





[nsanlar tarih boyunca 6liime ¢are bulmaya
calismislardir.

Modern tibbin baslangicina kadar ata bindirerek
kosturma, 1s1itma, rektum ya da agizdan sicak
hava uifleme, varil tizerinde yuvarlama,
ayaklarindan asip sallandirma ya da sogutma gibi
bir¢ok yontem kullanilmistir.
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Resusitasyon konularinda uluslararasi konsensus
saglamak ve ortak kararlara dayali tedavi
yontemler1 olusturmak tizere 1992 yilinda
ILCOR (Uluslararas1 Resusitasyon Isbirligi
Komitesi-International Liaison Committee on
Resuscitation) kurulmustur.
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[leri kalp yasam destegi (IKYD), kalic1 ve
guvenilir havayolu acikliginin saglanmasini,
pozitif basin¢l etkin yapay solunum yapilmasini,
oksijen destegini, damar 1¢1 1lag ve sivi
uygulamalarini, gerektiginde defibrilasyon
uygulamasini ve resusitasyon esnasinda
degisebilecek klinik ve ritim durumlarina gore
uygun tedavilerin verilmesini igertir.
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IKYD, hastanin havayolu aciklig1 (A:Airway),
solunum (B:Breathing) ve dolasimini
(C:Circulation) belirl ilkeler ¢er¢evesindeki bir
diz1 1slem ve girisimler1 uygulayarak tekrar
kazandirmaya calismaktir.

ILCOR’un en son onerileri, 2010 yilinda
Ressusitation ve Circulation dergilerinde
yayinlanmustir.
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Kardiyak arrest sirasinda birinci derecede
onemli olan uygulamalar, temel
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve
defibrilasyondur.

Breast
= - bone
. (sternum)

Chest compressions
are performed
between the nipples
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KPR yapiimamis ve gecikmis defibrilasyon | % 0-2

Erken KPR ve gecikmis defibrilasyon %2-8

Erken KPR ve erken defibrilasyon %20

Erken KPR, cok erken defibrilasyon ve

erken IKYD 730
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CPR is as easy as

IKYD’de asil olan kalp masajidir.

Tanikl1 veya taniksiz arrest 1le karsilasildiginda
oncelikle kalp masaji1 ile baslanmali ve dakikada
100 kez gogus kafesin1 5 cm ¢oktirecek kadar
kompresyon uygulanmalidir.

Gogus kompresyonlarindaki bir duraksama
koroner perfiizyon basincinin belirgin olarak
diismesine neden olur.
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Kompresyonlara tekrar baslama asamasinda
koroner perfiizyon basinci tekrar saglanincaya
kadar bir miktar gecikme olur.

Ventilasyon 1¢in ara verilmeden uygulanan gogus
kompresyonlar1 belirgin olarak, etkin koroner
perfiizyon basincini saglarlar.
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[leri havayolu aciklig1 saglandiktan sonra
ventilasyon i¢in ara vermeksizin uygulanmalidir.

Stirekl1 goglis kompresyonlar: sirasinda
akcigerler 8-10 / dk hizinda ventile edilmelidir.
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[lac kullanilmasi ikinci derecede 6nemlilik arz
eder.

KPR’ye baslanilmasindan ve defibrilasyon
yapilmasindan sonra damar yolu acilir, 1lag
tedavisine baslanir ve 1ler1 hava yolu yontemler1
uygulanur.

Kardiyak arrest 1¢in gogus kompresyonlarini
iceren TYD manevralar1 dnceliklidir ve IKYD’
de bu manevralara minimal ara verilerek
miidahale yapailir.
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[KYD’de ileri havayolu yerlestirme, yiiksek
oncelikli olmayabilir.

Spontan dolasim dontinceye kadar balon-maske
ile ventilasyona devam edilebilir.
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Havayolu acikliginin saglanmasi i¢in, en sik
kullanilan ve en glivenilir yontem, endotrakeal
entiibasyondur.

Endotrakeal entiibasyon, mide iceriginin solunum
yollarina kagmasini onledigi gibi, etkin solunum
ve oksijenlenme de saglar.

bpsyonteknigi 7 /
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Laringeal maske veya kombitiip, endotrakeal
tiipiin yerine kullanilabailir.

Havayolu yonetimi esnasinda aspirasyonu
onlemek amaci ile yapilan krikoid basi
onerilmemektedir.

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Derya 6ZTURK



Tup yerlestirildikten sonra, uygun ventilasyonun
saglanabilmesi 1¢in balonu, hastanin gogsiiniin
kalkmasini saglayacak kadar (6-7 ml/kg),
dakikada 8-10 kez sikmak gerekir.

Tlpin yerinde olup olmadigimi1 anlamak ve
KPR’nin kalitesini degerlendirmek 1¢in endtidal
CO2 dedektorn gibi aletlerin kullanimi
onerilmektedir.
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[la¢ ve s1v1 uygulamasi icin damar yolu agilir.
Hasta monitorize edilir, kalp ritmi ve hizi 1zlenar,
ritim durumuna gore uygun ilaglar yapilir.
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Kardiyak arreste neden olan dort ritim;
Ventrikiiler fibrilasyon (VF)

Nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VT)
Nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)
Asistolidir.
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oklanamaz ritimdir.
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Kardiyak arrest sonrasinda,
VF/ nabizsiz VT icin erken defibrilasyon,
hizl1 ve etkin bir TYD yasam sansin1 artirirken.

[leri havayolu girisimi ve ila¢ uygulamalarinin, yasam
sansini arttirdiklar1 gosterilememaistir.
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VF, cok sayida odaktan ¢ikan diuizensiz bir
ritimdir.

Bu uyarilar ventrikiillerde bir kasilma
olusturamazlar. Nabiz yoktur.

Nabizsiz VT 1se hastada ventrikiiler tasikardi
olmasina ragmen nabiz alinmamasi durumudur.

VF ve nabizsiz VT nin tedavisi aynidir.
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VF ya da nabizsiz VT deki hayati girisimler;
hemen baslanacak KPR ve miimkiin olan en kisa
stirede uygulanacak olan defibrilasyondur.

Defibrilatortin bulundugu bir alanda tanikli arrest
durumu varsa, kalp masajina baslanmali,
defibrilator hazirlanmali ve ritmine bakilmalidar.
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Monitorde VF ya da nabizsiz VT varsa zaman
gecirmeden 1 kez defibrilasyon yapilmalidir.

Bifazik defibrilatorler i¢in lireticinin tavsiye ettigi
dozda (120-200 J), monofazik defibrilatorler i¢in
360 J 1le sok verilmelidir.

Arrest anin1 gormedigiz bir olguyla karsilasirsak,
defibrilasyondan once 5 dongii KPR
uygulamaliyiz.
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Soktan sonra ritim veya nabiz kontrol edilmeden
KPR’ye goglis kompresyonlariyla devam
edilmelidir.

Defibrilasyon denemesi, perfiizyon saglamada
basarili olsa bile, nabzin palpe edilmesi ¢ok nadir
bir durumdur, bu nedenle nabiz palpe etmeye
calisirken olusacak gecikme myokardi daha da
tehlikeye sokacaktir.
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Perflizyon saglayan ritim yeniden basladiginda
gogls kompresyonlar: uygulanmasi VF nin

tel

Kl

krarlama riskini artirmaz.

PR’a 5 dongti yani 2 dakika stlireyle devam

ed

1lmel1 ve sonra kisa bir stire duraklayarak ritim

kontrol edilmelidir.
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Bir dongii; 30 gogiis kompresyonu ve 2 soluk
verme seklindedir.

Eger iler1 havayolu agikligl saglanmissa,
ventilasyon i¢in ara vermeksizin gogis
kompresyonlar1 uygulanmalidir.

Gogiis kompresyonlar1 100/dk olacak sekilde
yapilirken, akcigerler 8-10 /dk hizinda ventile
edilmelidir.
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Iki dakika sonra ritim kontrolii yapilmali,
VF/nabizsiz VT devam ediyorsa ikinci sok
uygulanmalidir.

Defibrilator sarj olana kadar KPR’ye devam
edilmel1 ve 1kinci soktan hemen sonra tekrar
KPR’ye baslanmalidir.
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Bu arada damar yolu acildiysa hastaya soktan
once ya da sonra vazopressor ajan verilmelidir.

Adrenalin 1 mg IV/IO her 3-5 dk’da
tekrarlanacak sekilde veya Vazopressin tek doz
40 U IV/10O verilmelidir.

Vazopressin 1lk doz veya ikinci doz adrenalinin
yerine kullanilabilir.
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Gogus kompresyonlarinin devamliligr ilag
verilme zamanindan daha onemlidir.

[la¢ hazirlamak icin KPR ye ara verilmemelidir.

KPR’ye 2 dk devam edilmeli, tekrar ritim
kontrolii yapilmalidir.
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Ritim kontroliinde VF/nabizsiz VT tespit edildi
1se 3. sok 1¢in defibrilasyon hazirlanirken
KPR’ye devam edilmelir ve antiaritmik ajan
distinilmelidir.

Antiaritmikler, KPR devam ederken 3. soktan
once veya sonra verilebilir.

Amiodaron 300 mg I'V/IO veya Lidokain 1-1,5
mg/kg IV/10 verilmelidir.
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Torsades de pointes varsa Magnezyum 1-2 g
IV/10 verilebilir.

2 dk KPR’ye devam edilerek dongu devam
ettirtlmelidir.
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, palpe edilebilen nabizlarin bulunmamasi

kardiyak elektiriksel aktivite bulunmasina
olarak tanimlanir.
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Asistolde 1se kalpte ne elektiriksel ne de mekanik
bir etkinlik vardar.

Monitorde duz, surekli bir ¢i1zg1 olarak 1zlenir.
Prognoz kotidiir.

Sagkalim oram %1-2’dur.
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Monitorde soklanamaz ritim olan asistol/NEA
tespit edildi 1se; 5 dongi KPR uygulanmalidir.

Bu arada damar yolu saglandiysa her 3-5 dk’da
bir olmak tizere Adrenalin 1 mg I'V/IO veya tek
doz Vazopressin 40 U IV/IO verilmelidir.

Bes siklus yani 2 dk KPR sonrasi ritim ve nabiz
kontrolu yapilmalidir.

KPR yapilirken arrestin muhtemel nedenleri
distniilmelidir.

Ger1 dondurulebilir bir neden bulunmadiktan
sonra asistolii veya NEA durumunda sag kalim
pek olas1 degildir.
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KPR sonrasi yanit veren hastalarda;
hiperventilasyondan kag¢inilmali, terapotik
hipotermi1 uygulanmali, konviizyonlar
engellenmeli, hiperglisemiy1 onlemek 1¢in 1nstilin
kullanilmal1 ve hipoglisemiden kag¢inilmalidir.
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Hastanin periferik damar
yolu agik degilse, buyuk ¢apli bir kateterle
periferik damar yolu agilmali ve kristaloid sivi
baslanmalidar.

Desktrozlu sivilar hastada hipoglisemai riski
yoksa verilmemelidir.
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Periferik damar yolundan verilen ilaclar, merkezi
dolasima 1-2 dk 1¢inde ulasirlar.

Periferik yoldan verilen ilag¢larin hizli bir sekilde
santral dolasima gecebilmesi 1¢in; 1lag bolus
tarzinda verilir, sonrasinda yine bolus tarzinda 20
cc SF verilerek ekstremite yukar: kaldirilmalidar.
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Kemik i¢cindeki venoz pleksus
kollapsa ugramadigi 1¢in, kemik i¢ine verilen
1lacin dagilimi santral damar yolundaki dagilima
benzer.

Venoz damar yolu acilamiyorsa ya da miimkiin
degilse, kemik 1¢1 yol kullanilabilir.
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Damar yolu ve kemik 1¢1 yol
acillamamissa, bazi 1laclar trakea 1¢cine verilebilir.

Bu ilaclar adrenalin, atropin, lidokain,
vazopressin ve naloksandir.

Trakea yoluyla verilen ilaclarin dozlar1, damar
yolu dozlarina gore 2-3 kat daha fazla olmalidr.

[laglar SF ile10 mI’ye sulandirilmalidir ve
dogrudan trakea icine verilmelidir.
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Kardiyak arresttin tedavisinde kullanilan en
onemli ilactir.

Sempatomimetiktir.

Alfa 1-2 ve beta reseptorler: araciligiyla etki
gostertr.

-

Fibrilasyon esigini yilkseltir.  [REaamr
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Beyin ve koroner kan akimini, sistolik ve
diyastolik kan basincini, sistemik damar
direncini, kalbin hizin1 ve kasilma guicunti,
miyokardin elektriksel etkinligini ve
otomatisitesini artirir.

Bu nedenle asistolik kalpte elektriksel etkinlik
olusturmak amaciyla kullanilir.
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En oneml1 dezavantaji myokardin oksijen
gereksinimini artirmasidir.

Standart doz, intravenoz olarak, 1/10 000’11k
adrenalinden 1 mg bolus olarak, her 3-5 dakikada
bir tekrar seklindedir.
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Antiditiretik dozlarin cok uistlindeki dozlarda
uygulandiginda, adrenerjik uyaridan bagimsiz
olarak vazokonstriktor etki yapar.

Sadece bir kez 40 U IV verilebilir.
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[ntravendz amiodaron Na, K ve Ca kanallarimi
etkiler.

Alfa ve beta adrenerjik blokor etkisi vardir.

Hipotansiyon ve bradikardiye neden olabilir.
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Kardiyak arrest dozu; 300 mg amiodoron, 20-30
cc SF ya da %5 dekstroz 1¢erisinde hizli inflizyon
seklinde verilir.

Eger VF/nabizsiz VT tekrarlarsa ya da
diren¢liyse, ikinci bir doz (150 mg) yapilabilir.

Maksimum total doz 24 saatte 2.2 gramdir.
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Na kanal blokorudiir.

Otomatisite 0zelligi olan tiim kas hiicrelerindeki

elektriksel etkinligi baskilar ve siniis nodunu
hakim kilar.

VF esigini artirir.
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Doz; 1- 1.5 mg/kg IV puse seklinde
uygulanabilir.

Maksimum total doz 3 mg/kg olana kadar, 3-5
dakikada bir tekrarlanabilir.

Sonrasinda, 1-4 mg/dakika dozunda infiizyon
seklinde verilebilir.
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Polimorfik VT de (torsades de pointes) ve
hipomagnezemi suphesinde kullanilir.

IV olarak 1-2 g dozunda, ¢cok yavas verilerek
kullanilir.
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Onceleri cok sik olarak kullanilan NaHCO3’1n
kullanimina son zamanlarda bazi sinirlamalar
getirilmistir.

Ozel durumlar disinda kullanilmamalidir.

Kardiyak arrest sirasinda ve arrest sonrasi
donemde asit-baz dengesinin kontroliinde asil
unsur, uygun alveolar ventilasyondur.
Ventilasyon karbondioksiti uzaklastirarak
solunumsal asidozu diizeltir.
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Sonuc olarak; IKYD’de kalp masaj1 6nceliklidir.

Kalp masaj1 1le basladiktan sonra soklanabilir
ritim varsa en kisa stirede defibrilasyon
gerceklestirilmeli, damaryolu agildiktan sonra
1lac tedavisi yapilmalidir.

Tlm bunlar yapilirken kalp masajina minimal ara
verilmelidir.
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Basarili resusitasyon, insanlara eski
yasamlarindaki gib1 kaliteli, yararl bir yagsam
stires1 vermektedir.

Ancak; ¢cogu resusitasyon girisimi i1se€ ne yazik ki
olumle sonuc¢lanmaktadir.
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Beyin, kalbe gore hipoksiye daha az dayanikh
oldugu i¢in resusitasyon girisimler: bazen
kardiyopulmoner fonksiyonlar1 geri
dondurebilmekte ama norolojik fonksiyonlari
dondurememektedir.

Kardiyak arrestten sonra hayatta kalarak taburcu
edilenler, yaklasik %1511k bir dilimi olustururlar
k1 bunlarin 1/3’de norolojik bozukluklar gortilir.
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Resusitasyonu ¢evreleyen etik sorunlar
karmasiktir.

KPR’e baslanip baslanilmayacagi, nasil
sonlandirilacagi her resusitasyonu yapan ekip
icin degiskendir.

Verilen karardan emin olmak 1¢cin cesith etik ve
yasal hiikiimlere 1htiya¢ vardir.

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Derya 6ZTURK



Ayrica bu kararlar kisisel, kiltirel, milli,
hukuksal, yoresel, dini, sosyal ve ekonomik
faktorlerden de etkilenebilir.

Dort temel prensip; yararli olmak, zarar
vermemek, adaletli davranmak ve otonomidir.

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Derya 6ZTURK



Saglik calisanlar1 yarar, zarar oranini
hesaplamalidir.

Boylece KPR’e baslanilip baslanmayacagina,
KPR’nin ne zaman sonlandirilacagina karar
verilmesi kolaylasabilir.

Resusitasyonun endike olmadigi durumlarda
KPR’e baslamak hastaya yarar vermeyecektir. Bu
durumlar;
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Olii morlugu (lividite) ve katilig1 (rigor mortis)
gelismest
Dekapitasyon

Yasam 1saret1 olmadan coklu ekstremite
amputasyonlari

Yasam 1sareti olmadan, beyin dokusu disari
¢cikmis, penetran kafa yaralanmalari

10 dakika icinde travma skoru 1 olan hastalar
2 saatten daha uzun su icine batan hastalar
Agir ezici kardiyak yaralanmalar

Yasamla bagdasmayan konjenital anomaliler, <23
hafta, <400 gram olmasi
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Bazi durumlarda da KPR’e devam etmek
yararli olmayacaktir. Bu durumlar;

Yasam desteginin ilk 25-30 dakikasi boyunca
spontan dolasima doniisiin olmamasi

Resusitasyon boyunca devam eden ya da kontrol
edilemeyen VF veya VT olmamasi

Kardiyak arrest oncesi hipoterminin olmamasi

Yenidogan 10 dakikalik KPR’e cevap
vermemisse, KPR’ye devam etmek yararl
olmayacaktir.
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Sonug¢ elde edilemeyecek durumlarda
resusitasyona baslanmamalidir.

Yapilan resusitasyon mutlak basarisizlikla
sonlanacak ya da yasam kalitesi anlaml1 derecede
artmayacaksa bosa miidahaleden bahsedilebilir.

Bosa muidahalenin anlamiyla 1lgili hekimler
arasinda belirgin fikir birligi yoktur.
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Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina haiz oldugu ve
higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek, hastaya
insanca muamelede bulunulmalidir.

Bu durum, anayasamizda da garanti altina
alinmistir.
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Otonomi, hastanin kendi hakkinda karar
verebilmesidir.

Ulkemizde, 6tenazi ve DNR (do not resuscitate)
uygulamalar yoktur.

Ancak, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olclistinde hastalara dini vecibelerini serbestce
yerine getirebilmeleri i1¢in gereken tedbirleri
almalari,
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Suuru kapali olup, dini1 1nanci bilinen ve kimsesiz
olan hastalar 1¢in de, talep sarti aranmaksizin,
din1 inan¢larma uygun din gorevlisinin
cagirilmasi gereklidir.

Cenaze 1sler1 ve sosyoekonomik destek gibi
yardimlar, hastane veya sosyal yardim kuruluslari
tarafindan verilmelidir.
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