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|« ABD'de yillik 16000 gocuk
| KPA sonucu beklenmedik

bigimde 6lmekte

2005 yilinda yayinladigi
demografik calismada 3.5
senelik bir zaman
diliminde 0-17 yas arasi

KPA’li gocuklar incelenmis:

—Yillik insidans

10000’de 19.7
— %54'1<1 yas,
— %76’s1 <4 yas,

— %22’sinde tanikh CPR

*  Young ve Seidel’in (1999) pediatrik KPA
tizerine yapilan 44 galismayi taradig
analizinde;

— Yarisi 1 yasindan kiigiik,

— Hastane digi arrestlerin %31’i tanikh
ve bunlarin %30’una taniklar
tarafindan resiisitasyon uygulanmis,

— Kayit yapilabildigi anda bu hastalarin

%73’ii bradiasistoli, %10’u VF/VT




insidans ve etiyoloji;

* Young ve Seidel’in taramasinda KPA

nedenleri insidans sirasina gore:

— SIDS (sudden infant death
syndrome),

— Travma,

— Bogulayazma,

— Kardiyak nedenler,

— Sepsis.
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insidans ve etiyoloji;

| Sirbaugh’un yaptigi
. | calismada;
- Travma,
SIDS,
Bogulayazma,
Pulmoner hst,
Asfisksi,
. = Kardiyak nedenler.

insidans ve etiyoloji;

* 1yasin altida en sik
neden SIDS, 1 yasin
tistiinde travma

I‘-.‘ * Yetiskinlerde kardiyak

M + nedenler birinci sirada

yer alirken, ¢ocuklarda

| =, I nadir
| -

Pediatrik KPA'de Sagkalim

*Yapilan galismalarda sag kalim %0-

17 arasinda

*Hastane digi KPA'lerde sagkalim
- %8iken, hastane iginde %24

| *Cocuklarda sag kalim orani

- | yetiskinler kadar yuksek degil

‘B Pediatrik KPA’de Sagkalim

¢ Young ve Seidel’in
¢alismasinda hastalarin yarisi
1 yas altinda ve sagkalim
orani %6

* Ayni ¢caligmada;
— Bogula yazmalarin %26'si

— Travmalarin %4t

— SIDS’in %0.2si sag

* Young ve Seidel’in
¢alismasinda hastalarin
%10’u VF/VT...

"1 ¢ Bu hastalarda sag kalim

| orani bradiasistoliye gore

daha yiiksek (%30’a %5)




Pediatrik KPA'de
Sagkalim

- * Young ve Seidel'in

i calismasinda “tanik

CPR’Inin sag kalimi

3

: artirdigr” bulunmus (%20).

I-
|

¢ Sirbaugh’un galismasinda

|

I hayatta kalan 6 hastaya da

|

alanda CPR yapilmis.
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Kim Kimdir?

'1 * 1yas altl === infant

"v. * lyas-puberte m==)cocuk

\ l‘x‘- Post puberte==adult

Oneri Siniflandirmasi
[smfl —— [smfla  simfub  [smfm |

Yarar >>> Risk Yarar >> Risk Yarar 2 Risk Risk > Yarar
Uygulanmasi veya Uygulanmasi Uygulandiginda Kesinlikle
yapilamast onerilen faydasi uygulanmamasi
kesinlikle gereken girisim, tedaviveya olabilecek girisim,  veya yapilamasi
girigim, tani testi, tedavi veya gereken

tedavi veya tani degerlendirme tani testi, girisim, tedavi veya
testi, degerlendirme tani
degerlendirme testi,

degerlendirme.
Uygulandiginda
yarari

olmadig gibi zarar
da olabilir

Belirsiz sinif : Hakkindaki calismalar yeni baslamis, arastirmalani devam eden, daha fazla calismalar
kadar 6nerilmeyen (6rn. veya

rilemeyen)

Kanit diizeyi

A : Randomize klinik calismalar veya 6nemli tedavi etkileri olan ¢oklu klinik ¢alismalarin

meta-analizleri
B: Dusiik veya az anlamli tedavi etkileri olan randomize klinik calismalar
C: Prospektif, kontrollii, randomize olmayan kohort ¢aligmalar
D: Onemli, randomize olmayan kohort galisma veya vaka-kontrol calismalar
E: Vaka serileri; kontrol grubu olmayan hastalarin derlenmis vaka serileri
F: Hayvan veya mekanik modellerle yapilan ¢alismalar

G: Bagka nedenlerle toplanan, varsayima dayanan analizler sonucu elde edilen veriler

veya tahminler

H: Mantikl tahminler (ortak yaklagimlar); kanita dayali protokoller kabul edilmeden

once sik uygulanan giinliik pratikler

infant ve ¢cocuklarin resusitasyonunda
degisiklikler

Cocuklarda
Yasam Kurtarma Zinciri

Arrestin ve olusabilecek zararlarin
onlenmesi

Erken KPR

Acil Yanit Sistemi’'nin aktive edilmesi
Etkili ileri Yasam Destegdi

Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim




16.10.2011

Taniklarin ResUsitasyonu

* Sirbaugh’un
calismasinda, KPA’lerin
%60’Inin evde oldugu
ve bunlarin sadece
%17’sine taniklar
tarafindan CPR
yapildigi gosterilmis.

Taniklarin ResUisitasyonu

e Tum kurtaricilar i¢in nabiz
kontroliiniin duyarhlig
%90, seciciligi ise %60

.+ Cahsmalar taniklarin nabzi

| bulmada zorlandiklarini

gostermistir.

po, N

*Tanik kurtaricilar igin nabzin
kontrolii yerine dolagim
bulgularinin degerlendirilmesi

2005’den beri 6n planda

*Profesyoneller igin ise hala nabzi

degerlendirmesi 6nerilmekte

* Taniklarin yabanci cisimleri cikarmasi da

2005'den beri degisen

* Taniklarsadece agiz igine bakar, yabanci
cisim varsa gikarir, yoksa CPR’a devam ...

* Kadavralarda yapilan galismalara gére
gogus masaji yabanci cismi ¢ikarmada
etkili...

«  Egitimli kurtaricilar igin; Heimlich

Manevrasi ...

(hest Thrusts Back Blows
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Sailik Porconsli Igin Podianik TVD

b sadllizlza |l o s var siaal
SIS SAU LRSI N S YR ITAT,

2010 onerisi;

* infantlar ve cocuklar igin
KPR, kurtarici soluk
yerine kalp masaji ile
baslamali (A-B-C yerine C-
A-B) (Sinif ve Kanit Diizeyi

verilmemis)

Neden CAB?

Cogu pediyatrik kardiyak arrest, primer
kardiyak nedenli degil asfiksi nedenli
Goguna arreste sahit olanlar KPR
yapmamakta

Onlari harekete gegirebilme olasilig

olan her strateji hayat kurtaric

Neden CAB?

* Bunedenle C-A-B yaklagimi,
arreste sahit olanlarin KPR
yapma olasiligini arttirabilmekte

* Yenisiralama, teorik olarak
kurtarici soluk igin en fazla 18 sn
(30 kompresyon suresi)

gecikmeye neden olabilecek

2010 onerisi;

* Tek kurtarici iki solunumdan
once 30 kompresyonla, iki
saghk profesyoneli kurtarici
varsa, 15 kompresyonla
KPR’ye baglamali (Sinif ve
kanit duizeyi verilmemis)

= Ardindan iki soluk verilir.

(Sinif ve kanit diizeyi

verilmemis)

Degismedi;

Havavolu (Airway):

— Hastaya supin pozisyonu verin ve
havayolunu agin.

— Tongue-jaw lift manevrasiyla agzi
acip, farenkse bakin ve yabanci
cisim varsa parmaginizla gikarin.

— Travma yoksa head tilt- chin lift

— Travma varsa jaw thrust

manevrasi uygulayin.




Degismedi;
*2005’den onceki kilavuzlar bir
yasin Uzerinde agizdan agza,
infantlarda ise agizdan agza ve
buruna soluk 6neriyorlardi ancak

= son donemde agizdan burna
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Degismedi;

* Son ddénemde yapilan bir galismada
hastane disi arrestlerde BVM solunum ile
endotrakeal entiibasyonun etkinligi
karsilastirmis ve fark bulunamamis.

Hatta solunum arrestlerinde BVM daha
etkili bulunmus.
Bu bilgi son kilavuzlarda hastane digi

arrestlerde BVM egitiminin entiibasyon

egitiminden daha 6ncelikli oldugunu

vurguladi(Class lla).

2010 onerisi;

Etkili g6glis kompresyonu
saglamak icin kurtarici, gogus
kafesini 6n-arka ¢apinin en az
1/3’u kadar ¢oktirmeli
(infantlarda yaklasik 4 cm,

| gocuklarda 5 cm) (Sinif I, Kanit
| Diizeyi B).

Neden?

‘ 4 ".‘ * Cocuklarda g6gus radyolojik

¢alismalarindan elde edilen

kanitlara dayanarak gogus
on-arka gapinin yarisini
¢oktirmenin mamkin
I olamayabilecegi ortaya

— konmus.

Degismedi;

« infant ve gocuklarda
.‘ kompresyon hizi en az
| 100/dk, en fazla 120/dk

Degismedi;
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| Bebeklerde: iki-parmak (tek

kurtarici) veya gift-bas-parmak (iki

kurtarici); Daha biiyiik gocuklarda:

tek-el veya iki-el kullanilabilir




Degismedi;

Alternatif CPR yontemleri;

) CPR*

— interposed abdominal
kompresyon CPR*

— Acik kalp masaji**

*Yetiskinlerde Class Ilb iken

gocuklarda Class indeterminate

**Agik kalp masajinin yararl

olduguna dair cok az bilgi var

= — Aktif kompresyon dekompresyon
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2010 onerisi;

Kurtarici 1yas-ergen grubundaki gocuklarda OED ile
defibrilasyonu igin, eger varsa pediyatrik doz-azaltici

sistem kullanmali (Sinif Ila, Kanit Diizeyi C).
*  Eger bu sistem yoksa standart OED kullanilmall...
+ infantlarda manuel defibrilator (Sinif Ilb, Kanit Diizeyi
Q).

Manuel defibrilator yoksa OED pediatrik doz azaltmasi

ikisi de yoksa pediyatrik doz azalticisiz OED (Sinif I1b,
Kanit Diizeyi C).

po, .

Neden?
Gocuklarda ve infantlarda etkili
defibrilasyon igin etkin en distik enerji
dozu bilinmemektedir.

Guvenli defibrilasyon igin Ust limit de

bilinmemekle birlikte 4)/kg (max: 9 J/kg)

doz [

ve hayvan llerinde
onemli bir yan etkiye sebep olmaksizin

etkin defibrilasyon saglar.

Gorece yiiksek enerji dozlu OED’ler infant

kardiyak arrestlerde 6nemli yan etkilere

sebep olmadan basariyla kullanilmistir.

Neden?

_* Konjenital kalp
hastaligina 6zgi
anatomik varyasyonlar
| nedeniyle resisitasyon,

beklenmedik gtiglikler

2010 oOnerisi;
« Kongenital kalp hastaliklari olan
infant ve gocuklarda kardiyak
arrestin yonetimi igin spesifik

resiisitasyon rehberi

Bu hasta grubunda oksijen
sunumunun iyilestirilmesi igin
hipoventilasyonun 6nemine

vurgu (Sinif 11a, kanit Duzeyi B).

2010 onerisi;

Terapotik hipoterminin pediyatrik hasta grubu
igin kullanimini degerlendiren yayinlanmis

prospektif randomize galisma yok...

Eriskinlerdeki kanitlara dayanarak ani, sahitli

\ hastane disi VF arrestinde resiisitasyon sonrasi

i faydali olabilecegi
|
| dsanidr..

Terapétik hipotermi (32-34°C), kardiyak arrest
ve restsitasyon sonrasi komadaki infant ve

I
socuklar igin de diisiiniilebilir. (Sinif Iib, kanit

Diizeyi C).
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Neden?

Ek yetiskin calismalari terapotik
hipoterminin kardiyak arrest
sonrasi koma igin VF digindaki
ritimlerde de faydali oldugunu

gostermeye devam etmektedir.

Pediatrik veriye ihtiyag vardir.

2010 onerisi;

Cocuk veya geng eriskinlerde ani, agiklanamayan

kardiyak 6liim gergeklestiginde, eski medikal ve

aile dykisiiniin toplanmasi, 6nceki EKG’lerin

degerlendirilmesi yéniinde yeni bir éneri eklendi.

Ani ve beklenmedik 6len tiim infantlar, cocuklar
ve geng yetiskinler, genis otopsi ile incelenmeli,

kanalopati arastiriimall... (Sinif |, Kanit Diizeyi C).

Neden?

Bazi infant, gocuk ve geng yetiskin
ani 6limlerinin genetik
mutasyonlarla iligkili kanalopati
denilen kardiyak iyon transport
defektlerine bagh olarak
gergeklestigi seklinde giderek artan

kanitlar var

i
_ |+ Dogru tani yasayan akrabalar igin

gok 6nemli

Yenidogan Resi]sit"a{s{/Bﬁﬁfﬁeiﬂigili
degisiklikler

2010 Onerisi:

* Dogumdan sonra havayolunun
acilen aspirasyonu, sadece
spontan solunuma engel olan
belirgin hava yolu tikaniklig veya
pozitif basingli ventilasyon
ihtiyaci olan bebeklere
uygulanmalidir. (Sinif Ilb, Kanit
Duzeyi C).

Neden?

Aktif bebeklerin havayolu

aspirasyonundan fayda goreceklerine
dair kanit yoktur. Hatta mekonyum
varliginda aspirasyonla iligkili riski

ortaya koyan kanit vardir.

Eldeki kanitlar mekonyum bulasiyla

dogan, deprese infantlarda rutin

pirasy ya

da curdtir nitelikte degildir.
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2010 onerisi; Neden?
* Gereken en uygun kompresyon ventilasyon
« Yenidoganlarda 6nerilen kompresyon e T ‘ o | orani bilinmiyor...
ventilasyon orani 3:1'dir. (Sinif I1b, i 3

Kanit Duizeyi C). | \ 3:1 oran, asfiksik arrestlilerin gogu icin
.

o . . .. . kritik olan uygun dakika ventilasyonunu
Eger arrestin kardiyak etyolojiye bagli

saglar.
oldugu biliniyorsa oranin 15:2 olarak
uygulanmasi 6nerilir. (Sinif 11b, Kanit

iki kurtarici igin daha yiiksek kompresyon
Duzeyi C).

ventilasyon orani (15:2), kardiyak etyolojiye

bagli arrestlerde, yararli olabilir.

2010 onerisi;

Neden?

S Restisitasyon gerekmeyen

bebeklerde kordu klemplemeyi en

* Nedeniirdelenmemis.

* Ancak ERC’nin
Onerileri de ayni
dogrultuda...

az 1 dakika geciktirmenin faydasini
ortaya koyan ve giderek artan

kanitlar vardir.

Restisitasyon ihtiyaci olan

bebeklerde kord klempleme

islemini geciktirmeyi destekleyen

veya guriten kanitlar yetersizdir.

(Sinif ve Kanit Duizeyi verilmemis).

Aile Uyelerinin
Reslstasyon Esnasinda
Bulunmalari

DOKTOR BEY,
BIZ BU Gocudy
fST‘EM!\[Qm
/

*Bu konuyla ilgili yapilan galismalarin
| hemen timunde aile bireyleri
| resUsitasyon esnasinda orada

{ bulunmak istediklerini belirtmis...

| *Bazi galismalarda bu durumun ailenin
\

_________-—-—'—:: ﬁanksiyetesini azalttigi bulunmus....

ORAYA
Bl YERE
BIRAKI -
VERIN %
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