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Phrasest:
o Treatment/strategy A is probably recommended/indicated in
preference to treatment B
< Itis reasonable to choose treatment A

CLASS - No Benefit (MODERATE)
(Generally. LOE A or 8 use only)

CLASS Hi: Harm (STRONG)

LEVEL (@ (Qunum OF EVIDENCE}

COR and LOE are determined independently (any COR may be pamed with any LOE).

A mcommendation with LOE C does not imply that the recosoemmendation is weak. Many
mportant cinical guestions addmwessed i ghadelines do not lend thamsedves to climecal
trials. Ahough RCTs are unansdiable. there may be 3 very clear dincal consensus that
8 partcular test or therapy s useful or efMective.

* The outcome or result of The mtervention should be specified {an improved climical
outocome of Incraased diagnostSio accuracy of incresnectal prognostic informatson).

1 For comparatre-eflectvensss mecommendations (COR | and lla; LOE A and B only).
studies that SuppPorn the use of CompParator vertis should wolve direct COMParsons
of thhe treatrments Or strategies Deng evaluated.

1 The method of asseasing quality = evolving,. nchacdiog the appication of standascized,
wadeldy used, and preferably wiidated evidence grading tools; and for systematic seviews,
the incorporation of an Evidence Review Committee.

COR imclicates Class of Recommendatior: £0. expert opesmscec LD, Emited data: LOE. Level
of Evidence: NR, nonmandomized: R, randomized. and RCT, randomized comtrolled trial
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2015 AHA Kilavuz Giincellemesindeki Toplam 315 Onerinin
Yiizdeleri Seklinde Oneriler ve Kanit Diizeylerinin Dagilimi

2015 Oneri Siniflar

S 11 Sanif 111:
Zararh
594

Yarar: yok
2%

Kanit Duizeyleri

KD A
1% (315°ten 3°ii)

2015 KILAVUZ ONERILERI

l. %1’i A duzeyinde

Il. %15’i B-R (randomize calismalar dayanan)

[lI.  %15’i B-NR duzeyinde (nonrandomize calismalar dayanan)
IV.  %46'si C-LD (limited data — sinirli veri)

V. %23’unun C-EO (expert opinion — uzman gorusu)
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Hastane igi

Géfetle Arrestin erken tanminmas Hemen kaliteli Hizhca fleri yasam destegi ve
& Onle ve acil saghk hizmetinin KPR' a basla defibrile et arrest sonrasy balam
erken aktivasyonu

Hastane Disi

Arrestin erken taninmasi Hemen kaliteli Hizlica Temel ve iler seviye lleri yasam destedi ve

ve acil saghk hizmetinin KPR a basla defibrile et acil servis tedavisi arrest soncast bakim
erken aktivasyonu
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lleri Kardiyak Yasam Destegi

* Kardiyak arrest halindeki hastanin tedavisini gerceklestirmek icin
gerekli olan tim bilgi ve beceriyi icerir

e |KYD Uygulama Alani:
— Kardiyak arreste neden olabilecek durumlarin tedavisini

— Basaril bir restsitasyonu izleyen erken donemde hastanin genel
durumunun sabit sekilde tutulmasini kapsar

09.04.2017 5
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Zamanlama

e Baslama zamani kritik
* Ideal olan
» Temel yasam destegi icin < 4dk
> lleri kardiyak yasam destegi < 8dk baslatiimis olmal

10 Min.: Brain
Death
Certain

09.04.2017
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Kardiyak arrest sonrasinda sag kalimi kesin olarak
artiran uygulamalar

» Hizli ve etkin temel yasam destegi (TYD),
» Kesintisiz, yuksek kalitede gogis kompresyonlari,
» Erken defibrilasyondur.

09.04.2017 7
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MARDAN PALACEHOTEL=ANTALYA

8-21 MAYIS 2017
Kardiyak arrest sonrasinda sag kalimi kesin
olarak artirdigi belli olmayan uygulamalar

* llaclar ve ileri hava yollari erken defibrilasyon ve gégiis kompresyonlarina
gore ikincil 6neme sahiptir.

09.04.2017 8
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me—

k]
ATUDER KPR'a Basla
- Oksijen ver
a - Monitor/Defibrilatore bagila
Aci Tip Uzmanlan Demegi —
Var Yok
= ¥ ¥ =
{ VF/ne VT ) = ( Asistoli/PEA )

3
’ sSOK
- -
2 dakika KPR
- Iv/io Damar yolu

+

Soklanabilir Yok

i — ritiem
f Var
= ’ soK
=3 ¥ 10 -

2 dakika KPR 2 dakika KPR
= Adrenalin her 3-S5 dakikada bir - :Z:gn-nn :-:.;—: Aakikada bir
= ller hava yolu,. kapnograf = ileri hava yolu, kapnograf
Daglamayr dosan bwarn:y- dasan
Soklanabilir Yok
ritirm
2
Var
>
’ sox Yok
= ¥ s A4
2 dakika KPR 2 dakika KPR
- Amiodaror - Ger: dondurul bepleri
- Geri dondoaral bepleri tedavi et
L tedavi et

=

b 4 = A e 4 =

- Spontan dolasima geri donus ) ( S Fye git )
(ROSC) belirtisi yoksa 10 veya . & J
I3'e @it
- Spontan dolasim saglandrysa

kardiyak arrest sonras: yogun

o 2015 Asnerican Tt A & - ver wwww . aciltip.com

* Gocla{en az>5 cm) ve hazh
(100-120/dakika) bas. GSE0s
kafesinin geri cekilmesine izin
ver.

- Kopresyon esnasinda

duraklamalar: azalo.

Asinr ventilasyondan kacin.

Kopresyon uygulayamn 2

dakikada bir degistir.

= EntiGbe defiilse kopresyon-
ventilasyon orarni 30:2 ver

- Kantitatif dalga form kapnografide

~-PETCO2 < 10 mmhg ise KPR
kalitesini iyilestir

e intra arterial basng olicomoa
- diastolik bassng <20 mmhg ise
KPR kalitesini iyilestir.

= Bifazik: Ureticl tavsiyesine gore
(Baslangigc dozu 120-200), eger
bilinmiyorsa en Ust degerde ver.
Ikincil ve takip eden dozlarda esit
wveya daha yaksek doz
dasonalebilir.

- Monofazik: 260 joul

ilag Tedavisi

- Adrenalin IVv/IiO dozu:
1 mg 3-S dakikada bir
= Amiodaron IV/IO dozu:
-1. doz 300mg bolus
~-2. doz 1S5S0 mg
leri Hava Yolu

= Endotrekeal entGbasyon veya
supraglottik havayolu

= Kantitatif dalga form kapnografi
veya kapnometr! ile dogrula ve ET
TOPO Mmonitorize et

- GOgUSs kopresyonu devam ederken
ilerf hava yolu yerlestirildifZinde 6
saniyede bir ver (10
solunum/dakika) ver

Spontan Dolasima D&nme
(ROSC)
* Nabiz ve kan basina
- PETCOz"de ani ve suregen artis
(tipik olarak >30 mmHg)
e Iintra arterial monitode spontan
arteriyel basing dalgasa

Geri Dondara

Hipowvolaemi

Hipoksi

Hidrojen iyonu {(asidoz)
Hipo/Hiperkalemi
Hipotermi

Tansivon pnodmotoraks
Tamponat kardiyak
Trombozis kardiyak
Trombozis pulmoner
Toksinler
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18-

@. e e T ETISHKIN LERR] Y.ASAM DESTEGI
counNcIiL ALGORITIVIASI

Yanitsi= ve
Anormal Solunum

<G> Resasitasyon Ekibini Ara

30:2 CPR
Monitor/Defibrilator Bagila
Kesintileri Minimuma Indir

Ritrmi Degeriendir

Soklanabilir Rititmn Soklanamaz Ritim
CVEMNVT) (NEASsASsIStoli)

1 Sok
Kesintilern:
Minumuma indir

Hemen CPR'a 2 Dakika
Devam Et
Kesintileri Minumuma Indir

KARDIYAK A > e Hemen CPR'a 2 Dakika
sg - Devam Et
Kesintileri Minumuma Indir

TEDAVIYE B

CPR SIRASINDA SERI DONDOROLEB“JR NEDENLERI TEDAVI =T

- Yuksek Kaliteli Gogus K = v * 'Hlm ey oroner

e e 5 = -farnponax lcardtyax

Aza indir . s vEEa ‘H'Po""h.ﬂ.'“‘“ “Toksinier

- Oksijen Ver

- nrs ygath Erisinm = Sorontelame

T Her 3-5 Dakikada Bir Uygula Em“&',.’;ogm VO oriaiten IKoroner Ciriatm R
3. Sonra Uyg - PR

e i | Ao S o

Pubiizhed Ocoober 201S by B P < v, Enfe Waesderveldeiasn 35, 2845 Meel Sclgium
Comrymaht © Eurceean Fesusciiathon Corsc wivw Procduct refermnce Poster_MALS _ASoorithm,_EreG 201 oS30
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Kritik Soru
Soklanabilir bir ritm ” Soklamaya gerek yok

AN NV\ f\,ﬁj\/\f\ J\\J\/ﬁ/\/"\/\ﬁ"’\f"\fv—v‘\_,.\ﬂj\n, J\/\/\/\/\/\J\/\_/\/\/\/\_/\

09.04.2017 1
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[ Kardiyak Arrest ]

VF } [ NEA J

Ventrikuler Fibrilasyon Nabizsiz Elektriksel Aktivite

Nabizsiz VT ]

Ventrikuler Tasikardi

A\ 4

MY

Asistoli J

Defibrilasyon Kullanilan Ritimler I

09.04.2017 12
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KPR 30:2
Defibrilator/ monitor
baglanincaya kadar

\/

RITIM + NABIZ
ANALizi

Sok >
Uygulanir

(VEINVT) *
‘ /KPR sirasinda: \

Geri dondiiriilebilir nedenleri diizeltin
(3 Elektrotlarin pozisyon ve temasini kontrol edin
0 Gerceklestirin:
) = |V veya IO erisim saglayin
= Havayolunu agin ve oksijen verin, kapnometre uygulayin

= Havayolu giivencesi saglaninca kesintisiz kompresyon
l uygulayin
= Her 3-5 dk’da bir Adrenalin verin
Derhal KPR Diisiiniin:
uygula (30:2) Amiodarone /Lidokain (inatgi VF/nVT)

24.05.2017 Lg bELdLE \ ) 13
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MARDAN PAUACEHOTELEANTALYA :
VF/nVT

Kardiyak || Defibrilatore . Lidokain-Amiodaron
arrest ulag Adrenalin
l A A
'd \ 'é N\
Ritm kontroli Ritm kontrolU Ritm kontroli

5 siklus veya Defibrilator )
lm 2 dk KPR [:F» sarj edilirken 20
KPR

09.04.2017
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Hastane disi kardiyak arrest olguda onceligim
KPR mi? Defibrilasyon mu?

Defibrilator getirilip, sarj edilip, uygulanabilir hale getiriline kadar
Yiiksek kalitede KPR...

Defibrilasyon endikasyonu olup da, defibrilasyonu geciktirmek gibi bir
yaklasima ise izin yok

09.04.2017 15



ULUSAL _ UDER
ACIL TIP KONGRESI - A Emers

INTERCONTINENT AL EMERGENCY MEDICINE CONGRESS
INTERNATIONAL CRITICAL CARE AND EMERGENCY MEDICINE

MARDAN PALACEHOTEL=ANTALYA

Defibrilator

PreSok ve PostSok duraksamalar minimum olmali

Defibrilator sarj olurken gogus kompresyonuna devam edilmeli,
Defibrilasyon asamasi duraksama 5 saniyeyi gecmemeli

3. Uygulanabildigi takdirde, kendinden yapiskanli ped kullanimi, manuel
paddle kullanimina her zaman igin tercih edilmeli

4. Ucli-yigin sok defibrilatér bagl bulunmakta ise (6r. kardiyak
kateterizasyon) distnulebilir.

5. Bifazik defibrilatorler tercih edilmeli (Class Ila, LOE B-R)
6. Firmanin onerdigi doz biliniyorsa o dozdan baslanmali
— Eger bilinmiyorsa maksimum dozla baslanmali (Class llb, LOE C-LD)

09.04.2017 16
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Defibrilasyonda Guvenlik

* Her iki kasigl, asla tek elle, bir arada
tutmayin

* Yalnizca, kasiklari yerlestireceginiz
bolgelere jel uygulayin

* Kasiklari, yalnizca hastanin gogstinde iken
sarj edin

 Hasta ile, dolayh ya da dolaysiz temastan
kacinin (ekibinizi ve cevredekileri uyarin 1)

e Hastanin gogstindeki en ufak bir siviyi
temizleyin (kurulayin)

* Soklama dncesinde, yuksek akimli O,’i
defibrilasyon alanindan uzaklastirin

09.04.2017 17
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HOTEL=ANTALYA L

RiTiM + NABIZ
ANALIZI

KPR sirasinda:

Geri dondurulebilir nedenleri dizeltin
Elektrotlarin pozisyon ve temasini kontrol edin

Gerceklestirin:

« iV veya iO erigim saglayin

« Havayolunu agin ve oksijen saglayin,
kapnometre uygulayin

« Havayolu glivencesi saglaninca kesintisiz
kompresyon uygulayin

« Her 3-5 dk’da bir Adrenalin verin

09.04.2017
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-

Sok Uygulanmaz

(Asistoli / NEA)

-

\_

\

Derhal KPR uygula (30:2)
Iki Dakika

15/
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GERI DONDURULEBILIR NEDENLER

Hipoksi

Hipovolemi

Hipo/hiperpotasemi ve metabolik bozukluklar
Hipotermi

Hidrojen iyonu (asidoz)

.....lg:'l

T
Tansiyon pndmotoraks
Tamponad (kardiyak)
Toksinler

Tromboz ( pulmoner)
Tromboz (koroner)

® 6 o o o |\n

09.04.2017 19
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Kardiyak Basi
Yuksek kaliteli KPR

 Dakikada 100-120 kardiyak basi uygulanmali (Sinif lla, KD C-LD)
e Basli derinligi 5-6 cm arasinda olmali (Sinif I, KD C-LD)

* GOgusun genislemesine izin verilmeli (Sinif ha,KD C-LD)

e Basiya ara minimal olmali (Sinif hia,KD C-LD)
e Asiri ventilasyondan kagin

* Basi uygulayani degistir (2 dk)

09.04.2017 20
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Kardiyak Basi

* Neden once gogiis kompresyonlari?
* Ciinki asfiksi olmayan kardiyak arrestlerin ilk birka¢ dakikasinda;
— Kan oksijen igerigi yiiksektir,
— Kalp ile beyine oksijen tasinmasi, akcigerlerdeki oksijen yoklugundan
ziyade azalmis kalp debisi nedeniyle sinirlidir.

— Bu nedenle solunum baslangicgta gogiis kompresyonlarindan daha az
onemlidir.

Kern KB. Importance of continuous chest compressions during cardiopulmonary resuscitation...
Circulation 2002;105:645—9.
09.04.2017
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Kompresyon/Ventilasyon Orani

 Intiibasyon dncesinde,
— Eriskin icin; 30:2’dir

* leri havayolu acildiginda, dakikada 10 kez solunum yaptiriimali (Sinif lib,
KD B-R)

09.04.2017 22
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Havayolu Yonetimi

KPR sirasinda ileri havayolu (trakeal entiibasyon veya SGA) ya da balon
maske uygulamalarinin ikisinden birinin kullanilabilecegini belirtiyor.

* Net bir 6neri gibi gozikmeyen bu durumun sebebi olarak da, en iyi
havayolu stratejisinin hangisi olacagi yonuinde iyi kalitede datalara sahip
olunmamasini gosteriyor.

* Dolayisiile, kurtaricinin bilgi-becerisi 6lcisiinde havayolu yonetim
stratejisi uygulanmasi dogru olacaktir.

09.04.2017 23
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MARDAN PALACEHOTEL-ANTALYA . 8-21 MAYIS 2(

Kompresyon sirasinda laringoskopi ve
entubasyon icin kompresyona ara verme

* ileri havayolu ydnetimi kompresyona ara verilmesini gerektirmez.
* Buuygulamaya ait, kompresyon geciktirilmesi;

— Ancak vokal kord gecildikten sonraki 5 saniyeden daha kisa
surecek sekilde olabilir.

— Alternatif olarak, entiibasyon girisimleri SDGD’e kadar
ertelenebilir.

— Tecriibeli personel yoklugunda supraglottik havayolu araglari
uygulanabilir.

09.04.2017 24
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KPR sirasinda yuksek FiO2

KPR sirasinda verilebilecek maksimal oksijen konsantrasyonu
uygulanmalidir (Sinif llb, Kanit Diizeyi C-EO)

09.04.2017 25
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MARDAN PALACEHOTEL=ANTALYA L 8-21 MAYIS 21

Entlibasyon sonrasi tupin yerinin dogrulanmasi

 ETT yerini dogrulamada ve takibinde en glivenilir metot klinik
degerlendirme ile siirekli dalga form kapnografidir (Class I)

— Yoklugunda non-dalgaform CO2 detektorleri
— Ozefagial detektérler
— Deneyimli operatorler tarafindan USG kullanimi uygun alternatiflerdir

09.04.2017 26
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MARDAN PALACEHOTELIANTALYA Wl 8-21 MAYIS 20

IKYD’de Parenteral Yollar

KPR veya defibrilasyonu geciktirmeden miimkiin olan en kisa siirede
gerceklestirilmeli

* IV girisim yapilamadigi durumlarda IO yol denenmeli
« Endotrakeal tiip yolu yerine intraossedz yol tercih edilmeli
« Intraossedz uygulamalar

- kan 0rnegi al, s1vi

- ila¢ uygula,
» Periferal ila¢ uygulama

- Tlag sonras1 20 ml bolus SF / kol kaldirma

09.04.2017 27
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MARDAN PALACEHOTEL-ANTALYA . 8-21 MAYIS 2017

KPR Sirasinda Sivi Uygulama

* Hipovolemi so6z konusu degilse, asiri voliimde sivi inflizyonu yapmayin

e Periferden enjekte edilen ilaglari santral dolasima ulastirmak icin,
intravenoz sivi verin

*  %0,9 NaCl (SF) veya Ringer Laktat kullanin

09.04.2017 28
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MARDAN PALACEHOTEL=ANTALYA

llaglar

e Vazopressorler

— Adrenalin

— Vazopressin
* Antiaritmik

— Amiodarone

— Lidokain

— Magnezyum sulfat
e Kalsiyum
* Atropin
e Streoid
« |LE
* NaHCO3

09.04.2017 29
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MARDAN PALACEHOTEL-ANTALYA 8-21 MAYIS 2017

Adrenalin

e IKYD’ nin en sik kullanilan ilaci

— Soklanabilen ritimde Adrenalin; 2. soktan sonra, kompresyondan ise
once uygulanir.

— Soklanamaz ritimlerde adrenalin olabildigince erken uygulanmalidir
(Sinif llb, Kanit Diizeyi C-LD)

— Sonrasinda her 3-5 dk da bir uygulanmaya devam edilir
e Adrenalin kisa donem SDGD ve sagkalimi belirgin élgtide arttirir.

* lyi nérolojik sonlanim ve hastaneden sagkalim ile taburculuk konusunda
istatistiksel anlamlilik yok.

09.04.2017 30
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MARDAN PALACEHOTEL-ANTALYA . 8-21 MAYIS 2017

Adrenalin

e Adrenalinin zararli etkilerinin oldugu konusunda, giderek artan bir gérus
s6z konusu.

* Deneysel arastirmalar epinefrinin serebral mikrosirkiilasyonu bozdugunu
disindirmektedir.

* Fakat yine de 2010 kilavuzunda oldugu gibi KPR sirasinda adrenalin
kullanimina devam edilmesini dneriliyor.

09.04.2017 31
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Vazopressin

e Etki epinefrinle ayni
 Tirkiye de yok

« Vazopressinin kardiyak arrestte epinefrinin ilk ve ikinci dozlarinin yerinde
kullanilabilecegi kismu algoritmden ¢ikarilmistir (algoritmin
sadelestirilmesi icin).

e Arastirmalar bu iki ila¢ arasinda fayda agisindan belirgin fark
gosterememislerdir
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Amiodaron

e  Multikanal blokori

* KPR, defibrilasyon ve vazopressore yanitsiz VF/VT’de amiodaron (sinif lib,
KD B-R)

* 300 mg IV/IO ardindan ek doz 150 mg
e 150 mg’ hk ampdilleri var
* inflizyonlari dekstroz icinde
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Lidokailn

e Kardiyak arrestte lidokain kullanimini destekleyen hala yeterli kanit yok

 Amiodarona alternatif ilac olarak lidokain ayni endikasyonla baslanabilir
(Sinif 1lb, KD C-LB)
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Magnezyum

e Rutin kullanimi 6nerilmiyor (Sinif llb, KD B-R)

« Uzamis QT ile birlikte olan polimorfik VT  de etkili
Torsade de pointes”

 Dozu1-2gr (+ 10 cc %5 dextroz) IV/IO
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Atropin

» Yeni kilavuzda arrest hastada 6nerilmiyor (2010-2015)
- Semptomatik bradikardide 0.5-1mg IV
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Kalsiyum

* Myokardiyal kontraksiyon altinda yatan htcresel mekanizmalarda hayati
rol oynasa da, kardiyak arrest durumunda kattigi yarar konusunda yeterli

bilgi yok.

* Kilavuz, Kalsiyumun; hiperkaleminin, hipokalseminin ve kalsiyum kanal
blokorleri dozasiminin neden oldugu nabizsiz elektriksel aktivite gibi
spesifik endikasyonlarda kullanilmasini 6nermekte.

* Baslangic ve gerektiginde tekrar edilecek dozu 10 ml %10’luk kalsiyum
klorid
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Intra lipid tedavi

e Standart tedavilere yanitsiz diger ilac zehirlenmelerinde de i.v. lipid
tedavisi uygulanabilir ( Sinif llb, KD C-EO)
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Steroid kullanimi

* Kardiyak arreste steroidlerin rutin kullanimi celiskili

e Kullanilmasi veya kullanilmamasini destekleyen bir veri yok
* HDKA rutin steroid kullaniminin etkinligi belirsiz

* ILCOR kullanimini 6nermiyor

e HIKA intra-arrest vasopressin, adrenalin ve metilprednisolon ve post-
arrest hidrokortizon kombinasyonu kullanilabilir
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Tampon Solusyon Uygulama

» Kardiyak arrestte ortaya cikan asideminin en iyi tedavisi gogls
kompresyonudur;
 Sodyum bikarbonat,
- Karbondioksit yukunu arttirir
- Dokulara oksijen verilmesini inhibe eder
- Miyokard kontraktilitesini bozar
- Hipernatremiye neden olur

» Ozellikle hastane disi kardiyak arrestlerde, uygulanan KPR sirasinda veya
spontan dolasimin tekrar baslamasindan sonra, rutin olarak sodyum
bikarbonat verilmesi tavsiye edilmemektedir

09.04.2017 40



ULUSAL '
ACIiL TIP KONGRESI -

INTERCONTINENT AL EMERGENCY MEDICINE CONGRESS
INTERNATIONAL CRITICAL CARE AND EMERGENCY MEDICINE CONGRESS

MARDAN PALACEHOTEL=ANTALYA

Fibrinoliziz

* Fibrinoliz, kardiyak arrest hastada rutin kullanilmaz

* Ancak tanisi konulan ya da sliphe edilen akut pulmoner embolinin neden
oldugu kardiyak arrest vakalarinda disunalir.

* Bu hastalarda fibrinoliz ile sag kalim ve iyi norolojik sonlanim rapor edilmis
olup, uygulandigi hastalarda sonlandirma karari 6ncesi resusitasyonun en
az 60-90 dk devam ettirilir.

Devam eden KPR, fibrinoliz icin kontrendikasyon yaratmaz.
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KPR kalitesi

Devamli dalga formlu kapnografi

— Tlapln yerlesiminin dogrulanmasi ve monitorizasyonu icin en
glvenilir metot olarak onerilmistir (Sinif I, KD A).

* Yine
— KPR kalitesinin izlenmesini (gogus basilarinin etkinligi)
— SDGD tespit edilmesini saglar

 Entlbe hastalarda 20 dk KPR sonrasi en tidal CO2 dustik parsiyel
basinci resiisitasyonun basarisizliginin iyi bir gostergesidir.

— Bu parametre izole halde kullanilmamal,
* End tidal CO2

— 35-40 mmHg normal

— <10 mmHg etkin degil
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KPR - Mekanik Kompresyon Cihazlari

* Her ne kadar birbirlerinden spesifik farklarla ayrilmis olsalar da, kilavuz bu
konudaki énerisini genelleyerek vermis.

* Buna gore, hastane ici kardiyak arrest vakalarda rutin kullanimlarina dair
gorusler sinirh,

* Mekanik pistonlu cihazlar, HDKA standart KPR’ye Gstin degil (Sinif llb, KD
B-R) (3 biiyiik randomize kontrollii calisma)

* KPR icin manuel gogus basisi onerilmektedir. (Sinif llb, KD C-EO)
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KPR Feedback cihazlari

* KPR performansinin gergcek zamanli optimizasyonu icin kullaniimasi
uygundur (Sinif llb, KD B-R)
— izleme, kaydetme ve geri bildirim imkani sunmakta
* Sag kalimda ya da istenilen norolojik sonuglarin gelistirilmesinde anlamli
gelisme gosterdigini belirten ¢alisma yoktur
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Ekstrakorporal KPR (E-KPR)

e Kardiyak arrest etiyolojisinin geri dondurulebilir
oldugunun disunuldigi secilmis hastalar icin
klasik KPR’ye alternatif olarak diistintlebilir. (Sinif
lib, KD C-LD)

« Ozel durumlarda kullanilabilir

e Dizeltilebilir etiyoloji + standart KPR’ye yanitsizlik

* Cok iyi egitilmis personel, 6zellesmis donanim ve
verel saglik sisteminden multidisipliner destek
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KPR sirasinda USG kullanimi

* KPR sirasinda kardiyak ve non kardiyak USG kullanilabilir (Sinif llb, Kanit
Diizeyi C-EO)

— Myokardial kontraktilitenin degerlendirilmesi
— USG kullaniminin olumlu sonuclari henliz gosterilemedi
— Kanit diizeyi dusuk
— USG sirasinda KPR’ye ara verilmemeli !!!
* Hangialanlar?
— Hipovolemi
— Pnomotoraks
— Pulmoner emboli
— Perikardiyal tamponat
— Pseudo — NEA tespiti
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NE ZAMAN KPR’I SONLANDIRALIM

* Resiusitasyon girisiminin optimal siiresini tanimlamak zordur.

 AHA kilavuzundan elde edilen vakalar lizerinde yapilan bir baska
calismada gorulmustur ki; restsitasyon uygulanan vakalarin
%88’inde spontan dolasimin kalici olarak geri doniisu ilk 30 dk
icerisinde olmustur.

* Kural olarak, VF var oldugu siirece reslisitasyon devam etmelidir.

* Eriskin yasam destegi uygulanan hastada geri dondiiriilebilir
sebepler yoksa, asistolinin 20 dk. dan uzun siirmesi artik
resusitasyonu terk edilmesi icin genel kabul géren bir gdstergedir.

* Ama yine de bu genel kurali desteklemeyen istisna niteliginde
vakalar bildirilmistir, bu yizden her vaka kendi iginde ayri
degerlendirilmelidir.
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= Author information

e 321.000 HDKA vakasindan uygun 11876 hasta degerlendirilmis.

* Hastalara tek doz adrenalin uygulanan, iki doz uygulanan ve 3 doz ve uzeri adrenalin
uygulanan hastalar olarak 3 gruba ayirmis.

* Yine adrenalin uygulanma siiresi acisindan erken (arrestten sonraki ilk 20 dk), orta 21-26 dk
arasi ve gec 27-60 dk olarak 3 gruba ayirmis.

» Hastalar 1 ay sonraki cerebral fonksiyon acisindan Serebral Performans katagorisine (1 =
good performance, 2 = moderate disability, 3 = severe cerebral disability, 4 = vegetative state,
5 = death) ayrilmis ve sonug olarak tek doz epinefrin uygulamanin daha fazla doz epinefrin
uygulamaya gore CPC daha yliksek oldugu, yine ilk 20 dk da epinefrin uygulamasinin geg
uygulamalara gore daha iyi CPC ye sahip oldugu gorilmus

Copyright @ 2017 Elsevier Inc. All rights reserved.

KEYWWORDS: Advanced life support, Cardiac arrest; Epinephrine; Repeated administration
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Minerva Cardicangiol. 2017 May 3. doi; 10.23736/50026-4725.17.04401-2. [Epub ahead of print]

Clinical cardiac imaging in cardiac arrest and periarrest.

Amico AF!.

Ekokardiyografi, Kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda geri dondurilebilir nedenlerin veya
komplike edici faktorlerin tanimlanmasi ve tedavisi ve sonuglari iyilestirmende ise yaramaktadir,
dahasi, gogus kompresyonlarinin etkinligini ve restsitasyon manevralarinin optimum sliresini ve

/ veya ekstrakorporal resisitasyona gecis icin dogru zamani tanimlama potansiyeline sahiptir.

during cardiopulmonary resuscitation is rational and aimed to improve the outcomes. Furthermore, echocardiography has the potential
to define the efficiency of the chest compressions and the optimal duration of the resuscitation maneuvers and/or the right time to

switch to extracorporeal resuscitation.

PHID: 28471147 DOl 10.23736/50026-4725.17.04401-2
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Cardiovascular Revascularization Medicine

Stepwise use of circulatory support devices in a patient refractory to
cardiopulmonary resuscitation

54 yasindaki erkek, halsizlik sikayeti ile acil servise basvurmus. Ozg: Coélyak, Non Hodking
Lenforna mevcuttu. Bazal kan tetkiklerinde Hb:5,2, Trombositopeni, K C yetmezligi, Bb yetmezligi
mevcutmus. Basvurunun 4. saatinde kardiyak arrest gelismis ve arrest KPR’a direncli oldugundan
bahsediliyor. KPR sirasinda EKO yapilmis, Aort diseksiyonu, Perikardiyal Tamponad, Pulnmoner

emboli dislanmis. Hasta koaroner yogun bakim birimine nakledilmis ve ECMO baslanmis ve kalp
kendiliginden donmis. Tekrarlayan EKO’da siddetli aort yetersizligi ve artmis dolum basinclariyla
sol ventrikil disfonksiyonu tespit edilmis. Hasta bunlarin tedavisini de almis, 24 saat ECMO
destegi almis. Norolojik olarak iyi sonucla uyanmis

TVALry AT T EEETIET I T TIE IS TESE Ve

Refractory candiac arrest
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Format: Abstract -

Besuscitation. 2017 Apr 14, pii: S0300-29572(17330187-3. doi: 10.1018/j.resuscitation. 2017.04.014. [Epub ahead of print]

A Pre-Hospital Extracorporeal Cardio Pulmonary Resuscitation (ECPR) strategy for treatment of
refractory out hospital cardiac arrest: an observational study and propensity analysis.

-

Lamhaut L7, Hutin A2, Puymirat E2, Jouan J%, Raphalen JHZ, Jouffroy RZ, Jaffry M®, Dagron CF, An K®, Dumas F*, Marijon E®, Bougouin W2, Tourtier JP19,
Baud F® Jouven %% Danchin M2 Spaulding C2, Carli P11

*Bu calisma, Paris'teki acil tibbi sistemin bir parcasi olarak mobil yogun bakim biriminden elde edilen

verileri kullanmis ve refrakter HDKA'In tedavisi icin 2011-2015 yillari arasinda E-KPR ile tedavi edilen

hastalari iceriyormus. Hastalar iki gruba ayrilmis

1. Grup 1'de, 30 dk ileri yasam desteginden sonra sec¢ilmis hastalarda E-KPR yapilmis.

2. Grup 2'de, 20 dakika resuisitasyon, siki hasta secimi, epinefrin dozu sinirlamasi ve ilk yanit ekibi ile E-
KPR ekibinin konuslandirilmasi sonrasinda erken EKPR baslatilan hastalarmis

*Toplam 156 hasta dahil edilmis. (grup 1: 114 grup 2: 42).

*Erken E-CRP yapilan hastalarda sagkalim % 29'a karsi % 8'e (P <0.001) gore anlaml derecede yliksekmis

*Siki hasta secimi ile agresif bir strateji birlestirildiginde hayatta kalma orani % 38'e yikseldigi gorilmis.

*“Verilerimiz, refrakter HDKA tedavisinde belirli ortamlarda E-KPR'nin uygulanabilir oldugunu ve noérolojik

sag kalanlarda onemli bir artisa neden olabilecegini disiindiirmektedir “ denmis

a significant increase in neurological intact survivors. These data, however, need o be confirmed by a large RCT.

Copyright @ 2017 Elsevier BV, All rights resernved.
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