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Kardiyopulmoner Resusitasyon
Kalitesini Nasil Degerlendirelim?

Uzm.Dr.Elif Degirmenci Aktas

Koc Universitesi Hastanesi
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* Kardiyak Arrest en fazla 6lime neden olan
onemli bir halk sagligi sorunudur.

* Her yil 500.000'den fazla cocuk ve yetiskin
kardiyak arrest geciriyor ve % 15'ten az kisi
nayatta kaliyor.
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Olmek icin kalpleri cok iyi.
Cloude Beck
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* CPR dogasli geregi yetersizdir.

e Kurallar gére bile CPR yapildiginda, Kalbe
normal kan akisinin sadece %10-30 unu ve
beyine giden normal kan akisinin %30-40 ini
saglar.
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 Tum calismalar, gelistirilen tim tekniklere
ragmen hala sag kalim oranlari cok disuk
oldugunu gostermistir.
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* Herkes herzaman, kardiyak resusitasyonu
baslatabilir, ihtiyaciniz olan sadece iki
eliniz...kardiak arreste sahit olan insanlari
cesaretlendirmek lGzere séylenmis sozler
arasindadir.

* Yapilan calismalar, tanikl arrestlerde yasama
olasiliginin daha ylksek oldugunu goéstermistir
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* Hastane oncesinde arrest olanlarin geri donus
oranlari %3-16

* Hastanede arrest olanlarin geri dénus oranlari
%12-22

* Hastane icerisinde 07:00-23:00 saatleri
arasinda arrest olanlarin geri donus oranlari
%20’ nin Uzerinde tespit edilmistir.
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* AHA nin Acil Kardiyovaskuler Bakim boélumu 2020 yilina
kadar kardiak arest ile ilgili 3 ana hedef belirlemistir.

e 1. Hastane disi kalp durmasindan sagkalimi iki katina
citkarmak (% 7.9 -% 15.8)

e 2Xetiskinlerde (% 19 -% 38 arasinda) hastane ici kalp
durmasiyla sagkalim oranini iki katina ¢cikarmak ve
ayrica cocuklardaki sagkalim oranlarini belirgin sekilde
iyilestirmek (% 35 -% 50)

e 3. Hastane disi CPR oranlarini ikiye katlamak (% 31 -%
62).
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* Toplumlar ve hastaneler arasinda CPR sonrasi
hayatta kalma sonuclari konusunda muazzam
ve kabul edilemez farkliliklar vardir.
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e Kardiyak arrest vakalarinda maksimum bir sag
kalim saglamak icin CPR kalitesini mimkun
oldugu kadar arttirmak gerekir.

* Yuksek kalite CPR ile hastanin dnceki yasam
kalitesi ve fonksiyonel saglk durumuna geri
donllmesi amaclanir.
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* Kardiyak arrest sonrasi sag kalimi:

s Arrestin erken taninmasi
s Acil sisteminin erken aktivasyonuna
s Kaliteli bir CPR yapilmasina bagldir.
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* Yuksek kaliteli bir CPR’ in 5 komponenti vardir

*GOogls
S GOgUsS
S GOgUsS

Kompresyon minimal ara vermek
kompresyonu orani: 100-120/dak

compresyonun derinligi: 5-6 cm

**GOgusun yeniden yerine gelmesine izin vermek

**Asir1 ventilasyondan kacinmak
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OLCEMIYORSAN IYILESTIREMEZSIN...
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* Yeni gelistirilen teknolojiler sayesinde
reususitasyon sirasinda CPR parametreleri ve
kalitesi es zamanli olarak takip
edilebilmektedir.
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* Uc buyuk defibrilator ureticisi geri bildirim
teknolojisi Uretiyor.

e ZOLL Medical Corporation’in One Step ™ CPR
Elektroduna dahil olan Griin, ZOLL'in R Series®

defibrilatoriyle Real CPR Help® saglayan bir
CPR sensoruddr.
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e Basarili resisitasyonun dnemli kompenentleri
2 ana basliga ayrilarak incelenmistir.

* Teknik olan ve teknik olmayan beceriler.
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Teknik olan beceriler;
Defibrilasyon
Efektif gogus kompresyonu
Ventilasyon
Kardiyak arrest ritmin taninmasidir
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* Teknik olmayan beceriler etkin ekip
calismasini destekleyen bilissel ve kisiler arasi
becerilerdir.

* Saglik alanindaki hatalarin %80 inin bu
becerilerdeki bozulmaya bagli olabilecegi
tahmin edilmekte.

* Tip alanindaki hatalarin zayif iletisimden
kaynaklandigi ; Leape tarafindan
vurgulanmastir.
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Teknik olmayan beceriler arasinda;
Kisiler arasi iletisim
Liderlik
Takipcilik
Karar verme
Durumun farkinda olma
Gorev yonetimi vardir.
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* CPR kalitesinin monitdrizasyonu
» Fizyolojik cevaplar (Hasta )
» CPR performans olctimleri (Kurtarici)
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Fizyolojik Cevabi Degerlendirmek

* Invaziv monitorizasyon: Koroner perfiizyon
basincl >20 mmHg

* Arteriel diyastolik basing>25 mmHg
* Kapnografi: ETCO2>20 mmHg
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| Fizyolojik Cevabi Degerlendirmek

* Invaziv Monitorizasyon:

s*Basarili bir resussitasyon icin koroner perfilizyon
basincl >20 mmHg ve diyastolik kan basinci >25-30
mmHg olmasi gereklidir

s Arteriyel ve santral venoz kataterler yerlestirilerek
Olcimler yapilabilir
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| Fizyolojik Cevabi Degerlendirmek

* Arteriyel diyastolik basincin> 25 mmHg

s*Santral venoz katater yerlestiriimeksizin sadece
arteriyel kataterler ile dlcim yapilabilir.

s Eger diyastolik kan basinci 20 mmHg altinda ise
2010 AHA ve ECC gogus kompresyonlarini
optimize edilmesi veya vazopresor baslanmasini
veya her ikisini de 6nermektedir.

s*Diyastolik kan basinci>25 mmHg Ulzerine
cikarilmahdir.
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| Fizyolojik Cevabi Degerlendirmek
. Kapnografi: ETCO2 >20 mmHg

ETCO2 mevcut oldugunda kardiyak arrest ve CPR
esnasinda arteriyel ve santral katater yerlestiriimeksizin
primer ol¢lim yontemi olmalidir.

CPR esnasinda ETCO2 >10 mmHg olmasi kotu bir
kardiyak outputu ve basarisiz bir resusitasyonu
gostermektedir.

ETCO2<10 mmHg ise goglis kompresyon
performansi iyilestirilmelidir.
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CPR Performansinin Takibi

* Yapilan CPR’In performansinin monitorize
edilmemesi, altimetresi olmayan bir ucakla
ucmaya benzer.

* CPR performansi olctilmez ise yeterli bir
optimizasyon ve iyilestirme yapilamaz.

e Gogus kompresyon hizi, derinligi gibi CPR
performanslarinin 6zelliklerine dair geri
bildirimler rutin olarak yapilmalidir.
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CPR Performansinin Takibi

e Gorsel izlem gégls kompresyonlarinin derinligi
ve hizi hakkinda kalitatif bilgiler saglar.

* Gorsel izlem monitér Gzerinde uygun
seceneklerin secilmesi, tikal bir arter hattinin
fark edilmesi gibi artefaktlarin fark edilmesini
saglayabilir.

* Etkili geribildirimler ile kurtaricilarin gogus
kompresyon hiz ve derinligi konusundaki
deneyimleri arttirilmaktadir.
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CPR Performansinin Takibi

v

e GAgus kompresyonlarinin etkinligini
degerlendirmede CPR esnasinda nabiz
degerlendirmesi yapiimasi dnerilmemektedir.

e GOzlemciler hasta-kurtarici arasindaki
uyumsuzlugu fark edebilir.( Kurtarici 40 kg,
hasta 120 kg)

* Gozlemci, erken yorulma bulgulari gosteren
gogUs masajl yapan Kkisiyi degistirebilir.
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CPR Performansinin Takibi

e Gozlemciler fizyolojik parametreleri de takip
ederek CPR kalitesinde iyilesme saglayabilirler
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Kalite Gelistirme

* Her hastanenin ve diger profesyonel kurtarma
programlarinda, yoneticiye, yoneticilere ve
kurtaricilara geri bildirim saglamak icin devam
eden bir CPR surekli kalite gelistirme programi
olmalidur.
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* CPR ekibinin olasi sorunlari tanimlamasina
vardimci olmak icin bakim sireci kategorisi
basliklari ve onay kutulari olan bir hastane
tarafindan kalite inceleme formu
tasarlanabilir.
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Kalite inceleme formlarinda ;
e Bildirim / ¢agri

e |laclar

e Takimin gelisi

e Vaskuler erisim

e Hava yolu yonetimi

e Ekipman

e GOgus kompresyonlari

e takim islevi

e Defibrilasyon

e Guvenlik dnlemleri

e Protokoller: ACLS / PALS / NRP, kurumsal
e Belgeler olabilir.
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* lyilestirme firsatlarini belirlemek amaciyla,
sistem genelindeki performans (en iyi hayatta
kalma oranina bagli) aralikli olarak g6zden
gecirilmelidir.

e Kalite inceleme toplantilari, secilen vakalarin
ayrintili olarak tartismak CPR kalitesini
arttirmak icin faydali olabilir.
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e Canlandirma sonrasi bilgilendirme
oturumlarinin, canlandirma kalitesini
arttirmada etkili bir yaklasim oldugu
gosterilmistir.
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Sonuc

e Kardiyopulmoner resusitasyon bilimi
gelismeye devam ederken, hastane ici ve
disindaki resusitasyon etkinliklerinde CPR
performansimizi iyilestirmek icin su anda
muazzam bir firsata sahibiz.
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e Kardiyak arrest sirasinda hem hastanin
fizyolojisini hem de takim performansini dogru
bir sekilde takip edecek yeni ydntemler ve
teknolojiler gelistirilmelidir.

e Ventrikiler fibrilasyon dalgaformu analizi,
serebral oksimetre, infrared spektroskopi gibi
perflizyonu dlcen ek belirteclerin
resusitasyona eklenmesiyle saglanabilir.
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* CPR kalitesini iyi bir sekilde 6lcimu; Egitim
sisteminin iyilestirilmesi sayesinde, kalp
durmasi sonrasi sag kalim oranlari arttirilabilir
ve hastaneden cikan bircok hastanin hizli bir
sekilde normal bir hayata dondugunu
gorebiliriz.
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