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Kardiyopulmoner restisitasyon (KPR);

Kardiyopulmoner fonksiyonlart durmus hastada hava
yolu acikligiyla birlikte solunum ve dolasim destegi
saglamak olarak tanimlanmaktadir.



3500 yil once eski Misir'da inversiyon (ters cevirme)
metodu kullanilarak hasta yasama dondiirilmeye
calisilmastir.

Uygulanan bu yontemle, eger hasta yabanci bir cisim
aspire etmisse, yutulan materyal cikarilarak hasta
yasama dondurilmesi amaglanmisdir.



1740 yilinda, Paris Bilimler Akademisi (Academie des
Sciences de Paris) agizdan agiza solunumu, bogulan
vakalar icin tavsiye etmistir.

1767 yilinda Bogulan Kisilerin Yasama Dondirilmesi
icin Hollanda Birligi (Dutch Society for Recovery of
Drowned Persons), 1774 yilinda Ingiliz Kraliyeti Insani
Birligi (England’s Royal Human Society) kurulmustur.



1773 yilinda “varil metodu” denilen bir yontemle
hastanin altina bir varil konulup, hasta varil tistiinde
hareket ettirilerek yasama dondirilmeye calisilmistir.

Bu yontem etkin bir yontem olarak kabul edilebilir.
(unki solunumu ve kalbi durmus hastanin,
bilingsizce olsa da bu sekilde akcigerleri ve kalbi

uyarllmls Oluyordu. History of CPR. Fascinating insight into early attempts to resuscitate
people. Avaible at: http://www.ukdivers.net/ history/cpr.ntm Last access: 11 February 2012.



1803 yilinda “Rus metodu” adi1 verilen bir yontemle,
buz veya kar altina konulan hastanin, metabolizmasi
yavaslatilmaya calisilmistir.

Bu yontemle, yasamsal organlarda oliimle

olusabilecek hasarlarin onlenmesi ama¢lanmisdir.

www.wisbar.org/AM/Template.cfm?Section=LifePlanning & Template=/CM/ContentDisplay.cfm&ContentlD=24219
Last access: 11 February 2012.



Hastanin yasama dondurtilebilmesi icin bircok yontem
denenmistir.

Fakat 1804 yilinda John Aldini'nin galvanik
stimiilasyon ile hastalar1 yasama dondirmeye
calismasi glinimiiz kosullariyla karsilastirilacak
olursa, oldukca iyi distintilmiis bir yontem oldugu
soylenebilir. Clinki elektriksel aktivitesi durmus ya da
bozulmus olan bir kalbin, galvanik akimla uyarilarak
bir cesit defibrilator olusturuldugu gortilmektedir.



1812 y1linda, suda bogulan kisi - -
at tizerine yuklenip, at - RN =
kosturularak hasta yasama

dondurilmeye calisilmistir.

S .

Bu yontemle, hastanin aspire
ettigi su, akcigerlerinden
disar1 ¢ikarilmakta ve atin
kosmasi sirasinda bir cesit
kardiyak masaj
uygulanmaktaydi.




* 1856 yilinda Marshal Hall*, Dutch Society
for Recovery of Drowned Persons’in
tavsiyelerine uygun bir yontem
uygulamistir.Hastalarin bagka ortama
tasinirken kaybedildiklerini belirterek
buna karsi ¢cikmis ve hastalara
bulunduklari ortamda miidahaleyi
onermistir.

* Ayrica, hastaya kortikle hava verdikten
sonra, midesi tizerine dakikada 16 kez
baski uygulayarak hastanin solunumuna
yardimci olacak bir yontemi uygulamistir.

* 1790-1857 yillar1 arasinda yasaml? ve suni
solunumla ilgili calismalari olan Ingiliz
bir hekim




1966 y1linda ABD’de CPR'1n belli bir standarda

kavusturulmasi icin NAS-NRC (National Academy of
Sciences - National Research Council) arastirmalar
yapmis ve KPR'in ABCD’sini olusturmustur.



Kardiyopulmoner restisitasyon , kardiyak arrest(KA)
icin tercih edilen tedavi olmustur ve daha iyi bir

Sagl(allm Sagladlgl gérﬁlmﬁSdﬁr.BlewerAL, Buckler DG, Li J, Leary M, Becker LB,
Shea JA, J Emerg Med. 2015; 6 (4): 270-6.



KA'l1 hastalar icin konvansiyonel KPR (KKPR)
norolojik olarak sagkalim saglamay1
amaclamaktadir.Bununla birlikte KKPR kilavuzlara
gore verildiginde bile beyne normal kan akisinin

I Y
Sadece% 30‘40 111 SaglaI‘ . Meaney PA, Bobrow BJ, Mancini ME, Christenson J, de Caen
AR, Bhanji F, et al. Sirkiilasyon. 2013; 128 (4): 417-35.



EKMO

» Ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (EKMO) kalp
ve/veya akciger yetmezligi olan
medikal tedaviye yanitsiz
olgularda ge¢ici yasam destegi
saglamak amaciyla uygulanan bir
yontemdir.

Ekstrakorporeal kardiyopulmoner
resiisitasyon (EKPR) ise yeniden
canlandirma esnasinda
venoarteryel kantilasyon ile
uygulanan hizli bir restissitasyon
yOontemi olup uygun sartlarda
uygulandiginda arrest sonrasi
mortaliteyl azalttig1 bilinmektedir.

(VA ECMO: Dual Cannula Circuit Mogel )




Optimal tedaviye yanitsiz solunum ve kalp
yetmezliklerinde ekstrakorporeal yasam destegi yaklasik
40 y11 énce kullanllmaya baSIanllmIStlr. Lequier L. Extracorporeal life support in

pediatric and neonatal critical care. a review. J Intensive Care Med 2004;19:243-58.

Bu uygulama kanin viicut disina biiyiik bir kaniil ile
alinarak pompa vasitasiyla iletilip, bir oksijenator ile
ventilasyonu saglanarak yeniden kaniiller vasitasiyla
dolasim sistemine geri verilmesi ile tanimlanabilir.
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30 dakikay1 asan kardiyak arrest durumlarinda
konvansiyonel kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
basaris1 %0-5 arasinda gosterilmektedir. aisoufi B, awan A, Manihiot ¢

Guechef A, Al-Halees Z et al. Results of rapid-response extracorporeal cardiopulmonary resuscitation in children
with refractory cardiac arrest following cardiac surgery. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2014;45:268

Bu durumda sagkalimin nérolojik prognozu kétiilestirdigi

bl I | nmekted | r.Huang SC, Wu ET, Chen YS, Chang ClI, Chiu IS et al. Extracorporeal membrane
oxygenation rescue for cardiopulmonary resuscitation in pediatric patients. Crit Care Med 2008;36:1607-13.

Ekstrakorporeal KPR, konvansiyonel KPR yanitsiz
olgularda hizla uygulandiginda gerekli kardiyak ve
solunumsal destegi saglamada basarili bir yontemdir ruangsc.

Wu ET, Chen YS, Chang ClI, Chiu IS et al. Extracorporeal membrane oxygenation rescue for cardiopulmonary
resuscitation in pediatric patients. Crit Care Med 2008;36:1607-13.



Literatiir taramasi ile toplam 660 ilgili makale tespit

edildi.

212 cocuk hastada yapilan calismalar.



2005 yilinda Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association) pediatrik ileri yasam destegi kilavuzunda,
tedavi edilebilir ya da kalp transplantasyonu ile diizelebilir
kardiyak arrest olgularinda EKPR Onermistir.«ane oa, thiagarajan

RR, Wypij D, Scheurer MA, Fynn-Thompson F et al. Rapid-response extracorporeal membrane oxygenation to
support cardiopulmonary resuscitation in children with cardiac disease. Circulation 2010;122:241-8. 10. Chan T,
Thiagarajan RR, Frank D, Bratton SL. Survival after extracorporeal cardiopulmonary resuscitation in infants and
children with heart disease. J Thorac Cardiovasc Surg. 2008;136:984-92.



2015 Yil1 AHA rehberinde Ektrakorporeal yasam destek
teknikleri, Ileri Yasam Destegi(IYD) tekiklerinin
basarili olmadigi secilmis hastalarda kurtarma tedavisi

olarak rol oynar.
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Hastane 1¢erisinde kardiyak arrest olan ¢ocuklarda KPR
Ile sagkalim %9-47, hastane dis1 arrestte ise %0-29
araliginda 1zlenmektedir. aisoufi B, Awan A, Manihiot C, Guechef A, Al-Halees Z et al.

Results of rapid-response extracorporeal cardiopulmonary resuscitation in children with refractory cardiac
arrest following cardiac surgery. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2014;45:268-75. 11.

Pediatrik EKPR sonrasi sagkalim %55 olarak

bildiriimektedir.amora. Extracorporeal Life Support Organization Registry Report,

International Summary. Extracorporeal Life Support Organization Web site. Available at: http://www.
elso.org/Registry/Statistics/InternationalSummary.aspx. Accessed January 2015.

Ekstrakorporeal Yasam Destekleme Kurumu kayit
defterine gore, 1990 ve 2012 yillar1 arasinda KA 1¢in
EKPR alan yetiskin hastalarin hayatta kalma oran1%

N
27 d Il'. Paden ML, Conrad SA, Rycus PT, Thiagarajan RR. Ekstrakorporeal Yasam Destekleme
Kurumu Kayit Raporu 2012. ASAIO J. 2013; 59 (3): 202-10.



Sagkalim basarisi; dogru EKPR endikasyonuna, mevcut
hastaligin agirligina, EKMO sistemi kurulum hizina ve
takip eden klinisyenin tecriibesine gore degiskenlik

gostermektedir.



Ekstrakorporeal KPR , baslangictaki IYD girisimlerinin
basarisiz oldugu hastalarda son care olarak veya ozel
girisimleri (6rn. koroner anjiyografi ve perkiitan
koroner girisim veya masif pulmoner emboli icin
pulmoner trombektomi) kolaylastirmak icin
distunulebilir.

Ekstrakorporeal KPR ile ilgili hangi durumlarda en
yararli olduguna dair, uygulamasi hakkinda kilavuz
belirleyebilmek icin randomize ¢alismalara ve genis
Ekstrakorporeal KPR kayitlarina gereksinim vardir.



'SONUC

Konvansiyonel KPR yanitsiz olgularda, yasam kurtarici
olabilen EKPR, EKMO merkezi olan ti¢lincli basamak
yogun bakim tlinitesi ve kardiyovaskiiler cerrahi 1s birligi
1le miimkiindiir.

Uygun sartlarda uygulandiginda norolojik defisit olmadan
da destekten ayrilma saglanabilmektedir. Bu yontemin
uygulanmasi hizli karar ve kanitilasyon ile onceden
hazirlanmis dolu devre veya kaniilasyon sirasinda siiratle
hazirlanacak devre kurulumu ile miimkiin olur.
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INTRALIPIT
Onceleri malniitrisyonda kalori kaynagi olarak total

parenteral beslenme amach kullanilan bir soltisyon.

Son yillarda basta lokal anestezik ilac zehirlenmeleri
olmak tizere lipofilik olan ila¢ zehirlenmelerinde
hemodinamik anstabil hastalarin restisitasyonunda
etkin bir antidot olarak kullanilmaya baslanda.



Intra Lipit _—
Emilsiyonu(ILE )bir yag i
ve su
mikroemiilsiyonudur
soya yagl, yumurta
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Doku afinitesi yuksek lipofilik lokal anesteziklere bagl
toksisite rejyonal anestezide onemli bir sorun.

Ozellikle kardiyovaskiiler toksisiteye bagh kardiyak
arrest inatci resuisitasyonu gerektiren bir
komplikasyon.

Kardiyotoksisite potensi en yiiksek olan bupivakaine
bagl arrest vakalarinin restisitasyona cok zor cevap
verdigi bildirilmekte.



Lokal
depol

| Anestezikler etkilerini sinir hiicre membraninin
arizasyonunu saglayan voltaj kapili sodyum

kana.

larina geri dontisiimlii olarak baglanmak

suretiyle gosterir ve bu etkileri toksisitelerinden buyiik
oranda sorumludur.

Ayric

a, lipofilik LA’'larin mitokondriyel yag asidi

oksidasyonunu inhibe ederek ve L tipi kalsiyum
kanallarini etkileyerek kardiyotoksisiteye neden
oldugu da tespit edilmistir.
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Lokal anestezikler

Klinik belirtiler genellikle o-5 dk. icerisinde gelisir ve
tinnitus, sersemlik, dudak cevresinde uyusukluk,
gorme ve isitmede bozulma, suur degisiklikleri ile bas-
layarak toksisitenin siddetine gore nobet, aritmi,
solunum durmasi, hipotansiyon ve sok olarak kendini

gOSterlr. Morgan E, Mikhail MS, Murray MJ. Ceviri Editérleri: Tulunay M, Cuhruk H. Klinik
Anesteziyoloji (Clinical Anesthesia). 4ncii Baski. Giines Tip Kitapevleri- Ankara; 2008.



Plazma lipid fazini1 uzatarak serbest ila¢ seviyesini
disurdr.

Bupivakain karnitin aciltransferazi inhibe eder, bu
enzim ise yag asitlerinin mitokondri membranindan
gecisini engeller, lipid de karnitin aciltransferazin
inhibe edilmesini onler.

Yag asitleri myosit kalsiyum seviyesini artirir.



1998'in baglarinda Weinberg ve meslektaslar1 karnitin
metabolizmasi bozukluklarinda lokal anestetik
etkilerini cogaltmaya calisirken ILE nin bir sican
modelinde bupivakain toksisitesinin zayiflamasini

bildirdiler.



2006 yilinda Rosenblatt ve arkadaslar1 orta yash bir erkekte
bupavakaine ve mepivakain kaynakh kardiyak arrest
sonrasinda ILE ile basarili bir sekilde restisitasyon yaptigini
bildirmislerdir.

[leri kardiyak yasam destegi defibrilasyon , vasopressor ve
antiaritmik ilaclarin coklu dozlariyla yapilan tedavi
spontan dolasimin geri doniisiinia etkilemekte basarisiz
olmus.

100 ml bolus ILE'nin ardindan hemodinamik istikrarin
hizl bir sekilde geri dondiigti ve normal siniis ritmi

gOFUlmUSdur. Rosenblatt M, Abel M, Fischer G, Itzkovich C, Eisenkraft J. Successful use of a 20 % lipid
emulsion to resuscitate a patient after a presumed bupivacaine-related cardiac arrest.



2007 de Sirianni ve ark. 17 yasinda bir kiz cocugunda
ezici bir bupropion ve lamotrijin 0z zehirlenmesi
vakasi yayinladilar.

Standart restsitatif onlemlere direncli kardiyovaskiiler
kollaps, 100 ml ILE verilmeden once 70 dakika stireyle
devam etti.

Enjeksiyondan hemen sonra hasta siirekli bir dolasim
sergiledi ve hastaneden taburcu edildi. viewise in 2007, sirianni and

colleagues published a case of overwhelming bupropion and lamotrigine self poisoning in a 17 year old girl.



Taftachi ve meslektaslar , ilac kaynakli komada
bilin¢li durum tizerindeki etkiyi degerlendiren
randomize bir calismada bir lipid emiilsiyon
preparatinin kullanimini bildirdiler.

Standart destekleyici bakima ek olarak, 15 hastaya 10
ml / kg% 10 lipid emiilsiyonu verilmistir. ILE grubunda
Glasgow Koma Skalasinda 2 puanlik istatistiksel
olarak anlaml bir artis gortldd.

Entiibasyon oranlari ve ekstiibasyon zamani icin

blldlrllen faI'kllllklaI' gérﬁlmedi.Taftachi F, Sanaei-Zadeh H, Sepehrian B,
Zamani N. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2012; 16 : 38-42



LAST ile iligkili kardiyak arrestin lipid inftizyonu ile
hemen her sonraki raporunda tekrar edilen temel
ozellikleri

1) Olaya sahitlik edilmistir.

2) Hasta epinefrin, vasopressin ve anti-aritmik ilaglarla
iyilesmeyi bagaramadi.

3) Spontan dolasim lipid inflizyonundan kisa bir siire
sonra yeniden saglanmus.



Lipid infizyonu nobetler ve nihai durumunu
degistiren norolojik bulgulari ve semptomlari da
tersine cevirebilir ve bu da yaranin kardiyovaskiiler
sistemle sinirli olmadigini gosterir.

Bu lipid restisitasyonunun altinda yatan

mekanizmalara iligskin tartismalara katkida bulunur .
Foxall G, McCahon R, Kuzu J, Hardman JG, Bedforth NM. Anestezi. 2007; 62 : 516-8



Foxall ve ark. LA toksisitesi gelisen bir hastaya arrest

gelismeden once lipit inflizyonu uygulandiginda kalp

ritminin sintise dondurulebildigini bildirmistir.

Foxall G, McCahon R, Lamb J, Hardman JG, Bedforth NM. Levobupivacaine-induced seizures and cardiovascular
collapse treated with Intralipid. Anaesthesia 2007;62(5):516-8.



ILE tedavisi baz1 laboratuar sonuclarinda karisikliga
yol acgabilir.

ILE tedavisinden sonra amilaz, kreatinin, lipaz, ALT,
CK ve biliriibin seviyeleri olciilemezken kolorimetrik
testlerle olctilen serum glukoz seviyesi ve serum
magnezyum ve albumin degerleri yanlis cikabilir .

Hipersensitivite, Hipertrigliseridemi, Kolestaz, artmis
infeksiyon riski , Pankreatit .ciin oxicol (phite) 2016:542):92-102



Amerika Rejyonel Anestezi Birligi ILE Tedavi Protokolii
[k bolus dozu 1.5 ml/kg

Bolus stiresi 15-30 dk. olmali

Ardindan o.25 ml/kg/saat infiizyon

TaVSiye edilen ust hmlt =10 mL/kg.Weinberg G, Reg Anesth Pain Med, 2010



Bolus enjeksiyonu hizli bir klinik iyilesmenin
anahtaridir, cunki istenen etkiyi elde etmek icin
btiytik miktarda lipid gereklidir. Cogu vakada tek bir
bolus kullanilmistir; Bununla birlikte, spontan
dolasimin geri dontisiiniin basarisiz olmasi veya kan
basincinin diigtirtilmesi icin infiizyon baslanmaisdir.

Lipid infizyonunun koroner vaskiiler yataga dolasmasi
gerektigi goz oniine alindiginda, Yiiksek kaliteli temel
yasam destegi gerekli bir unsurudur.



LAST'in kardiyovaskiiler ¢cokiistiniin, iskemi gibi kardiyak
arrestin diger yaygin nedenlerinden farkli oldugunu kabul
etmek onemlidir. Toksik kardiyomiyopatide, giicli
vazopressorlerle periferik vaskiiler direncin arttirilmasi,
kalp debisini azaltabilir ve resiisitasyona engel olabilir. Bu
nedenle, vazopressin bu ortamda yararli sayilmaz ve
epinefrin kiiciik dozlarda kullanilmalidir.

Ayrica, kontraktiliteyi azaltan diger ajanlardan (6rn. Beta
blokerler veya kalsiyum kanal blokerleri) kardiyovaskiiler
instabilite bulgular1 oldugunda kacinilmalidir.



Haloperidol, verapamil, sertralin, quetiapin, bupropion
ve lamotrigin toksisitelerinde de basariyla kullanilan
lipit emulsiyonlarinin uygulanmasindan sonra herhangi
bir komplikasyon bildirilmemesine ragmen; yag
metabolizmasi bozukluklari, anemi ve karaciger
hastaliklarinda dikkatle kullanilmasi irritasyon ve
kontaminasyonu onlemek icin genis capli bir venden

uygUIanmaSI taVSiye edﬂmektedir.LipidRescueTM [Internet]. [updated 2010 April
10; cited 2011



Bircok merkezde erken miidahale amaciyla lipit
soliisyonlarinin acil miidahale ilaclar icerisine
alinmasina dair calismalar baslatilmistir.picaras, ward sc, zumpe &

Meek T, Barlow J, Harrop-Griffiths W. Guidelines and the adoption of ’lipid rescue’ therapy for local anesthetic
toxicity. Anaesthesia 2009



Rejyonal anestezi uygulamalarinin yapildigi alanlarda
acil ila¢ dolaplarinda mutlaka %20’lik intralipid
solusyonu ve kullanma protokoli bulundurulmalidir.



Sonuc olarak,

LA toksisitesine erken donemde miidahale
edilebilmesi icin toksisiteden stiphelenildiginde, en kisa
zamanda lipit soliisyonlari ile tedaviye baslanmasi ve bu
amacla lipit soliisyonlar kolay ulasilabilir sekilde
olmalidir.
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Trombolitikler

KPR da trombolitik neden distintlmis.

Mikrotrombisler endojen fiprinolitikler ile yikilirken
KPR da bu mekanizma bozulur.
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Akut myokard infarktiisii

Trombolitik tedavi halen transfer stiresi olarak 120
dakikanin saglanamadigi durumda ve
kontrendikasyonlar mevcut degilse

PKG yapilamayacaksa ve kontrendikasyon yoksa
belirtilerin baglangicindan sonraki 12 saat igerisinde
onerilmektedir .
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“Akut masif pulmoner emboli

Kumadin 50 yildir PE tedavisinde kullanilmaktadir.

En cok fayda semptomlarin baslangicindan ilk 48 saat
icinde gorulur.

Hemodinamisi unstabil olan yiiksek riskli PE
hastalarinda trombolitik tedavinin mortalite ve
rekirrensi azaltti81 izlenmistir.

Ttim PE hastalarinin >%go trombolitikten fayda goriir.



PE yuiksek veya orta klinik olasilikli hastalarda tanisal
test sonuclar1 beklenirken parenteral tedavi
baslanmalidir.

Trombolitik sonrasi major intrakraniyal kanama %1,9-
2,2 major kraniyal dis1 kanama oranlar %6,3 tir.



fskemik inmeler

Ttrkiye'de intravenoz Rekombinan doku plazminojen
aktivatori (rt-PA)’nin akut iskemik inmede kullanimi
icin ruhsat 2006 yilinda verilmistir.

rt- PA ile intravenoz trombolitik tedavi, ilk li¢ saatte
gelen akut iskemik inme hastalarinda etkinligi
kanitlanmis tek tedavi yontemidir.

En fazla yarar, ilk 9o dakikada ilac verilen hastalarda
saglanmig ve bu yararin (giderek azalmakla birlikte)
4.5 saate kadar devam ettigi gozlenmistir.



Prospektif cok merkezli, randomize bir calismada,
kardiyak arrestde trombolizin potansiyel faydasini
daha ayrintili bir sekilde arastirmak icin, hastane dis1
kardiyak arrestlerde Restisitasyon (TROICA) sirasinda
Tromboliz calismasi gerceklestirildi.

525 tenekteplaz, 525 plesebo, hastalar benzer profillere

Sahip.Béttiger, BW, Arntz, HR, Chamberlain, DA, Bluhmki, E, Belmans, A, Danays, T, Carli,
PA, Adgey, JA, Bode, C, Wenzel, V TROICA N Engl J Med . (2008). 359 2651-62 .



Hastane dis1 kardiyak arrestde KPR sirasinda
Tenekteplaz veya plasebo alacak sekilde randomize

edilmistir.
Birincil sonlanim

30 gunlik sag kalim
Ikincil sonlanim

hastane yatis

spontan dolasima geri donts

taburculuk

norolojik sonuc



Birincil ve ikincil sonlanimlarda plesebo verilen grubla
tenekteplaz grublari arasinda anlamli bir fark
bulunamada.

intrakranial kanama insidansinin tenektoplaz
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya
cikti.



Baska bir randomize, cift-kor, kontrolli bir calisma,
standart KPR ve t-PA ile birlikde KPR arasindaki fark
hastalarin hayatda kalma ve taburculuklar kiyaslandi

ve anlamh blI‘ fark bulunamadl. Tissue plasminogen activator in cardiac
arrest with pulseless electrical activity, AUAbu-Laban RB, Christenson JM, Innes GD, van Beek CA,
Wanger KP, McKnight RD, MacPhail IA, Puskaric J, Sadowski RP, Singer J, Schechter MT, Wood
VM SON Engl J Med. 2002;346(20):1522.
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Restisitasyon esnasinda trombolitik kullanimiyla ilgili en
destekli calisma olan TROICA caligsmasi

Kardiyak arrest vakalarinda trombolitik rutin olarak
kullanilmamalidir.

Kardiyak arreste neden olarak masif pulmoner emboli
stipheli hastalar da KPR esnasinda trombolitik yararh
olabilir.
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= History of CPR

and Figure 1-4. Inversion method

Figum 1=7, Silvester's method of artificial ventilation




