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Sunu plani

Oneri ve kanit dizeyleri

TYD’de Genel Prensipler

Saglik personeli icin TYD’de yapilan degisiklikler
Kisa ozet



Oneri Dlzeyleri

class I:

e Gucld oneri

e varar riskten cok cok fazla (YARAR>>>RISK)
Class lla:

* Orta dlzeyde Oneri

* Yarar riskten fazla (YARAR>>RISK)

Class llb:

e Zayif dneri

* Yarar riskten blyik veya esit (YARAR>RISK)
Class lll:

* Guclu diuzeyde zararli veya faydasi yok

* Risk zarardan buyik veya Esit (RISK >YARAR)



Kanit dizeyleri (LOE)

A: Birden fazla yuksek kalitedeki randomize
kontrolli calismalardan elde edilen veya
bunlarin meta analizleri

B-R: Orta kalitedeki randomize calismalara
dayanan veya bunlarin meta analizleri

B-NR: Nonrandomize calismalar dayanan
C-LD : Limited data — sinirli veri
C-EO :Expert opinion —uzman gorusu



Bakim Sistemleri ve Surekli Kalite
lyilestirme

2015 (yeni): Saglik sisteminde idareciler icin
kardiyak arrest hastalarina midahalede
olusturulacak yapida bakim sistemlerinde,
evrensel bir bir siirec modeli olusturulmustur.

v'Saglik bakimi en uygun hasta sonuclarini elde
etmek icin bir sistem olusturma strecini icerir.



Taxonomy of Systems of Care: SPSO

Structure Process System Outcome

People Protocols Programs Satisfaction

Education Policies Organization
Equipment Procedures

Structure == Process —Il-

Patient
Outcome

Safety

Continuous Quality Improvement
Intearation. Collaboration. Measurement. Benchmarkina. Feedback



Yasam zinciri
(Yetiskin Sag Kalim Zinciri )

e 2015 (yeni): Yasam zinciri hastane icinde ve
hastane disinda kardiyak arrest geciren
hastalar icin 2 kisma ayriimistir.

v’ Bunun gerekcesi: iki hasta grubunun aldiklari
bakim ve destegin arrestin ilk anlarindan
baslayarak birbirinden keskin sinirlarla
farkhlasiyor olmasi...



( 2010 AHA kilavuzu

AHAECC Yetigkin Sag Kalim Zinciri
Yeni AHA ECC Yetiskin Sag Kalim Zincirindeki

bilegenler $6yledir
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Arrest oncesi Erken Uyari, Hizli yanit sistemleri

(rapid response systems)

e 2010 (eski): Celiskili kanitlar var olmasina karsin,
Kardiyak arrest riski olan hastalarin organize bir)
vaklasimda bulunma ve sirekli kaliteli iyilesmeyi
saglamak icin sonuclarin degerlendirilerek riski olan
hastalarin sistematik belirlenmesi konusunda goris
birligi vardir.

e 2015 (glincelleme): Yetiskin hastalar icin hizli yanit
takimi veya medikal acil takimi sistemleri 6zellikle
yogun bakim disinda yatan hastalarda kardiyak arrest
insidansini azaltmada etkili olabilir.

(Class lla, LOE C-LD).

* Pediatrik hastalarda bu sistemlerin olusturulmasi
kliniklerde takip edilen yiksek riskli durumlarin
cogunlukta oldugu hastaneler icin disunulebilir.

(Class llb, LOE C-LD).



Kurtaricilari cagirmak icin sosyal
medya kullanimi

e 2015 (yeni): Hastane disinda kardiyak arrest
geciren hastalara mudahalede olay yerine yakin
CPR uygulayabilen ve istekli kurtaricilari davet
eden sosyal medya teknolojilerine dahil olma
toplumlar icin makul olabilir. (Class Ilb, LOE B-R).

v’ Sosyal medya kullanimi konusunda sinirli kanit
vardir ve hastane disi kardiyak arrest yasam
oranini degistirmez. Fakat bir calisma gorgu
tanikli CPR uygulama oranlarini arttirdigi
belirtilmistir.



TYD Genel prensipler

e Tek kurtarici icin sekans degismemistir
(A-B-C yerine C-A-B).

e GOgus basisina dncelikle baslamalidir.
* Yuksek kaliteli KPR icin

v'yeterli g6gus basi derinligi

v'yeterli g6gus basi frekansi

v asiri ventilasyondan kacinma

ana hedeftir.



SAGLIK PERSONELI iCIN TYD

v'ilk gdguis kompresyonuna baslama siiresini

azaltmak icin solunum ve nabiz kontrolu gibi
pazl basamaklari ayni anda uygulamalari
<onusunda tesvik edilmeliler. Class Ilb, LOE C-
D




Takim resusitasyonu: ana prensipler

e 2015 (yeni) : Resusitasyon girisimi daha
organize ve takim yaklasimi icinde olmalidir.

e Saglik calisanlariicin TYD siralamasinda acil
vanit sisteminin etkinlestirilmesi icin esneklik
saglanmaktadir.



Acil Yanit Sisteminin Aktivasyonu

e 2010 (eski): Saglik calisani, hastanin solunumunun

olmadigini ya da normal olmadigini belirlemeye
calisirken,hastanin “Yanit”i acisindan kontrol etmelidir.

e 2015 (guncelleme): Saglik calisani acil yanit sistemini
(emergency response systems) tam olarak aktive
etmeden veya yardim ¢cagirmadan once kurbanin
solunumunu ve nabzini eszamanli olarak
degerlendirmelidir.

-Sebep:gecikmeyi en aza indirmek icin oldukca yavas,
metodik, adim-adim yaklasima gore, kurbanin yanitini
ve degerlendirmeyi hizli, verimli eszamanli yapmayi
tesvik etmektedir.




GAgus Basisi Uzerine Vurgu

2010 (eski): Hem 112 hem de hastane ici profesyonel
kurtaricilarin kardiyak arrest kurbanlarina gégus basisi
ve kurtarici soluk uygulamasi uygundur.

2015 (guincelleme): Egitimsiz kurtaricilar icin sadece

gogus basisi uygulamasi tavsiye edilir.
(Class |, LOE C-LD).

Saglik calisani kurtarici solunumu saglamada yetersiz
kalirsa, acil yanit sistemini harekete gecirmeli ve gogis
basisi uygulamalidir. (Class |, LOE C-LD).

Saglik calisaninin hem basi hem kurtarici soluk
uygulamasi ydonundeki 6neri ayni olarak kaldi.

(Class lla, LOE C-LD)



Ik sok ve ilk KPR

e 2010 (eski): Kardiyak arrest icin Otomatik
Eksternal Defibrilatér bulunur bulunmaz mimkin
olan en kisa surede uygulanmalidir.

e 2015 (glincelleme): Otomatik defibrilatorin
petleri uygulanana ve ritim analizi tamamlanana
kadar KPR saglanmalidir. (Class lla, LOE B-R).

Tanikli yetiskin kardiyak arrest icin Otomatik
Eksternal Defibrilatér bulunur bulunmaz mimkidn

olan en kisa surede uygulanmalidir dnerisi ayni
sekilde kaldi. (Class Ila, LOE C-LD).



Gogus Basisi Hizi

2010 (eski): En az 100/dk hizinda g6gUis basisi
uygulamak halktan kurtaricilar ve saglik
calisanlari icin uygundur.

e 2015 (glincelleme): Yetiskin kardiyak arrestler
icin dakikada 100 ile 120 arasinda gogus basisi
uygulamak uygundur. (Class lla, LOE C-LD)



Gogus Basisi Derinligi

2010 (eski): Yetiskin sternumu en az 5 cm (2 ing)
cokturulmelidir.

2015 (guincelleme): KPR sirasinda, kurtaricilar bir
yetiskin icin
* Enaz5cm (2 ing) derinlige kadar coktirmeli

* 6 cm’den (2.4 in¢) daha blyuk gégus basi
derinliginden kacinilmali. (Class |, LOE C-LD).



Gogus duvari gevsemesi

2010 (eski): Kurtaricilar her goguis basisindan
sonra goégus duvarinin tam geri donmesine izin
vermelidir.

2015 (guincelleme): Yetiskinlerdeki kardiyak
arrestte, gégus duvarinin gevsemesine tam
izin vermek icin basilar arasinda kurtaricilarin
hastanin gogusune yaslanmasindan
kaciniimalidir. (Class lla, LOE C-LD).



Gogus basilarindaki kesintileri en aza
indirme

2010 Onerilerini Tekrar Onayladi:
* GOgus basisi kesintilerini en aza indir.

* Gogus kompresyonlarindaki kesintileri 10

saniyeden daha az ile sinirlamaya calis.
(Class |, LOE C-LD)




Gogus Basi Fraksiyonu

2015 (yeni): Ik defa bu kilavuzda gecen bir
kavramdir.

e Total KPR suresinin ne kadarinin gégus basisina
ayrildigini belirtmektedir.

* |leri hava yolu olmaksizin yetiskin kardiyak
arrestler icin KPR’de hedef gogis basi fraksiyonu
%60’tir. (Class llb, LOE C-LD).

v G6gUs basi fraksiyonunda artis gogus
kompresyonlarindaki duraklamalari en aza
indirerek elde edilebilir.




KPR geri bildirim cihazlari

e 2010 (eski): Yeni KPR geri bildirim cihazlari
kurtaricilarin egitimi icin ve gercek
resusitasyonda CPR kalitesini artirmak icin
genel bir stratejinin parcasi olarak yararli
olabilir.

e 2015 (glincelleme):KPR performansinin gercek
zamanli optimizasyonu icin KPR sirasinda
gorsel-isitsel geri bildirim cihazlari kullanmak
uygun olabilir. (Class llb, LOE B-R).



lleri hava yolu varli§inda ventilasyon

e 2010 (eski): Her 6-8 saniyede bir soluk (8-10
soluk/dk), Gogus basilari ile asenkron, Yaklasik
1 saniye/soluk

e 2015 (glincelleme): Surekli gogus basisi
vapilmakta iken;

* 6 saniyede bir soluk (10 soluk/dakika)

(Class Ilb, LOE C-LD)

v'Bu basit ve tek oran daha kolay 6grenilir,
hatirlanir ve akilda kalicidir.



Karsilastirma tablosu

e 2015; 2010 yilinda oldugu gibi

v'Yetiskin, cocuk ve infant TYD’nin 6neml
kisimlarini (yenidogan infantlar icin haric)
listeleyen bir karsilastirma tablosu
icermektedir.



Component

Adults and Children Infants
(Age Less Than 1 Year,
Excluding Newborns)

Adolescents (Age 1 Year to Puberty)

Scene safety

Recognition of
cardiac arrest

Activation of

emergency
response system

Compression-
ventilation
ratio without

advanced airway

Compression-
ventilation

ratio with
advanced airway

Compression rate

Make sure the environment is safe for rescuers and victim
Check for responsiveness

No breathing or only gasping (ie, no normal breathing)
No definite pulse felt within 10 seconds

(Breathing and pulse check can be performed simultaneously in less than 10 seconds)

If you are alone with no mobile Witnessed collapse
phone, leave the victim to activate the Follow steps for adults and adolescents on the left
g jmorhtrg resso o
-y Give 2 minutes of CPR
begi 6:'“"»@:%—“ Leave the victim to activate the emergency response system and get the AED
n im .
use the AED as soon as it is available Retumn to the child or infant and resume CPR;
use the AED as soon as it is available
1 or 2 rescuers 1 rescuer
30:2 30:2
2 or more rescuers
15:2

Continuous compressions at a rate of 100-120/min
Give 1 breath every 6 seconds (10 breaths/min)

100-120/min



Infants

Compoment Adults and Children (Age Less Than 1 Y
- _ : [Age Less Than 1 Year,
Adolescents Vige 1 Year b Puberty) Excluding Newborns)
Compression At least 2 inches (5 cm)* At least one third AP diameter of chest At least one third AP diameter of chest
depth
P About 2 inches (5 cm) About 1% inches (4 cm)
Hand placement 2 hands on the lower half of the 2 hands or 1 hand (optional for very 1 rescuer
breastbone (sternum) small child) on the lower haif of the 2 fingers in the center of the chest,
breastbone (sternumj just below the nipple line
2 OF more rescuers
2 thumb—encircling hands in the
center of the chest, just below the
nipple line
Chest recoil Allow full recoil of chest after each compression; do not lean on the chest after each compression
Minimizing Limit interruptions in chest compressions to less than 10 seconds
interruptions

*Compression depth should be no mare than 2.4 inches (8 cm).
Abbreviations: AED, automated external defibrillator; AP, anteroposterior; CPR, cardiopulmonary resuscitation,



Alternatif Cihazlar

2010 (eski): Mekanik piston cihazlarin kullanildig! vaka
serilerinde cesitli derecede basarilar rapor edilmistir.

2015 (glincelleme): kardiyak arrest hastalarinda elle
gogus basisina karsi mekanik piston cihazlarinin
kullaniminin bir yarari gdsterilememistir.

Kardiyak arrestin tedavisinde elle gbgls basisi standart
bir tedavi olarak kalmaya devam etmektedir.

Fakat boyle bir alet kullanimi, kurtarici sayisi az, uzamis
KPR gereksinimi, hipotermik arrest, hareketli bir
ambulansin icinde veya anjiyografi esnasinda uygun bir
alternatif olabilir. (Class llb, LOE C-EO).



Ozet

Saglik personelinin arrest olan yaklasimi, daha organize ve
takim yaklasimi icinde olmalidir. Ylksek kaliteli KPR ana
hedeftir.

Kompresyon hizi 100-120/dk, derinligi 5 cm’dir. 6 cm’i
gecmemelidir.

Hedef gogus basi fraksiyonu %60’tir.

Gogus basilarina olabildigince az ara verilmelidir. Basilarin
kalitesi, mimkunse gercek zamanli monitorizasyonla
denetlenmelidir.

Her gogls basisindan sonra gogus gevsemesine izin verilmeli;
goguse yaslanmadan kaciniimalidir.

TYD uygulayan saglik personelinden, kurtarici soluk
uygulamasi da beklenmektedir.

lleri havayolu varsa ventilasyon hizi her 6 sn’de bir soluktur.

Tanikh kardiyak arrestte, AED olay yerine gelinceye veya
defibrilator hazirlanincaya kadar olan stirede KPR
uygulanmalidir.
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