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   Hastanın ilk değerlendirilmesinin yanı sıra, toraks 

kompresyonu, hava yolu açıklığının sağlanması, 

ekspirasyon havası ile ventilasyonu kapsar 

 

Bu uygulamaların tümüne  

 

Kardiyo Pulmoner Resüsitasyon 
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AMACI …… 

 

   Kardiyak arrestin altında yatan neden geri 

döndürülünceye kadar, yeterli dolaşımın ve 

solunum sürdürülmesi  
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Ölüme çare arayışları insanlık tarihi ile başlamıştır 

 

  Eski uygarlıklarda ilah ve tanrılara dua ve adaklar ön 
planda olmuştur 

 

   Eski bir ahitte İlyada’nın solunumu durmuş bir 
çocuğu resüsite etmesinden “....üzerine eğildi ve 
çocuğun içine üç defa hava üfledi”… şeklinde 
bahsedilmektedir 

 

TARİHSEL SÜREÇ… 
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• Eskiden cansız bedenin soğuk olduğuna yaşamla 
beraber ısındığına inanılırmış, 

 

• XVI. yüzyılda sıcak hava üfleyip, ağıza sıcak duman 
verip, battaniyeler kullanılmış 

 

• XVIII. yüzyılda ölünün rektumuna tütün dumanı 
üfleme yöntemi uygulanmış 

 

 

TARİHSEL SÜREÇ… 
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KPR nin gelişimi 

• 1891 - Dr. Friedrich Maass 

 İnsanlarda rapor edilmiş ilk göğüs kompresyonunu gerçekleştirdi 

 

• 1903 - Dr. George Crile 

 İnsanlarda ilk başarılı göğüs kompresyonunu rapor etti 

 

• 1947 - Claude Beck 

 Defibrilatörü geliştirdi ve defibrilasyon ile bir insanı kurtardı 
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KPR nin gelişimi 

• 1954 - James Elam 

 Ekspire edilen hava ile yeterli oksijenizasyonun 
sağlanacağını kanıtladı 

 

• 1956—Peter Safar and James Elam 

 Ağızdan ağıza solunumu gerçekleştirdi 

 

• 1963 - The American Heart Association 

 Leonard scherlis tarafından KPR komitesi kuruldu  



KPR nin gelişimi 

• 1965 - J. Frank Pantridge 

 Hastane kulanılmak üzere ambulansın içine portable defibrilatör 
yerleştirdi. 

 

• 1979 - Otomatik Eksternal Defibrilator 

 İlk yapılan OED hastane öncesi kullanılabileceği fikri ortaya çıktı 

 

• 1992 – ILCOR 

 (ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation) 

 KPR de yapılması gereken işlemlerin belli bir içinde yapılması için 

öneri niteliğinde kararlar yayımladı 
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KPR nin gelişimi 

1997 – ILCOR Evrensel İYD algoritması 

 

 2000 – ILCOR İYD önerileri 

 

 2003 – ILCOR terapötik hipotermi önerileri 

 

2005 – ILCOR İYD önerileri – AHA  

 

 2010 – ÇIKTI Circulation .2010;122:18(3);S685-S705 
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• Her yıl yaklaşık olarak hastane dışı Amerika’da 
250.000, Avrupa’da 375.000 ölümün ani kardiyak 
arest nedeni ile olduğu tahmin edilmekte 

 

• Hastane dışı KPR başarı oranı < %6 

 

• Hastane KPR başarı oranı %13 
 

KPR NİÇİN ÖNEMLİİİİİİ 
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Zaman ÖNEMLİ 

0-1 dakika    Prognoz iyi, kardiyak irritabilite olabilir 

0-4 dakika    Geri dönüşsüz beyin hasarı beklenmez 

4-6 dakika    Beyin hasarı görülebilir 

6-10 dakika  Beyin hasarı olasılığı yüksek 

10 dakika    İrreversible beyin hasarı 
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Sağ kalım oranları 

KPR yapılmamış- gecikmiş DF: %0- 2 

Erken KPR- gecikmiş DF: %2-8 

Erken KPR- erken DF: %20 

Erken KPR- çok erken DF- Erken İYD: %30 
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BİLİNÇSİZ HASTA 
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DOLAŞIM  
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NABIZ YOK 
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2 dk Nabız kontrol 

3 

3a 

4 

5 

6 

7 
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  İLK ÖNCE ………. 

  

   KURTARICI VE KAZAZEDENİN GÜVENLİĞİNİ 

SAĞLAMA 
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1- BİLİNÇ DURUMU KONTROLÜ  

 

Omuzlardan tutup , hafifçe sarsarak yüksek sesle NASILSIN? 
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1- BİLİNÇ DURUMU KONTROLÜ 
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1A- SÖZLÜ OLARAK YANIT (+) (Bilinç Açık) 

 

    - Tehlike söz konusu olmadıkça hareket ettirmeyin 

    - Gerekli ise yardım çağırın 

    - Düzenli aralıklarla durumu yeniden değerlendirin 

    - Koma, derlenme, poziyonuna getirin (RECOVERY) 
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     Ani solunum arresti 

     Bilinç kaybı                                 YABANCI CİSİM    Yabancı cisim 
Aspirasyonu 

     Siyanoz   

                    

1A- SÖZLÜ OLARAK YANIT (+) (Bilinç Açık) 
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Bilinci açık hastada “Heimlich manevrası” 

 

1A- SÖZLÜ OLARAK YANIT (+) (Bilinç Açık) 
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    - Yardım çağırın 112 

    - Supine pozisyona getirin  

     

     

 

 

 

 

1B- SÖZLÜ OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinç Kapalı) 
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• Hastada uygun pozisyon “supine pozisyon” 

 

•  Gebe hasta   Sol lateral pozisyon (Cardiff destek) 

 

 

 

1B- SÖZLÜ OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinç Kapalı) 
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112 aranması 

     

 

 

2 - SÖZLÜ OLARAK YANIT YOK (-) (Bilinç Kapalı) 
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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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3 - Dolaşım - Nabız Kontrolü 

 

     

 

 

Sadece sağlık 

personelinin nabız 

kontrolü yapması 

önerilir !!!!!!!! 
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3A - Dolaşım - Nabız Kontrolü (VAR +) 

 

     

 

 

1 soluk 5-6 sn’de 
2 dk da / nabız kontrol 
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3B - Dolaşım - Nabız Kontrolü (YOK -) 
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Sağlık personelinin nabzı kontrol etmesi 10 saniyeden 

uzun sürmemelidir ve bu zaman zarfında kurtarıcı net 

olarak nabzı hissedemiyorsa göğüs basısına 

başlamalıdır (Sınıf IIa, KD C).  

3B - Dolaşım - Nabız Kontrolü (YOK -) 
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KPR sırasında kan akımı sağlayabilmek için etkin göğüs 

basıları şarttır. Bu nedenle kardiyak arrestteki tüm 

hastalara göğüs basısı uygulanmalıdır (Sınıf I, KD B) 

4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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4- KPR - Göğüs BASISI (30) 

     

 

 

Kurtarıcı el ayasını kazazedeın göğsünün merkezine (orta) 

yerleştirmeli (sternumun alt yarımına denk gelen) ve diğer elini de 

birinci elinin üstüne getirmeli;  eller birbiri üstüne geçmeli ve paralel 

hale gelmelidir (Sınıf IIa, KD B) 
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         - Sternum ortası  

 

 

4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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• Uygun el pozisyonu  

• Bası derinliği: 5 cm (Sınıf IIa, KB B)  

• El pozisyonunu bozma, 

• Kompresyon fazı = Relaksasyon fazı (Sınıf IIa, KD C) 

• Göğsün normal pozisyona dönmesine izin ver (Sınıf IIa, KB B) 

• Dakikada 100 kompresyon (Sınıf IIa, KD B) 

• Kurtarıcı değişimi, 2 dk (5 dönüşüm) (Sınıf IIa, KD B) 

4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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Etkili olarak yapılan bir KPR de uygulanan göğüse basınç uygulaması yaklaşık olarak normal 
kardiyak debinin %30 sağlanır !!!!!!!! 

4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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Göğüs BASISI (30) 
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4- KPR - Göğüs BASISI (30) 

     

 

 



4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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4- KPR - Göğüs kompresyonu (30) 
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4- KPR - Göğüs BASISI (30) 

     

 

 



Göğüs kompresyonu hekim 





• Yanlış el pozisyonu: Organ yaralanması 

• Bası arasında gevşemeye izin verilmemesi 

• Zıplayan kompresyonlar 

• Sternumu yeterince çöktürememe 

• Sternumu fazla çöktürme 

• Heimlich manevrasında yanlış el pozisyonu 

4- KPR - Göğüs BASISI (30) 
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•Göğüs basısı-solunum oranının 30:2 olması 

önerilmektedir (Sınıf IIa, KD B) 

5- KPR -  Solunum (2) 
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Çene itme  
(boyun travması şüphesinde etkin) 

(Sınıf IIb, KD C) 

Baş geri- çene yukarı 
(Sınıf IIa, KD B) 

  

5- KPR -  Solunum (2) 
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5- KPR -  Solunum (2) 

     

 

 

•Her bir kurtarma soluğunu 1 saniye boyunca ver 
(Sınıf IIa, KD C) 

 
•Görünür bir göğüs yükselmesi sağlayacak yeterli bir 
tidal volüm ver (Sınıf IIa, KD C) 

KPR sırasında yaklaşık 500 ile 600 mL (6 ila 7 mL/kg)’lik 
tidal volüm yeterlidir (Sınıf IIa, KD B) 

 

 Görülebilir göğüs yüksekliği oluşturan tidal volüm ile 
uyumlu !!!!!  
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•İleri havayolunun bulunduğu 2 kişilik KPR’de, göğüs basısı 

senkronize etmeye çalışmadan her 6-8 saniyede bir 1 

soluk verilmelidir (bu girişim dakikada 8-10 solunum sağlar). 

Solunuma başlamak için kompresyona ara verilmemelidir 

(Sınıf IIb, KD C). 

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) 
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• Her kurtarıcı soluk 1 sn süreyle verilmeli 

ve ekspirasyona zaman verilmeli (Klas IIA) 

 

• Yeterli tidal volüm sağlanması için; yeterli 

göğüs yükselmesinin sağlanması (Klas IIA) 

 

• İleri solunum koşulları mümkün ise; 6-

8/sn (Dk 8-10/solunum) (Klas IIB) 

 

5- KPR -  Solunum (2) 
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• Aşırı solunum!!!!  

Gastrik inflasyona,  

Regürjitasyon  

Apirasyon  

    gibi komplikasyonlara neden 
olabileceği için gereksizdir (Sınıf III, KD B)  
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5- KPR -  Solunum (2) 

     

 

 



Aşırı solunum; intratorasik basınç artışına neden 
olup, kalbe dönen venöz dönüşün azalmasına, 
kardiyak debi ve sağ kalımın azalmasına neden 
olabileceğinden zararlı olabilir 
 
 

5- KPR -  Solunum (2) 

     

 

 

  

……….  Kurtarıcılar KPR sırasında aşırı ventilasyondan 
(fazla soluk veya fazla volüm) kaçınmalıdırlar (Sınıf III, 
KD B) 
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• TYD uygulayabilecek sağlık personeli olmayan kişilerde 

uygulayabilir 

• Ambulans, hastane, iş yerleri, uçak, gemi, alışveriş mekanları 

vb 

 

 

OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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İki veya daha fazla kurtarıcı varsa, bir kurtarıcı göğüs 

basısına başlarken, ikinci kurtarıcı acil müdahale sistemini 

harekete geçirir ve OED’ü (veya çoğu hastanede manuel 

defibrilatör) alır (Sınıf IIa, KD C).  

OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 

TEMEL YAŞAM DESTEĞİ 



OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLASYON (OED) 
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