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e 1960'da bir donim noktasi makale, KPR'de
sonucu acikladi [1]. 1964'te Peter Safar kardiyak
arrest icin ilk entegre yaklasimi yayinladi ve
destek tedavisi icin terapotik hipotermiyi (TH)
onerdi [2]. Bu iki calisma, kardiyak arrest
hastalarinin tedavisi icin ilk Amerikan Kalp
Dernegi kilavuzlarinda birlesmistir [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 lowa 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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SUPPLEMENT TO standards for
JAMA Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR)

and Emergency Cardiac Care (ECC)
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1993’te kurulan ILCOR calisma gruplari

Temel Yasam Destegi

lleri Yasam Destegi

Akut Koroner Sendromlar
Pediyatrik Yasam Destegi
Yenidogan Yasam Destegi

o s W iheE

Resusitasyon Egitimi



* “CPR ve ECCicin 2015 AHA Yonergesi
Guncellemesi, CPR ve ECC icin 2010 AHA
yonetmeliklerinin kapsamli bir revizyonu

degildir”



Guncel yayinlari inceleyip
degerlendiren komite

39 Ulkeden, 250 hakem
* 166 konu Uzerinde degerlendirme yapildi
 Toplam 315 Oneri yapildi



2015 Oneri Siniflari Kanit Duiizeyleri

Sinif I
Yarar yok
2%

Sinif 111: KD A
Zararl 1% (315°ten 3’ii)
5%




* Class of Recommendation (COR)
e Level of Evidence (LOE)



Class of Recommendation (COR)

CLASS | (Yarar>>>Risk)
Onerilmektedir Endikedir/yararlidir/etkindir/faydalidir
Yapilmalidir/uygulanmalidir/diger

CLASS Il a (Yarar>>Risk)
Makuldur
Yararli/etkin/faydali olabilir

CLASS Il b (Yarar=Risk)

Makul olabilir

Dusundulebilir

Yararsizlik/etkisizlik bilinmemektedir/acik degildir/net degildir
veya iyi gosterilememistir



CLASS I

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

Onerilmemektedir
Endike/yararli/etkin/faydali degildir
Verilmemelidir/uygulanmamalidir/diger
CLASS I1l (Risk>Yarar)

Potansiyel olarak zararlidir

Zarar verir



Level of Evidence (LOE)

e LOEA
Randomize klinik calismalar, meta-analizler
e LOEB

Dusuk ya da az anlaml tedavi etkileri olan randomize
klinik calismalar

* LOEC

Prospektif, kontrolli, randomize olmayan kohort
calismalar

 LOED

Onemli, randomize olmayan kohort calisma ya da vaka
kontrol calismalari



* |IOEE

Vaka serileri (kontrol grubu yok)

e LOEF

Hayvan ya da mekanik modellerle yapilan ¢alismalar
 LOEG

Varsayima dayanan analizler ile elde olan veriler

e LIOEH

Mantikli tahminler, gtinlik pratikler




Class Il siniflamasi alt gruplara ayrildi

|OE B-R (randomized studies)

| OE B-NR (nonrandomized studies)

|OE C-LD (based on limited data)

|OE C-EO (consensus of expert opinion)




Yenidogan: 0-28 gunluk bebek
Bebek:1-12 ay

Cocuk: 1 yas - Puberte (!!8 yas)
Eriskin: Puberte ve Uzeri



KPR amac

 Normal kardiyak ve solunum aktivitesi
saglanana kadar ozellikle beyin ve kalp gibi
hayati organlarin oksijenlenmis kan ile gecici
olarak etkili dolasiminin saglanmasidir.



Hastane Disi ve Hastane ici Kardiyak Arrestlerde Yasam Zinciri

Hastane ici

ileri yasam destegi ve

Gozetle Arrestin erken taninmasi Hemen kaliteli Hizlica
arrest sonrasi bakim

& Onle ve acil saglik hizmetinin KPR' a basla defibrile et
erken aktivasyonu

Hastane Disi

5 DR 5 ileri yasam destegi ve
Arrestin erken taninmasi Hemen kaliteli Hizlica Temel ve ileri seviye Yas g

ve acil saghk hizmetinin KPR' a basla defibrile et acil servis tedavisi arEstsouEsE bakin
erken aktivasyonu




Halktan kurtarici...

2015: Kamuya Acik Defibrilator Programlarinin
uygulanmasi onerilmekte

2015: Hasta yanitsizsa, soluk almasi kesilmisse ya
da anormal bir tarzda soluk aliyorsa; kurtarici ve
egitimli kurtaricinin hastanin KA gecirdigini
varsaymalidir.

2015: gogus basilarini dakikada 100-120 ..
2015: en az 5 cm derinliginde < 6cm..

2015: Opioid bagimliligi oldugu bilinen ya da
bundan siiphe duyulanlara, IM ya da IN Nalokson
uygulamasi



Saglik Personeli...

2015: Hastayi yanitsiz bulmasi durumunda SP
vakinindaki kisilerden yardim istemelidir;
ancak aktive etmeden 6nce solunum ve nabazi
ayni zamanda degerlendirmeye devam etmesi
ve KA nedenlerini dustinmesi faydali olacaktir

gOgls basilarint 100 — 120/dak...
Derinlik en az 2 in¢ (5 cm) <6 cm
Ara verme kuvvetli bas...



Hasta tepkisiz. 10-12 soluk/dakika.
Yakindakilere yardim icin seslen. e 2 dakika sonra Acil Yanit
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et (uygunsa) Sistemini aktive et (hala
OED ve acil ekipmani getir (Yada bunu yapmasi igin yapiimadiysa)
birini génder) e Kurtanao soluga devam et,
Solunum \L Normal 0, 2 Snkiiouin et
normal, nabiz i solunum yok, kontrol et. Eéernabnz
Acil saghk ekibi - Nefes aiip almadiging nabiz var yoksa KPR'ye basla
S yada sadece gasping ("KPR" kutusuna git).
gelene kadar izle yaptigina bak ve nabz . Eger Opioid overdoz
& kontrol et (es zamanh). ihtimali varsa ve eger
e Nabiz 10 sn iginde mevcutsa protokole gore
. kesinlikle hissediliyor mu? < Nalokson uygula.

Solunum yok yada
sadece gasping var,

KPR
30 kompresyon 2 solunum
ddnglstne basla.
En kisa slirede OED'yi kullan.

Bu basamaga kadarki tim senaryolarda Acil
Yanit sistemi yada destek aktive ediimis ve
OED ve acil ekipmanlari getirilmis yada biri
getiriyor olmali.

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca
KPR'ye devam et. (Ritim kontroll
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilan devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana

@ ‘kadar devam et.

E"t, ;ok verilebilir Hay’lr, ;ok verilemez

Hemen 2 dakika boyunca KPR'ye
devam et. (Ritim kontrolt OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilan devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar
devam et.




Highlights of the 2017 American Heart
Association Focused Updates on Adult and
Pediatric Basic Life Support and
Cardiopulmonary Resuscitation Quality

Major degisiklikler
e Sevk destekli CPR

e Strekli vs kesintili gogus kompresyon kullanimi
acil saghk hizmetleri saglayicilari tarafindan
yapilan

e Sadece gogus sikistirma kullanimi (HandsOnly)



Kurtarma ekipleri

1. Egitimsiz
2. Sadece gogus sikistirmada CPR egitimi
3. Gogus kompresyonlari kullanilarak CPR egitimi

ve havalandirma (ilkyardimcilar)



Sevk Yardimli CPR

2017 (Glincelleme): Tavsiye:

Supheli yetiskinler icin Hastane disi kalp
durmasinda arayanlar icin talimat verilerek

sadece gogls kompresyonunu saglamal..
Sinif 1, kanit dizeyi C-LD



Sahada saglik personeli disi
(2017 Guncelleme)

1. Egitimsiz, sadece gogls kompresyonunu
saglamali. Sinif 1, kanit dizeyi C-LD

2. Egitimli kurtaricilar icin (sadece kompresyon)
sadece gogus kompresyonunu. Sinif 1, kanit
duzeyi C-LD

3. CPR'de egitim goren kurtaricilar (gogus
kompresyonlari ve ventilasyon)

ventilasyon ve kompresyon. Sinif 2a, kanit
duzeyi C-LD



Acil yanit sistemi tarafindan uygulanan CPR;
(2017 Guncelleme)

Gelismis bir hava yolu (supraglottik hava yolu veya
trakeal tlip), yerlestirmeden dnce

EMS saglayicilari 30/2... Sinif 2a, kanit diizeyi B- R

Alternatif olarak acil yanit sistemi
saglayicilarinin soluk vermek amaci ile gégus
kompresyonlarina ara vermeden kardiyopulmoner
resusitasyonu 30 kompresyon 2 soluk seklinde
uygulamasi makuldur (Sinif 2a, kanit diizeyi B-R)

Asenkron her 6 saniyede 1 nefes... Sinif 2b, kanit
dizeyi C-LD



* Guncelemeler sahitli, soklanabilir, hastane disi
kardiyak arrestlerde acil yanit sistemleri icin
makul bir alternatif olan kisa stire ara verilen

gogus kompresyonlarinin kullanimini dislamaz
(Sinif 2b, kanit dizeyi C-LD)



Kardiyak Arrestte CPR
(2017 guncelleme)

— Gelismis bir havayolu (trakeal tip veya
supraglottik cihaz) takilir takilmaz pozitif basingl
havalandirma

gogus kompresyonlarini duraklatmadan... Sinif 2b,
kanit dizey C-LD

— Surekli gogls basisi devam ederken kurtarici icin
her 6 saniyede 1 nefes uygulamasi mantikli olabilir
Sinif 2b, kanit diizeyi C-LD.



Gogus Sikistirma ve Havalandirma orani
2017 (Guncelleme)

Egitilmis kurtaricilar icin makul gégus
kompresyonlari kullan... (yetiskinler icin 30: 2)
Sinif 23, kanit dizeyi C-LD



RESUSCITATION

@.3 EUROPEAN YETISKIN iLERI YASAM DESTEGI
counciL ALGORITMASI

Yanitsiz ve

Anormal Solunum

4w==) Resusitasyon Ekibini Ara
30:2 CPR

Monitor/Defibrilator Bagla
Kesintileri Minimuma Indir

Ritmi Degerlendir

Soklanabilir Ritim Soklanamaz Ritim

(VF/nVT)

(NEA/Asistoli)

1 Sok
Kesintileri
Minumuma Indir

Spontan Dolasim
Donda

Hemen CPR'a 2 Dakika KARDIYAK ARREST SONRASI Hemen CPR'a 2 Dakika
Devam Et ) TEDAVIYE BASLA . Devam Et .
Kesintileri Minumuma Indir Kesintileri Minumuma indir

*ABCDE Yaklasimini Kullan
*Sa02 yi %94-98 Hedefle
*Normal PaCO2'yi Hedefle

*12 Derivasyonlu EKG
*Kotulestirici Nedenleri Tedavi
Et

*Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi

CPR SIRASINDA GERI DONDURULEBILIR NEDENLERI TEDAVI ET
* Yiksek Kaliteli G6gis Kompresyonlari *Hipoksi . *Tromboz-Pulmoner veya Koroner
e S atemintetaotic “Famonat Rorapar

; 4 *Hipo/Hiperkalemi/Metaboli amponat-Kardiya

;ZK:mgz'?syon Aralarindaki Beklemeyi En ~Hipo/Hipertermi “ToKsINlor
* Oksijen Ver
* Dalgaform Kapnografi Kullan A SPSUNGO \
> IV yada IO Erisim Sagla * Tra:g::;:i ve?géea\e/;}aKolaylaglrmak icin Mekanik Kompresyon
7 Her 3-5 Dakikada Bir Adrenalim Uygula * Koroner Angiografi ve Perkutan Koroner Girisim

Amiodaronu 3. Soktan Sonra Uygula * Ekstrakorporal CPR

www.erc.edu | info@erc.edu
Published October 2015 by European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vzw Product reference: Poster_ALS_Algorithm_ENG_20150930




Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi 2015

1
KPR'a Bagsla
* Oksijen ver
* Monitdr/Defibrilatore bagla
Var Soklanabilir Yok
2 ritim
v var mi? o v
C VF/ne VT ) C Asistoli/PEA )
3
SOK
+ v
2 dakika KPR
e iv/iO Damar yolu
Soklanabilir Yok
> ritim >
var mi?
Var
& SOK
6 ¥ 10 v
2 dakika KPR - 2 dakika KPR
* Adrenalin her 3-5 dakikada bir ::lcll::r?:ll;:laa‘e’?;—gl:iakikada bir
e ileri ?ava yolu,_k?pnograf e ileri hava yolu, kapnograf
baglamay: dustn baglamayi dasun
Soklanabilir Yok Soklanabilir Var
> ritim
var mi?
7
SOK Yok
8 v 11 v
( 2 dakika KPR 2 dakika KPR
* Amiodaron ® Geri dondurulebilir sebepleri
t Geri donduralebilir sebepleri S o
tedavi et
A4
Yok Soklanabilir Vvar
ritim >
var mi?
12 A\ 4 Y N

© 2015 American Heart Association

* Spontan dolasima geri donis
(ROSC) belirtisi yoksa 10 veya

11’e git

4

* Spontan dolasim saglandiysa
kardiyak arrest sonrasi yogun

bakim ver

5 veya 7'ye git

www.aciltip.com

KPR Kalitesi

® Gicla(en az>5 cm) ve hizh
(100-120/dakika) bas. Gégus
kafesinin geri cekilmesine izin
ver.

* Kopresyon esnasinda
duraklamalan azalt.

* Asin ventilasyondan kacin.

» Kopresyon uygulayan 2
dakikada bir degistir.

* Entiibe degilse kopresyon-
ventilasyon orani 30:2 ver

e Kantitatif dalga form kapnografide
-PETCO2< 10 mmhg ise KPR
kalitesini iyilestir

* intra arterial basing 6lcumua
- diastolik basing <20 mmhg ise
KPR kalitesini iyilestir.

Defibrilasyon icin Sok enerji Diizeyi

» Bifazik: Gretici tavsiyesine gore
(Baslangigc dozu 120-200), eger
bilinmiyorsa en Gst degerde ver.
ikincil ve takip eden dozlarda esit
veya daha yuksek doz
duasunualebilir.

* Monofazik: 360 joul

e Adrenalin iV/iO dozu:
1 mg 3-5 dakikada bir

* Amiodaron iV/iO dozu:
-1. doz 300mg bolus
-2.doz 150 mg

ileri Hava Yolu

» Endotrekeal entubasyon veya
supraglottik havayolu

» Kantitatif dalga form kapnografi
veya kapnometri ile dogrula ve ET
tuplu monitorize et

®» Gogus kopresyonu devam ederken
ileri hava yolu yerlestirildiginde 6
saniyede bir ver (10
solunum/dakika) ver

Spontan Dolasima Dénme
(ROSC)
* Nabiz ve kan basinc
* PETCO2"de ani ve suregen artis
(tipik olarak >40 mmHg)
e Intra arterial monitdde spontan
arteriyel basing dalgasi

Geri D&ndiirulebilir Sebepler

* Hipovolemi

* Hipoksi

* Hidrojen iyonu (asidoz)
* Hipo/Hiperkalemi

* Hipotermi

* Tansiyon pndmotoraks
* Tamponat kardiyak

* Trombozis kardiyak

* Trombozis pulmoner

* Toksinler




YETISKIN ILERi YASAM DESTEGI

CPR Sirasinda

P R Havayolu Ekipmanlari [LMA/ETT)
; - Oksijen
30 Kompresyon: 2 Ventilasyon
Kesintileri En Aza indi Kapnometre
esintiler! en AZa Indair Iv/10 Erigim
l Kompresyonlar kesmeden énece eylemleri planla
[{Orn. Defibrilasyon igin manuel defibrilatériin sarji)
Defibrilatér/Monitor J e
[ / Soklanabilir Ritim
* Adrenalin 1 mg 2. goktan sonra
(Daha sonra 2 dénglide bir tekrarla)

* Amiodarone 300 mg 3. soktan sonra

Soklanamaz Ritim
* Adrenalin 1 mg hemen

Ritm Kontrolii

Disiin ve Duzelt

Soklanamaz Hipoksi
Hipovolemi

[ Soklanabilir

* Hiper / Hipokalemi / Metabolik Bozukluk
p o Hipotermi / Hipertermi

Sok [ Spontan Dﬂla?'"‘] Tansiyon Pnémotoraks

Dénusi Tamponad

* Toksinler
p . Tromboz [Pulmoner / Kardiyak])
CPR CPR
2 Dakika 2 Dakika

Resiisitasyon Sonrasi Bakim
Yeniden ABCDE Degerlendir

12 Derivasyonlu EKG
Tetikletici nedenler
Hedefle=5p02 %94 - %98, Normokapni,

[ Restisitasyon Sonrasi Bakim J Normoglisemi
Is1 Yénetimi

. —_—
E E gl — NEW ZEALAND
rl - - @ Resuscitation Council
E._ Subat 2016 ANZCOR AUMTRALIHL WHAKAHAUDRA ADTEARDA

COUNCIL



Kaliteli CPR

Dakikada 100-120 kardiyak basi uygulanmali (Sinif
lla, KD C-LD)

Basi derinligi 5-6 cm arasinda olmali (Sinif |, KD C-
LD)

Gogusun genislemesine izin verilmeli (Sinif 11a,KD
C-LD)

Basiya ara minimal olmali (Sinif ia,KD C-LD)
Asiri ventilasyondan kacin
Basi uygulayani degistir (2 dk)



Kompresyon sirasinda laringoskopi ve enttibasyon
icin kompresyona ara verme

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

EntUbasyon sonrasi tupln yerinin

dogrulanmasinda en iyi yol dalga form
kapnografidir (Class 1)

IV girisim yapilamadigl durumlarda 10 yol
denenmeli




Soklanabilen ritimde Adrenalin; 2. soktan sonra,
kompresyondan ise 6dnce uygulanir. Soklanmayan
ritimlerde adrenalin olabildigince erken
uygulanmalidir (Sinif llb, Kanit Dizeyi C-LD)

Duzeltilebilir etiyoloji + standart KPR’ye
vanitsizlikta Ekstrakorporal KPR...

Mekanik Kompresyon Cihazlari ve KPR Feedback
cihazlari ??7?

Fibrinolizis...






Eriskin, Cocuk ve Infant Temel Yasam Destegi Bilesenleri Oneriler |

Erigskin ve Addlesan Cocuk infant
Alan giivenligi Kurtarici ve kurban icin alan gtivenligini kontrol edin
Tanima Cevapsizhgi kontrol et (tiim yas gruplan)
Solunum olmamasi veya anormal solunum (gasping)
Tum yas grubunda 10 sn icinde nabiz yoklugu (yalmz saghk ¢ahisanlar)
Acil yanit sisteminin aktivasyonu Yalniz ve mobil tIf yoksa KPR'ye Sahitli kollaps
baslamadan once acil yanit Eriskin ve addlesan ile ayni
sistemini aktive edin ve AED'yi
getirin Sahitsiz kollaps
2’ dk KPR yapin
Baska biri varsa gonderin, KPR acil yanit sistemini aktive edin ve AED'yi getirin
hemen baslayin, AED"yi gelir KPR'yi strdirin
gelmez kullanin AED uygun olur olmaz kullanin
Kompresyon orani 100-120 /dk
Kompreayon derinligi En az 5 cm (max 6cm) On arka capin enaz 1/3 On arka capin enaz 1/3
yaklasik 5 cm vaklasik 4 cm
GoOgiis duvarinin geri gevsemesi Kompresyonlar arasinda dekompresyona izin ver
Havayolu Bas geri- cene yukan (saghk calisanlan travmada cene kaldirma)
Kompresyon ventilasyon orani (ileri 1-2 kurtarici 30:2 Tek kurtaric 30:2
havayolu saglanan kadar) 2 kurtarici 15:2
Kompresyon ventilasyon oran, ileri Araliksiz kopresyon, oran 100-120/dk
havayolu ile her 6saniyede 1 solunum (10 solunum / dk)
Kompresyon Araliklan Kompresyon araliklarini minimalize et
Araliklan <10sn ile simirla
Defibrilasyon AED’ ye ulasir ulasmaz takin ve kullanin.
Defibrilasyon oncesi ve sonrasi gogls kompresyonlan kesintilerini en aza indirin
Her soktan sonra CPR'a hemen kompresyonla devam edin



2015 TYD vyenilikler

. A-B-C yerine C-A-B (Sinif lIb,LOE C-EQ)

. Kardiyak kompresyon hi1zi100-120/dak. (Class lla,
LOE C-EQ)

. CPR geribildirim cihazlarinin gogus sikistirma
orani ve derinligi ve kullanilabilir oldugundan
kullanilmasi.(Sinif 1lb, LOE C-EQ)

.1 ay puberte arasi yas grubunda gogus sikistirma
orani AP capin 1/3’0 kadar olmali.

Bu da bebeklerde yaklasik 1,5 in¢ (4 cm),
cocuklarda 2 inc (5 cm) esittir.(Sinif lla, LOE C-
LD).



2015 TYD vyenilikler

5. Geleneksel KPR yontemleri goguls basisi ve
ventilasyon tum pediatrik hastalarda kuvvetle
onerilir. (Class |, LOE B-NR)

* 6. Primer kardiyak arrest vakalarinda sadece
kompresyon-KPR efektif olabileceginden eger
kurtarici suni solunum saglayamiyorsa veya
bu konuda isteksizse; Sadece gogls

kompresyonu ile KPR onerilir. (Sinif I, LOE B-
NR).



* Hoparlorlu cep telefonu tek bir kurtaricinin
KPR'ye baslarken ATS’yi aktive etmesine
olanak saglar;

e Kurtarici, KPR sirasinda 112 komutadaki kisi ile
konusmaya devam edebilir.

* Ani, sahitli kollaps durumunda, kardiyak
etiyoloji olasiligidan dolayi hizla OED ulasma
onceliginin altini cizmeye devam etmektedir.



* Bebek ve cocuklarda, asfiksiye bagli arrest
primer kardiak arreste oranla daha sik
gorulir;

* Resusitasyonda ventilasyon buyuk oneme
sahiptir.

e Asfiksiyel arrestlerde ventilasyonun-

kompresyon kombinasyonu daha iyi
resusitasyon sonuclari verir.



e 30:2 oran: ventilasyonu 18 sn geciktiriyor ( 2
kurtarici £ 9 sn)

e Kompresyona mumkun oldugunca az ara
verin.



Yuksek kaliteli KPR i¢in

—Yeterli goglus kompresyon hizini saglamak
—Yeterli gogus kompresyon derinligi saglamak

—Gogus kompresyonu sirasinda ekspansiyona izin
verme

—Gogus kompresyonu kesintilerini en aza indirmek
—Yeterli ventilasyon sayisi
Asiri ventilasyondan kacinilmalidir.



Eriskinle yapilan bir calismada, daha hizli
kompresyonlarin, basi derinligini azaltigi gésterilmistir:

¢100-119/dk’da: Basilarin %35’inde yetersiz basi
derinligi

¢120-139/dk’da: Basilarin %50’sinde yetersiz basi
derinligi

*>140/dk’da: Basilarin %70’inde yetersiz basi derinligi



2015 IYD yenilikler

* Yeni bir 6neri getirmekten ziyade mevcut
oneriler uzerinde ¢esitli degisiklikler
vapilimistir. Yeni giincellemeler;



Pediatrik IKYS (PALS) 5 degisiklik

Sepsik sokta sivi resiisitasyonu 20 mi/kg
(Sinif lla, kanit diizeyi C-LD)

*RSI premedikasyonda rutin atropin

gerekli degil, gerekliyse 0.02 mg/kg. (Sinif

llb, 6neri, KD C-LD)

Top 5 Changes to

PALS

Read the complete 2015 AHA Guidelines at this link:
https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/

Fluids in Sepsis

I fluid bolus of 20cc/kg is reasonabl Further fluid
resuscitation should be tailored to the individual patient,
h frequent reassessment, recog ng that over
aggressive fluid resuscitation may be har in resource
limited settings.

Routine atropine unnecessary

Current Evidence does not support ROUTINE use of pre- %
infubation doses of atropine for critically ill children and non- [ ] =~
neonatal infants requiring emergency intubation. Of course,

however, use it if there is bradycardia.

No minimum atropine dose
If you do use atropine prior to a non-

emergency intubation, 0.02mg/kg is effective.
Don't worry about under-dosing!

-
Avoid fever & control temp
Temperature control & fever management is

ant for comatose children affer out-of-hospital —
cardiac arrest. Moderate hypothermia (32° to 34° C
or normothermia (36° to 37.5° C) are both reasonable.

Amiodarone OR lidocaine

Both anti-arrhythmics are acceptable for
treatment of shock-refractory VF or pulseless VT
in pediatric patients.

From: hitps://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
* For more Canadian content by the HSFC, check out http://goo.gl/fHuSIc

This infographic has been brought to you by the BoringEM.org Team.

" This Te Alvin Chin MD
szmplu!egye?gneac n Chin MSG. (cand)

@ 0 @ e Gommons J0license. Flecse Reviewad by oA Paranan WD, FRCEC, MBA

Special thanks to Laurie Morrison
NC ND and the American Heart Association.




KPR’de Invaziv Hemodinamik Izlem
(Class llb, LOE C-EO).

Genelde monitorizedir yada hizlica elde
edilebilir

Kompresyon yeterliligi acisindan geri bildirim
saglar !

CPR tekniklerinin kilavuz esliginde yapilmasi;
SDGD ve

Sag kalim oranlarini arttirdigi bildirilmis



* Ekstrakorporeal KPR (Class llb, LOE C-LD).
o 11117277



ETCO2 Monitorizasyonu
(Sinif I1b, LOE C-LD)

e —ETCO2 monitdrizasyonu gogus kompresyonu
kalitesini degerlendirmek icin kullanilabilir

* Kanitlar yetersiz



Kardiyak Arrest Sonrasi PaO2 ve
PaCO2

—SDGD sonra, Sat 02 >2%94, yani normoksemi
saglamak temel hedef olmalidir.

—Uygun ekipman varliginda, oksijen uygulamasi
ile Sat 02 %94-99 arasinda tutulmasi
amaclanmalidir.

—SDGD sonra, PaCO2 ag¢isindan da hiperkapni ya
da hipokapni gelisimi mimkin oldugunca
onlenmeye calisiimalidir.

Hipokapni varhginin kéti sonuglarla iliskili
oldugu bildirilmistir.



ERC 2015

* ABC siralamasinin Avrupa’da cocuklara
uygulanan KPR icin cok iyi tanimlanmis ve
bilinen bir ydontem olmasi nedeniyle, ERC PLS
grubu yazarlari, 6zellikle dnceki kilavuzlarin
vuzbinlerce saglik calisani ve halktan kisilerin
bu sekilde egitilmesini saglamasi nedeniyle bu
siralamanin devam etmesi gerektigini
belirtmistir.



Agizdan agiza ve buruna solutma-
infant




Agizdan agiza solutma-cocuk




Gogus kompresyonu-infant




Gogus kompresyonu-cocuk
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Yenidoganda ventilasyon ve gogus
kompresyonu
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MNeonatal Resuscitation Algorithm=—2015 Update

1 minute

Antenatal counseling
Tearn briefing and equipment check

Check chest movernsnt
Wantllation corrective steps i needed
ETT ar laryngeal mask if naacdecd

Irbutarbe if not already done
CGhest compressions
Coordinate with PPV

100% O,
ECGE monitar
Considar emangancy LUWVG

HR balow &0/minT
-

IV apinaphring
If HA persiztantly below G0 mmin
Conssder hypovolema
Consider preumathorax

Infant stays with mother for routine
cara: warm and maintain normmal

ternperature, position alrway, clear

sacrelions if nesded, dry.
Omgaing evaluation

Labaored breathing or
persistant cyanosis?

Targeted Preductal Spo,
After Birth
1 min B0 -B5%
2 min G5 %-T0%
3 min TO%-T5%
4 rmin TE%-B0%
5 min B0%-Bh%
10 min B5%-B5%

£ 2018 Armerican Heart Assoclation




BEBEK VE COCUK ILERI YASAM DESTEGI

CPR

15 Kompresyon: 2 Ventilasyon
Kesintileri En Aza indir

[ Defibrilatér/Monitér |

Ritm Kontroll

[ Soklanabilir

Soklanamaz ]

v

( . | Spontan Dolasim

\ $°ki j[kg] J [ Dénisi ]

( CPR | [ CPR ]
2 Dakika 2 Dakika

[ Resusitasyon Sonrasi Bakim J

[m] 5[]

% Subat 2016

CPR Sirasinda

Havayolu Ekipmanlar {LMA/ETT]

Oksijen

Kapnometre

IV/IO Erisim

Kompresyonlari kesmeden énce eylemleri planla
{Orn. Defibrilasyon igin manuel defibrilatérin sarji 4/kg)

ilaglar

Soklanabilir Ritim
* Adrenalin 10 meg/kg 2. soktan sonra

(Daha sonra 2 déngiide bir tekrarla)
* Amiodarone 5 mg/kg 3. soktan sonra

Soklanamaz Ritim
* Adrenalin 10 meg/kg hemen

Disin ve Duzelt
Hipoksi
Hipovolemi
Hiper / Hipokalemi / Metaholik Bozukluk
Hipotermi / Hipertermi
Tansiyon Pnémotoraks
Tamponad
Toksinler
Tremboz (Pulmoner / Kardiyak)

Reslsitasyon Sonrasi Bakim
Yeniden ABCDE Degerlendir

12 Derivasyonlu EKG

Tetikletici nedenler

Hedefle= Sp02 %94 - %98, Normokapni,
Normoglisemi

Is1 Yénetimi

.

r" ="'= MEW ZEALAND

lu“m: @ Resuscitation Council
A N ZCO R RESLISCITATION WHAKAHALORA ADTEARDA

COUNGIL




2017 American Heart Association Focused
Update on Pediatric Basic Life Support and
Cardiopulmonary Resuscitation Quality

Dianne L. Atkins, MD,Allan R. de Caen, MD,Stuart Berger, MD,Ricardo A. Samson, MD,Stephen M.
Schexnayder,MD,Benny L. Joyner, Jr, MD,Blair L. Bigham, MD, Dana E. Niles, MS,Jonathan P. Duff,
MD,Elizabeth A. Hunt, MD,MPH, PhD,Peter A. Meaney, MD,

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).



TYD Saghk Personeli icin Tek Kurtarici Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Acil Yanit Sistemini aktive
et (hala yapilmadiysa).
Kurbanin yamina don ve
Acil saghk ekibi gelens
kadarizle

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca
KPR'ye devam et. (Ritim kontrold
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilan devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana

kadar devam et.

Clay yeri glvenligini sagla

Hasta tepkisiz.
Yakindakilere yardim igin seslen.
Mabil cihazla acil yanit sistemini aktive et (uygunsa)

v

Solunum Mormal
normal, nabiz / MNefes alip almadifina solunum yok,
var yada sadece gasping nabiz var

yaptigina bak ve nabz
kontrol et (es zamanh).
Mabiz 10 sn iginde
kesinlikle hissediliyor mu?

R
solunum yok yada
sadece gasping var, sahitli ani Evet
nabiz yok kollaps? / >
l Hayir
KPR

1 Kurtancr: 30 kompresyon 2
solunum déngisiine basla.
(ikinci bir kurtancida 15:2)
En kisa sirede OED"yi kullan.

hd

Ritmi kontrol et.
Sok verilebilir bir
ritim mi?

~~—

Hayir, sok verilemez

Evet, sok verilebilir

Kurtarici soluk ver:

Her 3-3 saniyade 1 weya 12-20

soluk/dakika.

. Zayif perfizyon bulgulan ile
birlikte nabiz=e0/dk ise
gdgis kompresyonlarina
basla

. 2 dakika sonra Acil Yanit
Sistemini aktive et (hala
yapilmadrysa)

. Kurtarici soluga devam et,
her 2 dakikada nabai kontrol
et. Eger nabiz yoksa KPR'ye
basla ("KPR" kutusuna git).

Acil Yanit Sistemini aktive et (hala

yapilmadrysa) ve
QED/defibrilator ara.

Hemen 2 dakika boyunca KPR'ye
devam et. (Ritim kontrold OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilan devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar

devam et.




TYD Saglik Personeli igin iki veya Daha Fazla Kurtaricl Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Olay yeri givenligini sagla

\

Hasta tepkisiz.
ilk kurtanci hasta ile kalr.
ikinci kurtanici Acil Tip Sistemini aktive eder ve OED ve
acil ekipmanlarina ulasir

v

Solunum Normal
normal, nabiz / Nefes alip almadigina solunum yok,
var yada sadecs gasping nabiz var

Acil saghik ekibi
gelene kadar izle

yaptigina bak ve nabzi
kontrol et (es zamanh).
Mabiz 10 sn iginde
kesinlikle hissediliyor mu?

Solunum yok yada
sadece gasping var,
nabiz yok

KPR
ilk kurtarici: 30 kompresyon 2
solunum dénglsine baslar.
ikinci kurtanc déndigiinde oran
15:2 yapilir)
En kisa siirede OED'yi kullan.

S

K

Ritmi kontrol et.
Sok verilebilir bir
ritim mi?

Kurtanc soluk ver:

Her 3-3 saniyede 1 wveya 12-20

soluk/dakika.

. Zayif perfizyon bulgulariile
birlikte naz=60/dk ise
gdgus kompresyonlarina
basla

. 2 dakika sonra Acil Yanit
Sistemini aktive et (hala
yapilmadiysa)

. Kurtarici soluga devam et,
her 2 dakikada nabzi kontrol
et. Eger nabiz yoksa KPR'ye
basla (“KPR" kutusuna git).

Hemen 2 dakika boyunca KPR'ye

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca
KPR'ye devam et. (Ritim kontrold
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilan devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana
kadar devam et.

—

Evet, sok verilebilir

saglayicilan devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar
devam et.

\ devam et. (Ritim kontrold OED

tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
Hayir, sok verilemez



Pediatrik Kardiyak Arrest Algoritmasi 2015

1

KPR'a Basla
e Oksijen ver
* Monitdér/Defibrilatdére bagla

Var

»

VF/ne VT

+

C

3

- ¥
2 dakika KPR
e iV/iO Damar yolu

SOK

Soklanabilir

Yok

Soklanabilir

wvar mi?

v
Yok

ritim

ritim
wvar mi?
Var

- SOK

6 \ 4
2 dakika KPR
* Adrenalin her 3-5 dakikada bir
* ileri hava yolu, baglamay: dasun

Soklanabilir Yok

10 v

» C Asistoli/PEA

2 dakika KPR
e IV/iO Damar yolu bir

e ileri hava yolu, kapnograf
baglamay dasuan

* Adrenalin her 3-5 dakikada bir

ritim

8 v
2 dakika KPR
* Amiodaron veya lidokain
e Geri dondaralebilir sebepleri
tedavi et

© 2015 American Heart Association

12

Yok
11

Var

2 dakika KPR

tedavi et

e Geri dondurualebilir sebepleri

Soklanabilir
ritim
wvar mi?

v v

e Asistoli/PEA -10 veya 11

* Spontan dolasim saglandiysa
kardiyak arrest sonrasi yogun

bakim ver

v
5 veya 7'ye git

www.aciltip.com

KPR Kalitesi

e Giucla (gbgas 6n arka capinindan
>1/3) ve hizhi (100-120/dakika) bas.
Gogus kafesinin geri cekilmesine
izin ver.

= Kopresyon esnasinda duraklamalan
azalt.

* Asin ventilasyondan kacin.

* Kopresyon uygulayani 2 dakikadabir
veya yorulduysa degistir.

* Entiibe degilse, kopresyon-
ventilasyon orani 15:2 ver

i Dilizeyi

[ Defibrilasyon icin Sok ener

- Ik sok 2i/kg

- ikinci sok 2 3/kg

- Devam eden soklar >4 J/kg
maksimum 10 J/kg veya yetiskin dozu

ilag Tedavisi

* Adrenalin iv/iOo dozu:
0.01 mg/kg (1:10 000’ lik konsantreden
0.1 mL/kg) her 3-5 dakikada bir
Eger IV/IO damat yolu yoksa
endotrekial olarak 0.1 mg/kg (1:1000"lik
konsantreden 0.1 mL/kg)

e Amiodaron iv/iO dozu:
Arrest iken 5 mg/kg bolus. Tekrarlayan

VF/N@VT de 2 kez daha doz
tekrarlanabilir

- Lidokain iv/iO dozu:
Yukleme dozu: Img/kg
idame dozu: 20-50
mikrogram/kg/dakika infazyon
(infGzyon baslangici, bolus tedavisi
sonrasi =15 dakikada baslayacak ise
bolus tedavisini tekrar et)

ileri Hava Yolu

* Endotrekeal entubasyon veya
supraglottik havayolu

* Kantitatif dalga form kapnografi veya
kapnometri ile dogrula ve ET tapa
monitorize et

* Gogus kopresyonu devam ederken ileri
hava yolu yerlestirildiginde 6 saniyede
bir ver(10 solunum/dakika) ver

Spontan Dolasima DSnme
(ROSC)
* Nabiz ve kan basina

* intra arterial monitdde spontan
artervel basinc dalgasi

[ Geri D&ndurilebilir Sebepler

Hipovolemi

Hipoksi

Hidrojen iyonu (asidoz)
Hipo/Hiperkalemi
Hipotermi

Tansiyon pndmotoraks
Tamponat kardiyak
Trombozis kardiyak
Trombozis pulmoner
Toksinler




Kaynaklar

http://resuscitation-conference.com/updates/

Kleinman ME. 2017 American Heart Association Focused Update on
Adult Basic Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation Quality:
An Update to the American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2018 Jan 2;137(1):e7-e13. doi:
10.1161/CIR.0000000000000539. Epub 2017 Nov 6.

www.acilci.net

www.resusitasyon.com
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