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Hastanin ilk degerlendirilmesinin yani sira, toraks
kompresyonu, hava yolu acikliginin saglanmasi,

ekspirasyon havasi ile ventilasyonu kapsar

4

Bu uygulamalarin ttmune

4

Kardiyo Pulmoner Resusitasyon



i Tip Uzmanlan De:

TEMEL YASAM DESTEGI !

Kardiyak arrestin altinda yatan neden geri
dondurulinceye kadar, yeterli dolasimin ve
solunum surdurtlmesi

4TKD
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TARIHSEL SUREC...

Olime care arayislari insanlik tarihi ile baslamistir

Eski uygarlklarda ilah ve tanrilara dua ve adaklar 6n
planda olmustur

Eski bir ahitte Ilyada’nin solunumu durmus bir

o

cocugu resusite etmesinden “....G0zerine egildi ve
cocugun icine uc¢ defa hava ufledi”...
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TARIHSEL SUREC...

beraber i1sindigina inanilirmis,

e XVI. yUzyilda sicak hava ufleyip, agiza sicak duman
verip, battaniyeler kullanilmis

e XVIII. ytzyilda 6linin rektumuna tiatin dumani
Ufleme yontemi uygulanmis
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KPR nin gelisimi

e 1891 - Dr. Friedrich Maass

Insanlarda rapor edilmis ilk gogis kompresyonunu gerceklestirdi

1903 - Dr. George Crile
Insanlarda ilk basarili ggus kompresyonunu rapor etti

e 1947 - Claude Beck
Defibrilatoru gelistirdi ve defibrilasyon ile bir insani kurtardi
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KPR nin gelisimi

e 1954 - James Elam

Ekspire edilen hava ile yeterli oksijenizasyonun
saglanacagini kanitladi

* 1956—Peter Safar and James Elam
Agizdan agiza solunumu gerceklestirdi

e 1963 - The American Heart Association
Leonard scherlis tarafindan KPR komitesi kuruldu

4TKD
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KPR nin gelisimi

1965 - J. Frank Pantridge

Hastane kulaniimak tGzere ambulansin igine portable defibrilator
yerlestirdi.

« 1979 - Otomatik Eksternal Defibrilator
Ik yapilan OED hastane 6ncesi kullanilabilecegi fikri ortaya cikti

« 1992 -ILCOR
(ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation)

KPR de yapilmasi gereken islemlerin belli bir icinde yapilmasi i¢in
oneri niteliginde kararlar yayimladi
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KPR nin gelisimi

1997 — ILCOR Evrensel iYD algoritmasi
2000 — ILCOR iYD énerileri
2003 — ILCOR terapotik hipotermi onerileri

2005 — ILCOR iYD 6nerileri — AHA

2010 - CIKTI Circulation .2010;122:18(3),5685-5705
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KPR NiCIN ONEMLIiiiii

* Her yil yaklasik olarak hastane disi Amerika’da
250.000, Avrupa’da 375.000 oliimiin ani kardiyak
arest nedeni ile oldugu tahmin edilmekte

* Hastane disi KPR basari orani < %6

 Hastane KPR basari orani %13
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Zaman ONEMLI

0-1 dakika— Prognoz iyi, kardiyak irritabilite olabilir
0-4 dakika — Geri donussuz beyin hasari beklenmez
4-6 dakika — Beyin hasari gorulebilir

6-10 dakika — Beyin hasari olasiligl yuksek

10 dakikaT — Irreversible beyin hasari
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Sag kalim oranlari

KPR yapilmamis- gecikmis DF: %0- 2
Erken KPR- gecikmis DF: %2-8
Erken KPR- erken DF: %20

Erken KPR- cok erken DF- Erken IYD: %30



Eriskinlerde
Yasam Kurtarma Zinciri

- Kardiak arrestin derhal taninmasi ve Acil
Yanit Sistemi nin aktive edilmeaesi

- GOogus basilarinin vurgulandigi
erken KPR
- Hizh defibrilasyon
- Etkili lleri Yasam Destedi
- Entegre kardivak arrest sonrasi bakim






Basitlestirilmis Eriskin TYD

Tepkisiz

Solunumu yok va da
Normal olmayan solunum
{(Sadece Gasping)

Acil Yanm
Sistemini
aktive et

Defibrilatore
ulas

Ritim kontrol et/
Gereklivse
Sok ver.

Her 2 dakikada bir tekrarla

© 2010 American Heoart Association



Sadghk Personeli icin Eriskin TvYD

1
Tepkisiz Wilkseh kaliteli KPR
Solunumu yo bl va oda rvosrral obedil
[=adecse gasping =] = En &z 100rsdaskika kadar
= Ba=ilarin derinlidi
= 1 =] = 5 (= g
= Her bir basicddan saonra
Acil Yanmt Sisternind alitive et gad=0an tam geri cekilmesini
O ED/Denibrilatore ulas. Sa@'_a
weva bunun igin Cvarsa) ikinci kurtarc génder = Fogus basilarindas

duraklamalar en aza indir.
= Lzinl wentilasyondan kacin.

E____ FE Halwnz ._3_""_______
| HMalxza I-Enn'l?-c_lul =iz Al o I = Her S-6 saniyeds
10 sanive iciwle - 1 =alunum wer.
Hal»siz ALITHIY O R Vi = 1 = Her 2 dakikada nakbz
1 weniden kaormtrol =t

Halxz wol
“ w

30 GOGUS BASISI ve 2 SOL UNUM donglsine bazla I

S5 L 3

O EDS Defilxrilatonr GELMigSE I

»

Fitmmid kormtr ol et

r*;-“c-l{lanahilir iy i E

Soklanal»ilin Soklan-mnaz
w =

1 sol wer =2 dakika boyunca
2 dakika baovyunca dderhal KPR ve dewvaan 1.
dderhal KPR 'ye dewaan 1. Her 2 dakikada ritmil kamtral =t;

IO uvgulayici= gelene kadar
weys hasta hareket etmeys
bazlavana kadar sardor.

kot Ke=sik gizgili kutu icind e wer alanlar,
sadhk personesli tarafindan yapilmal, D300 Armrecican Heart Association
dider kurtaricilar taratindan yapilmamalhidir.
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5 112 ara/OED 33
1 NABIZ VAR
DOLASIM } »| 1 Soluk/5-6 sn'de |
3 <10 sn nabiz kontroli | 2 dk Nabiz kontrol. |

,’

NABIZ YOK l

4 KPR (30 kompresyon, 2 solunum)

!

5 OED / DEFIBRILATOR

|

RITIM KONTROLU

—> <
W Sok onerilmeyen ritim
| I 2 dk kPR

1 kez SOK |

6

2 dk KPR |
SAGLIK PERSONELI OLANLAR



& ATUDER TEMEL YASAM DESTEGi l 4TKD
ILK ONCE ..........

KURTARICI VE KAZAZEDENIN GUVENLIGINI
SAGLAMA
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SAGLIK PERSONELIi OLANLAR



& ATUDER | 4TKD

TEMEL YASAM DESTEGI

1- BILINC DURUMU KONTROLU

Omuzlardan tutup , hafifce sarsarak yuksek sesle NASILSIN?
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TEMEL YASAM DESTEGI

1- BILINC DURUMU KONTROLU
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1A- SOZLU OLARAK YANIT (+) (Bilinc Acik)

- Tehlike so0z konusu olmadikca hareket ettirmeyin
- Gerekli ise yardim cagirin
- Dizenli araliklarla durumu yeniden degerlendirin

- Koma, derlenme, poziyonuna getirin (RECOVERY)
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1A- SOZLU OLARAK YANIT (+) (Biling Acik)

Ani solunum arresti

Biling kaybi
Aspirasyonu

Siyanoz

-

YABANCI CiSIM Yabanci cisim
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1A- SOZLU OLARAK YANIT (+) (Bilin¢c Acik)







AVAUPA YAKAS!
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NABIZ VAR

DOLASIM ) »| 1 Soluk/5-6 sn'de |
3 <10 sn nabiz kontrolii ; 2 dk Nabiz kontrol

NABIZ YOK l

4 KPR (30 kompresyon, 2 solunum)

!

5 OED / DEFIBRILATOR

|

RITIM KONTROLU

—> <
Sok onerilenTitim Sok onerilmeyen ritim
| | 2 dk kPR |

1 kez SOK :|

6

2 dk KPR |
5 . 8
SAGLIK PERSONELIi OLANLAR
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TEMEL YASAM DESTEGI

1B- SOZLU OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinc Kapal)

- Yardim cagirn 112

- Supine pozisyona getirin
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TEMEL YASAM DESTEGI

1B- SOZLU OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinc Kapal)

* Hastada uygun pozisyon “supine pozisyon”

e Gebe hasta — Sol lateral pozisyon (Cardiff destek)
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2 - SOZLU OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinc Kapal)

112 aranmasi

pk.l.)

9



http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=4952015&s=1&sc=1&st=82&q=emergency&spage=1&hoid=062dfb3f84dbe7d455968a00c16dde5e
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5 112 ara/OED 3a
1 NABIZ VAR
3 DOLASIM »| 1 Soluk/5-6 sn'de |
<10 sn nabiz kontrolii ; 2 dk Nabiz kontrol
NABIZ YOK l
4 KPR (30 kompresyon, 2 solunum)
5 OED / DEFIBRILATOR
°  RITIM KONTROLU
—_ <€
$ok oneri itim Wm
s I 2dkkPR |
2 dk KPR
8

SAGLIK PERSONELI OLANLAR
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TEMEL YASAM DESTEGI

3 - Dolasim - Nabiz Kontrolii

Sadece saghk

personelinin nabiz

kontrolli yapmasi
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TEMEL YASAM DESTEGI

3A - Dolasim - Nabiz Kontroli (VAR +)

1 soluk 5-6 sn’de
2 dk da / nabiz kontrol
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3B - Dolasim = Nabiz Kontroli (YOK -)
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3B - Dolasim - Nabiz Kontrolii (YOK -)

Saglik personelinin nabzi kontrol etmesi 10 saniyeden
uzun sirmemelidir ve bu zaman zarfinda kurtarici net
olarak nabzi hissedemiyorsa gégus basisina

baslamalidir (Sinif lla, KD C).
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RITIM KONTROLU
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Sok onerilenTitim Sok onerilmeyen ritim
| | 2 dk kPR |
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5 . 8
SAGLIK PERSONELIi OLANLAR
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)

KPR sirasinda kan akimi saglayabilmek icin etkin gégus
basilari sarttir. Bu nedenle kardiyak arrestteki tim

hastalara gogus basisi uygulanmalidir (Sinif I, KD B)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
/

Kurtarici el ayasini kazazedein go6gsinin merkezine (orta)
verlestirmeli (sternumun alt yarimina denk gelen) ve diger elini de

birinci elinin Ustline getirmeli; eller birbiri Gstine gecmeli ve paralel

hale gelmelidir (Sinif lla, KD B)

Vel ' Jﬂ*
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TEMEL YASAM DESTEGI

4- KPR - Go§iis BASISI (30)
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TEMEL YASAM DESTEGI

4- KPR - Gogiis BASISI (30)

e Uygun el pozisyonu

e Basi derinligi: 5 cm (Sinif lla, KB B)

e El pozisyonunu bozma,

e Kompresyon fazi = Relaksasyon fazi (Sinif lla, KD C)

e Gogsiin normal pozisyona donmesine izin ver (Sinif lla, KB B)
e Dakikada 100 kompresyon (Sinif lla, KD B)

e Kurtaricl degisimi, 2 dk (5 dontisiim) (Sinif lla, KD B)
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QAR TEMEL YASAM DESTEGI

4- KPR - Gogiis BASISI (30)

Upstroke

Jownstroke -2

(Arms)

Iy
Resistance ¥l oY ‘{
(Lowat Half —&, ;A
of Sternum) :k I::?ﬂ‘t \

Ve .- ..l"-ln' i | __:'lj-:-"
: ,-"' Ilfﬁ‘ "
A r#

N
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4- KPR - Go§iis BASISI (30)
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Goiis BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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TEMEL YASAM DESTEGI
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)
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4- KPR - Gogiis BASISI (30)

 Yanlis el pozisyonu: Organ yaralanmasi

« Basl arasinda gevsemeye izin veriimemesi

« Ziplayan kompresyonlar

. Sternumu yeterince coktiirememe i

« Sternumu fazla ¢coktirme A ,__ﬂ

« Heimlich manevrasinda -—


http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=4953231&s=26&sc=26&st=82&q=emergency&spage=2&hoid=6e984fead256ef2ae48e680d6a752418
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TEMEL YASAM DESTEGI

5- KPR - Solunum (2)

eGOgls basisi-solunum oraninin  30:2 olmasi

onerilmektedir (Sinif lla, KD B)
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5- KPR - Solunum (2)

Bas geri- cene yukari
(Sinif lla, KD B)

Cene itme

(boyun travmasi siiphesinde etkin)

(Sinif 1lb, KD C)
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TEMEL YASAM DESTEGI

5- KPR - Solunum (2)

KPR sirasinda yaklasik 500 ile 600 mL (6 ila 7 mL/kg)’lik
tidal volim yeterlidir (Sinif lla, KD B)

Gorulebilir gégus yuksekligi olusturan tidal volim ile



H dTKD

mmmmmmmmmmm TEMEL YASAM DESTEGiI
e —

5- KPR - Solunum (2)

olleri havayolunun bulundugu 2 kisilik KPR’de, gdgus basisi
senkronize etmeye calismadan her 6-8 saniyede bir 1
soluk verilmelidir (bu girisim dakikada 8-10 solunum saglar).
Solunuma basglamak icin kompresyona ara verilmemelidir

(Sinif lIb, KD C).
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5- KPR - Solunum (2)
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5- KPR - Solunum (2)
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5- KPR - Solunum (2)
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5- KPR - Solunum (2)

* Asiri solunum!!!l
Gastrik inflasyona,
Regurjitasyon
Apirasyon
gibi komplikasyonlara neden
olabilecegi icin gereksizdir (Sinif 11, KD B)
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5- KPR - Solunum (2)

---------- Kurtaricilar KPR sirasinda asiri ventilasyondan
(fazla soluk veya fazla volim) kacinmahdirlar (Sinif 1ll,
KD B)
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TEMEL YASAM DESTEGI

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l

e TYD uygulayabilecek saglik personeli olmayan kisilerde
uygulayabilir

e Ambulans, hastane, is yerleri, ucak, gemi, alisveris mekanlari



http://en.wikipedia.org/wiki/Image:AED_Oimachi_06z1399sv.jpg
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) |

Iki veya daha fazla kurtarici varsa, bir kurtarici gégus
basisina baslarken, ikinci kurtarici acil miidahale sistemini
harekete gecirir ve OED’G (veya cogu hastanede manuel

defibrilator) alir (Sinif lla, KD C).



SR TEMEL YASAM DESTEGI

l dTKD

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) |
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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TEMEL YASAM DESTEGI

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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TEMEL YASAM DESTEGI

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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TEMEL YASAM DESTEGI

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILASYON (OED) l
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