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2015 AHA KPR/AKB Klavuzu

“The 2015 AHA Guideline Update for CPR and
ECC iIs not a comprehensive revision of the 2010
AHA guidelines for CPR and ECC”




Hedefler & Amaclar

2015 AHA Pediyatrik Algoritimler/Klavuz yenilikleri

* Pediyatrik Temel Yasam Destegi

— Cep telefonu bir veya daha c¢ok kurtaricili KPR icin yeni
Algoritmalar

— C-A-B sirasiin pediatrik KPR yeniden dogrulanmasi
— Pediatrik TYD icin kompresyonlar ve ventilasyonuna vurgu

— Gogilis kompresyon hizi ve derinligi

» Adolesanlarda gogiis kompresyon derinligi i¢in 6 cm olan bir tist
smirin belirlenmesi

 Yetiskin TYD icin 100 ila 120/dk olarak tavsiye edilen gogiis
kompresyon hizinin yansitilmasi

— Sadece Kompresyon-KPR (hands-only CPR)



Hedefler & Amaclar

2015 AHA Pediyatrik Algoritimler/Klavuz yenilikleri

* Pediatrik Ileri Yasam Destegi
— Pre-arrest bakim
— Inta-arrest bakim
— Post-arrest bakim




Hedefler & Amaclar

2015 AHA Pediyatrik Algoritimler/Klavuz yenilikleri

* Pediatrik Ileri Yasam Destegi - PREARREST

— Septik sok resusitasyonu i¢in izotonik kristaloidlerin
kisitli hacimde kullanimi

— Acil trakeal entiibasyon i¢in ¢ocuklarda ve infantlarda
Atropinin premediaksyon olarak kullanimi



Hedefler & Amaclar

2015 AHA Pediyatrik Algoritimler/Klavuz yenilikleri

* Pediatrik Ileri Yasam Destegi - INTRARREST
— Vazopresor ajan ise halen epinefrin
— Sok/refrakter VF/nVT: lidokaine ve amiodarone
— Ekstrakorporeal membran oksijenasyon protokollii EKPR

— Invaziv arteryel kan basinci dl¢iimii: KPR sirasinda
Invaziv hemodinamik monitorizasyon kullanimi

— KPR etkinligi i¢in ETCO2 monitorizasyonu



Hedefler & Amaclar

2015 AHA Pediyatrik Algoritimler/Klavuz yenilikleri

e Pediatrik Ileri Yasam Destegi - POSTARREST

— Sonugclar gelistirmek 1¢in Hedeflenmis VIY
— Sonuclar gelistirmek 1¢cin Hedeflenmis PaO2 kullanim

— Sonugclar gelistirmek icin spesifik Hedeflenmis PaCO2
kullanimi

— Spontan sirkiilasyon saglandiktan sonra, sivi ve vazoaktif
ilac infiizyonlar:
* yasa gore 50. persentilin iistiinde KB idamesi icin
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American Heart Associatip.ﬁh :
Guidelines for CPR & ECC '_"&

https://eccguidelines.heart.org/index.php/circuIation/cpr-ecc-guidelines-2/
NEW Web-Based Integrated Guidelines

This site blends the 2015 and 2010 AHA Guidelines Part 1: Executive Summary
for CPR & ECC into a new online interface. Explore Part 2: Evidence Evaluation
and search all guidelines from your desktop or Part 3: Ethical Issues

mobile device. Part 4: Systems of Care & CQI

Part 5: ABLS and CPR Quality

Part 6: Alt. Tech. and Anc. Devices
Part 7: ACLS

Part 8: Post-Cardiac Arrest Care
Part 9 ACS

Part 10: Special Circumstances
Part 11: PBLS & CPR Quality

Part 12: Pediatric ALS

Part 13: Neonatal Resuscitation
Part 14: Education

2015 Update in Highlights of the 2015 AHA Guidelines
Circulation Update for CPR & ECC
The 2015 Guidelines Highlights provides a

summary by topic of the 2015 changes to
resuscitation guidelines.

View the new 2015 AHA Guidelines Update for
CPR & ECC in the Circulation journal.

VIEW GUIDELINES UPDATE

View and download this document in 17
languages!




SINIF I (GUCLU Yarar>>>Ris

Onerilerin yazimi icin tavsiye edilen deyimler:
=Makuldur
=Yararl/etkin/faydali olabilir
=Karsilagtirmali etkinlik deyimlerit:
oTedavi/strateji A Tedavi B’ye gore
muhtemelen dnerilmektedir/endikedir
oTedavi A tedavi B’ye tercih etmek makul
olabilir

Onerilerin yazimi igin tavsiye edilen deyimler:
=Makul olabilir

=Diistinilebilir

=Yararsizlik/etkisizlik bilinmemektedir/agik
degildir/net degildir veya iyi gésterilememistir

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

SINIF 1I: Zararh (GUCLU) Risk>Yarar

DUZEY A

DUZEY B-R (Randomize)

DUZEY B-NR (Randomize Olmayan)

=Dizayn veya gergeklestirme sinirliliklari olan
randomize veya randomize olmayan
gozlemsel veya kayit ¢alismalari

=Bu ¢alismalarin meta analizleri

=insanlarda fizyolojik veya mekanik ¢alismalar

Klinik tecriibeye dayanan uzman goriisi
uzlasisi

Oneri siniflari ve KD’leri bagimsiz olarak belirlenir (herhangi
bir 6neri sinifi herhangi bir KD ile eslesebilir)

Onerinin KD C olmasi énerinin zayif oldugunu géstermez.
Kilavuzlarda yer alan ¢ogu 6nemli klinik soru klinik
denemelere uygun degildir. RKC'lar bulunmasa da, belli bir
test veya tedavinin yararli veya etkin oldugu ile ilgili cok agik
klinik uzlasi olabilir.

*Midahalenin sonuglari 6zellestirilmelidir (iyilesmis klinik
sonug veya artmis tanisal dogruluk veya artan prognostik
bilgi).



2015 AHA Kilavuz Giincellemesindeki Toplam 315 Onerinin
Yiizdeleri Seklinde Oneriler ve Kanit Diizeylerinin Dagilimi

2015 Oneri Siniflari

Sinif 111
Zararli
5%

Sinif I
Yarari yok
2%

Kanit Duzeyleri

KD A
1% (315’ten 3’ii)
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Pediyatrik TYD

* Bir veya Daha ¢cok Kurtaricili KPR I¢in Yeni
Algoritmalar

— Hoparlorli cep telefonu tek bir kurtaricinin KPR'ye
baslarken ATS’y1 aktive etmesine olanak saglar;

 kurtarici, KPR sirasinda 112 komutadaki kisi 1le
konusmaya devam edebilir.

* ani, sahitli kollaps durumunda, kardiyak etiyoloji
olasiligidan dolay1 hizla OED ulasma onceliginin altini
cizmeye devam etmektedir.
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Pediyatrik TYD

e C-A-B Sirasi

— Destekleyici verilerin say1 ve niteligi kisitli; yeni
verilerin yoklugunda 2010 kilavuzlarindaki sira
degismemistir (Class I1b, LOE C-EOQO).

« KPR icin kompresyonlar, hava yolu ve solunum
sirasindaki tutarlilik, kurtaricilar 1¢in;

— O0grenme,
— hatirlama ve
— uygulama kolayligi saglayacaktir. ..
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Pediyatrik TYD

e C-A-B Sirasi

» Bebek ve cocuklarda, asfiksiyel arrest primer
kardiak arreste oranla daha sik gortiliir;

— Resiisitasyonda ventilasyon biiyiik 6neme sahip !!

» Asfiksiyel arrestlerde ventilasyonun-kompresyon

kombinasyonu daha 1yi resiisitasyon sonuglar1 (+)
— 2 deneysel calisma

» Crit Care Med. 1999;27:1893-18909.

» Crit Care Med. 2010;38:254-260.
— 2 klinik ¢alisma

» Lancet. 2010;375:1347-1354.

» JAm Heart Assoc. 2014;3:e000499. 13



Pediyatrik TYD

e C-A-B Sirasi

— Resiisitasyonda, ventilasyon (A-B-C) yada kompresyon
(C-A-B) siralamasinin hayatta kalma etkileri
bilinmiyor.

— 30:2 oran: ventilasyonu 18 sn geciktiriyor ( 2 kurtarici <
9sn)
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https://translate.google.com.tr/

Pediyatrik TYD

* Yiuksek kaliteli KPR bilesenleri

— Yeterli gogus kompresyon hizini saglamak
— Yeterli g6glis kompresyon derinligi saglamak

— GOgiis kompresyonu sirasinda ekspansiyona izin
verme

— GoOgiis kompresyonu Kesintilerini en aza indirmek

— Yeterli ventilasyon sayisi
 Asir1 ventilasyondan kacin !!
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Pediyatrik TYD

* Gogus Kompresyon Hiz

— yeterli pediatrik kanit yoklugunda, eriskinler i¢in dnerilen
100-120/dk oranindaki gogiis kompresyon orani, bebek ve
cocuklarda da uygulanabilir (Class Ila, LOE C-EQO).

— oOgrenme,
— hatirlama ve
— uygulama kolaylig1 saglayacaktir...
— 2010 kalavuzu en az 100/dakika bas1 oneriyordu
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Pediyatrik TYD

* Gogus Kompresyon Hizi

— Bir eriskin calismasinda, daha hizli kompresyonlarin, basi
derinligini azaltig1 gosterilmistir
« 100-119/dk’da: Basilarin %35’inde yetersiz bas1 derinligi
 120-139/dk’da: Basilarin %50°sinde yetersiz basi derinligi
« >140/dk’da: Basilarin %70’inde yetersiz bas1 derinligi

— Daha hizli veya yavas basilarin spontan dolasim/taburculuga etkisi
yok....
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Pediyatrik TYD

* Gogus Kompresyon Derinligi
— Kurtaricilar pediyatrik hastalarin gogiis AP capinin en az
1/3’1inti ¢oktiirerek kompresyon yapmalart makuldiir.
— Bu yaklasik olarak bebeklerde 4cm(1,5 inc), cocuklarda 5
cm(2 Inc)’e esittir.
— Ergenlik doneminde; tavsiye edilen en az 5cm (2 inc), en

fazla 6cm (2,4 Inc) olan yetiskin kompresyon derinligi
uygulanir.
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Pediyatrik TYD

* Gogus Kompresyon Derinligi
— Kurtaricilar pediyatrik hastalarin gogiis AP capinin en az
1/3’1inti ¢oktiirerek kompresyon yapmalart makuldiir.

— Bu yaklasik olarak bebeklerde 4cm(1,5 inc), cocuklarda 5
cm(2 Inc)’e esittir (Class Ila, LOE C-LD).

— Ergenlik doneminde; tavsiye edilen en az 5cm (2 inc), en
fazla 6cm (2,4 Inc) olan yetiskin kompresyon derinligi
uygulanir (Class I, LOE C-LD).
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Pediyatrik TYD

* Gogus Kompresyon Derinligi
— Gozlemsel bir ¢alisma, pediyatrik KPR sirasinda
kompresyon derinliginin genellikle yetersiz oldugunu
gostermistir Resuscitation. 2013;84:1680-1684.
— Diger bir pediatrik ¢alisma, gogiis kompresyon derinligi >
51mm oldugunda 24 saatlik sag kalimin daha fazla
oldugunu gosterdi. Resuscitation. 2014;85:1179-1184.

— Hasta basinda kompresyon hizi ve derinligine karar vermek
zordur,

 eger varsa bu tlr bilgi saglayan bir cihazin kullanimi faydali
olabilir.
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KPR Feedback cihazlanr

https://www.youtube.com/watch?v=gaFz3 https://www.youtube.com/watch?v=er4it6

VaQG6FI UcIES

21


https://www.youtube.com/watch?v=er4it6UclE8
https://www.youtube.com/watch?v=er4it6UclE8
https://www.youtube.com/watch?v=qaFz3VaQ6FI
https://www.youtube.com/watch?v=qaFz3VaQ6FI

Pediyatrik TYD

« Sadece Kompresyonla-KPR

— Bircok pediatrik kardiyak arrest vakasinin asfiksisel dogasi,
efektif KPR nin bir parcas1 olarak ventilasyon kullanimin
gerektirmektedir.

— Primer kardiyak arrest vakalarinda sadece kompresyon-
KPR efektif olabileceginden eger kurtarici suni solunum
saglayamiyorsa veya bu konuda isteksizse;

e Sadece gogiis kompresyonu ile KPR onerilir
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Pediyatrik TYD

« Sadece Kompresyonla-KPR

— Asfiksi ile giden pediatrik kardiyak arrest vakalarinda;
sadece kompresyon uygulandigindan sonuclarin kotii oldugu
bildirilmistir.  Lancet. 2010;375:1347-1354.

— 2 calismada Ise; sadece kompresyonun uygulandigi
durumlarda elde edilen sonug¢larin; geleneksel KPR
sonug¢larina gore farklilik arzetmedigi raporlanmastir.

« kardiyak etyolojinin mevcut oldugunun tahmin edildigi vakalarda;
ister geleneksel KPR yapilsin ister sadece gogiis kompresyonu
yapilsin, sonuglar benzer sekilde elde edilmektedir.
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Normal selunum,
nabiz var

Solunum yok yada sadece
gasping, nabiz yok

Evet, sok
verilebilir

mal solunum
k, nabiz var

|

Hayir, sok verilemez
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Solunum normal,

nakwz var ok, nabz var
B - o

=
l

Mormal solunum

solunum yok yada sadece
gasping, nabiz yok

Evet, 5ok
warilehilir

! Hayir, sok varilemez
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Pediyatrik IYD

* Yenl bir 6neri getirmekten ziyade mevcut
oneriler uzerinde cesitli degisiklikler
yapilmistir. Yeni glincellemeler;
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Pediyatrik IYD

* Sivi Resusitasyonu icin oneriler

— Septik sok tedavisinin kose taslarindan biri olarak,
yaygin sekilde kabul géren uygulama, erken ve
hizli sekilde intravendz 1zotonik sivi uygulamasidir

« Agir atesli hastalig1 olan ¢ocuklarda IV bolus sivi
uygulamalarinin zarar verici olabilecegi bildirilmistir.

— Sok tablosundaki bir ¢ocuk hastada, baslangi¢ sivi
tedavisi icin 20 mL/kg ideal doz olarak kabul
edilebilir

* (Class lla, LOE C-LD)
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Pediyatrik IYD

* Sivi Resusitasyonu icin oneriler

— YB (mek. vent. ve inotrop destegi..) erisim kisith
oldugunda, atesli hastaligi olan ¢ocuklarda IV
bolus s1vi uygulamasi ¢ok dikkatli yapilmah

e cuinku zararli olabilir.

— Her hasta i¢in, sik klinik degerlendirmeye gore,
s1v1 verilme Oncesinde, esnasinda ve sonrasindaki
duruma gore tedavinin bireysellestirilmesi ve sik
araliklarla klinik yeniden degerlendirme
vurgulanmistir (Class I, LOE C-EO).
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Pediyatrik IYD

 Endotrakeal Entriibasyon icin ATROPIN

— Bradikardi acil pediatrik entiibasyon sirasinda;
* hipoksi/iskemi sonucu,
» laringoskopiye vagal yanit olarak
* pozitif basingh ventilasyona i¢in bir refleks olarak

* ilaclarin farmakolojik bir etkisine (6rn., siiksinilkolin
veya fentanil) olusur.
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Pediyatrik IYD

 Endotrakeal Entriibasyon icin ATROPIN

— Bradikardiyi 6nlemede premedikasyon amacli olarak
rutin atropin kullanilmasini destekleyen kanit yok

— Bradikardi riskinin yiiksek oldugu durumlarda atropin
kullanim1 giindeme gelebilir.

« Noromuskuler blk. olarak siiksinilkolin kullanilacaginda
(Class I1b, LOE C-LD).
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Pediyatrik IYD

» Endotrakeal Entriibasyon icin ATROPIN

— Atropin’in min. dozuna dair de net bir veri yok

« 2010 (Eski): ETE’de min. atropin dozu, IV 0.1mg’dur.
(paradoksal bradikardi ag¢isindan)

* 0.02 mg/kg KULLANILABILIR (Class I1b, LOE C-LD).
—PL0S One. 2013;8:e57478.
— Pediatr Crit Care Med. 2013;14:e289— e297.
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Pediyatrik IYD

* Resiisitasyon icin Vazopresor ilaclar - EPINEFRIN
— Vazopressorler, koroner perfiizyonu optimize ederek

ve serebral perfiizyonu koruyarak SDGD saglamak

* Yogun vazokonstriksiyona, miyokard oksijen tiiketiminde
artis

* (Class lla, LOE C-LD).

— Pediatrik hastalarda KPR’de herhangi bir vazopresor
ilacin etkili olduguna dair yliksek kalitede pediatrik
calisma mevcut degildir.
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Pediyatrik IYD

* Resiisitasyon icin Vazopresor Ilaclar - EPINEFRIN

— 2 pediatrik gozlemsel ¢alisma yapilmis ancak

sonuclar1 Oneri getirmemistir,

— Pediatr Emerg Care. 2012;28:336—-339.
— Pediatrics. 1995;95:901-913.

— bir randomize calismada ise

* SDGD ve hastaneye kabuldeki sag kalimi arttirmada etkili
oldugu,
* Taburculuk sonrasi sag kalimi ise etkilemedigi
gosterilmistir.
— Resuscitation. 2011;82:1138-1143.
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Pediyatrik IYD

 Sok/Refraktor VF/nVT icin ANTI-ARITMIKLER

— Amiodaron ve lidokainin birbirine iistiinliigii yoktur
« 2010 (Eski): Amiodaron bulunmadiginda lidokain
— (Class llb, LOE C-LD).

— Gozlemsel pediatrik ¢alismada verileri;

e lidokain’in, amiodaron ile karsilastirildiginda SDGD ve 24
saatlik sag kalim oranlarinmi arttirmada daha {istiin oldugu

* ne lidokain ne de amiodaron uygulamasinin, hastanede
yatis siiresi ve total sag kalimm etkilemedigi

— Resuscitation.2014:85:381-386.
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Pediyatrik IYD

« KPR’de Invaziv Hemodinamik Izlem (Class I1b, LOE
C-EO).

— Genelde monitorizedir yada hizlica elde edilebilir
* Kompresyon yeterliligi agisindan geri bildirim saglar !!

— CPR tekniklerinin IHI kilavuzlugunda yapilmast;
« SDGD ve

* Sag kalim oranlarini arttirdigi bildirilmais
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Pediyatrik IYD

« KPR’de Invaziv Hemodinamik Izlem

— Bu veriler henliz insanlar tizerinde c¢alisilmis degildir !!
 Resuscitation. 2013;84:696—701.
 Crit Care Med. 2013;41:2698-2704
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Pediyatrik IYD

« Ekstrakorporeal KPR (Class I1b, LOE C-LD).
— HIKA’da
 Kardiyak hastalik tanisi olan
« Uyqgun protokol, uzman ve ekipman varliginda

— 4 gozlemsel calisma;
« HIKA EKPR ile standart KPR arasinda anlamli farklilik yok

« HDKA durumlar dikkate alinmamistir
— Crit Care Med. 2006;34:1209-1215.
— Resuscitation. 2009;80:443-448.
— Pediatr Cardiol. 2013;34:1422-1430.
— Anesth Analg. 2014;118:175-182.
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Pediyatrik IYD

* Ekstrakorporeal KPR
— Bir retrospektif calismada; EKPR uygulamasinin

 kardiyak hastaligi olanlarda, kardiyak hastalig1 olmayanlara
gore daha 1y1 sonug verdigi bildirilmaistir.
» Pediatr Crit Care Med. 2010;11:362-371.
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Pediyatrik IYD

« Ekstrakorporeal KPR

HOW IT WORKS (4]

Oxygenator /
Beat escharger

I cardiac arrest CPR s administeced until
ECMO (Extracorporeal Membirane
Oxygenation) can begn

9—

During CPR. large catheter needies are
nserted one Into 2 major artery, the
others Into 2 COrTesSpONading ven

Chest compression ceases and
extracorpores croutation begins
Dark blood with ittie oxygen is
drained from the body, pumped
throush the axveenator where
Carbon Goxide Is rermoved and
axypen added, The bicod is also
war med and Nered

The aaxygenated blood Rows

10 the heart. Drain, Kidneys

and other organs, alowing them to
recuperate as the medica team try to
correct the causes of the arrest




Pediyatrik IYD

« ETCOZ2 Monitorizasyonu

— ETCO2 monitorizasyonu gogiis kompresyonu
kalitesin1 degerlendirmek 1¢in kullanilabilir
« Kanitlar yetersiz
— Cocuklar 1¢in tedaviy1 yonlendirici standart degerler
henliz kanitlanmamastir
« (Smnif llb, LOE C-LD)
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Bu kapnog rJifi seyri, entubasyon uygulandiktan sonra zaman icinde ekshale edilen karbpn
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Pediyatrik IYD

* Hedef Vucut Isis1 Yonetimi
— HDKA gelisen komatoz ¢ocuklarda;

e 5 giin boyunca normotermi yani viicut 1sisinin 36-37.5°C
arasinda tutulmasi da fayda saglayabilir

* ilk 2 giin hipotermi yani viicut 1s1s1 32-34°C arasinda
tutulduktan sonra, 3 giin normotermik takip yapilabilecegi
de soylenmektedir.

— (Class lla, LOE B-R).
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Pediyatrik IYD

e Hedef Viicut Isis1 Yonetimi

— Viicut 1s1s1 HDKA ve HIKA sonrasi komatoz
tablodaki ¢ocuklarda ilk birka¢ giinde,

 yakindan ve suirekli takip edilmeli, ates gelisirse agresif bir
sekilde tedavi edilmelidir.

* SDGD sonras1 > 38°C yiiksek ates agresif bir sekilde
tedavi edilmelidir (Class I, LOE B-NR).

— HIKA gelistikten sonra komatdz hale gelen cocuklar icin ise,
hipotermi ya da normotermi konusunda bir 6neride bulunmak
icin yeterince veri mevcut degildir.
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Pediyatrik IYD

« Kardiyak Arrest Sonras1 Pa0O2 ve PaCO2

— SDGD sonra, Sat O2 >%94, yani normoksemi
saglamak temel hedef olmalidir.

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

— SDGD sonra, PaCO2 acisindan da hiperkapni ya da
hipokapni gelisimi miimkiin oldugunca onlenmeye
calisilmalidir.
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Pediyatrik IYD

« Kardiyak Arrest Sonras1 PaO2 ve PaCO2

— Biiyiik gozlemsel pediatrik calismada (1427 hst) HDKA-HIKA

* Normokseminin (Pa0O2’nin 60-300 mmHg arasinda olmasi),
hiperoksemiye (PaO2>300 mmHg) kiyasla, pediatrik yogun bakim
tinitesinden taburculuk esnasinda sag kalimin arttirildigi bildirilmistir.

— Circulation. 2012:126:335-342.

— Erniskin insanlarda ve hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalarda
da, hiperoksemi durumunda mortalitenin arttig1 bildirilmistir.

» SDGD sonras1 artmis PaO2 diizeyleri oksidatif stres sonucu
postresiisitasyon sendromuna yol agmaktadir

» Bazi eriskin calismalar1 hiperokseminin mortaliteyi arttirdigini gésterdi
— JAMA. 2010;303:2165-2171.
— Circulation. 2011;123:2717-2722.
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Pediyatrik IYD

« Kardiyak Arrest Sonras1 Pa0O2 ve PaCO2

— SDGD sonra, hipokapni varliginin kotii sonuglarla
iliskili oldugu bildirilmistir.
* Circulation. 2013;127:2107-2113.
 Am J Emerg Med. 2014;32:55-60.
» J Pediatr. 2011;158:752—-758.
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Pediyatrik IYD

» Kardiyak Arrest Sonrasi Sivi ve Inotroplar

— Spontan sirkiilasyon saglandiktan sonra, sivi ve
Inotrop/vazopressorlere,

* yas araligina gore kan basincini 50. persentilin tistiinde
tutacak sekilde devam edilmelidir.
* (Class I, LOEC-LD).

— Devamli KB 1zlemi ve hipotansiyonu onlemek 1¢in, arter-ici
basing izlem yontemi kullanilmalidir.
* (Class I, LOEC-LD).
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Pediyatrik IYD

» Kardiyak Arrest Sonrasi Sivi ve Inotroplar

— Spontan sirkiilasyon saglandiktan sonra spesifik
vazoaktif ajanlar1 degerlendiren herhangi bir calisma
yok

— Yeni gozlemsel bir ¢alismada; SDGD sonrasi
hipotansiyon gelisimi

 Hastaneden taburcu olurken daha kétii sag kalim ve daha
kotii norolojik sonuclarla iliskili bulunmustur

— Crit Care Med. 2014:42:1518-1523.
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KPR'a Bagla
* Oksijen ver
* Monitdr/Defibrilatére bagla
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Spontan dolagim saglandiysa
kardiyak arrest sonrasi yogun
bakim ver
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KPR Kalitesi

® Gicli (gégis 6n arka capinindan
>1/3) ve hizh (100-120/dakika) bas.
Gogls kafesinin geri cekilmesine
izin ver.

* Kopresyon esnasinda duraklamalan
azalt.

* Asini ventilasyondan kacin.

* Kopresyon uygulayani 2 dakikadabir
veya yorulduysa degistir.

* Entiibe degilse, kopresyon-

ventilasyon orani 15:2 ver

e jlksok 2lJ/kg

* ikinci sok 21/kg

* Devam eden soklar >4 1/kg
maksimum 10 J/kg veya yetiskin dozu

ilag Tedavisi

* Adrenalin iv/iO 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 (1:1000lik
konsantreden 0.1 mL/kg)
« 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 infuzyon
(infGzyon baslangigi, bolus tedavisi
sonrasi >15 dakikada baslayacak ise
bolus tedavisini tekrar et)

ileri Hava Yolu
* Endotrekeal entibasyon veya
supraglottik havayolu

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

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

Spontan Dolagima Dénme
(ROSC)

* Nabiz ve kan basinci

® intra arterial monitdde spontan
artervel basinc dalgasi

Geri Déndiiriilebilir Sebepler

* Hipovolemi

¢ Hipoksi

¢ Hidrojen iyonu (asidoz)
* Hipo/Hiperkalemi

* Hipotermi

* Tansiyon pndmotoraks
* Tamponat kardiyak

* Trombozis kardiyak

* Trombozis pulmoner

® Toksinler
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