtarict déndiigiinde oran

15:2 yapitlir)
En kisa slirede OED'yi kullan.

Ritmi kontrol et.
Sok verilebilir bir
ritim mi?

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca
KPR’ye devam et. (Ritim kontrolt
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilari devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana
kadar devam et.

—

Evet, sok verilebilir

Hayir, sok verilemez

Kurtarici soluk ver:

Her 3-5 saniyede 1 veya 12-20

soluk/dakika.

° Zayif perfiizyon bulgulariile
birlikte nab1z<60/dk ise
goglis kompresyonlarina

basla
Normal ° 2 dakika sonra Acil Yanit
solunum yok, Sistemini aktive et (hala

yapilmadiysa)

° Kurtarici soluga devam et,
her 2 dakikada nabzi kontrol
et. Eger nabiz yoksa KPR’ye
basla (“KPR” kutusuna git).

nabiz var

Hemen 2 dakika boyunca KPR’ye

devam et. (Ritim kontrolii OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilari devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar
devam et.



