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CPR-2015 Update

CPR sirasinda Oksijen(O,) Dozu

2015 - Tavsiye
O, mevcutsa, CPR sirasinda maksimum dozda O,
konsantrasyonu kullanmak uygun olabilir




CPR-2015 Update

CPR Sirasinda Fizyolojik Parametrelerin Monitdrizasyonu

En onemlileri:
 ETCO,
e Koroner Perflizyon Basinci
* Arteriyel Relaksasyon Basinci
* Kan basinci ve Santral Ven6z O, saturasyonu




CPR-2015 Update

CPR Sirasinda Fizyolojik Parametrelerin Monitdrizasyonu

2015 Tavsiye-Guncellenmis
SDGD’i saptamak,
Vazopressor tedaviye kilavuzluk
KPR kalitesini iyilestirmek ve monitdrizasyon icin
uygun olabilir




CPR-2015 Update

CPR Sirasinda Ultrasonografi

2015 Yeni:
Tecrubeli uygulayici varsa ve USG kullanimi standart
CPR protokolint engellemiyorsa, yardimci olarak
dusundulebilir




CPR-2015 Update

CPR Sirasinda Bag Valve Mask(BVM) mi? Digerleri mi?

= BVM veya ET entiibasyonun hem HIKA hem de
HDKA birbirine ustunlugu gosterilememis.
Ikisi de uygulanabilir

= |leri havayolu saglandiktan sonra dk’da 10 kez
solunum uygulanmalidir




CPR-2015 Update

Entlibasyon sonrasi tlipun yerinin dogrulanmasi:

2015 Yeni:
 ETT yerini dogrulamada ve takibinde en guvenilir

metot klinik degerlendirme ile surekli dalgaform
kapnografi tavsiye edilmektedir

* Yoklugunda non-dalgaform CO, detektorleri,
Ozefajial detektorler ve deneyimli operatorler
tarafindan USG kullanimi uygun alternatiflerdir




CPR-2015 Update

Ventilasyon

lleri hava yolu sonrasi gégus basilari kesintisiz devam
ederken her 6 saniyede bir soluk (10 solunum /dakika)
uygun olabilir




CPR-2015 Update

VF/NabizsizVT icin Defibrilasyon Stratejileri

Aritmiyi sonlandirmadaki daha yiksek basari orani

dikkate alindiginda,
Bifazik dalga formlu defibrilatérler hem atriyal hem
de ventrikuler aritmilerin tedavisi icin monofaziklere
tercih edilir




CPR-2015 Update

VF/NabizsizVT icin Defibrilasyon Stratejileri

2015 Yenilik

Bifazik dalga formu icin onerilen:

* jlk sok uretici firmalarin tavsiye ettigi enerji
diizeyini
Bu dlizey bilinmiyorsa maksimal dozda defibrilasyon
dusundulebilir




CPR-2015 Update

VF/NabizsizVT icin Defibrilasyon Stratejileri

Uretici firmalarin talimatlarina dayanarak sonraki

soklar icin sabit enerjinin se¢ilmesi uygun olabilir

Kullanilan manuel defibrilatorler enerji dizeyini
arttirmaya uygunsa, ikinci ve sonraki soklar icin daha
yuksek enerji dusunulebilir




CPR-2015 Update

VF/NabizsizVT icin Defibrilasyon Stratejileri

2015 Yeni
Ardil soklara karsilik tek sok:
Defibrilasyon icin tek bir sok stratejisi uygundur




CPR-2015 Update

VF/NabizsizVT icin Defibrilasyon Stratejileri

Hastane ici ve hastane disi VF nedenli kardiyak arrestte
VF dalga formunun analizinin degeri belirsizidir
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CPR-2015 Update

Direncli VF/NabizsizVT icin Antiaritmik Tedavi

Bir veya daha fazla sok sonrasinda devam eden ya da

tekrarlayan VF/Nabizsiz VT direncli olarak tanimlanir

Antiaritmik ajanlarin VF/pVT ritmini geri dondiirmesi

olasi degil ancak;
- Sok ile aritminin sonlanmasini

- Nabizli ritme donmesini ve strdirmesini
kolaylastirir




CPR-2015 Update

Direncli VF/NabizsizVT icin Antiaritmik Tedavi

e Antiaritmikler, SDGD ve yatis oranlarinin artisiyla

iliskili; ancak uzun sureli sag kalim ve iyi norolojik
sonuclara yeterli katkilari yok

DY ve |V ilac uygulama cabalari, hicbir sekilde CPR
kalitesini ve zamaninda defibrilasyon gibi sag kalima
dogrudan etkili mtdahaleleri riske atmamalidir




CPR-2015 Update

Direncli VF/NabizsizVT icin Amiodaron

« Amiadorone CPR, defibrilasyon ve vazopressor
tedaviye cevapsiz VF/NabizsizVT icin uygulanabilir

* Lidokain ve plaseboya gore yatis oranlarini arttirir
Ancak taburculuk ve iyi nérolojik sonuclu sag kalim
oranlarini arttirmaz




CPR-2015 Update

Direncli VF/NabizsizVT icin Lidokain

CPR, defibrilasyon ve vazopressor tedaviye cevapsiz
VT/NabizsizVT de amiadorona alternatif olarak
dustndulebilir




CPR-2015 Update

Direncli VF/NabizsizVT icin Prokainamid

Parentaral formulasyonu sadece ABD’de var.
Kardiyak arreste kullanimi zor.(20mg/dk inf)
HDKA'da direncliVF/Nabissiz VT'de lidokain ve
adrenaline direnc de ikincil antiaritmik
Etkinligi gdsterilememis




CPR-2015 Update

Direncli VF/NabizsizVT icin Magnezyum

Yetiskin VF/NabizsizVT kardiyak arrestleri icin rutin
kullanimi tavsiye edilmez




CPR-2015 Update

Post-Kardiyak Arrest llac Tedavisi: Beta Blokerler

VF/NabizsizVT nedeniyle kardiyak arrest sonrasi
hospitalize edilen hastalarda erken evrede oral veya IV
6-blokerlerin baslanmasi veya idamesi uygun olabilir




CPR-2015 Update

Post-Kardiyak Arrest Ilac Tedavisi: Lidokain

VF/NabizsizVT nedeniyle kardiyak arresten SDGD
sonrasl erkenden lidokain baslanmasi veya idamesi
uygun olabilir




CPR-2015 Update

CPR’da Vazopressorler

Vazopressin

acisindan kombinasyon ek yarar yok




CPR-2015 Update

CPR’da Vazopressorler-Adrenalin

« Asistoli ve NEA'de Adrenalinin erken uygulanmasi ile,
sag kalim, taburculuk ve iyi norolojik sonuglar arasinda

iliski var (HIKA)

Hem soklanabilir hem soklanamaz ritimler icin
adrenalinde gecikme norolojik agidan kotu sonuglaniyor

Soklanabilir ritimli arrestlerde adrenalinin erken
uygulanmasinin bir yarari gosterilememis ancak gec
uygulanmasinin zarari belirlenmig




CPR-2015 Update

CPR’da Vazopressorler-Adrenalin Zamanlama

« Soklanabilir ritimlerde optimal zamanlama igin yeterli
kanit yok

« Hastaya bagli faktorler ve CPR sartlarina gore
zamanlama degisebilir

* Ancak soklanamaz ritimlerde Adrenalin olabildigince
erken uygulanmalidir




CPR-2015 Update

CPR’da Vazopressorler-Adrenalin Doz

Kardiyak arrestde standart doz Adrenalin 1 mg her 3-5
dakikada bir uygun olabilir




CPR-2015 Update

CPR’da Vazopressorler-Adrenalin Yuksek Doz

Yiksek doz Adrenalin 0.1-0.2 mg/kg olarak tanimlanir
2010 kilavuzu spesifik durumlar disinda (beta bloker
veya kalsiyum kanal bloker toksisitesi gibi) 6nermedi

2015 Yeni

e Kardiyak arreste yuksek-doz epinefrinin rutin
kullanimi tavsiye edilmez




CPR-2015 Update

Steroidler

* HiKA’da Mentzelopoulos ve ark. tarafindan
tanimlanan CPR sirasinda Vazopressin, Adrenalin ve

metilprednizolon ve post-CPR hidrokortizon
kombinasyonu dustndulebilir

Bu stratejinin rutin kullanimini tavsiye etmek icin
daha ileri calismalara ihtiyac vardir




CPR-2015 Update

Ekshale CO, Detektorleri

Entibe tim hastalara éneriyor

CPR’In kalitesi hakkinda bilgi verir
ETCO2 < 10 mm Hg CPR kalitesini artirilmali
>40mmHg ise SDGD bulgusu




CPR-2015 Update

Prognozu Belirlemede End-Tidal CO, duzeyi

2015 Yeni:
Entlibe hastalarda CPR’In 20. dk’si sonrasi “Dalga

Formlu kapnografi” ile 10 mmHg’dan daha dusik
ETCO, duzeyi CPR ¢abalarinin sonlandiriimasinda
multimodal yaklasimin bir komponenti olarak
disunulebilir




CPR-2015 Update

Prognozu Belirlemede End-Tidal CO, duzeyi

Entlibe olmayan hastalarda CPR sirasinda ETCO, duzeyi
CPR cabalarinin sonlandirilmasinda kullanilmamalidir




CPR-2015 Update

Ekstrakorporal CPR(ECMO)

Kardiyak arrestli hastalar icin ECMO’nun rutin

kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir.
Hizlica uygulanabilir oldugu durumlarda secilmis
kardiyak arrest hastalarinda dusundulebilir




CPR-2015 Update

Intraosseus Yol(lO)

e Kardiyak arreste CPR sirasinda 10 ila¢c vermenin
etkinligi ve yararhligi hakkinda az bir bilgi vardir.
* |V yol derhal acilamiyorsa 10 yol acilmasi uygundur




CPR-2015 Update

Endotrakeal(ET) Yolla llac Uygulama

Pek cok calismada lidokain, epinefrin, atropin,

naloksan ve vazopressinin trakea yoluyla absorbe
oldugu gosterildi

Amiodaronun ET yolla verilmesi ile ilgili bilgi yoktur
Optimal ET doz bilinmemektedir




CPR-2015 Update

Mekanik KPR cihazlari

 Manuel gogus basisina gore daha faydall
oldugunu gosteren kanit yoktur




CPR-2015 Update

CPR-Fibrinolitik Tedavi

* Fibrinolitik tedavi kardiyak arrestte rutin
kullaniimamalidir




CPR-2015 Update

CPR-Pulmoner Emboli(PE) Fibrinolitik Tedavi

 Tani konmus PE arrestleri icin KPR sirasinda
fibrinolitik uygulanabilir

 Supheli PE kardiyak arrestlerde KPR sirasinda
uygulanabilir




CPR-2015 Update

CPR-Pacing

Var olan kanitlar transkutan, transvendz pacing
kardiyak arreste;

 Uygulama zamani,
 Hastane ici veya disi,
e Ritmin asistoli ve PEA olusundan bagimsiz SDGD
ve sag kalim sonuclarini iyilestirmez
Kardiyak arrestte rutin kullanim icin tavsiye edilmez




CPR-2015 Update

CPR-Prekordiyal Yumruk

Prekordiyal yumruk defibrilatortin hemen kullanima

hazir olmadigi durumda; sahitli, monitorize, stabil
olmayan ventrikller tasiaritmiyi sonlandirmak icin

dusundulebilir

CPR ve sok verilmesini geciktirmemelidir



CPR Kalitesi

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

0 CleliEn e kafesinin geri ¢cekilmesine izin ver
* Monitore/defibrilatére 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 & [ Asistoli/NEA ] —Diastolik)basing <20 mm Hg, ise KPR kalitesini
4 z Sok iyilestirmeyi dene.
Defibrilasyon icin 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 e |V/iO yol olmali, daha yiiksek dozlar diistiniilebilir.
prmy yir e )
soklanabilir > + Epinefrin her 3-5 dk ¢ Monofazik: 360 J
A ritimmi? 7 + ileri hava yolu ve - —
v c kapnografi diistin llag Tedavisi
4 vet
5 ‘» eEpinefrin IV/10 : 1 mg her 3-5 dk
6 = Evet eAmiodaron IV/10 : 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)
- Hayir » Reversibil nedenleri tedavi et *Nabiz ve kan basinc,
S::::::’;“ > * * PETCO,’de ani siirekli artis (tipik 240 mm Hg)
eintraarteryel monitérizasyonla spontan arteriyel basing
/s | | monitdrizasyonl ivel b
Hay"- Evet
* Evet 12 Soklanabilir > dalgalari
Py - =
8 v $ i ritim mi? Reversibl Nedenler
W Sok 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




CPR Kalitesi

1 CPR’a basla

* Oksijen ver
* Monitore/defibrilatére bagla

*GOgUls AP Capinin 21/3 ve 100-)20/dk sert basi yap ve
gogus kafesiMimgeri cekilmesi#t€ izin ver.
eBasilara ara vermeyi en aza indir.

Evet /% Hayir *Asiri ventilasyondan kagin.
° Soklanabilir eBasi yapani her 2 dk.da/yoglilunca daha erken dggistir.
¢ \ ritim mi? / eileri havayolu yoksa komp/Weqt. orani 15:2

[ VF/Nabizsiz VT ] 9

kapnografi ve diatolik basing
olcutleri yok

" Ik Sok 2 J/kg, 2. sok 4 J/kg, devam eden soklar 24 J/kg,
aksium 10J/kg veya erigkin dozu

ila¢ Tedavisi

[ Asistoli/NEA ]

v
A 3$$ok

CPR 2 dk eEpinefrin IV/I10 : 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg 1:10 000) her
* iv/ioyol 10 3.5 dk
CPR 2 dk IV/10 yol yoksa ET doz: 0,1 mg/kg (0,1 mL/kg 1/1000)
Soklanabilir Hayir + iv/ioyol eAmiodaron IV/10 : ilk 5 mg/kg bolus. Direngli
AN ritim mi? > * Epinefrin her 3-5 dk VF/nabizsiz VT’ ilir.
- / * ileri hava yolunu diistin ( idokain IV/10: Baslangic doz: 1 mg/kg yiikleme

W, Evet kapnografi diisiin ~Koruma icin: 20-50 mcg/kg/dk (bolus doz 15 dk

5 v E uygulandiktansorra)

6 vet =
Sok Soklanabilir lleri Havayolu
ritim mi?

CPR 2 dk ETE yada supraglottik ileri havayolu
« Epinefrin her 3-5 dk ETE dalga form kapnografi yada kapnometri ile dogrula

« ileri hava yolu ve Hayir ilferi havayolunu sonrasi g6gls basisina ilave her 6 sn de
kapnografi diisiin 11 bir soluk ver (10 soluk/dk)
l Spontan Dolagima Déniis (SDGD)
7
‘C.PR 2 dk ) *Nabiz ve kan basinci,
Soklanabilir Hayir * Reversibil nedenleri tedavi et eintraarteryel monitérizasyonla spontan arteriyel basing

ritim mi? > * dalgalar
7 Hayir = Evet -
V Evet soklanabilir Reversibl Nedenler
ritim mi?

12 . . . "
8 v Hipovolemi Tansiyon pndmotoraks
W Sok Hipoksi Tamponad, kardiyak
CPR 2 dk * Eger spontan dolasima geri donis \ 4 Hidrojen iyon(asidoz)  Toksinler
(SDGD) yoksa 10 veya 11’e git [ 5 veya 7'ye git ] HlpO-/hlpfarkaIeml Tromboz, pulmoner

e Amiodaron Hj Tromboz, koroner
* Reversibil nedenleri » SDGD varsa kardiyak arrest sonu  Hipoglisemi >

tedavi et bakim uyula
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