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Introduction

The recommendations in this 2015 American Heart
Association (AHA) Guidelines Update for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care are based
on an extensive evidence review process that was begun
by the International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) after the publication of the 2010 International
Consensus  on  Cardiopulmonary  Resuscitation  and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations'* and was completed in February 20154

In this in-depth evidence review process, ILCOR exam-
ined topics and then generated a prioritized list of questions
for systematic review. Questions were first formulated in
PICO (population, intervention, comparator, outcome) for-

Scientific Evidence Evaluation and Review System (SEERS)
website. These links are indicated by a combination of letters
and numbers (eg, ALS 790). We encourage readers to use the
links and review the evidence and appendixes, including the
GRADE tables.

This update uses the newest AHA COR and LOE classi-
fication system, which contains modifications of the Class I
recommendation and introduces LOE B-R (randomized stud-
ies) and B-NR (nonrandomized studies) as well as LOE C-LD
(limited data) and LOE C-EO (consensus of expert opinion).
All recommendations made in this 2015 Guidelines Update,
as well as in the 2010 Guidelines for post-cardiac arrest

care, are listed in the Appendix. For further information, see
“Part 2: Evidence Evaluation and Management of Conflicts of



Oneri Sinifi

SINIFI (GUCLD) Yarar>>>Risk

SINIF lll: Yaran yok (ORTA DERECEDE)
(Genel olarak sadece KD A veya B) Yarar= Zarar

SINIF 11l Zararh (GUCLO) Risk>Yarar




Kanit Duzeyi

DUZEY A

DUZEY B-R (Randomized)

DUZEY B-NR (NonRandomized)




Tanim

KPR sirasinda spontan sirkilasyona geri donus (SSGD)’den

sonra hastanin yasam beklentisini ve yasam kalitesini
arttirabilmek icin uygulanan bakim sistemidir




Neden

KPR sonrasi bakim (KPRSB):

»Hemod. instabiliteye bagli erken mortalitede
» Multi organ yetmezligini (MQOY) {,

»Serebral yetmezlige bagl gec mortalite ve morbiditeyi
belirgin sekilde {,




Amac

KPR sonrasinda ortaya cikan:

»Norolojik hasari {,
»MOY’ni en aza indirebilmek,

» Mortaliteyi ve morbiditeyi |,




Baslangic Hedefleri

» Serebral ve sistemik perfiiz. ve kalp fonk. T
» Hastanin uygun transportunu saglamak
» KA'nin nedenini belirlemeye calismak

» Rekirrensi onlemek icin tedbir almak
» Norolojik saglam kalan dokunun korunmasi




KPRSB’nin Diger Hedefleri

» Vicut sicakligi kontroll, sag kalim ve nérolojik fonk. T
» AKS’leri tanimak ve tedavi etmek

» Akciger hasarini ¢ icin MV'yi en iyi hale getirmek

» MOY’ni riskini azaltmak ve organ fonksiyon destegi
> lyilesme icin prognozu objektif degerlendirmek




KPRSB’de neler yapilmal

Terapotik hipotermi

Hemodinami ve gaz degisiminin optim.

Endike oldugunda PKG ile koroner reperflizyon
Glisemik kontrol

Norolojik tani
lyi bir yonetim
Prognozun tayini
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KPRSB’de Genel Bakis

» SDGD sonrasinda uygun Hava Yolu saglamal
» Bilinci acik olmayan hastalar solunumun MV ile destegi
icin genellikle ileri bir havayoluna ihtiyac duyarlar.

» KPR baslangicinda yerlestirilen supraglottik havayolu
cihazinin bir ET ile degistirilmesi gerekebilir.
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Kardiyovaskuler bakim

2010 ve 2015 AHA Kilavuzu
— SDGD saglanir saglanmaz hemen EKG
— ST ylukselmesi varsa PKG
 PKG'de acil tedaviye uygun bir koroner arter lezyonu

» STEMI %96
» NSTEMI %58

* PKG, tek basina kardiyak islevlerdeve ndrolojik
sonuclarda iyilesme ile iliskili

e Teropotik hipotermi AMI’'In neden oldugu KA sonrasi
primer PKG ile giivenli bir sekilde kombine edilebilir




Kardiyovaskuler bakim

2015 AHA Kilavuzu

— KPRSB’da girisimsel stratejiyi degerlendiren RKC
yok

— PKG zamanlamasi belirsiz

— KA ile ayni gtin uygulanmis ivedi PKG

e 15 gbdzlemsel calisma, KA sonrasi STEMI’da acil PKG ile
iliskili iyi sag kalim ve taburculuk

* 9 calisma noérolojik olumlu sonuc bildirdiler.




Kardiyovaskuler bakim

2015 AHA Kilavuzu
— Ilk EKG’de NSTEMI’de , acil PKG

e Cok az calisma var

e 2 gozlemsel calismada taburcu olacak kadar iyi sag
kalim ve tatminkar norolojik iyi sonuc bildirildi.
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Kardiyovaskuler bakim

2015 AHA Kilavuzu

— STEMI olan ve KA nedeninin kardiyak hast.
dustunulen HDKA hastalarinda, PKG acil olarak
uygulanmalidir (class 1, LOE B-NR)

— EKG’de ST yukselmesiz fakat stpheli kardiyak hast.
olan HDKA sonrasi komat6z yetiskin hastalarda
Acil PKG tercih etmek makuldUr (class i1a, LOE B-NR)
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Kardiyovaskuler bakim

2015 AHA Kilavuzu

— Biling durumuna bakilmaksizin endikasyon

varliginda koroner anjiografi makuldir
(Class lla, LOE C-LD)
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Hemodinamik hedefler

e SDGD sonrasi siklikla hemodinami anstabil

* Optimal hemodinamik hedefler belirsiz
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Hemodinamik hedefler

2015 — AHA Kilavuzu

— Post KPR hastasinin ile kan basinclari (KB)
arasindaki iliskiyi degerlendiren pek cok gézlemsel
calisma mevcuttur .

— Fakat izole olarak KB'ni1 hedefleyen girisimsel
calisma yok

— KB'yi iyilestirmek icin bir spesifik stratejinin
digerine (mesela sivilar, vazopresorler)
ustunliugini degerlendiren calisma yoktur.
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Hemodinamik hedefler

* Bir gozlemsel calisma SDGD sonrasi 2 s. boyunca

taburcu olurken daha iyi nérolojik sonucla
iliskili buldu.

* Bir calismada OAB:
» Sag kalanlar da
» Ex olanlarda 1.s =84 mmHg 6.5= 90 mmHg

hedefli bir bakim demetinde mortalite
ve taburculukta nérolojik sonuc iyi bulunmus

bir demette taburculuk sirasinda
fonksiyonel iyilesmede degisiklik bulunmamis




Hemodinamik hedefler

bir demette, 1. yildaki iyi
norolojik sonuca & taburcu olacak kadar

hedefli baska bir demette 6
saat icindeki hastane ici mortalitede &
taburculuktaki fonksiyonel iyilesmede

Bu calismalarda, KB tek basina etkisini bakim
demetinin diger unsurlarinin etkilerinden ayirt
edilemez




Hemodinamik hedefler

2015 AHA Kilavuzu

— KPR sonrasi hipoT’dan kacinmak ve derhal
dizeltmek ( ) makul olabilir
(Class llb, LOE C-LD)
— Diger hemodinamik veya perfiuzyon tedbirleri
acisindan hedefler
belirsiz




Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

2010 kilavuzu

— indtklenmis hipotermiyi (32-34°C), HDKA olan
SDGD sonrasi komali hastalar icin glicli bicimde
onerdi.

— Kesin sure ve ideal sicaklik hedefleri bilinmiyordu

— Kilavuzlar 6nceki arastirmalarda calisilan rejimleri
esas alarak 32-34°C'de 12-24 saat 6nerdiler.




Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

2015 AHA
— SDGD sonrasi sicaklik kontrolt baslatmak icin farkl

zamanlama ve farkli sicaklik hedeflerini test eden
veni RKC belirledi.
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Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

2015 AHA
— SDGD sonrasi sicaklik kontrolt baslatmak icin farkl

zamanlama ve farkli sicaklik hedeflerini test eden
veni RKC belirledi.

24



Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

2015 AHA Kilavuz
— SDGD’lu yetiskin komat6z hastalara HSY oneriliyor

HSY boyunca 32°C-36°C arasinda uygun deger
secilmesi ve surduridlmesi dneriliyor (class I, LOE B-R)

Hedeflenen sicakliga ulasildiktan sonra HSY'nin en az
24 saat surdurulmesi makuldir (class 11a, LOE c-E0)

Soklanamayan ritimler ve HIKA sonrasi hastalar icin
HSY oOnerileri,




Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

* Hipertermiden kaginma

— HSY tamamlandiktan daha sonraki sicaklik
yonetimi icin en uygun yaklasim bilinmemektedir.

— Hipertermiden kacinmak icin tedavi onerileri
veniden isitma sonrasi doneme odaklidir.
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Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

e 2015 AHA Kilavuz

— Gozlemsel calismalar istikrarli bicimde, HSY ile tedavi
edilmeyen SDGD hastalarin tedavisinde atesin kotu
sonuclara neden oluyor

— HSY'den normotermiye gecis icin yeniden isitma

sonrasl, bircok calisma hastalarin 6nemli bir kisminda
ates meydana geldigine dikkat cekti.

— SDGD sonrasi birkac guin boyunca hipertermi
gorulmesi 2 calismada kotl sonucla iliskili bulundu,
digerlerinde bulunmadi.
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Hedeflenmis viicut sicaklig
yonetimi

2015 AHA Kilavuz

— HSY sonrasinda komadaki hastalarda aktif olarak
atesi 6nlemek makuldir . (class I1b, LOE c-LD)
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Norolojik Bakim

2015 AHA Kilavuz

— KA sonrasi komatoz olan hastalarda nobetlerin,
nonkonvulsif s. epileptikusun ve diger epileptiform
aktivitelerin sikligi % 12-22

— Nonkonvulsif s. epileptikus komadan uyanamayan

hastalarda bir neden olabilir.

— Uc vaka serisi s. epileptikus veya nobetler acisindan
tedavi edilen 47 SDGD sonrasi hastayi ele almis,
sadece 1 hastada iyi norolojik fonksiyon ile hayatta
kalma belirlenmis
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Norolojik Bakim

2015 AHA Kilavuz

— Plasebo/ tiyopental ve plasebo/ diazepami
karsilastiran iki RKC'de, SDGD‘den kisa bir stre
sonra uygulandiginda herhangi bir fark yok.

— Randomize olmayan bir KC’de, SDGD sonrasi
tiyopental ve fenobarbital kombinasyonu
uygulandiginda sonuclarda fark yok.




Norolojik Bakim

e Nobet YOnetimi
e 2015 Delil Ozeti

— Mevcut deliller antikonvilzan ilaclarin profilaktik
verilmesini desteklemiyor.

— SDGD sonrasi nobeti tedavi edilenlerle edilmeyenleri

dogrudan karsilastiran bir calisma yoktur.

— Epileptiform aktivitenin tedavisi icin bir ilac ya da ilag
kombinasyonunun ustunligtine dair herhangi bir delil
belirlemedi.
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Norolojik Bakim

2015 AHA Kilavuz

— SDGD sonrasi komatdz hastada, nébet teshisi icin
EEG derhal cekilmeli ve daha sonra sik sik ya da
surekli izlenmelidir (Class I, LOE C-LD)

— Diger nedenlere bagli s. epileptikus tedavisinde
kullanilan antikonvilzan SDGD hastalar icin de
kabul edilebilir (class Iib, LOE c-LD)




Solunumla ilgili bakim

e 2015 AHA Kilavuz
* SDGD sonrasi

— PaCO:: icin bir hedef araligi

— ventilator yonetiminde 6zel bir strateji
gerekip gerekmedigini degerlendirildi




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz
PaCoO:

— 1ki gdzlemsel C hipokapninin kdti nérolojik
sonuclarla iliskili oldugunu goétermis

— Bir gozlemsel C. hipokapninin eve taburculukta
vetersizlikle iliskili oldugunu goéstermis

— Gozlemsel C. hiperkapni ve sonuclar arasinda
tutarl bir iliski bulamadi.




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz
Ventilasyon

— PCO2'nin normal fizyolojik aralikta stirdirmek
makul olabilir (class Ilb, LOE B-NR)

* Hipotermide, pCO: icin bildirilen laboratuvar
degerlerinin gercek degerlerin daha yuksek
olabilecegi unutulmamalidir.




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz

Ventilasyon

* Hastaya ait faktorler daha bireysellestirilmis bir
tedaviye yonlendirmedikce normokarbi (ET coz2 30-40-Paco:

35-45 mmHg) makul bir hedef olabilir.
Yuksek PCO,

— ALl veya
— yuksek havayolu basinci olan hastalarda izin verilebilir.

Dusuk PCO,
— Serebral 6demde yararl olabilir




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz
Oksijenasyon
— uzamis hiperoksiden kacinmanin hedeflemesi

— llave organ hasarina yol acabilecek hipoksi
ataklarinin énlenmesi




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz
Oksijenasyon

* Hiperoksi cesitli organlara zarar verebildigini veya
sonuclari kdtulestirebilir

e SDGD sonrasi 60 dk siireyle %30/%100 O2
solumayi karsilastiran kiictik bir RKC’de iyi
norolojik sonuc/hayatta kalma/taburculuk
acsindan bir fark bulunamadi.




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz
* Hipoksiyi Pa02<60 hiperoksiyi Pa02>300 mmHg

* Ancak, PaO2'nin ideal alt ve Ust sinirlari bilinmiyor

e 2010 Kilavuzuna goére hipoksemi Sa02 <%94
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Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz

* SDGD sonrasi hipoksiden kacinmak icin, kabul

edilebilir en yikse
PaO, dlcllebilene
konsant. kullanma

FIO, titrasyonu ve
mumkuinse, HbO2

k arteriyel HbO2 saturasyonu veya
kadar mevcut en yuksek O2

k makuldir (Class lla, LOE C-EO)

Hb doygunlugunu izlemek
doygunlugunun % 94 veya

Uzerinde strdirmek, HbO2 doygunlugu % 100 oldugu
zaman, FIO,'yi azaltmak makuldur (Class Ila, LOE C-LD)




Solunumla ilgili bakim

2015 AHA Kilavuz

e SDGD'ten kisa bir siire sonra, per. Vazokonstr. nedeni
ile noninvaziv Sa02 d6lcimu zor ya da guvenilmezdir.

* FiO, titrasyonu oncesi arteriyal kan numunesi almak
gerekli olabilir.




Diger Kritik Bakim Degerlendirmeleri

Glikoz kontrolu

— 2010 AHA, SDGD sonrasi optimal kan glikoz
konsantrasyonu ve kan sekeri ydnetimi icin
girisimsel stratejinin bilinmiyor

— Kritik hastalarda glisemik kontrol tartismalidir

— Glikozu dustk seviyelerde siki kontrol cabalari
artmis hipoglisemik atak sikhgi riski tasir.




Diger Kritik Bakim Degerlendirmeleri

Glikoz kontrolu

e SDGD sonrasi kan sekeri yonetimi icin spesifik
bir hedef araligina dair yeni kanit yok

* SDGD sonrasi eriskinlerde glikoz yonetiminde

herhangi bir spesifik hedef araliginin yarari
belirsizdir (ciass b, LOE B-R)




Fizik muayenenin Bulgularinin
Sonuclari 6ngormesi

2015 AHA Klavuz

Komada olan ve hipotermi ile tedavi edilmis veya
edilmemis eriskin hastalar arasinda SDGD sonrasi 272
s.pupiller refleksinin yoklugu kotu gidisati glivenilir
bir sekilde gdstermistir (Sinif lla, LOE B-NR)

Miyoklonusun varhgi kétu gidisati tahmin etmek icin
tavsiye edilmemektedir (sinif 111, LEO B-NR).



Prognoz Ongorii

SDGD Sonrasi:
72 veya uzerinde pupil refleksi yoklugu

Hipotermi tedavisinde yeniden isitma sonrasi 24-72 s.
icinde N20 SSEPs yoklugu

2-6 gun icinde cekilen DWI’'de asiri difizyon kisitlamasi
72. s eksternal uyariya EEG reaktivitesinin israrci yoklugu

Yeniden isitma sonrasi EEG’de direncli s. epilepticus veya
surekli patlama supresyonlari




Organ Bagisi

2015 AHA Kilavuz

e Kardiyak arrest nedeniyle resusite edilmis tim
hastalar sonradan 6lim veya beyin 6limu
gerceklesmisse potansiyel organ vericisi olarak
degerlendirilmelidir.




CPR Kalitesi

*>5 cm derinlik ve 100-120/dk sert basi yap ve gogus

0 CleliEn e kafesinin geri ¢cekilmesine izin ver
* Monitore/defibrilatore bagla ates gerice e.s ez . e..
eBasilara ara vermeyi en aza indir.

Havir *Asiri ventilasyondan kagin.
) Evet Soklanabilir Y *Basi yapani her 2 dk.da/yorulunca daha erken degistir.

1 CPR’a basla

¢ \ ritim mi? / eileri havayolu yoksa komp/ vent. orani 30:2
eKantitatif dalga form kapnografi
[ VF/Nabizsiz VT ] 9 — PETCO, <10 mm Hg ise KPR kalitesini iyilestir
7 T eintra-arterial basing
3 4 [ Asistoli/NEA ] —Diastolik)basing <20 mm Hg, ise KPR kalitesini
4 z sok ivilestirmeyi dene.
Defibrilasyon igin Sok enerjisi
CPR 2 dk . . C . . . . . . .
. iv/ioyol 10 eBifazik: Uretici tavsiyesi .(orn: ilk doz 120-200j).
y CPR 2 dk Bilinmiyorsa max .kullan. Ikinci ve sonraki dozlar esit
Ha + iv/ioyol olmali, daha yiiksek dozlar diisiinilebilir.
prmy yir W )
soklanabilir > + Epinefrin her 3-5 dk ¢ Monofazik: 360 J
A ritimmiz 7 + ileri hava yolu ve - —
v kapnografi diistin llag Tedavisi
?  Evet
5 ‘» eEpinefrin IV/10 : 1 mg her 3-5 dk
6 = Evet eAmiodaron IV/IO : ilk : 300 mg bolus. ikinci : 150 mg.
Sok Soklanabilir
ritim mi? ileri Havayolu
«  Epinefrin her 3-5 dk ETE yada supraglottik |Ier|.havayolu § )
« ileri hava yolu ve Hayir !ETE‘ dalga form kapnograf'l' Y?da kapnomgtn ile dogrula
kapnografi diisin 11 II?rl havayolunu sonrasi gégiis basisina ilave her 6 sn de
bir soluk ver (10 soluk/dk)
7 l CPR 2 dk Spontan Dolasima Déniis (SDGD)
o Hayir » Reversibil nedenleri tedavi et *Nabiz ve kan basinci,
So-k!anab-lllr > * PETCO,’de ani siirekli artis (tipik 240 mm Hg)
ritim mi? / * ; o ;
Hayir Evet eIntraarteryel monitdrizasyonla spontan arteriyel basing
* Evet 12 Soklanabilir > dalgalari
Py - =
g ’ v $ i ritim mi? Reversibl Nedenler
W ok Hipovolemi Tansiyon pnémotoraks
* Eger spontan dolasima geri donis \ 4 Hipoksi Tamponad, kardiyak
CPR 2 dk . ) N . :
iod (SDGD) yoksa 10 veya 11’e git [ 5 veya 7’ye git ] Hidrojen iyon(asidoz)  Toksinler
Sl .ar.on ) Hipo-/hiperkalemi Tromboz, pulmoner
* Reversibil nedenleri * SDGD varsa kardiyak arrest sonu Hipotermi Tromboz, koroner

tedavi et bakim uyula




Koroner reperfiizyon

Eriskin Post-kardiyak arrest Bakim Algorimi-2015 Giincellemesi

1 Spontan Dolasima Geri Doniis
(SDGD)

Optimize ventilasyon ve Oksijenasyon
* Oksijen saturasyonunu >%94
* ileri havayolu ve dalga formlu kapnografi diisiin
* Hiperventile etme

Hipotansiyonu tedavi et(SKB<90 mmHg)
e |V/IO bolus
* Vazopressorinflizyonu
* Tedavi edilebilir nedenleri diisiin

|

12 Der. EKG:
STEMI
Veya

Evet

Hedeflenmis viicut sicakhigi
yonetimine basla

\l/ Hayir

Yiksek stipheli AMI
Komutlara
uyuyor mu?

6
Hayir : >
\1/ \l/ Evet

8 ileri kritik bakim

Reversibl Nedenler

Dozlar/Detaylar

Ventilasyon/oksijenasyon:

Asiri ventilasyondan kagin.

10/dk’dan ventilasyona basla ve hedef PetCO,
degerini 35-40 mmHg arasinda tut.

FIO, titre edilebiliyor ise SpO,> 94 olacak
sekilde minimum FIO2 degerini yakala

IV bolus:

Yaklasik 1-2 L normal salin veya RL
Epinefrin IV inflizyon:

0,1-0,5 mcg/kg/dk(eriskin 70 kg icin: 7-35
mcg/dk)

Dopamin IV infiizyon:

5-10 mcg/kg/dk

Norepinefrin iV infiizyon:

0,1-0,5 mcg/kg/dk(eriskin 70 kg icin: 7-35
mcg/dk)

Hipovolemi

Hipoksi

Hidrojen iyon(asidoz)
Hipo-/hiperkalemi

Tansiyon pnémotoraks
Tamponad, kardiyak
Toksinler

Tromboz, pulmoner

Hipotermi Tromboz, koroner




SDGD sonrasi
STEMI hastada acil PKG
ST yukselmesiz fakat stipheli kardiyak etiyoloji acil PKG

Hipotansiyonu fark etmek ve derhal dizeltmek
Hem HDKA hem de HIKA icin HSY

HSY sonrasi atesten korumak

SDGD sonrasi nébetin teshisi icin EEG ve sik izlem
72 s. Dolduktan sonra prognoz belirleme

Beyin 6lumu ve dolasimsal 6lime ilerlemis hastalar
potansiyel organ donoru.




