2005°den 2010°a IYD’ de ne degisti?
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Acil Tip Anabilim Dali

* 1960, Kouwenhoven ve arkadaslari

* 1967, Biilent Kirimli, Leroy C. Harris ve
Peter Safar

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

+ 1993, Uluslararas1 Baglantili(Yakin iliskili)
Resiisitasyon Komitesi (International

Liaison Committee on Resuscitation,
ILCOR) kuruldu.
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* Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association, AHA)
» Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council,

+ Kanada Kalp ve inme Kurumu (Heart and Stroke Foundation of
+ Avustralya ve Yeni Zelanda Resiisitasyon Komitesi (Australian
+ Giney Afrika Resiisitasyon Konseyi (Resuscitation Council of
 Inter Amerikan Kalp Kurumu (Inter American Heart

+ Asya Resiisitasyon Konseyi (Resuscitation Council of Asia,

ILCOR

ERC)

Canada, HSFC)

and New Zealand Committee on Resuscitation, ANZCOR)
Southern Africa, RCSA)

Foundation, IAHF)

RCA (su anki tiyeleri: Japonya, Kore, Singapur,Tayvan)
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* ILCOR

* 2000 y1hindan bu yana her bes senede bir
resiisitasyon kilavuzlarin giincelleme karari
almustir.

* En son 2005 yilindaki kilavuzdan bu yana
modern tip, kanita dayah bilim ve teknolojik
gelismelerle beraber ortaya ¢ikan bilimsel
bulgular 15181nda 18 Ekim 2010’da son
kilavuzu yayinlad:
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TYD Basamaklan

* 2005
* A (Havayolu)
* B (Solunum)
* C (Kalp masajl)

V2010

v“C-A-B
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Kompresyon Hiz1

* 2005 2010
e~ 100 /dk civari *En az 100/dk
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Kalp masaji icin basimin derinligi

Upstroke

st *2010
* Enaz5cm

* ~5 cm¢ocuklarda
* 4 cm infantlarda

Piston >
(Arms)

Resigtance
Lower Halt
of Sternum) (7

* 2005
¢ ~4-5 cmgokmeli erigkinde
* Cocuk ve infantta gogiis on arka ¢apmn 1/2 veya 1/3’i

* “Bak, Dinle, Hisset”

Krikoid basi (Sellick manevrasi)

#2005 2010

* Sadece derin biling kayb1 varsa
+ 3. Kurtarict var ise

YD
- 2005 - 2010

* Manuel defibrilasyon * Erken defibrilasyon

» Tlag tatbiki * Yeterli oksijenizasyon

» Hava agikhigmn1
saglama gibi tedaviler
tizerinde durmustur.

* Monitdrizasyon

* Arreste nedenolan
sebebibulma tizerinde
durmaktadir

U2 accie Tie

Universal Cardiac Arrest Algorithm

Unresponsive
Not breathing or only oceasional gasps

{ (PEA/Asystole) l

(VFTPuIseless VT

T |

Immediately resume CPR Immediately resume CPR




Hava yolu dogrulama

*Kapnografi 6nerilmektedir.
*KPR Kkalitesi ve spontan dolagimin saglanmasi(SDGD) takip
edilebilir.

2010
* Hava yoluna yerlestirilen tiipiin

* Hava yoluna yerlestirilen en giivenilir sekilde dogrulayan

T 5 metot kapnografidir.
tipiin dogru « Kapnografi gogiis basilarnn
etkinligini ve SDGD saptamada
kullanilan fizyolojik bir
gostergedir.

yerlestirildigini kontrol
etmek i¢in Onerilmektedir.

* PETCO2

*35-40 mmHg normal
* <10 mmHg etkin olmayan gogiis

DAMAR YOLU

L. I;g‘;yo_l_lehnjéi {77

* 2005 <2010

« Endotrakeal yol alternatif ~ *Intraossedz yolalternatif

U2 accie Tie

* 2005 2010
* NEA
* Asistoli
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Sodyum Bikarbonat

* 2010
¢ 2005 * Yeri yok

» Uzamig Resusitasyon « Sadece

— TCA Zehirlenme
— Hiperpotasemi

U2 accie Tie

Adenozin
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» SVT distiniilityorsa * SVTI-VT
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Bradikardi

* 2005

* Trans Kutandz Pace

2010

* Alternatif ilaglar

Atrial Fibrilasyon
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* 2005
* Monofazik 100- 200J
* Bifazik 100-120J

2010

| A

* Monofazik 200 J
* Bifazik 120-200 J
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out-of-hospital VF cardiac arrest. Cooling was initiated within min-
utes to hours after ROSC and a temperature range of 32-34°C was
maintained for 12-24 h. Two studies with historical control groups

* 2005 2010

» IKYD iginde » IKYD sonras1
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POST KARDiYAK BAKIM

* Terapotik Hipotermi
* Perkutan Koroner Girigsim

* Glukoz Seviyesi
* >180 mg/dl ise tedavi
* Hipoglisemiye dikkat

Kaynaklar




