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ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
KURSU

0

Kardiyak protokollerin gozden
gecirilmesi ve 2010 CPR/ECC Kilavuz
degisiklikleri



HADR Hedef ve Amaclar HTKD

Acil Tip Uzmanlan Derneg

e Temel Yasam destegi

e Kardiyak Arrest Algoritmi
— Ventrikuler fibrilasyon/tasikardi Algoritmi
— Nabizsiz Elektriksel Aktivite Algoritmi
— Asistoli Algoritmi

e Bradikardi Algoritmi

e Tasikardi Algoritmi

e 2005’den 2010'a ne degisti?
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e 1960, Kouwenhoven ve arkadaslari
e 1967, Bulent Kirimli, Leroy C. Harris ve Peter Safar

e 1966, Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart
Association, AHA)

e 1993, Uluslararasi Baglantili(Yakin lliskili)
Reslsitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) kuruldu.
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 TUm bu yeni gelismelere ragmen KPR basari
orani hala %6 larda seyretmektedir.



Temel Yasam Destegi (TYD)
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Eriskin Yasam Zinciri

Erken tani, 112 aranmasi

Erken KPR (Kardiyopulmoner resisitasyon)
Erken defibrilasyon

Erken Ileri Kardiyak Yasam Destegi
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e 1.Basamak:
Yanitsizligi Degerlendir

e 2.Basamak: Yanit yoksa 112’yi ara

— Eriskin veya ¢cocuk ani kardiyak arrest ise 112’yi
ara, defibrilator bul, kardiyak masaj icin geri don

— Bogulma, travma, intoksikasyon veya herhangi
bir yasta asfiksi olgusunda 5 tur (2 dakika) KPR
uygula sonra 112’yi ara
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

e EMS’nin erken aktive edilmesine olan vurgu
surmektedir.

 Ancak EMS aktivasyonunda etiyolojiye ve yasa
gore ayrimlar kalkmistir.

 Her sekilde dnce EMS aktivasyonu...
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

* Erken aktivasyon, kardiyak arrestin
tanimlanmasi icin en dogru metodu gerektirir.

* Genel kurtaricilar, cevapsiz yada solunumu
olmayan ya da gasping solunumu olanlarda
hemen KPR’ye baslamali, saglikcilarda nabiz
aramasi icin KPR’yi geciktirmemelidir.

e Arrest’in etyolojisine bakilmaksizin hemen
sistem aktive edilmelidir.
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3.Basamak: Hava yolunu a¢, solunumu
kontrol et
-Hastayi supin pozisyona getir

-Saglikci olmayan ilk yardimci

v'Tum hastalarda head tilt-chin lift (bas geri-cene
yukart)(Class lla)
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e 3.Basamak: Hava yolunu a¢, solunumu
kontrol et

— Saglikci olan ilkyardimci
v'Travma olmayan hastalarda head tilt-chin lift
v'Travma olanlarda Jaw thrust (cene dne)(class Ilb)

v'Hayati tehdit eden durumlarda hava yolunu head tilt-
chin lift ile aciniz (Class I)

v'BAK-DINLE —HiSSET (10 sn)
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* Baslangic degerlendirmesiyle birlikte kurtarici,
hava yolu ve kurtarici soluktan ziyade gogus
kompresyonuyla KPR’ye baslar.

ABC === CAB

e Egitimli veya degil tum kurtaricilar hastaya
etkin bir gogus kompresyonu saglamalidir.
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e 4.Basamak: 2 kurtarici soluk ver

Her soluk 1 sn Gzerinde olacak, gogus kafesini
kaldiracak (Class lla)

e 5.Basamak: Dolasimi kontrol et

— Saglikci olmayanlar solunum, oksiruk ve harekete
bakacak

— Saglik¢i olanlar 10 sn nabiz kontrolt yapacak
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« “Bak, Dinle, Hisset” 2010
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e Bak- Dinle-Hisset kaldirildi,
e Kurtarici soluk her durumda kaldirildi,

v'Saglikcilar daha sonra kompresyon/
ventilasyonla devam edecek,

v Egitimsiz kurtaricilar sadece gogus
kompresyonlariyla...
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

e Etkin gogus kompresyonu: 100/dk hizinda, 5
cm derinliginde ve gdgus kafesinin yeniden
dolmasina izin vermelidir.

* Egitimli kurtarici, ayni zamanda 30:2 oraninda
Kompresyon/ventilasyon saglamalidir.

e EMS deki operator, yalnizca gégus
kompresyonlu KPR'yi telefon direktifleriyle
yvurutebilmelidir.
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e 6.Basamak: kompresyon-solunum: 30/2
— 100 /dak masaj (Class lla)
— 30 kompresyon : 2 soluk ; 5 tur = 2 dakika

— Sternum % alt yarisina 4-5 cm ¢okecek sekilde
masaj yapilir

— GOgus kafesinin eski haline gelmesine firsat veriniz

— Hizli ve glicli masaj uygulayiniz (push hard, push
fast)

— 2 dakikada bir masaj yapani degistirin, masaja ara
vermeyin
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o 7. Defibrilasyon

— Defibrilator gelince ritmi kontrol ediniz, VF ise
defibrile ediniz
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e 2005 ile 2010 arasinda cok ciddi degisiklik yok,

* Hala ilk sokun basari oranlari, optimal bifazik dalga
formu, optimal enerji duzeyleri, en iyi sok stratejisi
hakkinda dnemli bir kanit yok,

o Defibrile ettikten sonra 5 sn icinde VF donuyorsa
sokun basarisini gdsteren bir kriter olarak kabul
edilmis.

o Bifazik defibrilatorlerin daha fazla hayat kurtardigina

dair delil yoksa da ilk sok basarisi bifazik
defibrilatorlerde daha iyidir.
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Kurtaricilarin KPR performansi

e Performansi en 1y1 hale getirmek 1¢in algoritma miimkiin
olan en basit hale getirildi.
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Sadghk Personeli icin Eriskin TYD

1
Tepisiz YWilksek kaliteli KPR
Solunrnumu ywok ya da nommnal dedil
[=adece gasping s = Enaz 100/dakika kadar
= Ba=ilarin derinlidi
= ‘l en az S cm.
= Her kbir ba=sidan sonra
Acil Vanmn Sistemini alktive et. gn’:’ngsﬂn tam geri gekilmesini
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D uygulayicisl gelene kadar
weya hasta hareket etmevye
bazlayana kadar sardlr .

Mot Hesik gizgili kutu igind e wer alanlar,
=saghk personeli taratindan wapilmal, 20D Arterican Heart Association
dider kurtaricilar taratindan vapailmamahidir
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Ileri Yasam
Destegi (IYD)
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e Genel olarak;
e 2005 e 2010

Etkili kompresyon
Erken defibrilasyon
Yeterli oksijenizasyon
Monitorizasyon

e Arreste neden olan
sebebi bulma Uzerinde
durmaktadir

o Manuel defibrilasyon
e [lac tatbiki
e Hava agikligim

saglama gibi tedaviler
lizerinde durmustur.

 Postresiisitasyon bakim
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[leri Hava Yolu

» Supraglottik airway cihazlar1 balon-maske
ye alternatif olarak kullanilabilir.

e Ileri havayolu agma zamani konusunda
yeterli kanit bulunmamaktadir.
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Krikoid basi1 (Sellick manevrasi)

2005

e Sadece derin biling kayb1 varsa
e 3. Kurtarici var 1se
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Hava yolu dogrulama
«Kapnografi onerilmektedir.

KPR kalitesi ve spontan dolasimin saglanmasi(SDGD) takip
edilebilir.

e 2005 2010

e Hava yoluna yerlestirilen tiipiin

* Hava yoluna yerlestirilen en giivenilir sekilde dogrulayan

tiptn dogru metot kapnografidir.
yerlestirildigini kontrol  Kapnografi gogiis basilarinin
etmek icin 6nerilmektedir. etkinligini ve SDGD saptamada

kullanilan fizyolojik bir
gOstergedir.
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Acil Tip Uzmanlan Demeg
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e PETCO2
e 35-40 mmHg normal

e <10 mmHg etkin olmayan gogiis
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

Solunum degerldrsde saglik personeli 1¢i1n;
» Endotrakeal tiip, LMA veya Combitube yerinde degilse

> 30 basi1/ 2 soluk senkronize

> lleri hava yolu takildiktan sonra, asenkronize

» Kompresyon 100 bas1 / dk
» Solunum 8-10 soluk / dk

» Resusitasyondan sonra: 10-12 soluk / dk
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IYD

Saglik personeli i¢in soluklar

»  Kurtaric1 Soluklar 1 saniyede verilir

»  Gogiis yiikselinceye kadar verin.
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Scientific Reviews

IYD WTKD

Death by hyperventilation: A common and life-threatening
problem during cardiopulmonary resuscitation
Tom P. Aufderheide, MD; Keith G. Lurie, MD

Conclusions: Despite seemingly adequate training, professional
rescuers consistently hyperventilated patients during out-of-hospital
CPR. Subsequent hemodynamic and survival studies in pigs demon-
strated that excessive ventilation rates significantly decreased cor-
onary perfusion pressures and survival rates, despite supplemental
Co, to prevent hypocapnia. This translational research initiative dem-
onstrates an inversely proportional relationship between mean intra-
tracheal pressure and coronary perfusion pressure during CPR. Ad-
ditional education of CPR providers is urgently needed to reduce
these newly identified and deadly consequences of hyperventilation
during CPR. These findings also have significant implications for
interpretation and design of resuscitation research, CPR guidelines,
education, the development of biomedical devices, emergency med-
ical services quality assurance, and clinical practice. (Crit Care Med
2004; 32[Suppl.]:$345-S351)
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CPR esnasinda hiperventilasyona bagli hipotansiyon

» 21 olgu (Milwaukee)

»  Solunum hizlan cok fazla

»  Hayvan laboratuvarinda da kanmitlandi
»  Hizh ventilasyonun sonuclari:

e Yiiksek intratorasik basing

 Kkardiyak out-put ta azalma

e koroner ve serebral kan akiminida azalma

e Sag kalimda azalma
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» KPR ve defibrilasyon
> Yetiskin, Sahitli arrest: Oncelikli defibrilasyon

» OED varsa onu kullanin fakat analiz etmeye hazir oluncaya kadar
gogiis basilarina devam (duraklamaksizin)

» Yetiskin, Sahitsiz arrest: 6nce 2 dk CPR ondan sonra ritm
analizi ve defibrilasyon

» Monitorizasyon imkanlar1 varsa bu prosediir farkli olabilir.
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

KPR ve defibrilasyon



http://www.cobbfire.org/CPR2.jpg�
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Bifazik defibrilasyonda
» VF ve nabizsiz VT ic¢in
» tum soklar 120J - 200J
120 J: rektilinear bifazik

150 J - 200 J “truncated exponential” bifazik.

Ikinci sok ayni veya daha fazla.

vV V V V

Tipi belli degilse tum soklar 200 J

2010 2010
VF ve NVT’ de Ikinci ve devam eden

soklarda enerji seviyesi

Tek ve yiksek enerjili sok ayn1 kalabilecegi gibi
imkani varsa artirilabilir



g o §TKD

Monofazik defibrilasyon

»  Yetiskinlerde
»  VF ve nabizsiz VT icin tum soklar 360 J



O TR YD 4TKD

Prekordiyal Thump

2005

VF/VTde prekordiyal thump BLS
uygulayicilarina onerilmiyor,
ACLS uygulayicilari i¢in
Indeterminate.

2010
Sahitli arrest’de class Ilb
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e VFveNVT’ de
e 1 kez defibrile edildikten sonra hemen KPR baslamal.

* Neden KPR... ¢lnk
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O 2 o [ B’ 10 12 14 156 4 20
Aurrest Time
{ il rv})

[k 4 dakikada Defibrilasyon etkili

ancak ozellikle hastane dis1 VF arrestlerine bu safhada ulagmasi
her zaman miumkiin degil

Dolayisiyla dolasim fazinda (4-10dakikada) CPR 6nemli
Metabolik faz icin en iyi tedavi halen tartismali
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DAMAR YOLU

e 2005

« Endotrakeal yol alternatif ~ *Intraossedz yol alternatif
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Mekanik Aletler ve Ilac

e Su ana kadar kullanilan mekanik alet ve 1la¢larin uzun
donem faydalar1 hakkinda yeterli veri bulunmadigi i¢in bu
konuda arastirmalarin yapilmasi onerildi.
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S

F-ﬂ.'-.il’ﬂp,. TOLiT

* 2005 *2010

e NEA Kardiyak arrest sonrasi sagkalim
Uzerine etkisi konusunda
o Asistoli kullanmak veya kullanmamak

konusunda yeterli kanit
bulunmamaktadir.
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Sodyum Bikarbonat

e 2010
e 2005  Yeri yok

e Uzamis Resusitasyon e Sadece

— TCA Zehirlenme
— Hiperpotasemi
— Bilinen M asidoz
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Acil Tip Uzmanlan Dernegi

Eriskin Kardiyak Ardgrest

arcdmm icin seslaen S Acil wanm Sistemiini aktive et
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HFFPFR Kalit==

= dgdd CEn a=5S an we ho=h CEn az= A0oed akilkeal b a=
uvwgula we F4dlis katesinin tam gend gekilmesini sadla.

= Zadl=s ba=ilarnnda duraklamalan en a=a indir.

=&Zzin ventlasrondan kacin.

= Zddi=s basi=1 wapam her 2 dakikada bir dedistir.

- il=ri havawolu wolksa, 02 gédilis basisi-sclunum oranid
uwgula.

= HKantitatirf dalga kapnograt il=

-FFETCO= =10 mmHg ise, CPR kalite=sini ivilaegtirmews cahs.
= lntra-ark=rivel ba=img,
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- Hipotemmi - Trombo= koron=r



ATUDRR e TKD

Eriskimn Kardiak A rrest HFR Halite=
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1YD
Post-resusitasyon bakim

e Hiperventilasyondan kac¢inilmali

e Terapotik hipotermi uygulanmali

o Konvizyonlar engellenmeli

e Hiperglisemiy1 dnlemeli, hipoglisemiden kac¢inilmali
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Hlpoterml

out-of-hospital VF cardiac arrest. Cooling was 1n1t1.atE4:I within min-
utes to hours after ROSC and a temperature range of 32-34°C was

maintained for 12-24h. Twn studles with historical control groups

e IKYD icinde  IKYD sonrasi
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KPR Kalitesi

e Defibrilasyon basarisinin artmasi i¢in kalp masajina
araliksiz devam edilmesi onerildi.

e Kompresyon duyarli ve geri bildirim verebilen defibrilator
kullanilmas1 ve alinan bu bilgilerin resusitasyon timlerinin
egitimi 1¢in kullanilmasi onerildi
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Hastane Kayaitlari

» Hastanede yapilan KPR sonug¢larinin degerlendirilebilmesi
ve epidemiyolojik calismalarin yapilabilmesi i¢in
kayitlarin diizenli tutulmasi onerildi.
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Egitim ve Uygulama

« TYD ve IYD bilgi ve becerilerinin 3-6 ay icerisinde
geriledigi tespit edildigi i¢in uygulamali egitimlerin sik
aralarla verilmesi onerildi.
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e Bradikardi nabzin 60/dak altinda
olmasi ve klinik olarak bulgu ve
belirtiye neden olmasidir.

— Akut mental durum degisikligi
— Ciddi 1skemik gogiis agrisi

— Konjestif kalp yetmezligi

— Hipotansiyon

— Sok belirtileri
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4TKD

2005
Pacemaker etkili degilse
Epinefrin (2-10 pg/dak)
Dopamin (2-10 pg/kg/dak) 2010
Pace’den Once, pace alternatifi
olarak DOPAMIN ve EPINEFRIN
Inflizyonunu da Oneriyor.



@Aiypgﬁ Bradikardi iTKD

Dikkat
e Atropin 0.5 mg altinda verilirse paradoks olarak kalp hizin1 yavaslatir.

Atropin Akut Koroner Sendromda ve AMI’da i1skemi ve infarkt alanini
genisletebilir.

e Kardiyak transplantasyon sonrasi Atropin etkisizdir.

e 2.- 3. derece bloklarda pacemaker kullanimi Class I

» Beta bloker ve Ca Kanal blokeri intoksikasyonunda Atropin etkili
degilse 3 mg Glukagon IV, 3 mg/saat inflizyon uygulanir.



0 ATUDRR

Acl Tip Uzmanlan Demegi T a s i ka l' dil e r

» Dar QRS tasikardiler-supraventrikiler (SVT)

Siniis tasikardisi

Atriyal fibrilasyon

Atriyal flutter

AV nodal reentry

Aksesuar yolla olusan tasikardi
Atrital tasikardi (ektopik ve reentran)
Multifokal atriyal tasikardi (MAT)
Junctional tasikardi

e Genis QRS tagikardiler

Ventrikller tasikardi (VT)
Aberan iletili SVT
Preeksitasyon tasikardileri

4TKD



@NQP&E Tasikardiler iTKD

Hasta stabil mi, degil mi?
« Stabil olmayan hasta
— Tasikardiye bagli kalp yetmezligi
— Mental durum degisikligi
— Devam eden gogiis agrisi
— Hipotansiyon
— Sok belirtileri
« Stabil olmayan hastada acil elektriksel

kardiyoversiyon uygulanir
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@ ATUDER  Tasikardiler

Acl Tip Uzmanlan Demeg

Adenozin

4TKD
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2005 2010

e SVT diistiniiliiyorsa

e SVT-VT




0 ATUDRR

Acl Tip Uzmanlan Demeg Kard iyOve rSiyon-SOk

4TKD

e Senkronize Kardiyoversiyon

— Atriyal fibrilasyon: <48 saat uygulanir
100-200 j monofazik, 100-120 j bifazik

— Atriyal flatter, SVT: 50 |
— Nabizl1 VT: 100 -200-300-360 |



WTKD

@NUQDE% Kardiyoversiyon-Sok

* Senkronize olmayan sok (360 j
monofazik, 200 | bifazik)

— Nabizsiz VT
— Ventrikuler fibrilasyon
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e Her hastaya Temel Yasam Destegi uygulayin...
e Nabizsiz hastalarda erken KPR uygulayin

e Nabizli hastalarda ritmi degerlendirin

e Hasta stabil mi degil mi?

« Stabil olmayan hastalarda erken pacemaker veya
kardiyoversiyon diisiiniin

e Hastalarimiz1 kardiyologla paylasin



QAR 5ot venilikier MTKD

* A-B-C dongusu yerine C-A-B dongusu ile kompresyonun dnemi
vurgulanmas.
« NEA/Asistoli olgularinda ATROPIN 6nerilmemis.

e Semptomatik ve anstabil bradikardilerde kronotropik ilaglarin
(EPINEFRIN VE DOPAMIN) pacing uygulamasina alternatif
olabilecegi bildirilmis.

e Entiibasyonun dogrulugunu, CPR’nin kalitesini ve Spontan dolanimin
geri doniisiinii denetlemek icin KAPNOGRAFI kullanimi tavsiye
edilmis.

e (PR uygulamasinin etkinligi ve kendiliginden nabiz doniistiniin
belirlenebilmesi i¢in fizyolojik monitorizasyon cihazlarinin
kullanimina vurgu yapilmuis.



4TKD

0 ATUDRR

AcITip Unmirian Demeg Unutlllmam all

2010 da vurgui;

* Yuksek kalitede CPR ile

e VF/nabizsiz VT i¢in erken defibrilasyon
e Postresiisitasyon bakim

Damaryolu girisimi, 1la¢ uygulanmasi ve iler1 havayolu
yonetimi, halen onerilmekle birlikte, goglis basisinda
kesintiye neden olmamali ve sok uygulanmasini
geciktirmemelidir.
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