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Tarihce @

EGE ACIL TIP
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Agizdan agza solunum ise 1938 yilinda Peter
Safar tarafindan gelistirildi.

Kapall gogus masaji 1960 yilinda Kowenhoven,
June ve Knickborker tarafindan yeniden
tanimlandi.

1900’lerin ikinci yarisindan itibaren KPR hastane
disina tasindi.

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
Mart 2014 izmir 3



EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu

R B R Mart 2014 Izmir 4

A U U R U R RN



Tanim @

EGE ACIL TIP
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Etkili kalp atimlarinin durmasi
solunum yetersizligi sonucu kalbin durmasi

kalp durmasini takiben solunumun durmasi

Kardiyopulmoner Arrest
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KPR Tanim @

EGE ACIL TIP
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Kalbin normal olarak calismaya baslamasina kadar
gecen surede yasamsal organ fonksiyonlarinin
surdurulmesi icin uygulanan semptomatik

tedavidir
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Ventilasyon @

EGE ACIL TIP
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Solunum neden “tu kaka” oldu?

- Arteriyel oksijen konsantrasyonundan daha ¢ok

arteriyel kan akimi hizi az

— (GOgus basisindaki kesintiye ve pozitif basincli

ventilasyona bagli intaratrosik basing artmasi

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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Eriskin Kardivak Arrest

Yardim icin seslen / Acil Yamit Sistemini aktive et.

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

| VEMNVT I Asistoli /HEA I

2 dak. KPR
IWV/IO yol sagla

Hayr
s -
(o ) —

Evet

= Sok

L4 P
2. dak. KPR
= Adrenalin her 3-5 dak. bar
= [leri havayolu disiin,
Ekapnograf

' Haywr Evet

Sollanabili

2. dak. KPR
» IW/TO wol sagla
= Adrenalin her 3-5 dak_ bar
= Tleri havayola diisiin,
kapnografi

Hiayar

Havyir

hd
Spontan Dolagim Gern Ddndis (SDGDY) 5 veya T ye
bulgulam yoksa,. 10 veya 117%e git. STMGDY
Balom

warsa, Kardivak Arrest Sonrasi

Selsil 1. IKYD kardivalk arrest algoritmasa.
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Eriskin Kardivak Arrest

Yardum icin seslen / Acil Yamit Sistemini aktive et.

[F]

VEMNT | Asistoli /HEA I

2 dak. KPR
IV/IO yol sagla

2. dak. KPR
« TV/IO vol sagla
= Adrenalin her 3-5 dak. bir
« [leri havayolu ditgim,
kapnografi

» Adrenalin her 3-5 dak. bir
= [leri havayelu diisim,
kapnografi

Spontan Dolagim Gerni Déniig (SDGD) 5 veya T've
bulgulan yoksa,. 10 veya 117e git. SDGD

wvarsa, Kardiyak Arrest Sonras: Balkam

Sekil 1. IKYD kardiyak arrest algoritmasi.

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

EFE. Kalitesi

= Giichi (En az 5 cm) ve hizh (En az
10Vdakika) basi uyzula.

o s kafesinin tam geri cekilmesind
sagla.

= Godns basilannda duraklamalan
en aza indar.

= Asin ventlasvondan Eacin.

= 21z basiza vapam her 2 dakikada
bir degistir.

= Ileri havavolu voksa, 302 gogus
basisi-solumum orani uyvegula.

« Kannanf dalga kapnograf ile

« PETCO2 <10 mmHg ise, EFPE
kalitesini ivilesurmeeyve calls.

= Intra-arteryvel basinc

= Gevzeme faz basinc: (diastolik)
=20 mmHg ise KPR Ealitesini 1viles-
drmeye cals.

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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Piston
(Arms]

Resistance
{Lowar Hai
gt Sternum)
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Acult fover & yvears)

CPRTechnique
Child {1 to 8 years)

Y

EGE ACIL TIP
Acil Yasatmaktir

lntant (under 1 year)
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EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

Chest Com pPress ions
Thumb Mathod

Side by Side

Zorrect Imncorract
Fressure on Stermnum Fressurs on Ribs
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Eriskin Kardivak Arrest

Yardum icin seslen / Acil Yamit Sistemini aktive et.

KPR yve bagla.
= Oksijen ver.
= Monitor/defibnilatsr bagla

Lo

2. dak. KPR
« TV/IO vol sagla
= Adrenalin her 3-5 dak. bir
« [leri havayolu ditgim,
kapnografi

2. dak. KPR
* Adrenalin her 3-5 dalk_ bir
= [leri havayelu diisim,

wvarsa, Kardiyvak Armrest Sonrasi B

2
Spontan Dolagim Gerni Déniig (SDGD) 5 veya T've
bulgulan yoksa,. 10 veya 117e git. SDGD
alkam

Sekil 1. IKYD kardiyak arrest algoritmas:

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

spontan Dolasmun Gerl Donisi

(SDD)

= Naz ve kan basinci

« FETCO3 nin ami devaml artisi

{Tipik olarak 40 mmHge ve uzen)
« Intra-arerival monitonzasvonla
spontan arterivel basing dalgzas

ok enerjisi

= Bifazik: Uretci ravsivesine ore
{120-200 I} Bilinmivorsa maksinmim
knllan. Tkinci ve sonraki dozlar buma
esit olmah. Daha yuksek dozlar da
dsunulebalir.

» Monofazik: 360 1

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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Defibrilasyon

B

EGE ACIL TIP
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Eriskin Kardivak Arrest

Yardum icin seslen / Acil Yamit Sistemini aktive et.

[F]

2. dak. KPR

* IV/I0 wol sagla

» Adrenalin her 3-5 dak. bir

« [leri havayolu ditgim,
kapno

* Adrenalin her 3-5 dak. bir
= [leri havayelu diisim,
kapnografi

bulgulan yoksa,. 10 veya 117e git. SDGD
wvarsa, Kardiyvak Arrest Sonras: Balam

Spontan Dolagim Geri Déniig (SDGD) I

Sekil 1. IKYD kardiyak arrest algoritmasi.

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

Ilac redavisi
= Adrenalin IV/TIO Doz:

Her 3-5 dakikada 1 mg —
« Vazopresin IV/I. Dwoz:

Adrenalinin ilk ve ikinci dozlan
verine 40 unite vapilabilir.
= Amiodaron IV/IO Doz:

Ilk doz: 300 mz bolus

Ikinci doz: 130 me

Ilern Havavolu

= Supraglotik ileri havavolu veya
endotrakeal entubasyon

 ET tup verleginim dalga kapnografl
ile dogrmla ve izle.

» Giodns basilanyla devaml olarak
dakikada 8-10 sclunum

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
Mart 2014 izmir
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Hangi hava yolu? @

EGE ACIL TIP
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Entubasyon gogus basisi devam ederken
yapilabilir ise de genelde gogus basisinin kisa
sureli kesintisine sebep olur.

Supraglottik airway entubasyona iyi bir alternatiftir

ve gogus basisi kesilemeden uygulanabillir.

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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LMA (Larengeal Mask Airway)

-
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LMA ( mask) verlestirme teknigi
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LMA

The Intersurgical

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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LT (Larengeal Tup)

Proximal Cuff
Inflates at the
base of the
tongue.
Isolates the
laryngopharynx

from the f
oropharynx and
nasopharynx.

Distal Cuff

Inflates in the esophagus. Isolates the
laryngopharynx from the esophagus.
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LT
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Combitube @

EGE ACIL TIP
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Combitube @
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Endotrakeal entubasyon @

EGE ACIL TIP

aaaaaaaaaaaaa

Bilinci kapall hastaya balon-maske ile yeterli

ventilasyon saglanmamasi

Hastada hava yolu koruyucu reflekslerin

olmamasi (koma veya kardiyak arrest)

<10 sn
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Entubasyon

Dil Uzerine blade’i
yerlestir

Aydinlatma ile larinksi

gozle
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Entubasyon

Dil kokune dogru bladeyi

bas

Dilin larinks girisinden

uzaklastigi gor
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Entubasyon

Larinksi karsidan gor

Tup yerlestirmeye hazir

ol

\

lS_f/

EGE ACIL TIP
Acil Yasatmaktir
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Entubasyon

EGE ACIL TIP

Uygun tupu sec¢

Larinks acikhgina tupu

llerlet
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Entubasyon @
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Tup etrafindaki balonu
SisIr
Kontrol et

Solunumu sagla ve

surdur.

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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Entubasyon @

EGE ACIL TIP
Acil Yasatmaktir

Kabul goren dogrulama nedir?

- Dalga formlu kapnografi klinik degerlendirmeye ek olarak

tupun yerlesiminin dogrulanmasi ve monitorizasyonu icin en
guvenilir metot (Sinif I, KD A)
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V3
Oran? D

EGE ACIL TIP

aaaaaaaaaaaaa

Gogus basisini yapan kisi ventilasyon igin
durmadan; dakikada en az 100 kez olacak sekilde

devamli gogus basisi yapacakitir.

Ventilasyonu yapan kisi ise her 6-8 saniyede bir

soluk verecektir (dakikada 8-10 soluk).

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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Eriskin Kardivak Arrest

Yardum icin seslen / Acil Yamit Sistemini aktive et.

2

| Asistoli /HEA I

4
2 dak. KPR
IV/IO yol sagla

2. dak. KPR
« TV/IO vol sagla
= Adrenalin her 3-5 dak. bir
« [leri havayolu ditgim,
kapnografi

2. dak. KPR
* Adrenalin her 3-5 dak. bir
= [leri havayelu diisim,
kapnografi

Spontan Dolagim Gerni Déniig (SDGD) 5 veya T've
bulgulan yoksa,. 10 veya 117e git. SDGD

wvarsa, Kardiyak Arrest Sonras: Balkam

Sekil 1. IKYD kardiyak arrest algoritmasi.

L

L]

L]

L]

L]

L

L]

L]
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Gen Donebilir Nedenler

Hipovolen
Hipoksl

Hidrojen 1yon (asidoz)
Hipo-luperkalem

Fipoterml

Tansiven Pnomotoraks
Tamponad kardivak

Toksmler

Tromboz, pulmoner
Tromboz, koroner

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir
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Eriskin Kardiyalk Arrest

Yardim Icin Seslen / Acil Yanit Sistemini Aktive Et

I

[ KPR’ye basla

* Oksijen ver.
* Monitér [ defibrilator bagla

Spontan Dolasimin

Geri Déniisii (SDGD) I\
Kardiyak Arrest
Sonrasi Balkam

2 dakika '|

llac Tedavisi
IV/ 1O yol sagla

Her 3-5 dakikada bir Adrenalin
Direncli VF / VT'de Amiodaron

ileri Havayolunu Diisiin
Kantitatif Dalga Kapnografi

Geri DGnebilir MNedenleri
Tedavi Et

Sekil 2. IKYD kardivak arrest sirkuler algoritmasi.

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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KPR Kalitesi
e w -
kafesivs Lcekilmecin 23

» (Z021is bastlaninda duraklamzlan en aza indir.

= Godiis basis1 vapam her 2 dakikada bir degistir.
» Tleri havayolu voksa, 30:2 gigiis basist-solumum orant uvzula.
« Kanttatif dalzga kapnograf ile

* PETCDE <10 mmHg ise, CPR kalitesini i}'lleidrmrye ¢ahs.

« Gevseme faz1 basinl (diastolik) <20 mmbHg ise CPR kalitesini
iyilegtirmeye cals.

Spontan Dolasimin Geri Diandizll (SDGD)

= Mabiz ve kan basinel

= PETCOZ"nin ani devamh arti31 (Tipik olarak 40 mmHg ve tizeri)
» Intra-arterivel monitorizasyonla spontan anterivel basing dalgas

Jok Enerji

+ Bifazik: Uretici tavsivesine gore (120-200 I) Bilinmivorsa maksimum
kullan. Ikinci ve sonraki dozlar buna egit olmah. Daha yuksek dozlar da
digannlebilir.

* Monofazik: 360 ]

Tlac Tedavisi
* Adrenalin IV / IO Doz: Her 3-3 dakikada 1 mg.

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

* Vazopresin IV / IO Doz: Adrenalinin ilk ve ikinci dozlan verine 440 finite
vapilabilir.
» Amiodaron IV / IO Doz [1k doz 300 mg bolus. Tkinci doz 130 mg.

Tleri Havayolu

« Supraglotik ileri haayvolu veya endoirakeal entiibasyon.

« ET tiip yerlesimini dalza kapnografi ile degrula ve izle.

« Gigiis basilarryla devamb olarak dakikada 8-10 solunum.

(xeri Diinebilir Nedenler
W » Tansivon Pnomotoraks

« Hipoksi » Tamponad Kardiyak

» Hidrojen ivon (asidoz) = Toksinler

» Hipo-hiperkalemi « Tromboz, pulmoner

« Hipotermi « Tromboz, koroner

Eger hastada SDGD saglamirsa, veniden arrest olugmamasi ve hastamn iyi
nirolojik sonuclar ile uzun vadeli sagkalin sansim optimize etmek icin
kardiyak arrest sonrasi bakimin bemen baslatilmas: dnemlidir (Bakimz
Boliim 9). Son olarak, gercek sudur ki resusitasyon cabalanmn buvuk
goduningu spontan solumumun geri donisd ile sonuclanmamaktadir.
Basansiz resusitasyon cabasimin sonlandinimasina iliskin  kriterlere
asagida kisaca (bakimz “resiisitasyon cabasi ne zaman sonlandirnlimali?™)
ve Béliim 3: Etik bashginda daha detayh olarak deginilmistir.

Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu
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Adult Tachycardia
(With Pulse)

Assess appropriateness for clinical condition.
Heart rate typically >150/min if tachyarrhythmia.

Doses/Details

Synchronized Cardioversion

Initial recommended doses:

¢ Narrow regular: 50-100 J

e Narrow irregular: 120-200 J biphasic
or 200 J monophasic

* Wide regular: 100 J

* Wide irregular: defibrillation dose

Identify and treat underlying cause

* Maintain patent airway; assist breathing as necessary
* Oxygen (if hypoxemic)

* Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood
pressure and oximetry

(NOT synchronized)
- S ) Adenosine IV Dose:
Persusten::;:t;?:ga:rhythmna 4 First dose: 6 mg rapid IV push; follow
. Synchronized cardioversion with NS flush.
= Hypotension? Yes | » Consider sedation Second dose: 12 mg if required.
¢ Acutely altered mental status? * If regular narrow complex,
* Signs of shock? consider adenosine Antiarrhythmic Infusions for
¢ |schemic chest discomfort? Stable Wide-QRS Tachycardia
* Acute heart failure? : :
6 Procainamide IV Dose:
20-50 mg/min until arrhythmia
5 No ¢ |V access and 12-lead ECG suppressed, hypotension ensues,
if available QRS duration increases >50%, or
Wide QRS? Yes e Consider adenosine only if maximum dose 17 mg/kg given.
>0.12 second regular and monomorphic Maintenance infusion: 1-4 mg/min.
* Consider antiarrhythmic infusion Avoid if prolonged QT or CHF.
* Consider expert consultation Amlodarone IV Dose:
7 No T ————— Tirst dose: 150 mg over 10 minutes.
Y Repeat as needed if VT recurs.
¢ |V access and 12-lead ECG if available 1Fo||ow l?y malr:ltenance Mt cniat
* Vagal maneuvers mg/min for first 6 hours.
¢ Adenosine (if regular) Sotalol IV Dose:
* B-Blocker or calcium channel blocker 100 mg (1.5 mg/kg) over 5 minutes.
* Consider expert consultation Avoid if prolonged QT.

© 2010 American Heart Association

Neumar R W et al. Circulation 2010;122:S729-S767

: -
American Heart
Association
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Adult Bradycardia
(With Pulse)

Assess appropriateness for clinical condition.
Heart rate typically <50/min if bradyarrhythmia.

Y

Identify and treat underlying cause

* Maintain patent airway; assist breathing as necessary

* Oxygen (if hypoxemic)

e Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood pressure and oximetry
¢ |V access

¢ 12-Lead ECG if available; don’t delay therapy

3 Y
(
Persistent bradyarrhythmia
4 causing:

I <2 | o Hypotension?
Monitor and observe EEE YOOI §
¢ Acutely altered mental status?

* Signs of shock?
¢ |schemic chest discomfort?
L * Acute heart failure?

>
5 ¢ Yes .
Doses/Details
Atropine Atropine IV Dose:
e P First dose: 0.5 mg bolus
If atropine ineffective: 3 Repeat every 3-5 minutes
* Transcutaneous pacing Maximum: 3 mg
OR ’
* Dopamine infusion Dopamine IV Infusion:
OR 2-10 mcg/kg per minute
* Epinephrine infusion Epinephrine IV Infusion:

‘T 2-10 mcg per minute
6

Consider:

¢ Expert consultation
* Transvenous pacing

© 2010 American Heart Association

Neumar R W et al. Circulation 2010;122:S729-S767

: -
American Heart
Association
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@Yeterli hiz ve derinlikte goglis kompresyonlar

@Her kompresyondan sonra goégstin tam olarak geri

yukselmesine izin veriimeli,

®Goglus kompresyonlari arasindaki kesintiler en aza
indirilmel

@ileri havayolu saglandiginda asir1 ventilasyondan

kaciniimalidir.
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TESEKKURLER *
SORU? YORUM? KATKI?

<~ net
W Serbest, Ak, Biﬁr:sel Adi Tip

www.acllcl.net

yusuf.ali.altunci@ege.edu.tr
@draltunci
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