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Hastanin ilk degerlendirilmesinin yani sira, toraks

kompresyonu, hava yolu acikliginin saglanmasi,

ekspirasyon havasi ile ventilasyonu kapsar

4

Bu uygulamalarin timune

4

Kardiyo Pulmoner Resusitasyon
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AMACI ......

Kardiyak arrestin altinda yatan neden geri
dondurulinceye kadar, yeterli dolasimin ve
solunum surduriulmesi
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TARIHSEL SUREC...

Olime care arayislari insanlik tarihi ile baslamistir

Eski uygarlklarda ilah ve tanrilara dua ve adaklar 6n
planda olmustur

Eski bir ahitte Ilyada’nin solunumu durmus bir

o

cocugu resulsite etmesinden “...Uzerine egildi ve
cocugun icine uc¢ defa hava ufledi”...
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TARIHSEL SUREC...

* Eskiden cansiz bedenin soguk olduguna yasamla
beraber i1sindigina inanilirmis,

e XVI. yUzyilda sicak hava ufleyip, agiza sicak duman
verip, battaniyeler kullanilmis

e XVIII. ytzyilda 6lunin rektumuna tiatin dumani
ufleme yontemi uygulanmis
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KPR nin gelisimi

e 1891 - Dr. Friedrich Maass

Insanlarda rapor edilmis ilk géglis kompresyonunu gerceklestirdi

1903 - Dr. George Crile
Insanlarda ilk basarili gégus kompresyonunu rapor etti

* 1947 - Claude Beck
Defibrilatoru gelistirdi ve defibrilasyon ile bir insani kurtardi
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KPR’nun gelisimi

e 1954 - James Elam

Ekspire edilen hava ile yeterli oksijenizasyonun
saglanacagini kanitladi

« 1956—Peter Safar ve James Elam
Agizdan agza solunumu gerceklestirdi

e 1963 - The American Heart Association
Leonard Scherlis tarafindan KPR komitesi kuruldu
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KPR nin geligimi

1965 - J. Frank Pantridge

Hastane kullanilmak Uzere ambulansin icine portable defibrilator
yerlestirdi.

1979 - Otomatik Eksternal Defibrilator
Ik yapilan OED hastane 6ncesi kullanilabilecegi fikri ortaya cikti

1992 — ILCOR
(ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation)

KPR de yapilmasi gereken islemlerin belli bir duzen icinde
yapilmasi i¢in oneri niteliginde kararlar yayimladi
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KPR nin geligimi

1997 - ILCOR Evrensel iYD algoritmasi

2000 — ILCOR iYD onerileri

2003 — ILCOR terapotik hipotermi onerileri

2005 — ILCOR iYD 6nerileri — AHA

2010 - Circulation .2010;122:18(3);5685-5705
2015- Yeni Klavuz
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* Her yil yaklasik olarak hastane disi Amerika’da
250.000, Avrupa’da 375.000 oliimiin ani kardiyak
arest nedeni ile oldugu tahmin edilmekte

* Hastane disi KPR basari orani < %6

 Hastane KPR basari orani %13
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Hatirlatma !!!1111

e Klas I: Mukemmel; Kesinlikle 6nerilmektedir. Cok iyi calisma sonuclariyla
desteklenmektedir. Etkisi ve yeterliligi ispatlanmistir.

e Klas Il a: Cok iyi; Kabul edilebilir ve yararlidir. Cok sayida calisma ile
desteklenmektedir ve kanitlanmistir.

e Klas Il b: lyi; Kabul edilebilir ve yararlidir. Az sayida calisma vardir ve az sayida
kanit ve destek vardir.

e Belirsiz Klas: Arastirma ve calisma asamasindadir. Sonuc verebilmek icin yeterli
kanit yoktur. Sonuclar umut vericidir. Ancak ilave destege gereksinim vardir.
Zarar1 yoktur ama yarari da belli degildir.

e Klas Ill: Kabul edilemez. Kaydedilmis yarari yoktur. Zararh olabilir.
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Oneri Siniflari ve Kanit Diizeyleri igin Yeni AHA Siniflandirma Sistemi

ONERI SINIFI (GUCO)

SINIF I (GUCLO) Yarar>>>Risk SINIF IlI: Yarari yok (ORTA DERECEDE)
(Genel olarak sadece KD A veya B) Yarar=Risk

SINIF 111: Zararh (GUGLU) Risk>Yarar

Onerilerin yazimi igin tavsiye edilen deyimler:
=*Makuldur
=Yararl/etkin/faydali olabilir
=Karsilagtirmali etkinlik deyimlerit:
oTedavi/strateji A Tedavi B’'ye gore muhtemelen
onerilmektedir/endikedir
oTedavi A tedavi B’ye tercih etmek makul olabilir

Onerilerin yazimi igin tavsiye edilen deyimler:

=Makul olabilir

=Diigiiniilebilir

=Yararsizlik/etkisizlik bilinmemektedir/acik degildir/net
degildir veya iyi gosterilememistir
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KANIT DUZEYIi (KALITESI)

Oneri siniflari ve KD’leri bagimsiz olarak belirlenir (herhangi bir éneri sinifi
DUZEY A herhangi bir KD ile eslesebilir)

Onerinin KD C olmasi énerinin zayif oldugunu géstermez. Kilavuzlarda yer
alan ¢ogu 6nemli klinik soru klinik denemelere uygun degildir. RKC'lar
bulunmasa da, belli bir test veya tedavinin yararli veya etkin oldugu ile ilgili
cok agik klinik uzlasi olabilir.

DUZEY B-R (Randomize) *Midahalenin sonuglari 6zellestirilmelidir (iyilesmis klinik sonug veya artmis
tanisal dogruluk veya artan prognostik bilgi).

t Karsilastirmal etkinlik 6nerileri icin (Sinif | ve IIA; sadece KD A ve B),
karsilastirma fiilleri kullanimini destekleyen ¢alismalar degerlendirilen tedavi
veya stratejilerin direk karsilastirmasini icermelidir.

DUZEY B-NR (Randomize Olmayan)

f Kaliteyi degerlendirme metodu gelismektedir; standart uygulamalar,
genis capli kullanilan ve tercihen onaylanmis kanit derecelendirme
araclariniigerir. Sistematik inceleme icin Kanit inceleme Komitesi Sirketi.

DUZEY C-LD (Kisith Veri)

DUZEY C-EO (Uzman Goriisii)
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Sekil 2

2015 AHA Kilavuz Giincellemesindeki Toplam 315 Onerinin Yizdeleri
Seklinde Oneriler wve Kamt Diizeylerinin Dagilhm

2015 Oneri Suwflan

Smnf M: Saonof :
aran polk Zararh
2%

Kamt Dizeyleri

L

TORK _ .
KARDIYOLOJI
DERNEGI
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Zaman ONEMLI

- 0-1 dakika— Prognoz iyi, kardiyak irritabilite olabilir
« 0-4 dakika —» Geri donussuz beyin hasari beklenmez
* 4-6 dakika —» Beyin hasari gorulebilir

« 6-10 dakika — Beyin hasari olasilig1 yiksek

- 10 dakikaT — Irreversible beyin hasari
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Eriskinlerde Yasam Kurtarma Zinciri

HIiKA ve HDKA Yasam Zincirleri

HIKA

2015

klavuzunda

hastane icinde

ve hastane ime  aclyem sareminin yokeck taede  dionovon  vesom sesol
disinda kardiyak aktivasyonu KPR _ vearrest
arrest olan Birincil hizmet sunanlar o >

hastalarin

bakimi igin HDKA

farkli yollar

tanimlayan ayri
Yasam Zincirleri
onerilmektedir.

Tanima ve Hemen Hizh Temel ve ileri ileri kardiyak
acil yanit sisteminin  yluksek kalitede defibrilasyon acil tip yasam destegi
aktivasyonu KPR servisleri ve arrest

sonrasi bakim

Halktan kurtaricilar L emMs D »




| TURK

@ ATUDER e
TEMEL YASAM DESTEGI l

SABAH: 10.00
AK$AM 16.00 1800

—
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Sag kalim oranlari

KPR yapilmamis- gecikmis DF: %0- 2

Erken KPR- gecikmis DF: %2-8

Erken KPR- erken DF: %20

Erken KPR- cok erken DF- Erken IYD: %30
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Acil Tip Uzmanlan Demegi DERNEGI

TepkKisiz

Solunurmu yol wa oda
Mormal oclimayan s clunuam
{Sadece Gaspinagl

——

Acil Wanm
Sistemini "\‘ Defibrilatore
akitnre et g ulas

HKFPERE baslat

R Komntral ety
Gereklivse
Sok wer.

Her 2 «dakikada bir tekrarla

= 2000 Surresric e Bt Sossaoeciatioe
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Solunum normal,
nabiz var

Normal solunum
yok, nabiz var

Bu basamaga kadarki tum senaryolarda acil
yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve OED
ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri getiriyor

olmal.

g ]
Solunum yok yada sadece
gasping var, nabiz yok
Evet, sok

verilebilir

Hayir, sok verilemez

-
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ILK ONCE ..........

KURTARICI VE KAZAZEDENIN GUVENLIGINI
SAGLAMA
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1- BILINC DURUMU KONTROLU

Omuzlardan tutup , hafifce sarsarak yuksek sesle NASILSIN?
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1- BILINC DURUMU KONTROLU
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1A- SOZLU OLARAK YANIT (+) (Bilinc Acik)

- Tehlike s6z konusu olmadikca hareket ettirmeyin
- Gerekli ise yardim cagirin
- Diizenli araliklarla durumu yeniden degerlendirin

- Koma, derlenme, poziyonuna getirin (RECOVERY)
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1A- SOZLU OLARAK YANIT (+) (Bilinc Acik)

Ani solunum arresti

Biling kaybi YABANCI CiSiM
Aspirasyonu >

Siyanoz




& ATUDER & oo
TEMEL YASAM DESTEGI |

1A- SOZLU OLARAK YANIT (+) (Bilinc Acik)
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1B- SOZLU OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinc Kapal)

- Yardim cagirn 112

- Supine pozisyona getirin



Solunum normal,
nabiz var

Normal solunum
yok, nabiz var

Bu basamaga kadarki tum senaryolarda acil
yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve OED
ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri getiriyor

olmal.

g ]
Solunum yok yada sadece
gasping var, nabiz yok
Evet, sok

verilebilir

Hayir, sok verilemez

-
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1B- SOZLU OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinc Kapal)

* Hastada uygun pozisyon “supin pozisyon”

e Gebe hasta — Sol lateral pozisyon (Cardiff destek)
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2 - SOZLU OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinc Kapal)

112 aranmasi

nk.].

=)



http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=4952015&s=1&sc=1&st=82&q=emergency&spage=1&hoid=062dfb3f84dbe7d455968a00c16dde5e

Solunum normal,
nabiz var

Normal solunum
yok, nabiz var

Bu basamaga kadarki tum senaryolarda acil
yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve OED
ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri getiriyor

olmal.

g ]
Solunum yok yada sadece
gasping var, nabiz yok
Evet, sok

verilebilir

Hayir, sok verilemez

-
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3 - Dolasim - Nabiz Kontroli

Kesin olarak 10 saniye
icerisinde nabiz
alinamamissa

(Solunum ve nabiz

kontroli, 10 saniyeden
daha kisa slirede ve ayni
anda yapilabilir) .
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3A - Dolasim - Nabiz Kontrolii (VAR +)
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3B - Dolasim - Nabiz Kontrolii (YOK -)




Solunum normal,
nabiz var

Normal solunum
yok, nabiz var

Bu basamaga kadarki tum senaryolarda acil
yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve OED
ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri getiriyor

olmal.

g ]
Solunum yok yada sadece
gasping var, nabiz yok
Evet, sok

verilebilir

Hayir, sok verilemez

-
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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TEM

4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)

e Uygun el pozisyonu
e Enaz2inches (5cm)
en fazla 2.4 inches (6 cm) derinliginde

e El pozisyonunu bozma

e Relaksasyona izin ver
e GOgslin normal pozisyona dénmesine izin ver
e Dakikada 100- 120 kompresyon

e Kurtaricl degisimi, 2 dk (5 donisim)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)

Upstroke

Jownstroke 2
e

(Arms)

I.r’"\
Resistance U/ "!{
(Lowet Hall —# ¢
of Sternum) :k ':::ﬂt \

N .' 3 .. __-'lf:-"
s
s ..-#

N
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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4- KPR - Gdgus BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)




@ ATUDER —
TEMEL YASAM DESTEGI | DERNEGI

4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)

 Yanlis el pozisyonu: Organ yaralanmasil
« Basl arasinda gevsemeye izin verilmemesi

 Ziplayan kompresyonlar

« Sternumu yeterince coktlirememe i o
N el
» Sternumu fazla coktiirme g

 Heimlich manevrasinda


http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=4953231&s=26&sc=26&st=82&q=emergency&spage=2&hoid=6e984fead256ef2ae48e680d6a752418

Solunum normal,
nabiz var

Normal solunum
yok, nabiz var

Bu basamaga kadarki tum senaryolarda acil
yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve OED
ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri getiriyor

olmal.

g ]
Solunum yok yada sadece
gasping var, nabiz yok
Evet, sok

verilebilir

Hayir, sok verilemez

-
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5- KPR - Solunum (2)

Bas geri- ¢cene yukari

Cene itme

(boyun travmasi siiphesinde etkin)




& A-!-UQEDEWE glitllt:iv_gmji
TEMEL YASAM DESTEGI |

5- KPR - Solunum (2)
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5- KPR - Solunum (2)
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5- KPR - Solunum (2)
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5- KPR - Solunum (2)




Solunum normal,
nabiz var

Normal solunum
yok, nabiz var

Bu basamaga kadarki tum senaryolarda acil
yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve OED
ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri getiriyor

olmal.

g ]
Solunum yok yada sadece
gasping var, nabiz yok
Evet, sok

verilebilir

Hayir, sok verilemez

-
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) |

e TYD uygulayabilecek saglik personeli olmayan

kisilerde uygulayabilir

e Ambulans, hastane, is yerleri, ucak, gemi, alisveris

mekanlari vb

- ——



http://en.wikipedia.org/wiki/Image:AED_Oimachi_06z1399sv.jpg
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) |
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) |
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) |
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Opioid Asiri Doz Aldigindan Sliphelenilen veya
Aldigi Bilinen Hastalarda Kardiyak Arrest

Degerlendirin Ve Aktive Edin
Tepkisizligini kontrol edin ve ¢evreden
yardim isteyin. 112 aramasi igin birini

gorevlendirin ve OED, naloxan alin. Hastanin
solunumunu gozlemleyin. Solunum yok veya

KPR Bagla Eger hasta cevapsiz,
solunumu yok sadece gasping
— yaplyorsa KPR'a basla* Eger
yalnizsaniz, 112 arayip naloxan ve
) ] OED almadan 6nce yaklasik 2
sadece gasping mi yapiyor. dakika siireyle KPR gergeklestirin

Naloxan uygulayin
Mevcut oldugu anda naloxan
_ uygulayin. 2mg iN veya 0,4 mg iM .
4 dakika sonra tekrar edilebilir.

Kisi yanit veriyormu? Herhangi bir
zamanda kisi hareket ediyor,

* 2015 k||avuzu nda dUzenIikr?le;fes ahy;orvgya baska bir
sekilae yanit veriyor mu
oncekilere ek olarak
riskli hastalarda
EVET HAYIR
naloksan kullaniminin

v
faydali olabilecegi |
y g / Uyarin ve tekrar deéerlendirin.\

sOylenmistir. e e G KPR 'a devam edin ve mevcut oldugunda
. OED kullanin.Kisi yanit verinceye kadar
yaniti ve nefes alip almadigini

kontrol etmeye devam edin veya yardim gelinceye kadar devam edin
Sayet kisinin cevap vermesi sona

ererse KPR'a baslayin ve naloxan'i
tekrar edin

S /
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