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KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
(KPR)

Amag;
Sagkalimi en ust dlizeye
ctkarmak ve morbiditeyi

en aza indirmek




KPR’DE ETIK PRENSIPLER

= Yararh olmak

= Zarar vermemek

= Adaletli davranmak

= Otonomi




KARDIYAK ARREST HASTALARINDA
HESAPLANAN ORANLAR (< 4 dk)
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SDGD: Spontan Dolasimin Geri Dénmesi
PRS: Postresiisitasyon Sendromu




Chain of survival
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KPR'YE BASLAMAMA




Guvenlik her seyden once gelir...

* Elektrik, ¢okme, akan trafik, sel v.b. bir durum

mevcut ise olay yerine yaklagmayin.

* Olay yerinin guvenli hale getirilmesini bekleyin.



HASTANE DISI RESUSITASYONLARDA
KPR’YE BASLAMAMA

1. Geri donisiimsiiz olim bulgularinin varhg:

Oliim sogumasi (Algor mortis) 1° C soguma/saat

Oliim katilig (Rigor mortis) 2- 4 saat sonra, 10-12. saatte maks.
Oliim morlugu (Livor mortis) 3-5 saat sonra, 10-15. saatte maks.

Curume 36-48 saatte baslar, 5 yilda tamamlanir
Fetal maserasyon

2. En ust diizeyde tedaviye ragmen vital bulgular kétilestiginden dolayi
hicbir fizyolojik yararin beklenmedigi durumlar

Ilerleyen septik/kardiyojenik sok

Metastatik kanser
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2007; 3: 92-6




HASTANE DISI RESUSITASYONLARDA
KPR’YE BASLAMAMA

Z. Kiint travma, gociik altinda kalma sonrast 10 dk. icinde Revize Travma
Skoru diisiik (6rnegin<4) olgular

ital bulgularin olmadig ve beyin dokusunun disarida bulundugu penetran kafa

Siddetli kardiyak yaralanma

Siddetli ezici yaralanmalar
4. Vital bulgularin olmadigi coklu ekstremite amputasyonlu olgular
Hemikorporektomi

Dekompozisyon

6. lleri derecede (kiil olma derecesinde) yaniklar

7. ki saatten fazla siiredir su icinde kalma dykiisii

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2007; 3: 92-6




REVIZE TRAVMA SKORU

Kodlanmig Deger

Glasgow Koma Skoru Sistolik Kan Basinci Solunum Sayisi
(GKS) (SKB) (SS)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) + (0.2908 x SS)



REVIZE TRAVMA SKORU

Bevize Trauma Skoruna GoOre Yasama Olasiliga
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HASTANE DISI RESUSITASYONLARDA
KPR’YE BASLAMAMA

3. Kiint travma, gociik altinda kalma sonrast 10 dk. icinde Revize Travma
Skoru diisiik (6rnegin<4) olgular

Vital bulgularin olmadig: ve beyin dokusunun disarida bulundugu penetran kafa
yaralanmalan

Siddetli kardiyak yaralanma

Siddetli ezici yarglanemets —

4. VirZ; pulgularin olmadigi coklu ekstremite amputasyonlu olguias
emikorporektomi

Dekompozisyon

6. lleri derecede (kiil olma derecesinde) yaniklar
7. lka z2atten fazla stiredir su icinde kalma oykiisii

e Turklu ghdeett T Med Sci 2007 3: 92-6










HASTANE DISI RESUSITASYONLARDA
KPR’YE BASLAMAMA

- Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee
(JRCALC) Onerileri -

Grup B ( EKG’de asistolinin kanitlanmasi gereken durumilar)

*En azindan 1 dakikalik stire ile EKG kaydinin alinmasi ve QRS
ve P dalgalarinin olmadigi asistolinin izlenmesi 6nemli

*Son 24 saat icinde sedatif, hipnotik, anksiyolitik, opioid veya
anestetik ilag oykusu olmamal

Emerg Med J 2002; 19:345-7




Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee (JRCALC) Kilavuzu -1996
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CPR Baslama Kriterleri

« Hastanin yanitsizligi

— Epilepsi benzeri kasilmalar (arrest olan hastalarda beyne kan
gitmemesine sekonder olarak nobet benzeri kasiimalar arrest
tanisini geciktirebilir)

Yapilmasi gereken

hastalarin normal soluyup solumadiginin
degerlendirmesi



CPR Baslama Kriterleri

« Agonal solunum (genellikle yavas, derin ve cogunlukla

horlama sesinin eglik ettigi bir solunum)
— Yanliglikla arrest olmadigi yanilgisina dusebilir

— %40 hastada arrestin ilk dakikasinda agonal solunum



CPR Baslama Kriterleri

— arrest ile iligkili oldugunun bilinmesi yasam zincirinin
erken aktive edilmesini saglar

— Kurtaricinin, eger hasta yanitsiz ise ve normal
solumuyorsa kardiyak arresti erken tanimasi cok
onemlidir. Burada anahtar ise “yanitsizlik” ve

hastanin “normal solumamast’.






CPR icin Pozisyon

« Sert bir zeminde sirt ustu yatar pozisyon

 Asla farkli bir pozisyon verilmez (yan, yuzukoyun, dusey
vb)

« Tasinacak ise bas, boyun ve sirt birlikte hareket ettirilir

& N

Saglanamaz ise Etkin CPR Beklenemez



Bazi Ozel Durumlarda CPR



CIG

— Kig sporlarina artan ilgiye bagl
— Olim nedeni; asfixi, travma, hypotermi

— C1g altinda kalma suresi 6nemli: 35
dakika

— yasam sansi tahmininde K* seviyesi

onemli bir gosterge: 8 mmol/lt

— Ekstrakorporal 1Isinma yontemleri

oneriliyor



Donma-Hipotermi

. Dikkat !nnnnnnnnnnn

— Donma hastasina alanda olum karari
vermeyin; Mumkun olan en kisa

zamanda en yakindaki donanimli

merkeze transportunu gerceklestirin.



(Donma-Hipotermi)

« Hastanin devam eden bir dolasimi var ve ciddi bir
hypotermi varsa (<30 C) external vucut 1sitma yontemleri
kullanin (forced air)

« Hastada kardiyopulmoner arrest varsa
Hastay! hizla 1sitin
— Kardiyopulmoner bypass
— Toraks lavajl




(Donma-Hipotermi)

« Temel yasam desteqi ile ilgili degisiklikler
— Donma hastalarinda solunum ve nabiz cok fazla

yavaslamis olabilir.

EKG’de asistoli gorebilirsiniz



(Donma-Hipotermi)

— Solunum yoksa hemen kurtarici soluk
— NVT ve VF' de bir kere defibrilasyon dene

- direncli ise vucut 1sinana kadar CPR’a devam



BOGULMA

« Sudan Cikarmak:

Kurtarici kendi guvenligini riske atmamali
— Servikal yaralanma insidansi dusuktur

— Spinal yaralanma dusundurecek yaralanma
mekanizmasi olmadikc¢a servikal vertebra rutin

stabilizasyonu onerilmemektedir



BOGULMA

— Bogulan hastada ilk ve onemli tedavi ventilasyonun

saglanmasidir.

— Kurtarici soluk kazazedeye sig suda iken veya karaya

cikar cikmaz verilmelidir.

Agizdan agiza veya agizdan buruna...



BOGULMA

* Kuru bogulma:
* laringospazm
* Islak bogulma:

« suction disindaki tum uygulamalar gereksiz ve zarar

Vericl

Abdominal basi veya Heimclich manevrasinin rutin

kullanilmasi onerilmez



ELEKTRIK VE YILDIRIM
CARPMALARI

OLU KAHRAMANLAR HAYAT KURTARAMAZ (!)




ELEKTRIK VE YILDIRIM
CARPMALARI

« Kurtarici elektrik carpmasina maruz kalmis kazazedeye

elektrik akimi kesilmeden dokunmamali.

» |letken olmayan bir cisim ile kazazedeyi bu akimdan

kurtardiktan sonra dokunmalidir.




ELEKTRIK VE YILDIRIM
CARPMALARI

Kaza yeri guvenligi saglanmali
Nabiz ve solunum yoksa hemen KPR

Omurga ve ¢oklu travma olasiligi nedeni ile spinal
stabilizasyon
termal hasari engellemek i¢in yanan giysi, ayakkabl ve

kemerin cikariimasi




ELEKTRIK VE YILDIRIM
CARPMALARI

« Elektrik carpmasi sonrasi,
— Alternatif akima maruziyette VF (R on T fenomeninin analogu)
— Yuksek akima maruziyette VF veya asistoli

* Yildirrm carpmasi sonrasi,

— Temel 0lum nedeni primer VF veya asistoli (tim miyokardda

eszamanli depolarizasona neden olan ani direkt akim soku)



+ The impact of inadequate planning,
rehearsal and lack of organization on the audience

htp: pjubedocbolfreesr






« CPR kurallari her kosulda gecerlidir
« Hayat kurtaran etkili kalp masaj!

« Kurtarici kendi guvenligini riske

atmamal







