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• 1960'da bir dönüm noktası makale, KPR'de 
sonucu açıkladı *1+. 1964'te Peter Safar kardiyak 
arrest için ilk entegre yaklaşımı yayınladı ve 
destek tedavisi için terapötik hipotermiyi (TH) 
önerdi *2+. Bu iki çalışma, kardiyak arrest 
hastalarının tedavisi için ilk Amerikan Kalp 
Derneği kılavuzlarında birleşmiştir *3+. 

1. Kouwenhoven WB, Jude JR, Knickerbocker CG. Closed chest cardiac massage. JAMA. 1960;173:1064–7. 
doi: 10.1001/jama.1960.03020280004002. [PubMed] [Cross Ref] 

2. Safar PJ. Community wide cardiopulmonary resuscitation. J Iowa Med Soc. 1964;54:629–35.[PubMed] 

3. Statement by the Ad Hoc Committee on Cardiopulmonary Resuscitation of the Division of Medical 
Sciences National Academy of Sciences–National Research Council. Cardiopulmonary 
resuscitation. JAMA. 1966;198:372–9. 
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Olağan Şüpheliler 



Biz... 



1993’te kurulan İLCOR çalışma grupları 

1.  Temel Yaşam Desteği  

2.  İleri Yaşam Desteği  

3.  Akut Koroner Sendromlar  

4.  Pediyatrik Yaşam Desteği  

5.  Yenidoğan Yaşam Desteği  

6.  Resüsitasyon Eğitimi  

 



• “CPR ve ECC için 2015 AHA Yönergesi 
Güncellemesi, CPR ve ECC için 2010 AHA 
yönetmeliklerinin kapsamlı bir revizyonu 
değildir” 



 
Güncel yayınları inceleyip 

değerlendiren komite  
  

• 39 ülkeden, 250 hakem  

• 166 konu üzerinde değerlendirme yapıldı 

• Toplam 315 öneri yapıldı 

 





• Class of Recommendation (COR) 

• Level of Evidence (LOE) 

 



Class of Recommendation (COR) 
 

• CLASS I  (Yarar>>>Risk) 
• Önerilmektedir Endikedir/yararlıdır/etkindir/faydalıdır  
• Yapılmalıdır/uygulanmalıdır/diğer  

 
• CLASS II a  (Yarar>>Risk)  
• Makuldur  
• Yararlı/etkin/faydalı olabilir  

 
• CLASS II b  (Yarar≥Risk) 
• Makul olabilir  
• Düşünülebilir  
• Yararsızlık/etkisizlik bilinmemektedir/açık değildir/net değildir 

veya iyi gösterilememiştir  
 



• CLASS III  

• Yararı yok (ORTA DERECEDE) (Genel olarak 
sadece KD A veya B) Yarar=Risk  

• Önerilmemektedir  

• Endike/yararlı/etkin/faydalı değildir  

• Verilmemelidir/uygulanmamalıdır/diğer  

• CLASS III (Risk>Yarar) 

• Potansiyel olarak zararlıdır  

• Zarar verir  

 



Level of Evidence (LOE) 
 

• LOE A 
Randomize klinik çalışmalar, meta-analizler 
• LOE B 
Düşük ya da az anlamlı tedavi etkileri olan randomize 
klinik çalışmalar 
• LOE C 
Prospektif, kontrollü, randomize olmayan kohort 
çalışmalar 
• LOE D 
Önemli, randomize olmayan kohort çalışma ya da vaka 
kontrol çalışmaları 



• LOE E 

Vaka serileri (kontrol grubu yok) 

• LOE F 

Hayvan ya da mekanik modellerle yapılan çalışmalar 

• LOE G 

Varsayıma dayanan analizler ile elde olan veriler 

• LOE H 

Mantıklı tahminler, günlük pratikler 

 



Class III sınıflaması alt gruplara ayrıldı 
 

• LOE B-R (randomized studies)  

• LOE B-NR (nonrandomized studies)  

• LOE C-LD (based on limited data)  

• LOE C-EO (consensus of expert opinion) 



 

• Yenidoğan: 0-28 günlük bebek  

• Bebek: 1 - 12 ay  

• Çocuk: 1 yaş - Puberte (!!8 yaş) 

• Erişkin: Puberte ve üzeri 



KPR amaç 

 

• Normal kardiyak ve solunum aktivitesi 
sağlanana kadar özellikle beyin ve kalp gibi 
hayati organların oksijenlenmiş kan ile geçici 
olarak etkili dolaşımının sağlanmasıdır. 

 





Halktan kurtarıcı... 

• 2015: Kamuya Açık Defibrilatör Programlarının 
uygulanması önerilmekte 

• 2015: Hasta yanıtsızsa, soluk alması kesilmişse ya 
da anormal bir tarzda soluk alıyorsa; kurtarıcı ve 
eğitimli kurtarıcının hastanın KA geçirdiğini 
varsaymalıdır. 

• 2015: göğüs basılarını dakikada 100-120 .. 
• 2015: en az 5 cm derinliğinde < 6cm.. 
• 2015: Opioid bağımlılığı olduğu bilinen ya da 

bundan şüphe duyulanlara, İM ya da İN Nalokson 
uygulaması 



Sağlık Personeli... 

• 2015: Hastayı yanıtsız bulması durumunda SP 
yakınındaki kişilerden yardım istemelidir; 
ancak aktive etmeden önce solunum ve nabzı 
aynı zamanda değerlendirmeye devam etmesi 
ve  KA nedenlerini düşünmesi  faydalı olacaktır 

• göğüs basılarını 100 – 120/dak... 

• Derinlik en az 2 inç (5 cm) <6 cm 

• Ara verme kuvvetli bas... 

 

 





Highlights of the 2017 American Heart 
Association Focused Updates on Adult and 

Pediatric Basic Life Support and 
Cardiopulmonary Resuscitation Quality 

 

Major değişiklikler 

• Sevk destekli CPR 

• Sürekli vs kesintili göğüs kompresyon kullanımı 
acil sağlık hizmetleri sağlayıcıları tarafından 
yapılan  

• Sadece göğüs sıkıştırma kullanımı (HandsOnly) 



 
Kurtarma ekipleri  

 
1. Eğitimsiz 

2. Sadece göğüs sıkıştırmada CPR eğitimi 

3. Göğüs kompresyonları kullanılarak CPR eğitimi 

ve havalandırma (ilkyardımcılar) 



Sevk Yardımlı CPR 
 

2017 (Güncelleme): Tavsiye: 

    Şüpheli yetişkinler için Hastane dışı kalp 
durmasında arayanlar için talimat verilerek  

    sadece göğüs kompresyonunu sağlamalı.  

    Sınıf 1, kanıt düzeyi  C-LD 



 
Sahada sağlık personeli dışı 

(2017 Güncelleme) 
 1. Eğitimsiz, sadece göğüs kompresyonunu 

sağlamalı. Sınıf 1, kanıt düzeyi C-LD 

2. Eğitimli kurtarıcılar için (sadece kompresyon) 
sadece göğüs kompresyonunu. Sınıf 1, kanıt 
düzeyi C-LD 

3. CPR'de eğitim gören kurtarıcılar (göğüs 
kompresyonları ve ventilasyon) 

   ventilasyon ve kompresyon. Sınıf 2a, kanıt 
düzeyi C-LD 



Acil yanıt sistemi tarafından uygulanan CPR; 
(2017 Güncelleme) 

•    Gelişmiş bir hava yolu (supraglottik hava yolu veya 
trakeal tüp), yerleştirmeden önce 

    EMS sağlayıcıları 30/2... Sınıf 2a, kanıt düzeyi B- R 

•    Alternatif olarak acil yanıt sistemi 
sağlayıcılarının soluk vermek amacı ile göğüs 
kompresyonlarına ara vermeden kardiyopulmoner 
resusitasyonu 30 kompresyon 2 soluk şeklinde 
uygulaması makuldur (Sınıf 2a, kanıt düzeyi B-R) 

•     Asenkron her 6 saniyede 1 nefes... Sınıf 2b, kanıt 
düzeyi C-LD 

 



• Güncelemeler şahitli, şoklanabilir, hastane dışı 
kardiyak arrestlerde acil yanıt sistemleri için 
makul bir alternatif olan kısa süre ara verilen 
göğüs kompresyonlarının kullanımını dışlamaz 
(Sınıf 2b, kanıt düzeyi C-LD) 

 



Kardiyak Arrestte CPR  
(2017 güncelleme) 

– Gelişmiş bir havayolu (trakeal tüp veya 
supraglottik cihaz) takılır takılmaz pozitif basınçlı 
havalandırma 

   göğüs kompresyonlarını duraklatmadan... Sınıf 2b, 
kanıt düzey C-LD 

– Sürekli göğüs basısı devam ederken kurtarıcı için 
her 6 saniyede 1 nefes uygulaması mantıklı olabilir 
Sınıf 2b, kanıt düzeyi C-LD. 



Göğüs Sıkıştırma ve Havalandırma oranı 
2017 (Güncelleme) 

    Eğitilmiş kurtarıcılar için makul göğüs 
kompresyonları kullan... (yetişkinler için 30: 2) 
Sınıf 2a, kanıt düzeyi C-LD 









Kaliteli CPR 

• Dakikada 100-120 kardiyak bası uygulanmalı (Sınıf 
IIa, KD C-LD)  

•  Bası derinliği 5-6 cm arasında olmalı (Sınıf I, KD C-
LD)  

•  Göğüsün genişlemesine izin verilmeli (Sınıf IIa,KD 
C‐LD)  

•  Basıya ara minimal olmalı (Sınıf Iıa,KD C‐LD)  

•  Aşırı ventilasyondan kaçın  

•  Bası uygulayanı değiştir (2 dk) 



!!! 

• Kompresyon sırasında laringoskopi ve entübasyon 
için kompresyona ara verme 

• KPR sırasında verilebilecek maksimal oksijen 
konsantrasyonu uygulanmalıdır (Sınıf IIb, Kanıt 
Düzeyi C-EO) 

• Entübasyon sonrası tüpün yerinin 
doğrulanmasında en iyi yol dalga form 
kapnografidir (Class I) 

• IV girişim yapılamadığı durumlarda IO yol 
denenmeli 

 



!!! 

• Şoklanabilen ritimde Adrenalin; 2. şoktan sonra, 
kompresyondan ise önce uygulanır.  Şoklanmayan 
ritimlerde adrenalin olabildiğince erken 
uygulanmalıdır (Sınıf IIb, Kanıt Düzeyi C-LD) 

• Düzeltilebilir etiyoloji + standart KPR’ye 
yanıtsızlıkta Ekstrakorporal KPR... 

• Mekanik Kompresyon Cihazları ve KPR Feedback 
cihazları ??? 

• Fibrinolizis... 







2015 TYD yenilikler 

1. A-B-C yerine C-A-B (Sınıf IIb,LOE C-EO) 

2. Kardiyak kompresyon hızı100-120/dak. (Class IIa, 
LOE C-EO) 

3. CPR geribildirim cihazlarının göğüs sıkıştırma 
oranı ve derinliği ve kullanılabilir olduğundan 
kullanılması.(Sınıf IIb, LOE C-EO) 

4. 1 ay puberte arası yaş grubunda göğüs sıkıştırma 
oranı AP çapın 1/3’ü kadar olmalı.  

  Bu da bebeklerde yaklaşık 1,5 inç (4 cm), 
çocuklarda 2 inç (5 cm) eşittir.(Sınıf IIa, LOE C-
LD). 

 



2015 TYD yenilikler 

5.  Geleneksel KPR yöntemleri göğüs basısı ve 
ventilasyon tüm pediatrik hastalarda kuvvetle 
önerilir. (Class I, LOE B-NR) 

• 6. Primer kardiyak arrest vakalarında sadece 
kompresyon-KPR efektif olabileceğinden eğer 
kurtarıcı suni solunum sağlayamıyorsa veya 
bu konuda isteksizse; Sadece göğüs 
kompresyonu ile KPR önerilir. (Sınıf I, LOE B-
NR). 

 



• Hoparlörlü cep telefonu tek bir kurtarıcının 
KPR'ye başlarken ATS’yi aktive etmesine 
olanak sağlar;  

• Kurtarıcı, KPR sırasında 112 komutadaki kişi ile 
konuşmaya devam edebilir. 

•  Ani, şahitli kollaps durumunda, kardiyak 
etiyoloji olasılığıdan dolayı hızla OED ulaşma 
önceliğinin altını çizmeye devam etmektedir.  

 



 

• Bebek ve çocuklarda, asfiksiye bağlı arrest 
primer kardiak arreste oranla daha sık 
görülür;  

• Resüsitasyonda ventilasyon büyük öneme 
sahiptir.  

• Asfiksiyel arrestlerde ventilasyonun-
kompresyon kombinasyonu daha iyi 
resüsitasyon sonuçları verir. 

 



 

 

• 30:2 oran: ventilasyonu 18 sn geciktiriyor ( 2 
kurtarıcı ≤ 9 sn)  

• Kompresyona mümkün olduğunca az ara 
verin. 

 



Yüksek kaliteli KPR için 
 

 

–Yeterli göğüs kompresyon hızını sağlamak  

–Yeterli göğüs kompresyon derinliği sağlamak  

–Göğüs kompresyonu sırasında ekspansiyona izin 
verme  

–Göğüs kompresyonu kesintilerini en aza indirmek  

–Yeterli ventilasyon sayısı  

Aşırı ventilasyondan kaçınılmalıdır.  

 



!!! 

 

 

• Erişkinle yapılan bir çalışmada, daha hızlı 
kompresyonların, bası derinliğini azaltığı gösterilmiştir:  

• •100-119/dk’da: Basıların %35’inde yetersiz bası 
derinliği  

• •120-139/dk’da: Basıların %50’sinde yetersiz bası 
derinliği  

• •>140/dk’da: Basıların %70’inde yetersiz bası derinliği  

 



2015 İYD yenilikler 

 

 

• Yeni bir öneri getirmekten ziyade mevcut 
öneriler üzerinde çeşitli değişiklikler 
yapılmıştır. Yeni güncellemeler;  

 



Pediatrik İKYS (PALS) 5 değişiklik 

 
Sepsik şokta sıvı resüsitasyonu 20 ml/kg 
(Sınıf IIa, kanıt düzeyi C-LD) 
 
•RSI premedikasyonda rutin atropin 
gerekli değil, gerekliyse 0.02 mg/kg. (Sınıf 
IIb, öneri, KD C-LD) 
 

•Hedefli hipotermi uygulayın, 
hipertermiden kaçının 
 
•VF ve nabızsız VT’de amiodarone ve 
lidokain yapılabilir 
 



 
KPR’de İnvaziv Hemodinamik İzlem 

(Class IIb, LOE C-EO).  
  

• Genelde monitörizedir yada hızlıca elde 
edilebilir  

• Kompresyon yeterliliği açısından geri bildirim 
sağlar !!  

• CPR tekniklerinin kılavuz eşliğinde yapılması;  

• SDGD ve  

• Sağ kalım oranlarını arttırdığı bildirilmiş  

 



 

 

• Ekstrakorporeal KPR (Class IIb, LOE C-LD).  

• !!!!???? 

 



 
ETCO2 Monitörizasyonu  

(Sınıf IIb, LOE C-LD)  
  

 

• –ETCO2 monitörizasyonu göğüs kompresyonu 
kalitesini değerlendirmek için kullanılabilir  

• Kanıtlar yetersiz  

 



 
Kardiyak Arrest Sonrası PaO2 ve 

PaCO2  
  

• –SDGD sonra, Sat O2 ≥%94, yani normoksemi 
sağlamak temel hedef olmalıdır.  

• –Uygun ekipman varlığında, oksijen uygulaması 
ile Sat O2 %94-99 arasında tutulması 
amaçlanmalıdır.  

• –SDGD sonra, PaCO2 açısından da hiperkapni ya 
da hipokapni gelişimi mümkün olduğunca 
önlenmeye çalışılmalıdır.  

• Hipokapni varlığının kötü sonuçlarla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.  
 
 
 



ERC 2015 

• ABC sıralamasının Avrupa’da çocuklara 
uygulanan KPR için çok iyi tanımlanmış ve 
bilinen bir yöntem olması nedeniyle, ERC PLS 
grubu yazarları, özellikle önceki kılavuzların 
yüzbinlerce sağlık çalışanı ve halktan kişilerin 
bu şekilde eğitilmesini sağlaması nedeniyle bu 
sıralamanın devam etmesi gerektiğini 
belirtmiştir. 



Ağızdan ağıza ve buruna solutma-
infant 



Ağızdan ağıza solutma-çocuk 



Göğüs kompresyonu-infant 



Göğüs kompresyonu-çocuk 
 



Pediyatrik	Yabancı	Cisimle	Hava	yolu	Obstrüksiyonu	Tedavisi		

Olayın	önemini-şidde ni	değerlendir		

Etkin	olmayan	öksürük	 Etkin	öksürük	

Bilinç	kapalı	
	

Hava	yolunu	açınız	
5	solunum	

KPR’a	başlayınız	

Bilinç	açık	
	

5	kez	sırta	vuru	
5	kez	abdominal	bası	

(infantlar	için	sadece	göğüse)	
KPR’a	başlayınız	

(1	yaşdan	büyük	çocuk	ise,	karın	
ve	göğüs	alterna ir)		

Öksürmeye	cesaretlendiriniz		
	

Etkin	olmayan	öksürük	gelişmesi	
açısından	veya	obstrüksiyon	

düzelinceye	kadar	sürekli	kontrol	
ediniz		



ERC 2015 İYD 



· KARDİYAK	ARREST	SONRASI	ERKEN	
TEDAVİ		

· ABCDE	yaklaşımını	uygulayınız	

· Kontrollü	oksijenasyon	ve	
ventilasyon	

· Araştırma	yapınız	

· Altta	yatan	nedenleri	tedavi	ediniz	

· Sıcaklık	kontrolünü	sağlayınız	

	

	
KPR	SIRASINDA	
§Yüksek	kalitede	KPR’den	uygulandığından	

emin	olunuz	:	hız,derinlik	,	geri	çekilme	

§KPR’a	ara	vermeden	hareket	planı	yapınız	

§Oksijen	veriniz	

§Damar	yolu	sağlayınız	(interosseöz	ve	ya	

intravenöz)	

§3-5	dakikada	bir	adrenalin	veriniz	

§İleri	havayolu	araçları	ve	kapnograf	kullanmayı	

düşününüz	

§İleri	havayolu	açıklığı	sağlanınca	kesintisiz	

göğüs	kompresyonu	uygulayınız	

§Geri	döndürülebilir	nedenleri	düzeltiniz	

	

GERİ	DÖNDÜRÜLEBİLİR	NEDENLER	

§ Hipoksi	

§ Hipovolemi	

§ Hiper/hipokalemi,	metabolik	

§ Hipotermi	

§ Tromboz	(koroner	veya	pulmoner)	

§ Tansiyon	pnömotoraks	

§ Tamponad	(kardiyak)	

§ Toksik	/	terapotik	bozukluklar	

	

	

	Pediatrik	İleri	Yaşam	Desteği	

	

	

	
	

Yanıt	vermiyor?	

Solumuyor	veya	yalnız	aralıklı	iç	çekme	

KPR	uygula	(5	ilk	soluk	ve	

sonra	15:2)	

Defibrilatör	ve	ya	monitörü	

bağla	

Duraksamayı	en	aza	indirge	

	

Duraksamayı	en	aza	indirge	

	Ritmi	değerlendiriniz	

Şok	uygulanan	

(VF/Nabızsız	VT)	

Şok	uygulanmayan	

(NEA/Asistoli)	

Spontan	dolaşımın	geri	

dönmesi	

Hemen	2	dk’lık	KPR’a	

başlayınız	

Kesintileri	en	aza	indiriniz	

Şoka	dirençli	VF/nabızsız	VT’de	

3.	ve	5.	siklusta	amiodaron	

düşününüz	

	

1	şok	4	J/kg					
	

Hemen	2	dk’lık	KPR’a	

başlayınız	

Kesintileri	en	aza	indiriniz	

	

Resüsitasyon	Ekibini	Çağırınız	

(Tek	başınaysanız	önce	1	dk	

KPR	uygulayınız)	

	

	



KARDİYAK	ARREST	:	ŞOK	UYGULANMAYAN	RİTİM		

KPR	 SDGD	

Ven lasyon/Oksijenasyon	
Damar	Yolu	İO/İV		

İlaçlar	
Entübasyon		



44 K.G. Monsieurs et  al. /  Resuscitation  95 (2015)  1–80

CARDI AC ARRES T: NON SHOCKABLE R HYTHM

1° 2° 3° 4° 5°

Adrenaline Adrenaline Adrenaline

CPR ROSC

Ventilate /  Oxygen ate

 

 

Fig. 1.26. Paediatric algorithm  for  non-shockable rhythm.

CARDI AC ARREST – SHOC KABLE R HYTHM

CPR ROSC
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock

Adrenaline Adrenaline Adrenaline

Ventilate / Oxygen ate

  Amiodarone Amiodarone 

Fig. 1.27. Paediatric algorithm  for  shockable rhythm.

Ven lasyon/Oksijenasyon	
Damar	Yolu	İO/İV		

İlaçlar	
Entübasyon		

Amiodaron	
5	mg	/	kg	

Amiodaron	
5	mg	/	kg	

KPR	 SDGD	

KARDİYAK	ARREST	:	ŞOK	UYGULANAN	RİTİM		

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	

Şok	
4	J	/	kg	



ERC 2015 Yenidoğan 
(Doğum	öncesi	danışma)	

Ekip	ile	brifin
g

	ve	araç-gereç	kontrolü		

Doğum	

Bebeği	kurulayınız	
Normal	sıcaklığını	koruyunuz	

Zamanı	kaydediniz		

Tonüs,	solunum	ve	kalp	hızını	
değerlendiriniz		

Gasping	varsa	veya	solumuyorsa:	
Hava	yolunu	açınız	

Beş	solunum	yap rınız	
SpO2	±	
  EKG	monitörizasyonu	düşününüz		

Yeniden	değerlendiriniz:	
Kalp	hızında	ar ş	yoksa	

Göğüs	hareketlerine	bakınız		

Göğüs	hareke 	yoksa:	
Başın	pozisyonunu	kontrol	ediniz	

Hava	yolunu	iki	kişi	ile	kontrol	etmeyi	ve	
diğer	hava	yolu	manevralarını	düşününüz	

Solunumu	tekrarlayınız	
SpO2	±	EKG	monitörizasyonu	

Yanıt	olup	olmadığını	kontrol	ediniz	

Kalp	hızında	ar ş	yoksa	
göğüs	hareketlerine	bakınız		

Göğüs	hareketleri	varsa:	
Kalp	hızı	alınamıyor	veya	çok	yavaş	(<	60	dak-1)	ise		

Göğüs	kompresyonlarına	başlayınız	
Kompresyonları	PBV	ile	koordine	ediniz	(3:1)		

Her	30	saniyede	bir	kalp	a mlarını	yeniden	
değerlendiriniz	

Kalp	hızı	alınamıyor	veya	çok	yavaş	(<60	
dak-1)	ise	venöz	erişimi	ve	ilaçları	

düşününüz		

Ebeveynler	ile	görüşünüz	ve	ekibe	
geribildirim	veriniz		
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Mı?		

Kabul	edilebilir	
preduktal	SpO2	

2	dk 	 	%60	
3	dk 	 	%70	
4	dk 	 	%80										
5	dk 	 	%85	
10	dk	 	%90				
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Yenidoğanda ventilasyon ve göğüs 
kompresyonu 
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  Atkins et al... 



Atkins et al...(2017) 

1. CPR using chest compressions with rescue 
breaths should be provided for infants and 
children in cardiac arrest (Class I; Level of 
Evidence B-NR). Based on a growing evidence 
base since the 2015 guidelines update 
publication, this recommendation reinforces 
the 2015 guideline. 
2. If bystanders are unwilling or unable to deliver 
rescue breaths, we recommend that rescuers 
provide chest compressions for infants and 
children (Class I; Level of Evidence B-NR). 
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