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Hastane dis1 kardiyopulmoner arrest gelisen hastalarda
temel ve ileri yasam destek uygulamalari: 27 ayhk analiz

Basic and advanced life support practices in out-of-hospital cardiopulmonary arrest
developing patients: analysis of 27 months

Behcet All, Suat Zenginl, Sinem Kabull, Remzi Giizell, Emine Sarcanl, Cuma Yildirim'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Ozet

Bu ¢alismada acil servisimize 112 acil servis aracilifn ile getirtlen hastane disi kardiyvopulmoner arrest hastalarda temel ve ileri yasam
destek miidahalelerinin deZerlendirilmesi amaclannustir. 30 Ocak 2009 ve 15 Mart 2011 tarihleri arasmda Gaziantep Universitesi Tip
Faliiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalmma 112 Acil Servis ekibi tarafindan kardivopulmoner arrest olarak getirilen 61 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yast, tanisi; doktor esliginde olup olmadigi, endotrakeal entiibasyon ve kardiyopulmoner
resusitasyon gibi temel ve ileri yasam desteginin vapilip vapilmadigi degerlendirildi ve sonuglar prospektif olarak kayit edildi.
Hastalarmn %060.7"si (n=37) erkek. %39.3"0 (n=24) kadm idi ve ortalama yaslar1 65.5 (yas aralig 18-90) idi. En fazla hasta grubu
(n=23) koroner arter hashg: olanlar olusturuyordu. Hastalarin %34.4°1 doktor esliginde, %65.67s1 paramedik esliginde acil servise
getirildi. Temel yasam destedi olarak sadece hastalarin damar yolu acilmus ve oksijen verilmisti. Kardiyopulmoner arrest olup
endotrakeal entiibasyon vapilmadan getirilen hastalarin oran1 %086.9 idi (n=53). Tamanu paramedikler tarafindan olmak iizere sadece 8
(%13.1) hastaya endotrakeal entiibasyon yapilmuisti (p=0.028). Hicbir hastaya kardiyopulmoner resusitasyon ve defibrilasyon
uvgulanmanusts. Acil servise giriste hicbir hastada nabiz, tansivon, kardivak tepe atinu almamanmstir. Acil serviste tiim hastalara
kardiyopulmoner resusitasyon yapilnus; sadece birisinden olumlu cevap alinnus; o da yogun balkimda 20 giin takipten sonra kayip
edilmistir. 112 Acil Servis hizmetlerinde calisan saglik ekipleri temel ve ileri yasam destedi saglamada yeterli deneyime ve bilgi
birikimine sahip degillerdir. Paramedikler hastane disinda kardiyopulmoner arrest olmus hastaya endotrakeal entiibasyon yapma
konusunda doktorlara gére istatistiksel olarak daha basarili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Doktor: endotrakeal enttibasyon: hastane dis1 kardiyopulmoner arrest; paramedik: temel ve ileri yasam destegi.






KP Arrest: (PR:
dolasim ve solunumun an/ ve '

beklenmeyen durmasidir kesintiye ugramis yasami yeniden
hayata dondiirme gabasidir.

Elektrik
Mekanik
Metabolik

Hastane disi AKA'lerin 40% VF orjinli,
Kisa zamanda asystole
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Eriskin Temel Yasam Destegi

- Kollapsin ilk 3-5 dk’da erken CPR ve defibrillator 49%- 7 5%
hayat kurtarir..

syon sonrasi erken IYD saqlik
ca ]/ sanlarinca yapiimaill.




o ik ¢adn ile olay yerine ulasma suresi 7-8 dk olmal
-1 Erken CPR.

o Arrest sonras: yasam olay yerindekilerin elinde

e CPR kollapstan sonra 5 dk icinde effektifdir.
e Yeterli perflUzyon saglanana kadat CPR’a devam,




Yasam sansi
~r




No movement or response I

y
PHONE 911 or emergency number I

Get AED
end second rescuer (if avaiiable) to do this

! 1 no response, check pulse: Puls e
I Do you DEFINITELY feel
\ pulse within 10 seconds?

Nas Pualss

v

Give cycies of 30 COMPRESSIONS and 2 BREATHS
until AED/defiorilllator arrives, ALS prowviders take over, or
victim starts to move
Push hard and fast (100/min) and release completely

Minimize interruptions in compressions

7 v

l AED/defibrillator ARRIVES I
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Solunum

r] Solunumu 1 sn'de ver,

-] Dk'da 8-10

r1 GéQus yukselmel,

r] 2 dk’da bir nabiz kontrol




1 Teknik

rI Nabiz kontroli, ritim analizi ve diJer aktiviteler igin kompresyon
arahklarim minimalize edin,

r] Kurtarici AED gelene kadar CPR'a devam etmeli,
-/ ki ve daha fazla kurtanc varsa kompresyon icin 2 dk da bir

de@ismeli,

Kompresyon-Ventilasyon Oran: 30/2
-1 Kompresyon sayisini artr,

- Hiperventilasyonu azalt,

- Ventilasyon i¢in kompresyon
= arahi@ini azalt,
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e Defibrilasyon

4 N
v & | ‘
¢ VF nontravmatik arrestin en sik nedenidir,
o Yagsam sansi erkenden CPR ve ilk 5 dk’da defibrillasyonun saglanmasi ile iligkilidir.
o Hastane 6ncesi sahitli arrestlerde defibrilasyon éncesi 2 dk/5 siklus CPR uygula,




PAEDIATRIC
BASIC LIFE SUPPORT
(PBLS)




PEADIATRIC
BASIC LIFE SUPPORT(PBLS)

Bircok arrest cocuk kurtaricilarin zarar verebilirim
kKorkusu ile tam bir resusitasyon alamiyor.

Erigkinlerde ve ¢cocuklarda ayni kilavuzlar

Hayat kurtaricilar icin profesyonel egitimler artiriilmali.



PBLS

'UNRESPONSIVE?

Paediatric Basic
Life Support
Healthcare
rofessionals
with a duty to
frespond)

~ (no signs of a circulation)




RESCUE BREATHS




carotid pulse / CHILD

brachial pulse / INFANT




Infant
< 1 year of age

Child
1 year to puberty

15:2/ 100 min

30:2/ 100 min
lone rescuer

Tips of 2 fingers | Mouth-to mouth NO

on the lower third | and nose

of the sternum ventilation

The heel of Mouth-to mouth YES

one hand over ventilation paediatric pads
the lower third /programmes

of the sternum,
lift the fingers

PBLS
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BIRINCIL DEGERLENDIRME

N
0 A-Airway:
2 Hava yolu acilir
01 B-Breathing:
o1 Pozitif basingh ventilasyon uygulanir
0 C-Circulation:
11 GoQus kompresyonu yapihr
0 D-Defibrillation: _
R  Uygun pozisyon ver
Hizli mudahale et




IKINCIL DEGERLENDIRME

A-Airway:
lleri hava yolu kontroli
Endotrakeal entibasyon
B-Breathing:
Uygun endotrakeal entibasyon tipd ile ventilasyon
Pozitif basingh ventilasyon
C-Circulation:
IV damar yolu, mayi ve medikasyon
CPCR’a devam
Gelisen kardiyak ritme uygun medikasyon
D-Differential diagnosis
Arrestin nedenlerini arastirma
Bu nedene yonelik spesifik tedavi uygulama



A-Airway

AQizdan aQiza ya da agizdan burna solunum
Orofaringeal airway vygulamasi
Nazofaringeal airway uygulamasi

BWM kullanimi

Oroterakeal entibasyon

Laringeal maske uygulamasi

Kombitip uygulamasi

Invaziv ist hava yolu agma teknikleri

En az iki damar yolu

Damar YO|U ag Mimkin oldugu kadar genis limenli

Periferik damar yolu yoksa santral /IO



Head tilt and chin lift

Jaw thrust




Oropharyngeal airways

Bag-m

ask ventilation

N d







Defibrilasyon

DoQgru karar,

KIMLERDE KULLANILIR?:

- Eriskinlerde

Dogru paddle,

DoQru uygulama,
DoQru kontakt, - > 1 yas gocuklar
DoJru eneriji secimi,

GuvenliQin saglanmasi

Kardiyak Monitorizasyon

12 derivasyonlu EKG sart

Erken defibrilasyon

En az 5 dakikada bir derivasyon de(istir



Elektromekanik disosiasyon
(Pulseless electrical activity) (PEA)

Hiposi

Hipovolemi

Hiperpotasemihipokalsemi ve metabolik bozukluklar
Tansiyon pnomotoraks

Tamponad

Toksik tablolar

Tromboembolik-mekanik obstriksiyonlar



Ozel durumlar

Near drowning
Hipotermi
Gebelik
Overdoz ilag
Elektrik carpmasi
Smoke inhalation
Intiharlar
Anaflaksi

Cocuklarda asfiksi,



Full algoritm

Solunumun saglanmasi
Endotrakeal entibasyon
Oksijen

IV

Vital bulgular

Anamnez

Fizik muayene

Monitér, 12 derivasyon EKG



Check Pulse Hegin CPR

mm L

350 Intubate

Denb/Cardiovert

Transcutarn. Transven.
Pacemaker Pacemaker

Drug Gahinet

|_-'E|J-ine-|:|-hrine i l:_]: (5 m ;

| Arropine l::_l]jj (A0 mg

[Lido (ols (10 (15 ";:?;'

| Procainamide 200 mg/min

S =~ mgis

|_ Elre-l:!lium LT -:_ 110 ko

| -'lll'e-rapamil L5 mg

| Diltiazem (20 mg d0/mal'hr
| Dopamine [ 100 ug/kg/m

| Dobutaminet 100 uq/kg/m

[ Elllcarh A | RMgS04 Zom

||::a|::| ..mp'[ MNSS bolus |
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Hayati dnemi olan dokularda
biyelojik 6liim geligmeden
uygulanmas halinde bagar

saglayabilir
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HASTANEDE RESUSITASYON

In Hospital

Resuscitation

[ Collapsed/sick patient ]

Shout for HELP & assess patient ]

Signs of life?

[ Call Resuscitation Team ]

:

|

CPR 30:2

Assess ABCDE
Recognise & treat
Oxygen, monitoring, iv access

.

with oxygen and airway adjuncts ] [

:

Apply pads/monitor
| Attempt defibrillation if appropriate

Call Resuscitation Team

If appropriate

|

v

[Handover to Resuscitation Team

™

A

|

Advanced Life Support ]

when Resuscitation Team arrives




Adult ALS
Algorithm

Unresponsive? ]

v

Open Airway
Look for signs of life Call
* Resuscitation

Team
CPR 30:2

Until defibrillator/monitor attached

Shockable

(VF/Pulseless VT)

1 Shock
150-360 J biphasic or
360 J monophasic

Non-shockable

(PEA/Asystole)
K)uring CPR: \

= Correct reversible causes™
= Check electrode position and
contact
= Attempt / verify:

IV access

airway and oxygen
= Give uninterrupted
compressions when airway secure
= Give adrenaline every 3-5 mins

= Consider: amiodarone, atropine,
Qﬁgnesium /

. 4

Immediately resume:
CPR 30:2
for 2 min

Immediately resume:
CPR 30:2
for 2 min

Hypoxia
Hypovolaemia

* Reversible Causes
Tension Pneumothorax
Tamponade, cardiac

Hypo/hyperkalaemia/Metabolic Toxins

Hypothermia

Thrombosis (coronary or pulmonary)




Causes of airway obstruction

Cardiac arrest
Coma
Trauma

ﬂ Tongue displacement

Anaphylaxis
Foreign body
Irritants

Tongue cedema
Oropharnyx cbstruction
Laryngeal spasm

Foreign body

Laryngeal, tracheal or
bronchial obstruction

Trauma

Laryngeal damage

Infection
Anaphvylaxis

Asthma
Foreign body
Irritants
Anaphylaxis

Bronchospasm

Irritants
Anaphylaxis
Infection
MNear drowning
Neurogenic
Shock

 ——
[r——
pr——-
[ Laryngeal codema
 ——
[r—-

Pulmonary cedema




ILACLAR VE SIVI

- ILACLAR

Vasopressors
Adrenaline

Anti-arrhythmics
Amiodarone

Other drugs
Atropine Theophylline

- IV SIVILAR

Hartmann’s solution, Ringer’s solution

Intravenous fluid to flush peripherally injected drugs into the central
circulation



ELECTRICAL THERAPIES

AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR (AED)

CARDIOVERSION

is used to convert atrial or ventricular tachyarrhythmias

PACING

Consider pacing in patients with symptomatic

bradycardia



YABANCI CiSIM OBSTRUKSIYONU

Back blows, chest thrusts and abdominal thrusts all

increase intrathoracic pressure and can expel foreign

bodies from the airway

Paediatric FBAO Treatment
4{ Assess severity ]—

Ineffective cough ]— [ Effective cough]

[Unconscious / Conscious \ - Encourage cough

Open airway
5 breaths 5 back blows Continue to check for
i Start CPR 5 thrusts deterioration to ineffective
(chest for infant) cough or until obstruction
(abdominal for child > 1) \_ relieved

- 4




2005 DEN 2010’A IKYD’DE NE-LER DEGISTI

Basamaklar

2005 2010

A (Havayolu) C-A-B
B (Solunum)
C (Kalp masaj)

Kompresyon Hizi

~100 /dk Civarl E naz 100 /dk



Kalp masaiji icin basinin derinligi

2005 2010
~ 4-5 cm ¢okmeli eriskinde En az 5 cm
Cocuk ve infantta géQus 6n ~5 cm ¢ocuklarda

arka gapin 1/2 veya 1/3' 4 cm infantlarda



2005

2010




Krikoid basi (Sellick manevrasi)

2010

2005

Sadece derin biling

kaybi varsa

3. Kurtarici var ise




YD

2005
Manuel defibrilasyon
ilqg tatbiki

Hava acikh@ini saglama gibi

tedaviler Uzerinde durmu§’rur.

2010
Erken defibrilasyon
Yeterli oksijenizasyon
Monitérizasyon

Arreste neden olan sebebi

bulma Uzerinde durmaktadir



Hava yolu dogrulama

*Kapnografi onerilmektedir.

*KPR kalitesi ve spontan dolasimin saglanmasi (SDGD) takip edilebilir.

2005 2010

Hava yoluna yerlestirilen tipin en
Hava yoluna yerlestirilen tipin dogru guvenilir sekilde dogrulayan metot

yerlestirildigini kontrol etmek igin kapnografidir.

Kapnografi goQus basilarin in

onerilmektedir. .
oneriimektedir etkinliQin i ve SDGD saptamada

kullanilan fizyolojik bir gostergedir.



PETCO2

partial pressure of end-tidal carbon dioxide

35-40 mmHg normal

<10 mmHg etkin olmayan goQus



DAMAR YOLU

2005 2010

Endotrakeal yol alternatif Intraosse6z yol alternatif



Atropin

2005
-1 NEA

1 Asistol

2010



Sodyum Bikarbonat

2005 2010
Uzamis Yeri yok
Resisitasyon Sadece

TCA Zehirlenmesi

Hiperpotasemi



Adenozin
]

L ke W»AM*%W
“’WVWVMMM)\MH 'l ﬁww"'

2005 2010
SVT disiniliyorsa SVT-VT



Bradikardi

2005 2010
Trans Kutandz Pace Alternatif ilaclar



Atrial Fibrilasyon

2005 2010
Monofazik 100- 200J Monofazik 200 J
Bifazik 100-120 J Bifazik 120-200 J



Hipotermi
N

out-of:hospital VF c;rdiac arrest. Cooling was initiatea 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 icinde IKYD sonrasi



POST KARDIYAK BAKIM

Terapotik Hipotermi
Perkutan Koroner Girisim
Glukoz Seviyesi >180 mg/dl ise tedavi

Hipoglisemiye dikkat






