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NEDIR?

* Solunum ve dolasimi durmus bir kisiye koruyucu
ekipman ve ulasilabilirse otomatik eksternal
> ATUDER
defibrilator (OED) disinda herhangi bir tibbi DALDR
ekipmana ihtiyac duyulmadan yapilan yeniden
canlandirma (Kardiyo-Pulmoner
Resusitasyon=KPR) islemidir...




AMAC...

* Kardiyak arrestin altinda yatan neden geri
dondiriliinceye kadar, yeterli dolasimin ve
solunumun sirdiiriilmesi...




NEDEN ONEMLI?

e 2015 yilinda ABD.de 350.000 kisi hastane disi nontravmatik
arrest nedeniyle saglik ekipleri tarafindan midahale edilmis.

* Hastane disi;
* Bunlarin %10.4’li hastaneye ulasabilir,
* %8.2'si ise iyi bir fonksiyonel durumla hayatta kalabilir.

* Hastane ici;
* Hastane KPR basari orani %25.8,
* Bunlarin %82’sinde norolojik iyilesme.




ZAMAN NICIN ONEMLI?

« ZAMAN=DOKU
* 0-1 dakika;

* Prognoz iyi, kardiyak irritabilite olabilir.
0-4 dakika;

* Geri donulsslz beyin hasari beklenmez.
4-6 dakika;

e Beyin hasari gorulebilir.
6-10 dakika;

* Beyin hasariolasiligl yuksek.

10 dakika ve lizeri;
* irreversible beyin hasari.




Temel Yagam Destegi Uygulama Basamaklari
YASAM ZINCIRI

Yetiskinler icin Hastane ici Kardiyak Arrest Yasam Kurtarma Zinciri




* Yetiskin kardiyak arrest olaylarinda ana odak
noktas;, hizh tanima, CPR'nin derhal
saglanmasi, oOliimciil soklanabilir ritimlerin
defibrilasyonu, ROSC sonrasi destekleyici bakim
ve altta yatan nedenlerin tedavisini igerir.

* Restisitasyon basarisinin cogu, ylksek kaliteli
CPR ve defibrilasyon saglanmasiyla elde
edilse de, bazi durumlarda olasi altta yatan
nedenlere yonelik diger spesifik tedaviler
yardimci olabilir.




2020'de ...
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* Yasam zincirinin 6. halkasi — iyilesme;

« Sag kallm durumu beklentisine gore ozellesmis olan tedavileri,
rehabilitasyon planlarini, hastalarin bagimsiz fiziksel, sosyal ve duygusal
duruma gelebilmelerini kapsamaktadir.
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e Kurtarici, kurban ve olay yerinin
guvenligini sagla...
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BILINC DURUMU KONTROLU

* Omuzlardan tutup, hafifce sarsarak yiksek sesle « NASILSIN?»
e Cevapsizligi degerlendirin...




SOZLU OLARAK YANIT VAR (Biling Aglk)...

* Tehlike s6z konusu
olmadikca hareket
ettirmeyin

* Gerekli ise yardim
cagirin

* Diuzenli araliklarla
durumu yeniden
degerlendirin

* Derlenme, iyilesme
pozisyonuna getirin
(RECOVERY)

etrl

& ATUDER



& ATUDER



SOZLU OLARAK YANIT YOK (Biling Kapali)...

* Yardim ¢agirin; 112
* Supine Pozisyonuna getirin




2020...

* Gebe kardiyak arrestlerin ydonetiminde, aortokaval kompresyonun
azaltilmasi icin sol lateral pozisyon tercih edilmelidir.

e Standart resusitasyon onlemleri ve sol lateral pozisyonun
saglanmasina ragmen ritmin spontan geri donlsinin saglanmadigl
gebe arrestlerde, eger fundus yuksekligi umblikusu geciyorsa
resusitasyon slirerken bebegin tahliyesi planlanmalidir.

* Perimortem sezaryen ideal olarak arrestin ilk 5 dakikasinda
uygulanmalidir
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Gebe hastada sol lateral
pozisyon
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SOZLU OLARAK YANIT YOK (Bilin¢ Kapali)...
112'nin aktive edilmesi
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2020...

* 2010 itibariyle KPR deki ABC (havayolu, solunum, dolasim) siralamasi
CAB olarak degismisti.

* Yeni literatirde de KPR’ye kompresyon ile baslanmasinin KPR’nin ilk
dongusinun erken tamamlanabilmesi ile iliskili oldugunu gdstermistir.

* Ancak uzun sure ventilasyonsuz KPR uygulamasi arteriyel oksijen igerigini
dusureceginden konvansiyonel KPR (kompresyon + ventilasyon)’ den daha az etkindir.

* Bu sebeple asfiksiye bagli arrest gibi durumlarda eger kurtarici saglik

calisani ise ve bu durumu degerlendirebiliyor ise KPR’de siralamalar
duruma gore degisebilir.
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2020 Kardiyak Arrestin Taninmasi:

* Bir magdur bilincsiz / tepkisiz ise, nefes alamiyorsa veya anormalse
(agonel solunum-nefes nefese kalma, horlama gibi tanimlamalar
yapilmistir), profesyonel olmayan kurtarici kurbanin arrest oldugunu
varsaymalidir. (Oneri Sinifi 1 / Kanit duzeyi C-LD).

* Bilin¢ dizeyine ve kurbanin solunum cabasina gore belirlenir.

» Saglik profesyonelleri tarafindan kardiyak arrestin taninmasi, nabiz kontrolu
icerir.
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» Saglk profesyonelleri nabzi hizl bir sekilde kontrol etmeli.

* Nabiz kesin olarak palpe edilmediginde derhal
kompresyonlara baslanmalidir.

e Bilinci kapali olan ancak arrestin gerceklesmedigi
hastalarda goglis kompresyonlarinin  baslamasi,
onemli yan etkilerin dusik oranlariyla iliskilidir.

* Advers olaylar arasinda gogus basilar, (% 8,7)
kemik kirigi (kot ve klavikula), (% 1,7)
rabdomiyoliz ve (% 0,3) kompresyon alaninda
agri




DOLASIM - NABIZ SURENIZ 10 SN
KONTROLU

* Sadece saglik personelinin nabiz kontroli yapmasi onerilir
LI
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* Yuksek kaliteli KPR guivenli ve etkin bir sekilde
uygulanabilecekse magdurun bulundugu yerde
yapilmali (1/C-EO).

e KPR sert diiz bir zeminde miumkulinse hasta sirt Gstu
pozisyondayken yapilmalidir (1/C-EO).

* Magdurun giysisini ¢cikarmaya gerek kalmadan gogus
kompresyonlarina en kisa stirede baslanmalidir.







2020...

* Nerden yapalim?

e Sternumun alt 1/3 kismina kompresyon uygulanmasi daha iyi fizyolojik
parametrelerin elde edildigini belirtmis,

e Calismalarin bir kisminda ise farklilik tespit edilememis,

* Sol ventrikul sternumun alt yarisina karsilik gelen i¢ cizginin altinda yer
almakta. Bu bolgeden asagiya elin yerlestirilmesi ksifoid Gizerine basiya neden

olacaktir.
e Sternumun alt yarisina («gogiis ortasina»)kompresyon uygulayin...
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2020...

e Hasta gercekten arrest degilse bile gogus
kompresyonu nedeniyle hastaya zarar verme riski
dusik oldugundan, arrest distnulen kisiler icin KPR
baslatilmasi 6nerildi.

* Profesyonel olmayan kurtaricilar, kazazedenin
nabzinin olup olmadigini dogru bir sekilde tespit
edemezlerse, KPR yapmamanin verdigi zarar, gereksiz
gogus kompresyonunun verebilecegi zarardan daha
fazla olacaktir.




HAVAYOLU...

e Havayolunu acik tut, solumayi kontrol etmek icin «bak,
dinle, hisset»

e GOgus hareketlerine BAK,
 Agizdan soluma sesleri geliyor mu DINLE,
* Yanagina carpan havayi HISSET.

SOLUNUM
VAR MI?




Ba; geri e Bas-boyun ) travmasi olaq
hastalarda saglk profesyonelleri

cene havayolu acgikligini ¢ene itme
yu kari manevrasi ile saglanamiyorsa bas
geri ¢ene yukari manevrasi

manevrasi kullantlir (1/C-EO).

e Saglik profesyonelleri ve egitimli
halktan kurtaricilar kendilerinden
emin ise ¢cene itme manevrasi ile

manevrasli havayolu acikhigl saglanir (1/C-

EO).

Cene itme
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e Krikoid basinin rutin kullanimi tavsiye edilmez
(3/C-LD).

* Bas-boyun travmasi olan hastalarda halktan
kurtaricilarin spinal immobilizasyon cihazlarini
kullanmasi 6nerilmez (3/C-LD). Kurtarici manual
olarak spinal hareket kisithligi saglamaldir.







Solunum

s Yetiskinler icin 500-600 ml tidal
volim saglanmali, gogus
kafesinde hareket gézlenmeli,

% Ilk nefes 1saniye sonrasindaki 1
saniye Uzerinde olmali,

s Asiri ventilasyondan kacginilmal.

il Tip Uzmanilan




2015 ne diyor?

e Solunum Sayisi: ileri havayolu acildiginda, dakikada
10 kez solunum yaptiriilmali (Sinif lib, KD B-R)

e 2010 kilavuzunda 8-10 kez soluk veriliyordu.

* Neden dakikada 10 soluk?

* Tek rakam 6grenmeyi ve akilda kalicihigi
kolaylastiriyor !!!
* (“8-10" yerine “10” kez)




2015 ne diyor?

* Basi Fraksiyonu: Basi ile gecen zamanin, toplam
KPR suUresine orani

* Havayolu acikligi saglanmayan olgularda
%60’dan fazla olmali (Sinif llb, KD C-LD)

* 10 dk KPR yapildiysa, hastaya en az 6 dk
gogus basisi uygulanmali

2 kurtarici soluk sirasinda basiya 10 saniyeden
daha fazla ara vermeyin (Sinif lla, KD C-LD)




2020 ...

e 2 veya daha fazla kurtarici mevcut oldugunda, kompresyon
kalitesindeki distsleri onlemek icin gogus kompresorleri
yaklasik her 2 dakikada bir (veya yaklasik 5 dongi ve 30: 2
oraninda kompresyon ve ventilasyondan sonra) degistirmek
mantiklidir. (2a/ B-R)

* Herhangi bir ortamda kardiyak arrest gerceklestiginde sok
verildikten sonra gégls kompresyonlarina hemen devam
edilmesi gerekir. (2a/ B-R)

* Gelismis bir hava yolu olmadan CPR uygulanan kardiyak
arrestteki yetiskinler icin, her biri 1 saniye boyunca verilen 2
nefes esnasinda kompresyonlar duraklatiimahdir. (2a/ C-LD)




2015 ne diyor?

* Eriskin TYD: Yiiksek kaliteli KPR bilesenleri
* Yeterli goglis kompresyon hizini saglamak
* Yeterli gogus kompresyon derinligi saglamak
* Yuksek goglis kompresyon fraksiyonu hedefi
* Yeterli ventilasyon sayisi
* Asiri ventilasyondan kagin |

* Gogus kompresyonu sirasinda ekspansiyona izin
verme

* Gogus kompresyonu kesintilerini en aza indirmek




2020'de...

* CPR performansinin gercek zamanli
optimizasyonu icin CPR sirasinda gorsel-isitsel
geri bildirim cihazlarinin kullanilabilir. (2b/ B-R)

 CPR kalitesini izlemek ve optimize etmek icin
uygun oldugunda arteriyel kan basinci veya
ETCO2 gibi fizyolojik parametrelerin kullanilabilir.
(2b/ C-LD)




DEFIBRILASYON...

 Defibrilator gelince ritmi kontrol ediniz, VF/Nabizsiz VT
ise defibrile ediniz.
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Basitlestirilmis Eriskin TYD
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SAGCGILIKCI KURTARICILAR ICIN YETISKIN TEMEL YASAM DESTEGI ALGORITMAST

uk normmal,
barz hisscdail » hissediliy

Normal soluk yok
= = veya sadece i¢ gcekhme,
Buradan sonra tam senaryolarda acil S Shunly e

yanit sistemi aktive cdilmastir, AED
ve acil ckipmanlarina ulasilmss veya
birileri onlarn almaya gitmistir.

HAYIR,
soklanamar




2015 ne diyor?
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PULL OFF
REDS fety
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OUTER THIGH

Then PRESS
FIRMLY For
5 SECONDS.

SEEK EMERGENCY ﬁ."sg"sﬁ"uﬁo
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FROM THIS CASE

[

naloxone HCl injection, USP
auto-injector
USE FOR OPIOID EMERGENCIES

SUCH AS SUSPECTED OVERDOSE
Seek Emergency Medical Attention
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* Halktan kurtaricilar ya da TYD

uygulayicilari normal  soluk
almayan ancak nabzi bulunan
vanitsiz  hastalardan  opioid

bagimliligi oldugu bilinen ya da
bagimlilik siphesi duyulanlara,

e IM / SC Nalokson kullanimi

e Solunum arrestlerinde kullanimai:
e Sinif | 6neri, Kanit diizeyi C- LD

* Nalokson otoenjektorinin halktan
kurtaricilar ve saglk personelleri
tarafindan kullanimi  FDA onayi
2014



2020 ne diyor?

e Opioid iliskili acil durumlarda naloksona yanit
beklenirken acil yanit sisteminin
aktivasyonunun ertelenmemesi

* Naloksonun kanitlanmis  bir  UstUnlGginin
potansiyel olarak gozlenmeyecegi sitpheli
kardiyak arrest olgularinda onceligin naloksona

degil standart resusitatif onlemlere
verilmesidir.




2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* Arrest sonrasi, saglik profesyoneli olmayan
kurtaricilar, acil servis calisanlart  ve/veya
hastanede diger birimlerde calisan saglik
profesyonelleri icin duygusal destek acisindan
bilgilendirme ve yonlendirme faydali olabilir.

e Kurtaricilar, temel yasam destegi saglama veya
vermeme konusunda kaygl veya travma sonrasi
stres yasayabilir.




OZETLE...

Bl a0t @% EUROPEAN
a6 . @) | RESUSCITATION
5 ONEMLI MESAJLAR

COUNCIL

KARDIYAK ARRESTi TANI
* VE KPR'A BASLA

ACIL YANIT SISTEMINI
AKTIVE ET

GOGUS BASISINA BASLA

OTOMATIK EKSTERNAL
DEFiBRILATOR(OED) EDIN

NASIL CPR YAPILACAGINI
OGREN

g
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EGITIM...

* Temel seviye egitimde kimi egitelim?

* GOguls basilari ve defibrilasyon 6zellikle hastane
disi kardiyak arrestlerde sag kalim icin ana
etkendir ve siradan kisilerin egitimi sag kalimi 30
gun-1 yil arttirdigi yontunde kanitlar mevcuttur.

* Bu nedenle siradan kisilerin egitimi temel
hedeftir.

e 12 yas Uzeri tum cocuklarin egitime tabi olmalari
onerilmektedir.




Egitim becerileri 3-6 ay icerisinde gerilemektedir.

OED kullanim becerileri daha uzun sire kaliciliga
sahip olmaktadir.

TYD kursiyerlerinin her 12-24 ay icersinde gtincel
klavuzlar esliginde tekrar edilmesi
onerilmektedir.

Geri bildirim cihazlarinin kullanimi ise KPR
becerilerini gelistirmekte etkindir.




* ileri seviye -saglik ¢calisanlarinin- egitim:

Yiuksek gerceklikli egitim modelleri gerekli.

Ekip liderligini iceren teknik olmayan becerilerin egitimi ve KPR
sonuclarini gelistirmek icin ekip egitimi.

Hastane ici kardiyak arrestlerde 6zellikle;
* Hastanin kotlilesme bulgulari konusunda personel egitimi,

 Hastanin yasamsal bulgularinin yeterli ve duizenli
monitorizasyonu,

 Hasta kotulesmesinin erken taninmasi icin personelin
yonlendirilmesinde agik ve net klavuzluk,

Yardim aranmasinda tek ve acik bir sistem,
Yardim aranmasinda klinik bir yanit.







