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 Ağızdan ağza solunum ise 1958 yılında Peter 

Safar tarafından geliştirildi. 

 Kapalı göğüs masajı 1960 yılında Kowenhoven, 

June ve Knickborker tarafından yeniden 

tanımlandı. 

 1900’lerin ikinci yarısından itibaren KPR hastane 

dışına taşındı. 
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Tarihçe
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Etkili kalp atımlarının durması

solunum yetersizliği sonucu kalbin durması

kalp durmasını takiben solunumun durması

Kardiyopulmoner  Arrest
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Tanım 
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Kalbin normal olarak çalışmaya başlamasına kadar 

geçen sürede yaşamsal organ fonksiyonlarının 

sürdürülmesi için uygulanan semptomatik 

tedavidir
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KPR Tanım
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 Solunum neden “tu kaka” oldu?

– Arteriyel oksijen konsantrasyonundan daha çok 

arteriyel kan akımı hızı az

– Göğüs basısındaki kesintiye ve pozitif basınçlı 

ventilasyona bağlı intaratrosik basınç artması
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Ventilasyon 
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Defibrilasyon 
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 Entübasyon göğüs basısı devam ederken 

yapılabilir ise de genelde göğüs basısının kısa 

süreli kesintisine sebep olur. 

 Supraglottik airway entübasyona iyi bir alternatiftir 

ve göğüs basısı kesilemeden uygulanabilir.
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Hangi hava yolu?
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LMA (Larengeal Mask Airway)
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LMA
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LT (Larengeal Tüp)
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LT
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Combitube 
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Combitube 
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1. Bilinci kapalı hastaya balon-maske ile yeterli 

ventilasyon sağlanmaması 

2. Hastada hava yolu koruyucu reflekslerin 

olmaması (koma veya kardiyak arrest)

<10 sn
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Endotrakeal entübasyon
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 Dil üzerine blade’i 

yerleştir

 Aydınlatma ile larinksi 

gözle
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Entübasyon 
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 Dil köküne doğru bladeyi 

bas

 Dilin larinks girişinden 

uzaklaştığı gör
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Entübasyon 
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 Larinksi karşıdan gör

 Tüp yerleştirmeye hazır 

ol
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Entübasyon 
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 Uygun tüpü seç 

 Larinks açıklığına tüpü 

ilerlet
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Entübasyon 
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 Tüp etrafındaki balonu 

şişir

 Kontrol  et

 Solunumu sağla ve 

sürdür.
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Entübasyon 
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 Kabul gören doğrulama nedir?

– Dalga formlu kapnografi klinik değerlendirmeye ek olarak 

tüpün yerleşiminin doğrulanması ve monitörizasyonu için en 

güvenilir metot (Sınıf I, KD A)
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Entübasyon 
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 Göğüs basısını yapan kişi ventilasyon için 

durmadan; dakikada en az 100 kez olacak şekilde 

devamlı göğüs basısı yapacaktır. 

 Ventilasyonu yapan kişi ise her 6-8 saniyede bir 

soluk verecektir (dakikada 8-10 soluk).
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Oran?
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Neumar R W et al. Circulation 2010;122:S729-S767

Copyright © American Heart Association
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Yeterli hız ve derinlikte göğüs kompresyonları 

Her kompresyondan sonra göğsün tam olarak geri 

yükselmesine izin verilmeli, 

Göğüs kompresyonları arasındaki kesintiler en aza 

indirilmeli 

İleri havayolu sağlandığında aşırı ventilasyondan 

kaçınılmalıdır.
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Unutma !!!!
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Tempo 
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TEŞEKKÜRLER 

SORU? YORUM? KATKI?
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