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Kardiak arrest tedavisinde
genel yaklasim

- Kompresyon-Ventilasyon
~Kalp ritmini tanimak

* Altta yatan durumun ayirici tanisini
yapmaya yoneliktir



Tanisal surecg

“Hikaye
" Fizik Muayene
- Aktif elektrokardiyografiye dayanir

IKYD protokollerinin dnerdigi tek

tanisal teknoloji, aktif
olektrokardiyografidi




Tanisal cihazlar kullanmamizi
sinirlayan ne?

»ResUsitasyona hizli bir sekilde
baslanma gerekliligi

»Gogus kompresyonlari stiresince
duraklamalari en aza indirme ihtiyaci



Ultrasonografi ?

“*GUnumuzde resusitasyon
kilavuzlarinda yer almamakta

“*ResUsitasyon sliresince es zamanli
USG kullaniminin;
“Tanisal netligi-dogrulugu gelistirme
“Hekime hayat kurtarici tedavi

prosedurlerinde daha fazla giiven
verme potansiyeli vardir



Kalp Durmasinin Teshisi

JOImus bir hasta icin resUsitasyonu
devam ettirmek acil servis
kaynaklarini cope atmak ve buyuk
bir zaman kaybi anlamina gelir

JResusitatif cabanin erken
sonlandirilmasinin katastrofik
sonuclari vardir



“*Nabizsiz bir hastada monitorde
izlenen ritimden bagimsiz olarak
sonografi, kalbin gercek

kontraktilitesi hakkinda bilgi verir




Akciger Ultrasonu ile
Hemodinamik Degerlendirme

Sonografik metod, kardiyojenik
pulmoner ddemde B cizgileri olarak
adlandirilan dikey artefaktlarin
gorulmesine dayanir
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Ant oblig akciger goruntisu B cizgileri olarak tabir edilen cok sayida dikey ekojenik artefakt.
Bunlar duzgun havalanan akcigerlerin birer bulgusudur ve pulmoner konjesyonun bir isaretidir.




JSivi resuisitasyonu esnasinda
pulmoner B cizgilerinin gorinmesi,
hasta dispneik olmadan once
hastanin asiri yuklenmeye
basladiginin gostergesi olarak
hekimi uyarir



Trakeal Entubasyonun
Dogrulanmasi

»Kardiyak arrestli bir hastanin
yonetiminde basarisiz bir entlibasyon
katastrofik sonuclara neden olabilir

» Akcigerin acil ultrasonu tip
pozisyonunu dogrulama ve izlemede
faydali olabilir



JProb tiup yerlestirildikten sonra midklavikuler
hat-2.-3. interkostal araliga yerlestiriimeli

JTUpun endotrakeal pozisyonu ventilasyon ile
senkronize plevral hattin bilateral esit hareketine
(Lung Sliding=AC kaymasi) izin verir.

JDuzenli bir AC kaymasinin goérintilenmesi
tUpln dogru pozisyonunun ve duzenli bilateral
ventilasyonun bir isaretidir



Pseudo PEA

»Kan akiminin ve basincinin basit
bir sekilde elle tespit edilemiyor

»Kan akimi saglayan kardiyak
kontraksiyon mevcut



34.4% (22/64) of patients with PEA

had ultrasonographically detectable
cardiac activity and 68.2% (15/22) of

these patients were successfully
resuscitated.

Tomruk et al. Assessment of Cardiac Ultrasonography in Predicting Outcome in Adult Cardiac Arrest.
Journal of International Medical Research 2012 40: 804



Focused echocardiography (FE) ile

‘oseudoPEA’ — ‘PEA’ ayriminin yapilmasi

ve mortaliteye etkisi

Prosen G et al. J Int Med Res. 2010;38(4):1458-67.
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FIGURE 1: Diagrammatic representation of a modified protocol for focused
echacardiographic (FE) uatlon during resuscitation, following out-of-hospital
cardiac arrest® (BLS, basic Irfe su : ALS, advanced Iife support; AHA, American
Heart Assoclation, ERC, European Resuscitation Councll; ILCOR, Intemational Lialson
Committee on Resuscitation; US, ultrasound; CPR, cardiopulmonary resuscitation; VF,
ventricular fibrilation; pVT, pulseless venticular tachycardia; PEA, pulseless electrical
acthity; PE, pulmonary embolism; ROSC, restoration of spontanecus circulation)




TABLE 1:
Demographic and clinlcal characteristics of a study group with pseudo-pulseless electrical
activity (pseudo-PEA) and an historical group with pulseless electrical activity (PEA)
following out-of-hospltal cardlac arrest
Pseudo-PEA  PEA historical
study group group Statistical
Characteristic (n=16) (n=48) significance
Age (years), mean + SD 50+ 11 65+13 P=0.044
Gender, n (%)
Male 12 (75) 32 (67) NSb
Female 4 (25) 16 (33) NSt
Cardiac arrest in urban area, n (%) 13 (81) 37(77) NSt
Witnessed arrest, n (%) 16 (100) 46 (96) NSb
Bystander CPR, n (%) 8 (50) 28 (58) NS®
Time from call to start of CPR (min), mean + SD 5+2 6+3 NS?
Cardiovascular aetiology of cardiac arrest, n (%) 14 (88) 42 (88) NSP
Initial cardiac rhythm, n (%)
VF/pVT 8 (50) 21 (44) NS®
PEA 2(12) 4(8) NS®
Asystole 6 (38) 23 (48) NS®
Duration of CPR (min), mean + SD 1911 31+13 P=10.003*
Drugs given, mean + SD
Adrenaline, mg 35426 6.04£3.2 P=0.009
Second vasopressin, 1U +128 +12.7 P=0.0032
P CO, (mmHgJ, mean £ SO ZE] B
Initial 20419 17+£9 P=0.022
1 min Bx21 32+19 NS?
5 min 3711 35+16 NS?
10 min 38+8 3515 NS?
15 min 40+12 34+13 NS?
20 min N7 33x12 NS?
Stable with PEA 3814 30£13 P=0.0372
Difference in P,CO,* 28+1.0 28+13 NSa
*Unpaired t-test or Mann-Whitney test.
By2-test or Fisher's exact test.
“Difference between the last value of P_CO, before ROSC and the value at the moment of ROSC.
CPR, cardiopulmaonary resuscitation; NS, not statistically significant (P> 0.05); P_CO,, end-tidal carbon
dioxide pressure; ROSC, restoration of spontaneous circulation; pVT, pulseless ventricular tachycardia; VF,
ventricular fibrillation.

Prosen G et al. J Int Med Res. 2010,38(4):1458-67.
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TABLE 2:
Resuscitation outcomes in a study group with pseudo-pulseless electrical activity (pseudo-PEA) and an historical group with
pulseless electrical activity (PEA) following out-of-hospital cardiac arrest
Pseudo-PEA  PEA historical 2
stlzﬂy:glrz)up (g?ﬂ) Statistical significance? Odds ratio (95% CI) %
Outcome n (%) n (%) Unadjusted ~ Adjusted®  Unadjusted  Adjusted® F
Primary £
ICU admission 14 (88) 24 (50) P=0.009 P<0.001 8.6 224 2
(1.7-365) (4.2-86.9) X
= Secondary g
'Y ROSC 15 (94) 26(54)  P=0006  P<0.001 1.3 28.4 =3
(2.8-486) (3.9-96.1) i
Survival at 24 h (81) 20(42)  P=0.009  P<0.001 7.7 19.8
(15-338) (3.1-726)
Survival to hospital discharge 9 (56) 7(15) P=0.002 P<0.001 75 314

D (24-637) (2.9-85.7)
ical outcome (CPC 1 (50) 4(8) P=0001  P<0.001 298 36.4
(28-82.8) (4.8-1154)
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'Analysed usmg the Wald test.
Lo ovarmtes with known predictive-ratretaefe, male sex, witnessed arrest, time from call to start of cardiopulmonary resuscitation [CPR],
bystander CPR, |n|t|a| rhythm and initial end-tidal partial pressure of carbon dioxide).

Cl, confidence interval; CPC, Cerebral Perfermance Categery; ICU, intensive care unit; ROSC, return of spontaneous circulation,
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Sonuc olarak

FE 6lumcul ritimlerden PEA'da, pseudo
PEA’yI ayirmada kullanilabilir
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- Sonuc olarak

— FE olumcul ritimlerden PEA’da, pseudo PEA’vyi
ayirmada kullanilabilir

= Use of bedside cardiac echosonography has finally enabled
diagnostic differentiation between PEA and pseudo-PEA.

- “"CAUSE” Cardiac Arrest Ultra-Sound Exam
Hernandez C ef al. Resuscitation 200776 198 206

- “FEER” Focused Echocardiographic Ewvaluation in

Resuscitation
Breltkreutz R er af Crft Care Med 2007 35 5
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PEA-Pulseless Electrical
Activity

Son yillarda, PEA slresince acil
ultrasonunun kullanishiligini
gostermek icin buyuk bir caba sarf

edilmis




Bu ilginin nedeni nedir?

» Altta yatan potansiyel geri
dontsumlu durumun daha dogru
ve cabuk ayirici tanisinin yapilma
olasiligl

»GOgus kompresyonlarinin zaman
araliklarinda USG yapabilme firsati



“*|KYD algoritmalarinda ventrikiler
fibrilasyonun tedavisinde sok,
tedavinin temelini olusturdugu gibi
PEA'nin da altta yatan nedenin
dogru ve zamaninda teshis
edilmesi fazlaca vurgulanmaktadir



PEA nedenleri arasinda bazilari acil
USG ile kolayca taninabilir;

-Ciddi hipovolemi
~Kardiyak tamponad
"Pulmoner emboli
“Tansiyon pnomotoraks



Kalp goruntulenir goruntulenmez,
ciddi hipovolemi, kardiyak
tamponad ya da masif pulmoner
emboli dislanir, sonra
pnomotoraksi dislamak icin ayni
prob parasternal anterior bir aciya
cevrilebilir



Ciddi Hipovolemi

Jintravaskuler volimiin azalmasi,
sol ventrikulin end-diastolik
alaninin sonografik 6lcimu ile
tespit edilebilen bir durumdur




JSubksifoid araliktan inferior vena
kavanin goruntulenmesi sivi
durumunu gosterir. Kollabe olmus
bir venoz sistem hipovolemiyi
isaret etmelidir



JHipovolemiye bagh PEA’nin yaygin bir
nedeni aort anevrizmasinin rupturuddar.

JKardiyak ve vendz sonografik paternin
hipovolemiyi isaret ettigi durumlarda
prob abdominal aortanin capini
degerlendirmek icin hafifce asagiya
dogru cevrilmelidir



> ResuUsitatif manevralar, gogus
kompresyonuna devam ederken sivi
replasmani yapmaya yonelik olmal




Kardiyak Tamponad

JPerikardiyal kesede gorilen
efUzyonun sag ventrikul kollapsi ile
eslesmesi gercek kardiyak
tamponadi gosterir
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Gogls kompresyonuna ara verilip nabzin karotis arterden kontrol
edildigi sirada kaydedildi. Perikardiyal efliizyon (ust beyaz ok). Es
zamanh olarak sag ventrikiliin mekanik kollapsi




» Acil perikardiyosentez ile tedavi
edildiginde hemen geri donebilir

» Acil USG mudahale ekibine
kurtarici drenaj boyunca tanisal bir
dogruluk saglar



Masif Pulmoner Emboli

JAkut pulmoner trombozu hizli tanima
vetenegi acil ultrasonunun kullanimi ile
dramatik bir sekilde artabilir

JGenislemis bir sag ventrikil ile birlikte
vassilasmis bir sol ventriktlin izlenmesi,
pulmoner arteryel yatagin akut

tikanikliginin yakalanmasinda yol gosterici
olan bir sonografik goruntudur



Chung-Esaki H, Knight R, Noble J, Wang R, Coralic Z. Detection of Acute Pulmonary
Embolism by Bedside Ultrasound in a Patient Presenting in PEA Arrest: A Case Report.




Clot in
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Chung-Esaki H, Knight R, Noble J, Wang R, Coralic Z. Detection of Acute Pulmonary
Embolism by Bedside Ultrasound in a Patient Presenting in PEA Arrest: A Case Report.




Chung-Esaki H, Knight R, Noble J, Wang R, Coralic Z. Detection of Acute Pulmonary
Embolism by Bedside Ultrasound in a Patient Presenting in PEA Arrest: A Case Report.




Tansiyon Pnomotoraks

JUSG de temel bulgu:

Lung Sliding (Akcigerin kayma
hareketi) yoklugu













“*PEA devam ederken gogus
kompresyonlarinin duraklamalari,
spontan dolasimla iliskili olasi bir
kardiyak ritim varliginda karotis nabzini
palpe etmek elzemdir

“*PEA algoritmasi resusitasyon
esnasinda duraklamalara izin
verebilmekte



“*Bu kesintiler kardiyak, vaskuler ve
akciger ultrasonlari icin firsat tanur.

“*G06gus kompresyonuna ara verildiginde,
prob olabildigince hizli bir sekilde kalbin
tam bir 4-oda goérinimu icin
verlestirilmeli ve daha sonra plevral
kayma hareketinin izlenmesi ve B
cizgilerinin gérintulenmesi icin
akcigerlere kaydirilmahdir



Ne kadar siiremiz var?

10 sn




Sonug

“Kalp Durmasinin Teshisi
"Hemodinamik Degerlendirme
"Trakeal Entibasyonun Dogrulanmasi
“"PEA-Pseudo PEA Ayrimi

“Geri Dondurulebilir PEA nedenleri
- Ciddi hipovolemi
- Kardiyak tamponad
* Pulmoner emboli
- Tansiyon pnomotoraks
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