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Kardiyak arrest,

Kalbin sistol sirasinda etkili olarak
kasilmamasi sonucu kan dolasiminin
ani olarak durdugu ve yetersiz

serebral kan akimina neden oldugu
ani biling kaybi ile karakterize bir

tablodur. “r-‘
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Kardiyak arrest durumunda:
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2010 Amerikan Kalp Birligi (AHA) Kalp Akciger
Canlanlmasu (KAC) kilavuzu (Sinif IIa, kanit diizeyi B).
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Yasam kurtarma zinciri

Temel hedef “erken” yaklasimdir.
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European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 1. Executive summary

Jerry P. Nolan?*, Jasmeet Soar®, David A. Zideman¢, Dominique Biarentd, Leo L. Bossaerte,

Charles Deakin®, Rudolph W. Koster8, Jonathan Wyllie", Bernd Bottiger’,
on behalf of the ERC Guidelines Writing Group!

Avrupa Resusitasyon
Konseyi (ERC)



Erken tanima ve yardim ¢agirma

Toplumun bilinglendirilmesi ve etkin bir iletigim




Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Basarili resusitasyonun en onemli belirleyicisi
kardiyovaskiiler kollaps gelisiminden miidahale
edilinceye kadar gegen suredir.

Temel KAC saglik ekibi gelene kadar yasami
surdirmek igin yeterlidir




Etyolojisi kardiyak diisiiniilen
>140.000 hastane disi kardiyak arrest

Hastaneye yatis %23
Hastaneden taburculuk %7.6
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Cardiovascular Quality and Outcomes Learn and Live
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Predictors of Survival From Out-of-Hospital Cardiac Arrest : A Systematic Review
and Meta-Analysis
Comilla Sasson. Mary A.M. Rogers, Jason Dahl and Arthur L. Kellermann
Cire Cardiovase Qual Qutcomes 2010:3:63-81; originally published online November 10,



Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon

*Ani kardiyak 6lim baslangicindan 4 dk. iginde
gergeklestirilen KAC'nin uzun dohem organ hasari
riskini buytk o6lglide azaltir.

* Defibrilasyon oncesinde KAC uygulanmasi,
uzamis arrestlerde (>4dk) sag kalimi arttirir.

* On dakika sonra defibrilasyon uygulanmasina
ragmen oncesinde KAC'ye baslanmasi hastanin sag
kalim oranini arttirir.
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Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon

A

=l 2010 AHA- KAC kilavuzu:

CPR.. ECC

» Dakikada en az 100 gogtis basisi
» Derinliginin yetigkinlerde en az 5cm

(Sinif IIa, kanit diizeyi B).
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Ventrikiler fibrilasyonun baslangicindan ilk
defibrilasyona kadar gegen siire bu tedavinin
etkinligini belirleyen en anemli faktordir.

Tanikli VF sonrasi hemen yapilan defibrilasyon sag kalim oranini (7%90'dan
fazla) arttirmaktadir.




Erken Defibrilasyon

*2010 AHA - KAC kilavuzu kurtaricinin hizla gégts
kompresyonlarina baglamasini ve mimkin olan en kisa
zamanda Otomatik Eksternal Defibrilasyon (OED)
kullanmasini 6nermektedir.

*Monitorize hastalarda VF gelistiginde ilk 3 dakika iginde
sok verilmelidir.

*2010 kilavuzunda defibrilasyon girisimi igin arka arkaya
soklardan ziyade, KAC'ni takiben tek bir sokun uygulanmasi
vurgulanmaktadir.
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Resdsitasyon sonrasi bakim

u halka 2010 AHA kilavuzunda ilk kez
belirtildi.




Resiisitasyon sonrasi bakim

» Resiisitasyon sirasinda spontan sirkilasyona
donusten sonra hastanin yasam beklentisini
ve yasam Kkalitesini artirabilmek igin
uygulanan bakim sistemidir.

» Restsitasyon sonrasi bakim, hemodinamik
instabiliteye bagl erken mortaliteyi, multi
organ yetmezligini ve serebral yetmezlige
bagli ge¢ mortalite ve morbiditeyi belirgin
sekilde dizeltir.




Resiisitasyon sonrasi hedefler
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» Temel hedef KPR sonrasinda ortaya ¢ikan
beyin hasarlanmasini ve ¢oklu organ
yetmezligini en aza indirebilmek, mortaliteyi
ve morbiditeyi azaltmaktir.

cee \ Jeo

ortaya ¢ikan hemodinamik, norolojik ve
metabolik anormalliklerle miicadele edilmesi
gerekecektir

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

Return of Pre Arrest Status (ROPAS)




Resisitasyon sonrasi bakimin temel
prensibi

» Doku ve organlara etkili perfiizyonu yeniden
saglayabilmek.

» Spontan sirkilasyona donisten sonra (hastane
ici/hastane digi) arrestin nedenleri ve
hipoksemik/iskemik/reperfiizyon injurilerinin
sonuglarini gézden gegirmek.




Resiisitasyon sonrasi tedavi
protokolii

* Ventilasyon - oksijenizasyon

* Reperfiizyon- Perkitan Koroner Girisim (PCT)
* Glukoz kontrolii

* Terapotik hipotermi (sinif 1, kanit diizeyiB).




Resiisitasyon sonrasi;

1. Basta beyin perfiizyonu olmak lzere sistemik
perfiizyon ve kalp fonksiyonlar: diizeltilir

2. Arreste zemin hazirlayan neden belirlemeye ¢alisilir
3. Tekrari 6nlemek icin tedbir alinir

4. Norolojik olarak saglam kalan dokunun korunmasi igin
onlem alinir

5. Hastanin uygun transportu saglanir
r

To minimize

Brain injury




KPR sonrasi bakim-1

» Hemodinamik, metabolik ve norolojik
fonksiyonlarin stabilizasyonu énemli

» Stabil ritim, kan basinci

» Hipoksi ve hiperkarbi (tekrar arrest ve
beyin hasari) hipokarbi (serebral

vazokonstriksiyon) ve hiperventilasyondan
kacinilmali (intratorasik basing artisi)




KPR sonrasi bakim-2

v v Vv v Vv

Akut Koroner Sendrom'da erken revaskilarizasyon
Intraarteriyel monitorizasyon

Elektrolit dengesi (K:4-4.5 mmol)

Kan glukozu kontrold

Viicut 1sisi kontrolil (hipertermi nérolojik gidise olumsuz,
hafif hipotermi faydali olabilir)

Konvulsiyonlar engellenmeli, tedavi edilmeli
(beyin hasari) benzodiazepinler, propofol kullanilabilir

Kisa siireli arrest ve hemen dénen, normal kardiyak-serebral
fonksiyonlari olan hastalar ventilatére baglanmayabilir




SATURASYON VE KAN BASINCI
KONTROLU;

» Beyin hasarini artiracagi igin hipoksemi ve
hipotansiyon erken dénemde tespit edilmeli,
onlenmeli ve tedavi edilmelidir.

» Ortalama arteriyel kanbasinci 265mm/Hg ve santral
vendz oksijen saturasyonu (S5cVO2) %70 olmalidir.

Hemsirenin bu konuda dikkatli takibi onemlidir.




Baslangi¢ stabilizasyonu. ..

» Arrestin tedavi edilebilir bir nedeni varsa
(kardiyolojik, pulmoner, norolojik, elektrolit dengesiyle ilgili,

toksikolojik..) belirlenir ve tedavi edilir...

» H: Hipovolemi, Hipoksi, Hidrojen iyonu (asidozis),
Hiper-/hipokalemi, Hipoglisemi, Hipotermi:

» T Toksinler, Tamponad (Kardiyak), Tansiyon

pnb’mo’ror'aks, Trombosis (koroner veya pulmoner),
Travma.




Uygun transport;

» Baslangi¢ stabilizasyonundan
e SONPA hastanin uygun ekipman
# [ ve personelle devamli bakim,

'~ devamli monitorizasyon, destek
& ve ileri tedavi alabilecegi 6zgiin
yogun bakim unitesine

transportu saglanir.

Nutrients
Liquid food is given through a tube that passes
into the stomach or directly into a vein

Drug therapy

Different drugs may be given, The
rate of administration is carefully
monitored and controlled

Intravenous fluids
Fluids to prevent
dehydration are given
rectly into 2 vein o' oy |

Nurse
Each nurse
cares for only
or two
patients

Wentilator tubing

ECG electrodes

Bed
This specialized bed
can be raised an.

lowered as required

a probe on the r
finger or earlobe tracing on the monitor

Ventilator

This machine inflates the lungs
with oxygen and air in order to
maintain blood oxygen levels



hipotermi

» Hemodinamisi stabil hastalarda
resusitasyon sonrasi spontan olarak
gelismis thmli hipotermi (33°C)

duzeltilmemelidir.

» Ilimli hipotermi norolojik sonuglar:
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hipotermi

» Kardiyak arrest sonrasinda segilmis
hastalarda erken donemde baslatilan
terapotik hipoterminin reperfiizyon hasari ile
ortaya ¢ikan kimyasal reaksiyonlar: 6nledigi ve
norolojik iyilesmeye katki da bulundugu,
hasarin ilerlemesini durdurabilecegi kabul
edilmektedir.

Oddo M, Rossetti AO. Predicting neurological outcome after
cardiac arrest. Curr Opin Crit Care 2011,17(3).254-9..




hipotermi

» Resusitasyon sonrasi isinin normalden fazla artmasi
beyin hiicrelerini tahrip edebilir.

» Hemsire, hastanin viicut isisini izlemeli ve aktif
olarak hipertermiden sakinmalidir.

» 2010 AHA kilavuzunda, hastane digi kardiyak
arrestten kaynaklanan resisitasyon sonrasinda
komadaki hastalarda 12-24 saat siiresince
hipertermiden kaginilmasi ve uyarilmis hipoterminin
olasi faydalari (32-34°C) lizerinde durulmaktadir
(Sinif 1, kanit diizeyiB).

According to the American Heart Association (AHA), the induction of therapeutic
hypothermia, with temperatures of 89.6°F (32°C) to 93.2°F (34°C) maintained for 12
to 24 hours, is a Class | recommendation A/N v July 2012 v Vol. 112, No. 7
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SERUM GLUKOZ KONTROLU:

» Postresisitasyon hastalarda iyilesmeyi kotilestiren
elektrolit anormallikleri gelismesi ihtimali olduk¢a fazladir.

» Bir gok ¢alisma ylksek kan glukozu ile kétu nérolojik
sonuglar arasindaki yakin baglantiyi gostermis ancak serum
glukoz kontrolinin sonuglar: degistirdigini
ispatlayamamiglardir.

» Kan glukozunun siki sekilde kontrol altinda tutulmasinin
mekanik ventilator ihtiyaci olan kritik hastalarda
mortaliteyi belirgin sekilde azalttigini géstermistir. *

*Van den Berghe G, Wouters P, Weekers F, Verwaest C, Bruyninckx F, Schetz M, Vlasselaers D, Ferdinande P,
Lauwers P, Bouillon R. Intensive insulin therapy in the critically ill patients. N Engl J Med. 2001;345:1359-1367.
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SERUM GLUKOZ KONTROLU:

» Komadaki hastalarda hipoglisemi
semptomlari ¢ok silik oldugundan kan
glukoz diizeyleri yakindan izlenmelidir!

Kan glukoz diizeyi takibi a¢isindan
hemsirenin izlemi 6nemli




KONVULZYONLARIN ONLENMESTI

» Spontan dolasimi geriye donen hastalarin 2/3'G,
yogun bakima yatirilanlarin da £'l, nérolojik
kotilesmeye bagl olarak kaybedilmekteler.

» Konviilzyonun beyin metabolizmasini en az dort
kat artirdigi diisindliirse, onlenmesi son
derece onemlidir




KPR SONRASI BAKIMDA VAZOAKTIF
ILAC KULLANIMI

» Vazo aktif ilaglar kardiyak out-put 'u desteklemek
amaciyla kullaniliriar.

» Tlag secimi, ilacin kalp hizina, miyokardiyal
kontraktiliteye, arteriyel basinca, after load ‘a olan
etkisine gore yapilmahdir.

» Vazopressorlerin artisina neden oldugu miyokardiyal
iskemi sonugta kalp fonksiyonlarini daha da

kotilestirebilir.

» Bazi ajanlar, metabolik etkileri nedeniyle metabolik

n1z1 yukselterek, kan serum glukoz ve laktat
degerlerini arttirabilir.

Tlag uygulamalari ve ilag uygulamalarine

\\\\akibe” hastanin hemsirelik gozlemi
-.;ﬁ\ \\k\‘ \



HANGI VAZOPRESSOR?

» Vazopressor ajanlari baslamadan once hastanin
santral venoz basing ol¢imu yapilarak sivi agigi
olup olmadigi belirlenmelidir.

(epinefrin, nor'epinefrin fenilefrin dopamin, dobutamin
milr'inon) NN
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SINRONRCEE

Hemsire ilaclari hazir bulundurmalidir.



KOMPLIKASYONLAR

» Sepsis potansiyel olarak fatal postresisitasyon
komplikasyondur.

» Renal yetmezlik ve pankreatit siklikla gegici
olabilen komplikasyonlardir.

» Hemsire komplikasyonlar agisindan
hastayi iyi takip etmelidir.







HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

» Kriz yonetimini iyi » Bu malzemeleri aktif
bilmeli kullanabilmelidir

» Hastayi iyi takip etmeli > Lyi kayrt tutmal

» Gerekli malzemeleri her
an kullanima hazir
tutmali

» Bilgi ve becerilerini
glincellemeli
» Hasta ve aile egitimi




Hemsirelik Izlemi

» Vital bulgularin takibi @si, aritmi)

» Hemodinamik ’rakip (venoz oksijen satiirasyonu)

) Ar"reriyal kan gaZzi takibi (6-8 saatte bir/gerektiginde artirilir)

» Idrar glkl§l (her 2 saatte bir/gerektiginde sik)

) GIikOZ, POTGSYUI’\'\, laktat takibi (6 saatte bir/gerektiginde sik)
. Kreatin, fosfokinaz, troponin takibi (6 saatte bir)

» Tam kan sayimi/platelet/protrombin zamant,
parsiyel tromboplastin, elektrolitler, BUN/kreatin,
kalsiyum/Magnezyum/fosfat (12 saat)

» Yeniden 1sitma sirasinda takip énemli




KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ARTIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-1

» Bazen hastalar tekrarlayan aritmiler (vr, vrvb.)
yasayabilir.

» Ani kardiyak arrest deneyimleyen bireyin ikinci
kez kardiyak arrestten 6lim riskini azaltmak
icin implante edilebilen kardiyoverter
defibrilator (zcp) yerlesimi gerekebilir.

» Stirekli ritim takibi icin hastanin monitorize
edilmesi gereklidir.




KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ARTIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-2

> E_Ejer' ICD (kalp ici soklama cihazlart) yer'lesﬁr'ilecek 1Se,
hasta ve aileye ICD hakkinda egitim ve destek
saglanmalidir.

» Hasta ve ailenin korkular: azaltilmal.

» Hasta ve ailesine duygusal destek verilmesi
hastanin yasam kalitesini olumlu yénde etkiler.
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KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ARTIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-3

» Anksiyete, korku, hatirlama zorluklari, seksiel
ilgi kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve yasam
sekli degisikliklerini algilamada zorluk

» Inkar, izolasyon, yansitma gibi bagsa ¢ikma
mekanizmalari

» Duyma fonksiyonu etkin -




KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ATIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-4

» Aileye destek olunmalidir.

» Resiisitasyon sonrasi aile tyelerinin hastay!
gormelerine izin verilmelidir.

Hemsireler kardiyak arrestin yonetiminde onemli
terapétik rol oynarlar

\\\\\\\\\\\



TEKRARLAYAN KARDIYAK ARREST GELISIMININ
ONLENMESINDE HASTA/AILE EGITIMI-1

» Hasta/aile egitimi; hastalarin hipertansiyon,
diyabet gibi kronik durumlar igin tedavi planini
izlemesi ve dizenli olarak kontrollere gitmesi,
sigara icmemesi, igiyorsa birakmasi yoninde
bilgilendirilmesi, saglikli kiloyu siirdiirmesi,
dizenli egzersiz yapmasi ve saglikli beslenmenin
onemi gibi konulari kapsamaktadir.
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HASTA/AILE EGITIMI-2

» Halka yonelik Kalp Akciger Canlandirma
egitimlerinin arttirilmasi ve defibrilasyon egitim
programlarinin gelistirilmesi en 6nemli amag
olmalidir.

» Hasta ve gevresinin, toplumun kalp krizinin
belirti ve bulgulari hakkinda bilinglendirilmesi
onemlidir.
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