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AHA 2020 CPR VE ECC
(Emergency Cardiovascular Care)
GUNCELLEMELERI - Onemli Noktalar:

YETiSKiN TEMEL VE iLERi KARDiYAK YASAM DESTEGI

ERKEN KARDIYOPULMONER RESUSITASYONA BASLAMA KARARI:

e 2020 (Giincellenmis): Hasta gercekten arrest degilse bile gdgiis kompresyonu nedeniyle hastaya zarar
verme riski diisiik oldugundan, arrest diisiiniilen kisiler icin CPR baslatiimasini éneriyoruz.

e 2010 (Eski): Profesyonel olmayan kurtarici nabzi kontrol etmemeli ve yetigkinin birinin aniden bayilmasi veya
tepkisiz bir kazazede normal nefes almiyorsa, hastayi arrest kabul etmemelidir. Saglik gorevlisinin nabzi kon-
trol etmesi 10 saniyeden uzun siirmemelidir ve kurtarici bu siire iginde kesinlikle nabiz hissetmezse, gogus
basisina baglamalidir.

Nedeni: Yeni kanitlar, kardiyak arrest olmayan bir kazazadeye gogiis kompresyonu uygulandigi zaman zarar
gorme riskinin disiik oldugunu goéstermektedir. Profesyonel olmayan Kurtaricilar, kazazedenin nabzinin olup
olmadigini dogru bir sekilde tespit edemezlerse, CPR yapmamanin verdigi zarar, gereksiz gogiis kompre-
syonunun verebilecegi zarardan daha fazla olacaktir.

ERKEN ADRENALIN UYGULANMASI:

e 2020 (Degismedi / Tekrar Onaylandi): Soklanamaz ritimlerde miimkiin olan en kisa siirede adrenalin
baglanmali.

e 2020 (Degismedi /Tekrar Onaylandi): Soklanabilir ritimli kardiyak arrestte, ilk defibrilasyon girigimi
basarisiz olduktan sonra adrenalin uygulanmasi makul olabilir.

Nedeni: Adrenalini erken uygulama énerisi, adrenalinin spontan dolagimin geri doniisii ve sagkalimi artirdigini
gosteren 8500’den fazla hastanin oldugu 2 randomize adrenalin ¢alismasinin sonugclarini iceren bir inceleme
ve meta-analize dayali bir oneri ile destekleniyor. CPR sonrasi 3 ay sonra norolojik iyilesmenin de adrenalin
sayesinde daha iyi oldugu gortlmstr.

e Gincel sistematik derlemede epinefrin verilme zamani degerlendiren 16 gozlemsel ¢alismada, soklanmaz
ritimleri olan hastalarda her ne kadar sagkalim acisindan genel olarak iyilestirme gostermese de, erken
epinefrin verilmesi ile spontan geri doniisiimii (ROSC) arasinda iliski saptandi. Literattir, soklanabilir ritmi olan
hastalara, baslangic olarak CPR ve defibrilasyona oncelik verilmesini ve eger CPR ve defibrilasyon baslangicta
basarili olmazsa epinefrin verilmesini desteklemektedir.

e ROSC oranini ve sagkalim oranini artiran fakat birkag dakikalik kesinti stiresinden sonra verilen herhangi bir
ilag, muhtemelen hem olumlu hem de olumsuz nérolojik sonucu artiracaktir. Bu nedenle, en faydali yaklagim,
tlim hastalar icin ilag verme siresinin kisaltiimasina yonelik daha genis cabalara odaklanirken sagkalimi art-
tirdigi bilinen ilacin kullanimina devam edilmesi gibi goriinmektedir; bunu yaparak, daha fazla hayatta kalan ,
iyi bir norolojik sonuca sahip olacaktir.
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ES-ZAMANLI GORSEL iSITSEL GERIBIiLDIRIM

e 2020 (Degistirilmedi / Tekrar Onaylandi): CPR performansinin uygun hale getirilmesi icin es zamanl
olarak CPR sirasinda gorsel-isitsel geri bildirim cihazlarinin kullaniimasi makul olabilir.

CPR ETKINLIGIiNiN FiZYOLOJiK MONITORiZASYONU

e 2020 (Giincellenmig): Arteriyel kan basinci veya ETCO2 gibi fizyolojik parametrelerin izlenmesi ve op-
timize edilmesi miimkiin oldugunda CPR’in kalitesini arttirir.

e 2015 (Eski): Arrest sonrasi sonucu iyilestirmek igin CPR sirasinda fizyolojik parametreler agisindan resusitatif
¢abanin ayarlanmasini inceleyen higbir klinik galigma olmamasina ragmen, CPR kalitesini izlemek ve optimize
etmek, vazopresor tedavisine klavuzluk etmek ve ROSC saptamak igin uygulandiginda fizyolojik parametreler-
in (kantitatif dalga formu kapnografisi, arteriyel gevseme diyastolik basinci, arteriyel basing izleme ve santral
venoz oksijen satiirasyonu) kullaniimasi makul olabilir.

Nedeni: AHA'nin Get With The Guidelines®-Resuscitation kayit defterinden alinan veriler, CPR kalitesi ETCO2
veya diyastolik kan basinci kullanilarak izlendiginde daha yiiksek ihtimalle spontan dolasimin geri dondigini
gostermektedir.

e Buizleme, sirasiyla bir endotrakeal tiiplin (ETT) veya arteriyel yolun varligina baghdir. ETCO2 en az 10 mm Hg
ve ideal olarak 20 mm Hg veya daha biiylik bir degerine hedeflenecek sekilde kompresyon yapilabilir ancak
ideal bir ETCO2 basing degeri tespit edilmemistir.

DUAL DEFiBRILASYON

e 2020 (Yeni): Refrakter soklanabilir ritmlerde dual sirali defibrilasyon desteklenmemektedir.

Nedeni: Artan enerji yiikii ve defibrilatorlerin birbirinden zarar gorme ihtimaline karsin 6nerilmemektedir.

ERiSKiN TEMEL VE iLERi YASAM DESTEGi
IVYOL 10’ A GORE DAHA ONCELIKLI

e 2020 (Yeni): Kardiyak arrestte ilac uygulamasi icin ilk olarak iv yol mantikhdir.
e 2020 (Giincellenmis): 10 yol, IV erigim girisimlerinin basarisiz olmasi veya uygun olmamasi durumunda
dikkate alinir.

e 2010 (Eski): Eger intravendz (IV) erisim hemen mevcut degilse, intraossedz (10) erisim kurmak mantiklidir.

Nedeni: Yapilan retrospektif calismalarda iv yolun hemen agiimasi, eger iv yol denemeleri basarisiz olursa io
yol agilmasi daha etkin bulunmustur.

POST KARDIAK ARREST BAKIM VE NOROLOJIK iYILESME

Hipotansiyon tedavisi, hem hipoksiden hem de hiperoksiden kaginmak igin oksijenin titre edilmesi, nobetlerin tespiti
ve tedavisi ve hedeflenen vicut isisi yonetimi yeniden degerlendirildi. Glvenilir olmak icin, noroprognostikasyon
(ndrolojik prognozun degerlendiriimesi, normotermiye dondiikten en ge¢c 72 saat sonra yapiimali ve prognostik
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kararlar birden fazla hasta degerlendirme moduna dayali olmahdir. 2020 Kilavuzlari, 19 farkli yontemi ve spesifik
bulgulari degerlendirmekte ve her biri igin kanitlar sunmaktadir.

IYILESME SURECINDE DESTEK

2020 (Yeni): Arrest olup donen hastalarin hastaneden taburcu edilmeden once fiziksel, norolojik,
kardiyopulmoner ve biligsel bozukluklar icin multimodal rehabilitasyon degerlendirilmesini ve tedavi-
si almalarini 6neriyoruz.

2020 (Yeni): Hastalarin faaliyet / is beklentilerine geri donmek icin kapsamli, multidisipliner taburcu-
luk planlamasi almalarin 6neriyoruz.

2020 (Yeni): Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yorgunluk icin kardiyak arrest olmus hasta-
lar ve aileleri icin destek alinmasini 6neriyoruz.

Nedeni: iyilesme siireci uzun bir siire¢ olup, fiziksel, duygusal ve kognitif diizelmenin tam olabilmesi icin
destege inhtiyac vardir.

KURTARICILAR iGiN BiLGILENDIRME

2020 (Yeni): Bir arrest olayindan sonra saglik¢i olmayan kurtaricilar, acil servis ¢alisanlari ve hastanede ¢alisan
diger saglik calisanlar icin duygusal destek acisindan bilgilendirme ve yonlendirme faydali olabilir.

Nedeni: Kurtaricilar, temel yasam destegi saglama veya vermeme konusunda kaygi veya travma sonrasi
stres yasayabilir. EKip bilgilendirmeleri, ekip performansinin gézden gegirilmesine (egitim, kalite iyilestirme)
ve 0lime yakin bir hastanin bakimiyla iligkili dogal stres faktorlerinin taninmasini saglar. Bu konuya ayrilmig
bir AHA bilimsel agiklamasi 2021’in baglarinda bekleniyor.

GEBELIKTE KARDIYAK ARREST

2020 (Yeni): Gebe hastalar hipoksiye daha yatkin oldugundan, gebelikte kardiyak arrest nedeniyle
resiisitasyon sirasinda oksijenizasyon ve havayolu yonetimine éncelik verilmelidir.

2020 (Yeni): Maternal resiisitasyon ile potansiyel etkilesim nedeniyle, gebelikte kardiyak arrest sirasin-
da fetal izleme yapiilmamalidr.

2020 (Yeni): Resiisitasyondan sonra komada kalan gebe kadinlar icin hedeflenmis viicut sicakhdi
yonetimi oneriyoruz.

2020 (Yeni): Gebe hastanin hedeflenen sicaklik yonetimi sirasinda, fetiisiin potansiyel bir komplikasyon
olarak bradikardi icin siirekli olarak izlenmesi ve obstetrik ve neonatal konsiiltasyonun yapiimasi
onerilmektedir.

Nedeni: Gebelikte kardiyak arrestin yonetilmesine yonelik oneriler, 2015 Kilavuz Giincellemesinde ve 2015
AHA bilimsel agiklamasinda gozden gegirilmigtir. Hava yolu, ventilasyon ve oksijenasyon; maternal metabo-
lizmadaki artis, gravid uterusa bagli fonksiyonel rezerv kapasitesinde azalma ve hipoksemiden kaynaklanabi-
lecek fetal beyin hasari riski nedeniyle gebelikte 0zellikle onemlidir.
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e Fetal kalbin degerlendiriimesi, maternal kardiyak arrest sirasinda yardimci olmaz ve konudan uzaklagma-
ya sebep olabilir. Aksi bir neden bulunmadiginda, arrestten donen hamile kadinlar, fetiisiin durumu dikkate
alinarak, diger arrestten donmiis hastalarda oldugu gibi hedeflenmis sicaklik yonetimi almalidr.

PEDIATRIK TEMEL VE iLERi KARDIYAK YASAM DESTEGI
MAJOR YENI VE GUNCELLENMIS GNERILER

VENTILASYON HIZINDA DEGISIKLIKLER- Kurtarici soluk

e 2020 (Giincellenmis): (Pediyatrik TYD) Nabzi olan ancak solunum cabasi olmayan veya yetersiz olan
bebekler ve cocuklar icin her 2-3 saniyede bir (20-30 nefes / dakika) 1 nefes verilmelidir.

e 2010 (Eski): (Pediyatrik TYD) 60 / dak veya daha yiiksek bir palpe edilebilir nabiz varsa ancak yetersiz solunum
varsa, spontan solunuma kadar yaklasik 12 ila 20 / dak (3-5 saniyede bir 1 nefes) hizinda nefes verilmelidir.

VENTILASYON HIZINDA DEGiSIKLIKLER- ileri Havayolu ile CPR yapilirken soluk sayisi

e 2020 (Giincellendi): (Pediyatrik iYD) ileri havayolu olan bebeklerde ve cocuklarda CPR uygularken, yas
ve klinik durum dikkate alinarak her 2 ila 3 saniyede (20-30 / dakika) 1 soluk solunum hizi araligini
hedeflemek makuldiir. Bu énerileri agan siklikta havayolu destedi yapmak hemodinamigi tehlikeye
atabilir.

e 2010 (Eski): (PALS) Bebek veya cocuk entiibe edilirse, gogiis kompresyonlarini kesintiye ugratmadan her 6
saniyede (10 / dak) yaklasik 1 nefes hizinda ventilasyon yapin.

¢ Neden: Yeni veriler, daha yiiksek ventilasyon hizlarinin (bebeklerde [1 yasindan kii¢iik] en az 30 / dakika ve
cocuklarda en az 25 / dakika), iyilesmis perflizyon oranlari ve sagkalim ile iligkili oldugunu géstermektedir.

ENDOTRAKEAL KAFLI TUP

e 2020 (Giincellendi): Bebekleri ve cocuklan entiibe etmek icin kafsiz ETT’ler yerine kafli ETT’lerin ter-
cih edilmesi mantikhidir. Kafli ETT kullamldiginda, ETT boyutuna, konumuna ve kaf sisirme basincina
(genellikle <20-25 cm H20) dikkat edilmelidir.

e 2010 (Eski): Hem kafli hem de kafsiz ETT’ler bebeklerin ve ¢ocuklarin entiibe edilmesi igin kabul edilebilir.
Belirli durumlarda (0rnegin, zayif akciger uyumu, yiiksek hava yolu direnci veya blyik bir glotik hava sizintisi
gibi) kafli tlip boyut ve basinca dikkat etmek kosuluyla kafsiz tiipe gore dncelikli tercih edilebilir.

Nedeni: Birkac calisma ve inceleme, kafli ETT lerin glivenligini desteklemekte ve tiip degdistirme ve yeniden
entiibasyon ihtiyacinin azaldigini gostermektedir. Kafli tlipler aspirasyon riskini azaltabilir. Cocuklarda kafli ETT
kullaniidiginda ve dikkatli takip edildiginde subglottik darlik nadirdir.

ENTUBASYON SIRASINDA KRiKOiD BASI

e 2020 (Giincellendi): Pediyatrik hastalarin endotrakeal entiibasyonu sirasinda rutin krikoid basi uygu-
lanmasi dnerilmemektedir.
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e 2010 (Eski): Pediyatrik hastalarda endotrakeal entlibasyon sirasinda aspirasyonu onlemek igin rutin krikoid
basi uygulanmasini 6nermek icin yeterli kanit yoktur.

Nedeni: Yeni calismalar, rutin krikoid basing kullaniminin entiibasyon bagsari oranlarini diisiirdiigini ve regiir-
jitasyon oranini diigtirmedigini gostermistir.

ERKEN ADRENALIN BASLANMASI

e 2020 (Giincellendi): Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar icin, ilk adrenalin dozunun gdgiis kom-
presyonlarinin baglamasindan itibaren 5 dakika icinde uygulanmasi mantiklhidir.

e 2015 (Eski): Pediyatrik arrestlerde adrenalin uygulanmasi mantiklidr.

Neden: Cocuklar (izerinde yapilan bir calisma, adrenalin uygulamasindaki her dakika gecikme icin spondan
dolasimin geri donisiinde, 24 saatte hayatta kalma ve hayatta kalma oranlarinda 6nemli bir diistis oldugunu
gostermistir. Pediatrik Kardiyak Arrest Algoritmasinin 2018 versiyonunda, soklanamaz ritimleri olan hastalara
her 3 ila 5 dakikada bir adrenalin verildi, ancak erken epinefrin uygulamasi vurgulanmadi. Restisitasyon sirasi
degismemis olsa da algoritma ve tavsiye dili, adrenalin verilmesinin 6nemini vurgulamak icin giincellenmisgtir.

CPR ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI iGiN iNVAZiV KAN BASINCI MONITORiZASYONU

e 2020 (Giincellenmig): Kardiyak arrest sirasinda siirekli invazif arteriyel kan basinci izlemesi olan
hastalar icin CPR etkinligini degerlendirmek icin diyastolik kan basincini kullanmak mantikhdir.

e 2015 (Eski): Arrest sirasinda invaziv hemodinamik monitorizasyoN uygulanan hastalar igin, CPR kalitesini yon-
lendirmek icin kan basincini kullanmak makul olabilir.

Nedeni: Basarili bir resisitasyon icin efektif gogiis kompresyonlari saglamak ¢ok 6nemlidir. Yeni bir calisma,
arteriyel yol acik olan CPR uygulanan pediyatrik hastalar arasinda, diyastolik kan basinci bebeklerde en az
25 mm Hg ve cocuklarda en az 30 mm Hg ise, uygun norolojik sonuglarla hayatta kalma oranlarinin arttigini
gostermektedir.

SPONTAN DOLASIMIN GERi GELMESINDEN SONRA NOBETLERi SAPTAMAK VE TEDAVI ETMEK

e 2020 (Giincellendi): Uygun imkanlar varsa, inatci ensefalopatili hastalarda kardiyak arestin ardindan
nobetlerin tespiti icin siirekli EEG takibi onerilir.

e 2020 (Giincellendi): Arresti takiben klinik ndbetlerin tedavi edilmesi onerilir.

e 2020 (Giincellendi): Kardiyak arrestin ardindan gelisen non konvulzif epilepsi durumunu néroloji uz-
manina danigarak tedavi etmek mantikhidir.

e 2015 (Eski): Nobet tanisi icin derhal EEG yapiimali ve yorumlanmali ve ardindan koma hastalarinda sik veya
surekli izlenmelidir.

e 2015 (Eski): Diger etiyolojilerin neden oldugu status epileptikus tedavisi icin ayni antikonvilzan rejimler kardi-
yak arrest sonrasi dusundlebilir.
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Nedeni: AHA kilavuzu ilk kez kardiyak arest sonrasi nobetleri yonetmek igin pediatriye 6zel tavsiyeler sunmak-
tadir. Non konvulzif status epileptikus dahil olmak tizere konviilsif olmayan nébetler yaygindir ve EEG olmadan
tespit edilemez. Kardiyak arrest sonrasi popllasyondan elde edilen sonug verileri eksik olsa da, hem konviilsif
hem de nonkonvilsif status epileptikus kotli prognozla iligkilidir ve genel olarak pediatrik hastalarda status
epileptikus tedavisi faydaldur.

ARRESTTEN DONEN HASTALAR iGiN DEGERLENDIRME

2020 (Yeni): Pediyatrik kalp krizi gecirenlerin rehabilitasyon almalari onerilmektedir.
2020 (Yeni): Arrestten donen pediyatrik hastalarin en az iki yil boyunca nérolojik acidan takip edilmesi
gerekmektedir.

Nedeni: iyilesme siirecimnin hastane sonrasinda da devam ettigi kabul edilmektedir. Yakin tarihli bir AHA
bilimsel agiklamasi, miimkin olan en iyi uzun vadeli sonuca ulagmak igin bu stre zarfinda hastalari ve aileleri
desteklemenin onemini vurgulamaktadir.

SEPTIK SOK

BOLUS SIVI TEDAVISI

2020 (Giincellendi): Septik sok hastalarinda, siviyi 10 mL / kg veya 20 mL / kg seklinde sik sik tekrar
degerlendirerek uygulamak mantikhdr.

2015 (Eski): Soktaki bebeklere ve ¢cocuklara baslangic sivi bolusu 20 mL / kg verilmesi, siddetli sepsis, siddetli
sitma ve dang hummasi gibi durumlar da dahil olmak tizere, makuldiir.

VAZOPRESSOR AJAN SEGiMi

2020 (Yeni): Siviya direncli septik soku olan bebeklerde ve ¢cocuklarda, baslangicta vazopressor in-
fiizyon olarak adrenalin veya noradrenalin kullanilmasi mantikhdir.

2020 (Yeni): Siviya direncli septik soku olan bebeklerde ve cocuklarda, adrenalin veya noradrenalin
mevcut degilse, dopamin diisiiniilebilir.

KORTIKOSTEROID VERILMESI

2020 (Yeni): Sivilara yanit vermeyen ve vazopressor ihtiyaci olan septik soklu bebekler ve cocuklar igin
stres doz kortikosteroid vermek mantikh olabilir.

Nedeni: Sivilar baslangi¢ tedavisinin temel dayanagi olmasina ragmen, sivi yiiklenmesi morbiditenin artmasi-
na neden olabilir. Kilavuz her sivi bolustan sonra hastalar yeniden degerlendirmek ve septik sok resiisitasyonu
icin kristalloid veya kolloid sivilar kullanmak icin onceki onerileri yeniden onayladi.

Kilavuzun onceki striimleri, septik sokta vazopresor segimi veya kortikosteroid kullanimi hakkinda oneriler
sunmuyordu. Adrenalinin pediatrik septik sokta ilk vazopresor olarak dopaminden Gstiin oldugunu ve nor-
adrenalinin de uygun oldugunu dustiniiimektedir. Son Klinik arastirmalar, direngli septik soku olan bazi pedi-
atrik hastalarda kortikosteroid uygulamasinin yararl oldugunu gostermektedir.
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HEMORAJIK SOK

2020 (Yeni): Travma sonrasi hipotansif hemorajik soku olan bebekler ve cocuklar arasinda, idame
replasmanda kristalloid yerine, miimkiin oldugunda kan iiriinlerini uygulanmahdir.

Nedeni: Kilavuzun 6nceki siirimleri hemorajik sok tedavisini diger hipovolemik sok nedenlerinden ayirmadi.
Kanitlar (biylk Olcide yetigkinlerden, ancak bazi pediatrik verilerle), kan drtnlerinin kullaniimasinin erken,
dengeli restsitasyon icin faydali oldugunu gostermektedir. Dengeli restisitasyon, cesitli ABD ve uluslararasi
travma cemiyetlerinin tavsiyeleriyle desteklenmektedir.

OPi0iD DOZ ASIMI

2020 (Giincellenmig): Solunum arresti olan hastalar i¢in, spontan solunum geri donene kadar kurtarma
solunumu veya ambu ile ventilasyon siirdiiriilmeli ve spontan solunumun geri doniisii gerceklesmezse
standart pediatrik TYD ve iYD uygulanmalidir.

2020 (Giincellenmisg): Nabzi olan ancak normal solunumu olmayan veya sadece solunumu normal ol-
mayan, gaspingi olan, opioid doz asimindan siiphelenilen bir hasta icin, standart TYD ve iYD’ye ek
olarak, yagsam destegine yanit veren hastalara kas ici veya burun i¢i nalokson uygulanabilir.

2020 (Giincellendi): Kardiyak arrest oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalar icin, nalokson kul-
lamminin kanitlanmis bir yarari yoksa, standart resiisitatif onlemler, efektif CPR’a odaklanarak nalok-
sondan daha oncelikli olmalidir.

2015 (Eski): Yanit vermeyen opioid ile iligkili yasami tehdit eden tiim acil hastalara intramiiskiler veya intra-
nazal naloksonun ampirik uygulamasi, standart ilk yardim TYD protokollerine ek olarak makul olabilir.

2015 (Eski): Kurtaricilar, kardiyak arrest, solunum arresti veya siddetli solunum depresyonu olan hastalara
ventilasyonu desteklemeli ve nalokson uygulamalidir. Spontan solunum geri donene kadar ambu maske ven-
tilasyonu siirdiiriilmeli ve spontan solunumun geri doniisii gerceklesmezse standart iYD énlemlerine devam
edilmelidir.

2015 (Eski): Dogrulanmig opioid ile iligkili kardiyak arrestte nalokson uygulamasiyla ilgili hicbir 6neride bu-
lunulamamigtir.

Nedeni: Opioid kullanimi ne yazik ki ¢ocuklarda da yayginlagmaya bagladi. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2018’de, asir opioid dozu 15 yasindan kiguk ¢cocuklarda 65 olime ve 15 ila 24 yas arasi kisilerde 3618 ollime
neden oldu. 2020 Kilavuzlari, opioid doz agimina bagh olarak solunum arresti veya kardiyak arrest olan ¢ocuk-
larin yonetimi igin yeni oneriler icermektedir. Bu oneriler yetigkinler ve gocuklar igin aynidir, ancak stipheli tim
pediatrik kardiyak arrest hastalari icin CPR oOnerilir. Naloxone, egitimli kurtaricilar, odaklanmis egitime sahip
olsun olmasin saglik calisani olmayan kisiler tarafindan yonetilebilir. Nabzi giivenilir bir sekilde kontrol ede-
meyen saglik calisani harici Kisiler ve egitimli kurtaricilar igin opioid ile iligkili restisitasyon acil durumlarinin
yonetimi tedavi algoritmalari saglanmigtir.
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MiYOKARDIT

e 2020 (Yeni): Aritmisi, blogu, ST segment degisiklikleri ve / veya diisiik kardiyak output olan akut mi-
yokarditli cocuklarda yiiksek kardiyak arrest riski goz éniine alindiginda, YBU icin erken sevk deger-
lendirilmelidir.

e 2020 (Yeni): Miyokardit veya kardiyomiyopatisi olan ve refrakter diisiik EF’si olan ¢cocuklar icin, arresti
onlemek icin ECLS’nin veya mekanik dolasim desteginin erken kullanimi yararh olabilir.

e 2020 (Yeni): Miyokardit ve kardiyomiyopatili cocuklarin basaril bir sekilde resiisitasyonunun éniindeki
zorluklar g6z oniine alindiginda, kardiyak arrest meydana geldiginde, ekstrakorporeal CPR’nin erken
degerlendirilmesi faydal olabilir.

Nedeni: Miyokardit bebeklerde ani kardiyovaskiiler oltimlerin yaklasik %2’sini, cocuklarda ani kardiyovaskiiler
olimlerin %5’ini ve atletlerde ani kardiyak olimlerin % 6 ile %20’sini olustursa da, onceki PALS (pediatric
advanced life support) kilavuzlar 6zel oneriler icermiyordu. Bu oOneriler, kalp hastaligi olan bebeklerde ve
cocuklarda CPR ile ilgili 2018 AHA bilimsel agiklamasiyla uyumludur.

YENIDOGAN RESUSITASYONU
MAJOR YENi VE GUNCELLENMIiS ONERILER

RESUSITASYONA BASLAMA

e 2020 (Yeni): Her doguma, yenidogan resiisitasyonunun ilk adimlarini gerceklestirebilen ve tek sorum-
lulugu yenidoganin bakimi olan en az 1 kisi katiimahdir.

Nedeni: Calismalar, bu yaklagimin risk altindaki yenidoganlarin belirlenmesini sagladigini, ekipman hazirla-
mak icin kontrol listelerinin kullanimini tesvik ettigini ve ekip egitimini kolaylastirdigini gostermektedir. Diistik
kaynakli ortamlarda neonatal resiisitasyon egitiminin, hem 6lii dogum hem de 7 giinliik mortalitede bir azalma
oldugunu gostermistir.

YENIDOGAN VUCUT ISISI YONETIMI

e 2020 (Yeni): Dogumdan sonra resiisitasyona ihtiya¢c duymayan saglikh yenidogan bebeklerin ten tene
temasi; emzirme, sicaklik kontrolii ve kan sekeri stabilitesini iyilestirmede etkili olabilir.

Nedeni: Bir Cochrane sistematik incelemesinden elde edilen kanitlar, erken cilt temasinin saglikli yenidogan-
larda normotermiyi tesvik ettigini gostermistir. Buna ek olarak ilk resiisitasyon ve / veya stabilizasyondan
sonra uzatilmis cilt bakimi ile ilgili gozlemsel calismalar, preterm ve diisiik dogum agirhkli bebeklerde azalmig
mortalite, iyilesmis emzirme, daha kisa kalig siiresi ve daha iyi kilo artisi gostermistir.

MEKONYUM ASPiRASYONUNDA HAVAYOLU TEMIZLiGi

e 2020 (Giincellenmis): Mekonyumlu su gelisi sonrasi dogan yenidoganlar icin (apne veya etkisiz solu-
num cabasi ile bagvuran), trakeal aspirasyonlu veya trakeal aspirasyonsuz rutin laringoskopi oneril-
mez.



AHA 2020 CPR VE ECC

GUNCELLEMELERI

2020 (Giincellendi): Pozitif basinch ventilasyon sirasinda hava yolu obstriiksiyonu kaniti olan me-
konyumlu suyu olan ve durumu agir olmayan yenidoganlarda entiibasyon ve trakeal aspirasyon fay-
dali olabilir.

2015 (Eski): Mekonyum mevcut oldugunda, bu durumda trakeal aspirasyon icin rutin entiibasyon
onerilmemektedir ciinkii bu uygulamayi dnermeye devam etmek icin yeterli kanit yoktur.

Nedeni: Dogumda din¢ olmayan mekonyumlu su gelisi olan yenidogan bebeklerde ilk miidahalede pozi-
tif basingh ventilasyon uygulanabilir. Endotrakeal aspirasyon, yalnizca PPV saglandiktan sonra hava yolu
tikanikhigindan stipheleniliyorsa endikedir. Kanitlar, mekonyum kontaminasyonu siddetli olmayan yenidogan-
larin, PPV’nin baglamasindan dnce veya sonra ayni sonuglara (hayatta kalma, solunum destegi ihtiyaci) sahip
oldugunu gostermektedir. Direkt laringoskopi ve endotrakeal aspirasyon rutin olarak gerekli degildir, ancak
PPV alirken hava yolu tikanikligi bulgusu olan yenidoganlarda faydali olabilir.

VASKULER YOL

2020 (Yeni): Dogum sirasinda vaskiiler erisim gerektiren bebekler icin dnerilen yol umbilikal vendir. i.v.
erisim miimkiin degilse, i.0. yol kullanmak makul olabilir.

Neden: PPV ve g6glis kompresyonlarina yanit veremeyen yenidoganlarda, adrenalin ve / veya hacim geniglet-
icilerin inflize edilmesi icin vaskiiler erisim gerektirir. Dogum salonunda gdbek vendz kateterizasyonu tercih
edilen tekniktir. Intraossedz erigim, umbilikal vendz erisim uygun degilse veya dogum odasi disinda bakim
saglaniyorsa bir alternatiftir. Birkag vaka raporu, i.0. igne yerlestirme ile iligkili komplikasyonlari tanimlamistir.

RESUSITASYONU SONLANDIRMA

2020 (Giincellendi): Resiisitasyon alan yeni dogan bebeklerde kalp atim hizi yoksa ve resiisitasyonun
tiim adimlan uygulanmigsa resiisitasyonun kesilmesi saglik ekibi ve aile ile tartistimalidir. Bunun igin
makul zaman cercevesi dogumdan yaklasik 20 dakika sonradir.

2010 (Eski): Tespit edilebilir kalp hizi olmayan yeni dogmus bir bebekte, kalp atis hizi 10 dakika sonrasinda
hala saptanamazsa resisitasyonu durdurmayi diisinmek uygundur.



