Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TIP KLlNlGI

TEMEL VE iLERI KARDIYAK
YASAM DESTEGI

DR. MUKERREM ALTUNTAS
KEAH ACIL TIP KLINIGI
ARALIK 2017



KAYSERI ACIL GUNLERI

ACI Lk
Kayseri Egitim ve Arastirma Ha nes TIP KLINIGI

Sunu Plani

* Temel Yasam Destegi
— Eriskin
— Pediatrik
* ileri Kardiyak Yasam Destegi
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Tlp KL.N'G.

Temel Yasam Destegi

e Ani Kardiyak Arrest(KA) ABD’de 6nde gelen
6lim nedenidir

* Hastane disi KA'larin % 70’i evde; % 50’si
sahitsiz

e Hastane disi KA'larda taburculuk % 10.81
* Hastane ici KA'larda taburculuk % 22.3-25.52
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Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KL'N'G‘

Temel Yasam Destegi

* Eriskin TYD etkili olarak uygulandiginda VF’ye
bagli hastane disi sahitli KA'da sag kalim
%50’lere cikar

* Erken KPR ile VF'ye bagli ani kardiyak élumde
VF suresi uzar, sag kalim 2-3 kat arttirir

* Erken defibrilasyon ile sag kalim %49-75 artar

 Mudahale edilmeyen her dk sag kalim sansi
%7- 10 azalir.
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Ay eESitimive AvastmaHastanczi, e T I P KLINIGI
Temel Yasam Destegi
Oneri Sinifi

SINIF I1I: Yarari yok (ORTA DERECEDE)
(Genel olarak sadece KD A veya B) Yarar= Zarar

SINIF Il Zararh (GUCLD) Risk>Yarar
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ACiL

ey aerilEZitim ve Aras tirma Hastane s " TIP KLINIGI
Temel Yasam Destegi
Kanit Duzeyi

DUZEY A
DUZEY B-R (Randomized)

DUZEY B-NR (NonRandomized)
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Tlp KL.N'G.

TYD Ana Degisiklikler

* “Bak, dinle, hisset” algoritmadan c¢ikartildi

e Sadece kompresyon KPR (Hands-Only CPR)
uygulamalari destekleniyor

* ABC yerine — CAB

KPR sonlandirilana kadar surekli etkin
kompresyon oneriliyor...
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KLlNlGl

TYD Ana Degisiklikler

e Kaliteli KPR onemli...

— yeterli hiz ve derinlik,
— gdgsun tam yukselmesine izin verilmesi,
— gbgus kompresyonlarina minimum ara...

e Saglik personeli icin nabiz kontrolliine verilen
onem azaltildi..
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Yasam Kurtarma Zinciri




Basitlestirilmis Eriskin TYD

Teopkisiz

Solunwma yok ya da
Normal olimayan s olumnn
(Sadece Gasping)

G Q@
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TIP KLINIGI

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastane

Temel Yasam Destegi

* Yanitsizhgi degerlendirir -

* Yiksek sesle “lyi misiniz?”
seklinde seslen.
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KL'N'G.

Temel Yasam Destegi

* En kisa surede 112 yi aranmali

* Eger kurban nefes almiyor yada anormal sekilde
nefes aliyorsa (sadece gasping-ic cekme) kurtarici
kurbanin kardiyak arrest oldugunu kabul etmelidir.

* Acil yanit sistemi aktive edildikten sonra tim
kurtaricilar hemen KPR ye baslamalidirlar.

* CAB ¢m==== ABC
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TIP KLINIGI

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Temel Yasam Destegi

* Bilin¢c kaybi olan kazazedelerde hem saglik
personeli hem de saglik personeli olmayan
kurtaricilarin nabzi algilamakta giclik cektigi
gosterilmistir.

e Saglik personeli olmayan kurtaricilar eger kurban
yanitsiz ve normal nefes almiyorsa nabzi kontrol
etmeden KPR baslayabilirler...

e Saglik personeli kurtaricilar ise nabiz kontroltnu
10 sn’den uzun stire yapmamali. (Sinif lla, Kanit
Dulzeyi C)
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KLlNlGl

Erken KPR

e GOgus basilar kuvvetli ve ritmik sekilde
sternumun alt yarisinda uygulanmalidir.

* Etkin goégus basisi saglayabilmek icin glcli ve
hizli basi uygulamak gereklidir. (Sinif lla, Kanit
Dizeyi B)
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Erken KPR

e GOgus basisi eriskin hastalar icin en az dakikada
100 hizinda uygulanmalidir.

* GOgus kafesi en az 5 cm ¢cokmeli ve gogsiin
veniden tam yukselmesine izin verilmelidir. (Sinif
lla, Kanit Duzeyi B)

e Kurtaricilar goguls basilarina en az siklikta ara
vermelidirler.

e GOgus basisi —solunum orani 30:2 olarak
uygulanmalidir. (Sinif I1b, Kanit D. B).
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Tlp KL.N'G.

Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR)

* Hizli bas, glcli bas
— 100 /dk

— En az 5 cm gogus kafesi
cokmeli ve yeniden tam
yukselmeli

e Basi:solunum orani 30:2
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Hands Only CPR — Sadece Goglis Basisi

* Ani gelisen VF nedenli kardiyak arrestlerde
kurtarici soluklar gégus basisi kadar onemli
degildir.

* Kan O, seviyesi birka¢ dakika daha yeterli duzeyde
kalabilir.

* Ayrica i¢ gekme sekli solumasi yeterli O,— CO,
degisimine olanak tanir

* Uzamis KPR de solunum destegi olmazsa olmaz
bir 6gedir.
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KLlNlGl

Kurtarici Soluk

* Dudaklariniz agzi kapamali

* GOgus duvari kalkana kadar
ufleyin

e 1sn

* Diger nefesi goguls duvari
Iner inmeaz..
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Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KLlNlGl

OED Uygulamasi

Acil yanit sitemi aktive edildikten sonra OED
vakinda ise hemen hasta yanina getirilir ve
uygulanir.

2 kurtarici varsa biri KPR baslarken, digeri acil
yanit sistemini aktive eder ve sonra OED'yi
almaya gider. (Sinif lla, Kanit Duzeyi C)

OED hizla uygulanmali ve 2 kurtarici ile KPR
devam edilmelidir.
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TIP KLlNlGl

OED Uygulamasi

e Sesli uyarilari izleyin
* Bir pedi sol koltuk altina,

* Diger pedi sag klavikula alti
sternum komsuluguna,

KPR ye minimal slire ara verin
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L im ve ArastemaMastanesi .. wmpPKLINIGI
OED Uygulamasi
* Hastaya;
— ritm analizi

— sok uygulanmasi sirasinda
dokunmayu..
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Kayseri Egit mveAas rma Ha nesi TIP KLlNlGl

Recovery Pozisyonu

Turn into recovery position

-Call 112
- Continue to assess that breathing
remains normal




YD Personeli E g ak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi
Olay yeri giivenligini sagla
' 4 Kurtancs soluk ver:
v Her 5-6 saniyede 1 veya
Hasta tepkisiz. 10-12 soluk/dakika.
Yakindakilere yardim icin seslen. . 2 dakika sonra Acil Yanit
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et (uygunsa) Sistemini aktive et (hala
OED ve adil ekipmani getir (Yada bunu yapmast igin yapilmadiysa)
~ birini gonder) J/ e Kurtana soluga devam et,
Solunum Nosmal her 2 dakikada nabz
normal, nabsz ¢ o solunum yok, kontrol et. Eﬁer nobe
Acil sagik ekibi ' var Nefes alip dmclﬁ.m» REA yoksa KPR'ye basla.
Sadar vl yada sadece gasping ("KPR" kutusuna git).
gelene yaptigina bak ve nabzi *  Eger Opioid overdoz
< J kontrol et (es zamanh). ihtimali varsa ve eger
Nabiz 10 sn iginde mevcutsa protokole gore
\ kesinlikle hissediliyor mu? N\ MNelolkson uygula.

1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca

KPR’ye devam et. (Ritim kontrola

OED tarafindan hatilatilana kadar).

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

Solunum yok yada
sadece gasping var, Bu basamaga kadarki tum senaryolarda Acil
nabuz yok - = =« Yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve
KPR OED ve acil ekipmanlan getirilmis yada biri
30 kormpresyon 2 Sokimen getiriyor olmal.
déngisiine basla.
En kisa stirede OED'yi kullan.
v
OED
geldi
et. Sok
Hemen 2 dakika boyunca KPR'ye
devam et. (Ritim kontrolii OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
Evet, sok verilebilir Hayir, sok verilemez saglayialan devir alana yada hasta |
hareket etmeye baslayana kadar
devam et.




TYD 5aghk Personeli icin Tek Kurtaric Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Acil Yanit Sistemini aktive
et (hala yapilmadiysa).
Kurbamin yamina dén ve
Acil saghk ekibi gelene

kadarizle

1 so0k ver. Hemen 2 dakika bayunca
KPR'yve devam et. (Ritim kontroli
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilan devir alana yada
hasta hareket etmeye baslayana

kadar devam et.

Olay yeri giivenligini sagla

v

Hasta tepkisiz.
Yakindakilere yardim igin seslen.
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et {uygunsa)

W

Solunum Mormal
normal, nahiz / Mefes alip almadigina solunum yok,
Var yada sadece gasping nabiz var

yaptifina bak ve nabz
kontrol et (es zamanh).
Makiz 10 sn icinde
kesinlikle hissedilivor mu?®

k
Solunum yok yada
sadece gasping var, sahitli ani Evet
nabiz yok kollaps? / >
J, Hawyir
KPR

1 Kurtarnci: 30 kempresyon 2
solunum déngiistine basla.
(kinci bir kurtanicida 15:2)
En kisa sirede QOED i kullan.

W

Ritmi kontrol et.
Sok verilebilir bir
ritimn mi?

Evet, sok verilehilir

Hayir, sok verilemez

Kurtanc soluk ver:
Her 3-5 saniyede 1 weya 12-20
soluk/dakika.

Zayif perfiizyon bulgulan ile
birlikte nabiz=60/dk ize
gogis kompresyonlarina
basla

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

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

Acil ¥amit Sistemini aktive et (hala

vapllmadrysa) ve
OED/defibrilator ara.

Hemen 2 dakika boyunca KPRye
devam et. (Ritim kontroli OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayicilan devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar

devarm et.
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Ozellikli Durumlar — Suda Bogulma

* Yastan bagimsiz 6nce 2 dk (bes dongu) KPR,

e Sudan cikarilina dek en azindan agiz agiza
solunum yapilabilir (Sinif llb, Kanit Dz. C).

* Yabanci cisim citkarma manevralari gerekli
degil

e Servikal yaralanma unutulmamali
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Hipotermi

Solunum ve nabiz cok yuzeyel ve yavas olabilir

Hasta yanitsiz ve solumuyorsa gégus basisi
hemen baslamali

Saglik personeli kurtaricilar nabiz kontrolQ
yapabilirler.

Bir taraftan hastanin islak giysileri cikarilarak
Isitiimali

VF gorualur ise protokol ayni
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Aspirasyon

* Once bogulmanin ciddiyeti saptanir
— Agir Havayolu Obstriksiyonu: etkisiz oksirme
— Boguluyor musun? Konusamaz, bas sallayarak yanit verir
* Diger belirtiler
— Soluyamaz
— Hiriltili solur
— Oksiirme cabasi sessiz
— Bilin¢ kapali olabilir
Biling kapali > KPR basla
Bilinc aclk — 5 sirta vuru, 5 defa karina basi uygula
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Aspirasyon

e Hafif havayolu obstriksiyonu: Etkili 6kstirme
— Kazazede konusabilir
— Oksurebilir
— Soluyabilir
— Okstirmesini saglayin

e Kotllesme yada iyilesme icin izleyin
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KL.N'G.

PEDIATRIK TEMEL YASAM DESTEGI (PTYD)

* Cocuk arestlerde neden genelde kardiyak degil
asfiksi
* Bebeklerde gogus basisi 4 cm 2 parmakile
— Cocuklarda tek yada iki el ile
— Bebekte 2 parmak ile gégus basisi
— Basi:solunum orani 30:2

e Saglik personeli 2 kurtarici ile oran 15:2
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Bebekte Gogiis Basisi Tek Kurtarici
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TIP KLINIGl

Bebekte Gégiis Basisi iki Kurtarici

.\T/'\;f 3
\_\,4) /\

Figure 4. Two thumb-encircling hands chest compression in
infant (2 rescuers).



TYD Saghk Personeli igin iki veya Daha Fazla Kurtanci Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Olay yeri guvenligini sagla

Y

Hasta tepkisiz.
Ik kurtarici hasta ile kabr.
Ikinci kurtario Acil Tip Sistemini aktive eder ve OED ve
acil ekipmanlarina ulagr

Solunum ‘1’ Normal
normal, nabiz / Nefes alip almadigina solunum yok,
var yada sadece gasping nabiz var
Acil saghik ekibi yaptifina bak ve nabzi
gelene kadar izle kontrol et (e5 zamanl).
Nabiz 10 sn icinde

kesinlikle hissediliyor mu?

Solunum yok yada
sadece gasping var,

nabuz yok

KPR
ilk kurtarici: 30 kompresyon 2
solunum donglsine baslar.
ikinci kurtarics dondiginde oran
15:2 yapilir)
En kisa sirede OED'yi kullan.

Ritmi kontrol et.
Sok verilebilir bir
ritim mi?

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

e

Evet, $°k verilebilir Hayir, sok verilemez

Hemen 2 daklka
devam et. (Ritim kontrolid OED
tarafindan hatirlatilana kadar). ATS
saglayiclari devir alana yada hasta
hareket etmeye baslayana kadar

Kurtanic soluk ver:

Her 3-5 saniyede 1 veya 12-20

soluk/dakika.

. Zayif perfizyon bulgulan ile
birlikte nabizs60/dk ise
g6g0s kompresyonlarina
basla

. 2 dakika sonra Acil Yanst
Sistemini aktive et (hala
yapiimadiysa)

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

unca KPR'ye

devam et.
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Tlp KL.N'G.

Eriskin IKYD Ana Prensipler

e Gicli (en az 5 cm) ve hizli (en az 100/dk) basi uygula ve
gogus kafesinin tam geri cekilmesini sagla

* @Ogus basilarinda duraklamalari en aza indir

e Asiri ventilasyondan kacin

* @Ogus basisi yapan kisiyi her iki dakikada bir degistir
* lleri havayolu yoksa 30:2 basi/solunum orani uygula

e Kantitatif dalga kapnografi ile;
— PETCO2 < 10 mmHg ise, KPR kalitesini iyilestirmeye cabala



ettt ard. | Dttt ACIL
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KL'N'G‘

- KAYSERI ACIL GUNLERI

Eriskin IKYD Ana Prensipler

* Spontan Dolasimin Geri Donusu: SDGD

— Nabiz ve kan basinci kontrolu

— End-tidal CO2 (PETCO2) de ani ve devam eden
yikselme (tipik olarak 240 mm Hg)

— Intraarteryel monitdr varsa spontan arteryel basing
dalgasi izlenir

* Sok Enerjisi
— Bifazik: Uretici tavsiyesine gére (120-200 J); bilgi yoksa
maksimum enerjide
— ikinci sok ve digerleri esit ya da daha yiksek ener;ji
duzeyinde uygulanmali

— Monofazik: 360 J
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KL.N'G.

Eriskin IKYD Ana Prensipler
* ilag¢ Tedavisi:
— Adrenalin IV/IO: 1 mg/ her 3-5 dk

— Vasopressin IV/IO: 40 IU adrenalinin ilk veya ikinci
dozu yerine

— Amiodarone 1V/10: 300 mg bolus. ikinci doz: 150 mg.

* |leri Havayolu:

— Supraglotik ileri havayolu ya da endotrakeal
entlibasyon

— ET tup yerlesimini dalga kapnografi ile dogrula ve izle

— GOgus basilari devam ederken hastayi 8-10/dk hizinda
solutun
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Eriskin iIKYD

e Kardiyak areste neden olan ritimler iki ana
gruba ayrilirlar:

— 1. Soklanabilir ritmler:
* Ventrikuler fibrilasyon
* Nabizsiz ventrikller tasikardi
— 2. Sok gerektirmeyen ritmler:
* Asistoli
* Nabizsiz elektriksel aktivite
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TIP KLlNlGI

Eriskin IKYD

 Geri Dondurulebilir Nedenler
* 5H

— Hipoksi

— Hipovolemi

— Hipotermi

— Hiper/hipokalemi, metabolik bozukluklar

— Hidrojen iyon (asidoz)
e 5T

— Tansiyon Pnémotoraks

— Tamponad kardiyak

— Toksinler

— Tromboz, pulmoner
— Tromboz, koroner
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Eriskin IKYD

* Arrest ritm saptanir saptanmaz KPR baslanmalidir.

* Ritm kontrolu ve gerekli ise sok hemen
uygulanmalidir.

e Sok uygulamasi sonrasinda KPR hemen devam
edilmelidir.

e 2dk—5dongu KPR uygulanmalidir.
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Eriskin IKYD

e 2.sok sonrasi arrest devam ediyorsa;
— 1 mg Adrenalin IV/IO her 3-5 dk uygula
— yada 40 U Vazopressin 1V/IO
— |leri hava yolu yonetimi
— Kapnografi takibi

e 3. sok sonrasi antiaritmik ajan;
— Amiodaron 300-150 mg (2. doz) IV/IO
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Kapnografi
* Trakeal tup yeri onayi ve KPR monitorizasyonu icin
kapnografi dnerilmektedir.
 SDGD saptamada kullanilan fizyolojik bir gdsterge.

e Etkin olmayan gogus basilari diisuk PETCO2 (< 10
mmHg) degerlerine neden olur ve KPR kalitesini
arttirmak gerekir. (Sinif lla, Kanit Dizeyi C)

* SDGD nin dnemli bir gostergesi de PETCO2 nin 35-
40 mmHg civarina yukselmesidir. (Sinif lla, Kanit
Dizeyi B)
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TIP KLINIGI

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kapnografi

* Hasta entube edildikten
sonra solukla verilen CO,
kapnograf tarafindan
algilanmaktadir.

e Solunum sonunda en
viksek duzeyler
Olculmektedir.




Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi 2015
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e Spontan dolasima geri donus

(ROSC) belirtisi yoksa 10 veya
117e git
* Spontan dolasim saglandriysa
kardiyak arrest sonrasi yogun

bakim ver

v

5 veya 7'ye git

www . aciltip.com

R Kalitesi

e Gicli{(en az>5 cm) ve hizhh
{(100-120/dakika) bas. Gégus
kafesinin geri cekilmesine izin
ver.

» Kopresyon esnasinda

duraklamalan azalt.

Asin ventilasyondan kacin.

» Kopresyon uygulayan: 2
dakikada bir degistir.

e Entiibe degilse kopresyon-
ventilasyon orani 30:2 ver

e Kantitatif dalga form kapnografide

-PETCO2< 10 mmhg ise KPR
kalitesini iyilestir

e intra arterial basing dlcuama
- diastolik basing <20 mmhg ise
KPR kalitesini iyvilestir.

e Bifazik: Gretici tavsiyesine gore
(Baslangic dozu 120-200), eger
bilinmiyorsa en st degerde ver.
ikincil ve takip eden dozlarda esit
veya daha yuksek doz
dasuandalebilir.

* Monofazik: 360 joul

ilag Tedavisi

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

e Amiodaron ivV/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
tapu monitorize et

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

Spontan Dolasima DSnme
(ROSC)
e Nabiz ve kan basina
e PETCO=2"de ani ve suregen artis
(tipik olarak =40 mmHg)
e intra arterial monitode spontan
arteriyel basing dalgasi

e Hipovolemi

* Hipoksi

Hidrojen iyonu (asidoz)
Hipo/Hiperkalemi
Hipotermi

Tansiyon pnomotoraks
Tamponat kardiyak
Trombozis kardiyak
Trombozis pulmoner
Toksinler
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Biraz pratik...

* 45 yasinda erkek

* 10 dk 6nce babasini muayeneden taburcu edip
arabaya bindigi esnada ani bilinc kaybi

gelisiyor...
e Resusitasyona getiriliyor...
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B e i el ACiL T
Egitim ve Arastirma Hastanesi TlP KLlNlGl

IKYD’de Parenteral Yollar

IV girisim yapilamadigi durumlarda 1O yol
denenmeli (Class 23, C)

Endotrakeal tlip yolu yerine intraossedz yol
tercih edilmeli

Intraossedz uygulamalar

— kan ornegi alinabilir,

— sivi - ilac uygulanabilir,

Periferal ilac uygulama

— |lac sonrasi 20 ml bolus SF / kol kaldirma
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IK YD’de Parenteral Yollar

Naloksan ,

Atropin,
Vazopressin
Adrenalin,

Lidokain
— (Sinif 2b, B)

2-2.5 kat 5-10 ml SF ile dilie edilerek verilmeli
Ancak IV/IO basarisiz ise tercih edilmeli
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