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Acil Tip
HAS? M Uzmanlar |
ARASTIRVA JR YR
EGITIM E\),.L,","“C >

1960, Kouwenhoven ve arkadaslari

1967, Bulent Kirimli, Leroy C. Harris ve Peter
Safar

1966, Amerikan Kalp Cemiyeti (American
Heart Association, AHA)

1993, Uluslararasi Baglantil(Yakin lliskili)
Resusitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) kuruldu.



 TUm bu yeni gelismelere ragmen KPR basari
orani hala %6 larda seyretmektedir.

Acil Tip
STA BAKIMI U/m;ml_;lrl |

HAS
ARASTIRVIA DRy
EGITIV ST




* Sahitli VF'de sag kalim oranlari %49-74 oranlarinda

* Bu basari;
kardiyak arrestin hizli taninmasi,
kurtaricilarin egitimi,
planli ve hizli cevabi,
derhal CPR ve
kollapsin 5 dakikasi icinde defibrilasyon

‘a baghdir

Acil Tip
YN Uzmanlar |



* ILCOR

e 2000 yilindan bu yana her bes senede bir resusitasyon kilavuzlarini
glincelleme karari almistir.

* Enson 2005 yilindaki kilavuzdan bu yana modern tip, kanita dayal bilim ve
teknolojik gelismelerle beraber ortaya cikan bilimsel bulgular 1siginda 18
Ekim 2010’da son kilavuzu yayinladi




2000 oncesi....
2000-2005...
2005-2010....

e 2010’da ana vurgu;
. Yuksek kalitede CPR
. VF/Nabissiz VT'de erken defibrilasyon

Acil Tip
TABAKIMI U/m;u]I_;m |

HAS
ARASTIRVIA DRy
EGITIM Frte




Plan

 Temel Yasam destegi
e Kardiyak Arrest Algoritmi

— Nabizsiz Elektriksel Aktivite Algoritmi
— Asistoli Algoritmi

Acil Tap

RCRIT Uzmanlar



Eriskinlerde
Yasam Kurtarma Zinciri

S©

i~ ——

- Kardiak arrestin derhal tanimmasi ve Acil
Yanit Sistemi' nin aktive edilmesi

- GOdus basitlarinin vurgulandigi
erken KPR
- Hizh defibrilasyon
- Etkili lleri Yasam Destedi
- Entegre kardivak arrest sonrasi bakim




Kurtarici
oncelikle kendi
guvenligini
saglamalidir...




/acil

HASTA BAKIMI
ARASTIRMA
EciTivi (R
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Basitlestirilmis Eriskin TYD

Tepkisiz

Solunumu yok yva da
Normal olmayan solunum
{(Sadece Gasping)

’

EERESINESEX -~ 3

Ritin kontrol et/
Gerekliyvse
Sok ver.

Her 2 dakikada bir tekrarla

© 2010 Armerican Hoart ASSOoCiaton

vzinanman
Dernegi
1999



Acil Tap

CRCNITT Uzmanlar

ARASTIRVA TSI
EGITIV ST







Acil Tip

i Uzmanlart
LRI Dernegi
S 999



Saghk Personeli icin Eriskin TYD

1

Tepkisiz
Solunumu yok va da normal degil
(Sadece gasping vs.)

=2 r

Acil Yanmt Sistemini alktive et.
OED/Defibrilatore ulasg.
veya bunun icin (varsa) kinci kurtaric gonder

= Her S5-6 saniyede

Yuksek kaliteli KPR

= En az 100/dakika kadar

= Basilarin derinligi

en az S cm.

= Her bir basidan sonra
gbgsan tam geri gekilmesini
sagla

= GoOgus basilarinda
duraklamalar en aza indir.
= Agsm ventilasyondan kacmin.

1 solunum ver.

yeniden kontrol et.

3 I S — e — Habaz '_“
1 Habzi kontr ol et: abiniyor 1
10 saniye icinde -
Habsz ALINIYOR MU 2 1 = Her 2 dakikada nabzi
1
Habhinz yok -
< 4

l 30 GOGUS BASISI ve 2 SOLUNUM dongusiane basla I

s ;4
[ OED/' Defibrilatos GELM'$SE I

bt A4

Ritmi komtrol et

=Soklanabilir ritmmi?

Soklanabilis
7 8

Soklanamaz

2 dakika boyunca

1 sok wver
derhal KPRyve devam et.

2 dakika boyunca

|Her 2 dakikada ritmi kontrol et;
IvD uygulayicis: gelene kadar
veya hasta hareket etmevye
baslayana kadar sQrdar.

derhal KPRyve devamnm et.

MNot: Kesik gizgili kutu icinde yer alanlar,
saghk personeli tarafindan yapilmal,
difger kurtaricilar tarafindan yvapilmamahdwr.,

© 2010 Amenican Heart ASSOCIation



Onemli Noktalar

Miukemmel Hiz

CPRi¢in Derinlik
Bes Anahtar
Gevsetme

Solunum

Kesintisiz




Nabizsiz Arrest

TYD Algoritmasi:
Yardim cagir
Etkin CPR basla

* 02 ver

* Monitore veya defibrilatore bagla

e Ritim kontrolii

Acil Tip
G Uzmanlar
N Dornesi




Eriskin Kardiak Arrest

archm igin seslen f Acil Warnit Sistemini aktive et.

KPR'ywve basla.

= Ok=ijen wer.
= hAdconitdr & defibrilatsr badla

Sokl=rabilin Hanrws

L ritirn mie

=

Asistoli f HEA I

Soklarabilir
Riti nn mi =

2 dak. KPR
I I I ool =adla

2 dak. KPR
= Odremalin her 35 dak. bir
= e havwayalu diisdin,
kapnografi

= =

Hanysun

= IS 1Oyl =agla
=Odremalilm her 2-5 dak. bir

Soklarabilir

dak. KHF R

hawayolu disdin,
kapnografi

Riti nn mi =7

l Ewet

)
’ 2

=2 dak. KPF
= Brniodanom

= Ged danebilir nedenlen

tedanri =t.

£ O 10 SArsahmrsm g et Sy

= Geri

12 w» w

2 dak. HP R

Soklarabilir

Harwan

didnebilir nedenlan
tedawri et

Riti ro mi =

Spontan Oola
=D G 0O bulgulan ywalk=sa,
10 wey3a 11%= git.
SOG0Owvwarsa, Kardias
Are=t Sonras Baam

im GernlEnd

T oweya Thne I

FFR FKalite=

- ddd CEn a=5 omawe ha=hi (lEn
az 100,d akikal ba=1 uwgula.
Zadils kafesinin tam geri
cekilmesini sagla.

- dgilis basilannda duraklamalan
en a=a indir.

=&mn ventlasyondan kacin.

= =S gilis basi= wapam har 2
dakikada bir dedistir.

= il=ri hawvayolu ywak=sa, 20:2 gégii=s
ba=i=i-=clunum oram uywgul a.

= Kantitatf dalga kapnograti il=
-FETCO=z =10 mmHg i==, KFF K
kalite=sini ivileztirmews cahs.
=intra-arterivel basing

-gewFeme fa=m ba=mina Cdiastalik)
=20 mmHg isz= KPR kalit==ini

ivileztirmews cahs.

Spormt=an Oolasimin G DSnidso
[SDOi=0O]

=MHMabi=z wve kan basinc

= FETCOZnin ani devamh artiz

[ Tipik clarak =0 mmHg vwe d==0]

- intra-arteriyvel monitorizasyanla
spontan arteryel ba=ing dalga=

Sok =re=rji=i

= Bifazik: Oretici tawvsiyvesine gdre
C1z20-2000 473 Bilinmiyvorsa maksimuoum
kullan. ikinc we sonraki do=lar buna
ezit almah. aha yik=ek daoz=lar da
ddgdndlebilir.

= Fonofa=i k: =350

il=as ted=rsi =i
= adrenslin WOI0O Ooz:
Her 2-5 dakikada 1 miqg.
= waEropresin W10 Ooz:
Adrenalinin ilk we jkind do=an
warine <0 Onite wapilabilir.
=Amiodaron A0 Oo=:
ilk do=: =00 mg bolus
lkinc do=: 1590 mg.

il=ri Here=wola

= Supraglotik iled hawvawaolu wewa
endotrake al entlibasvon

= ET tiip wedaegimini dalga
kapnografi ile doajrula we ida.

- S aEgls basilarla dewamh olarak
dakikada S-10 =olunum

=S=ri Ddnaebilir Haed=nl=r
- Hipowalemi

- Hipohk=i

- Hidrajen ivon Casido=)
- Hipo-hipaedialaemi

- Hipotemi

- Tan=sivon Fndmoborak=s
- Tamponad kardivak

- Tak=sinler

- Trombo=, pulmonsr

- Trombo=, koraoner



Kardiyak Arrest

Ritim kontrolij
H I m?‘l;I“_R ” KPR sirasinda ‘ NEA, ASISTOL “
> Elektrotlarin kontroli
> Havaliv yolu ag, O, ver
1 §ok > Havayolu agikhg\
150-200J bifazik saglanirken masaja ara
360 J monofazik verme
» 3-5 dk da bir adrenalin /
) *VF/aVT de amiodaron
/ KPR 30:2
KPR 30:2 2 dk
2dk " D itire lerm e /i
Ritirr Kontrolti

- KPR sirasinda hizli ve guglii bas (100/dak)

- Gogus kafesinin tamamen geri donmesine izin ver

» 30 kompresyon: 2 soluk, 5 tur = 2 dakika

- Hasta entuibe edildikten sonra solunum sayisi 8-10/dak
- Her 2 dakikada masaj yapan degigsin

Acil Tlp
HASTA BAKIMI
ARASTIRMA




Ventrikuler Tasikardi
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Ventrikuler Tasikardi (VT)

Ventrikiiler Tasikardinin (VT) EKG Ozellikleri

Dlzen . Atriyal: Belirlenemez
Ventrikller: Duzenli/Hafif dlizensiz
Hiz . Atriyal: Belirlenemez
Ventrikliler: 120-200/dk(Bazen 250 olabilir)
P Dalgasi : P dalgasi yoktur
PR Aralig : P dalgasi olmadigi icin dlgtlemez

QRS Kompleksi : QRS centikli ve sekli bozuk,0,10 sn’den uzun

Fluttuazione

Paroxysmal Ventricular Tachycardia

150 - 250 ventricolare
Imin,

=¥ | sudden) a very rritable

"‘. LS vuntrmultw focus paces rapidly




Olasi Nedenleri

* iskemik kalp hastaliklari

* Gegici iskemik durumlar (Koroner spazm,tromboliz,perkutan transluminal koroner
anjiyoplasti sirasinda)

* Kardiyomiyopatiler

* Miyokardit

* Kalp yetersizligi

* Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi)

e Hipoksi

e Mitral kapak prolapsusu

 Pacemaker ya da pulmoner arter kateterinin miyokardi irrite etmesi
e Dijital intoksikasyonu

Acil
TA BAKIMI

HASTA BAJ

Tip

|
Uzmanlari
il



Ventrikuler Fibrilasyon

] aYR vl
I I
n oVl ¥2

C OOOGH-0000

RHYTHM STR{P 11

mnSpec:l cm/m¥

L



VENTRIKULER FIBRILASYON

e Iskemi

* Elektriksel Sok




VENTRIKULER FIBRILASYON

Ventrikiiler Fibrilasyonun EKG Ozellikleri

Dlzen . Atriyal: Dlizensiz
Ventrikiler: Duzensiz

Hiz . Atriyal: Belirlenemez
Ventrikuler: Belirlenemez

P Dalgasi : P dalgasi yoktur

PR Aralig : P dalgasi olmadigi icin olclilemez

QRS Kompleksi : Yoktur.Degisik bicimli tamamen diizensiz fibrilasyon
dalgalari

ventrikmer’tagil{a'rdl =

S ventrikliler fibrilasyon. -




Olasi Nedenleri

Iskemik kalp hastaliklari
Kardiyomiyopatiler
Hastaliklarin terminal donemi

Hipoksi T tUzerine R fenomeni yapan ventrikiler erken vurular ve
pacemaker vurulari

Ventrikuler tasikardi
Senkronize olmayan kardiyoversion

Bazi antiaritmik ilaclarin proaritmik etkileri
(kinidin,prokainamid,disopiramid)

Wolf-Parkinson-White Sendromu’nda yuksek ventrikal hizl atriyal
fibrilasyon

Elektrolit bozukluklari (hipopotasemi,hiperkalsemi)
Oliim dncesi



Defibrilasyon

Acil Tip

QRGN Uzmanlar

Sad Dernegi
EGITIV T




Acil Tip
STABAKIMI Uzmanlari

HA
ARASTIRMA Demegi
EGITIV JTi




CPR ve defibrilasyon

* Yetiskin, Sahitli arrest: Oncelikli defibrilasyon

OED varsa onu kullanin fakat analiz etmeye hazir oluncaya
kadar gogis basilarina devam (duraklamaksizin)

* Yetiskin, Sahitsiz arrest: once 2 dk CPR ondan sonra ritm
analizi ve defibrilasyon
Monitorizasyon imkanlari varsa bu prosedur farkli olabilir.

Acil Tip
U/m;u}I_un

Dernegi
1999




Defibrilasyon

* Miyokardiyuma cok kisa bir stire icinde (birkac

.
Acil Tip
HASTA BAKIVI (7]
ARASTIRMA JpJISNER

milisaniye), yuksek miktarda elektrik akimi verilmesi

Enerji kalp kasi hicrelerinin hepsini ayni anda

depolarize ederek tamamen bir elektrikse
yani asistol yaratir 2spontan repolarize o
pacemaker hucreler ile yeniden bir elektri

aktivite olusur..

sessizlik

dan

ksel



Defibrilasyon

* Basarili sok: sok verildikten sonra VF nin en az 5 saniye

durmasi olarak tanimlanir.

* VF nin tekrarlamasi sokun basarisiz oldugu anlamina

gelmez.

e Sok sonrasi ritim miyokardiyal oksijenizasyona baglidir.

cil Th

O Uzm

A

anlart

3




Defibrilasyon

« Sahitli ani kardiyak arrestte en sik ritim
“Ventrikller Fibrilasyon” (VF)'dur.

* VF nin tedavisi> elektriksel defibrilasyon

« Basarili defibrilasyon ihtimali zamanla
azalir > Dakikalar icinde VF asistol
ritmine doner.

.
Acil Tip
HASTA BAKIVI (7]
ARASTIRMA JpJISNER




Defibrilasyon + KPR

KPR yapilmazsa VF ye bagli ani kardiyak 6limlerin
yasama sansl, defibrilasyona kadar gecen her

dakika %7-10 oraninda azalir.

* Sahitli ani kardiyak 6ltimlerde defibrilasyona kadar
gecen sure icinde yapilan KPR yasama sansini iki-

Uc kat arttirir

.
Acil Tip
ASTA BAKIMI (0N )

ARASTIRMA JpJISNER




Once “Sok” mu “KPR” mi?

* Hastane disi kardiyak arrestte:

— Kurtarici arreste sahit olduysa ve OED hemen
erisilebilen konumdaysa, hemen OED
kullaniimahidir

— Arreste sahit olunmadiysa ritim degerlendirilmeden
once 5 siklus KPR (30:2, 1.5-3 dakika) yapiimalidir.

Acil Tip
U/m;u}I_un




1 Sok ?... 3 Sok ?...

* |lk sok VF yi sonlandirmadiysa ikinci sokun
sonlandirma ihtimali daha disudk, bunun yerine KPR

yapilmasi daha efektiftir.

* |k sok basarisizsa araya giren gdéguis kompresyonlari
miyokarda oksijen ve substrat sunumunu iyilestirebilir

ve takip eden sokun basarili olma sansi arttirir

e Ardisira 3 sok icin 90 saniye gerekir

.
Acil Tip
HASTA BAKIVI (7]

ARASTIRMA srnedt




Dalga formlari ve Eneriji seviyeleri

 Monofazik / Bifazik

e Spontan dolasimin geri donilsu veya hastaneden
taburcu olana dek yasama oranlarinda iki dalga

formu arasinda belirgin fark gésterilememis.

Acil Tip
QRGN Uzmanlar
ARASTIRVA JHYSSH




Monofazik defibrilatorler

r\l
e Akim yonu tek [\
| \
» Bifaziklere gore daha yiksek - N ——
enerjili B

 Damped sintzoidal: Akim
tepeye ulastiktan sonra yavas S ——
yavas duser

* Truncated exponantial: Akim e ,
tepe dluzeye ulastiktan sonra —

birden iner |
Truncated exponential (MTE)

Acil Tip
AS Iu_mxml nan

HAS| Uzmanlari
ARASTIRMA o) 1



Bifazik defibrilatorler

Damped sinusoidal (BDS)

* Enerji dizeyi belli bir stre pozitif /™
yonde verilirken ters donerek . “
negatif yonde de hareket eder | \

* Bifazik dalga formu ile daha "
dislk enerjilerde (<200j) — [— 2
defibrilasyon es veya daha yuksek '
monofazik dalga formlu soklara
kiyasla VF nin sonlandirilmasinda
daha guvenli ve esit ya da daha -
etkili bulunmustur i P — i

Yy

Truncated exponential (BTE)



Enerji seviyeleri

e Bifazik:

-Firmanin 6nerdigi enerji dozu kullanimal
120-200 joule (Class 1)

-Bu bilgi yoksa en ylksek enerji ditizeyi
secilmeli (Class I1b)

* Tekrarlayan soklarda ayni ya da daha yuksek enerji

seviyesini kullan (Class |Ib)

Acil Tip
QRGN Uzmanlar
ARASTIRMA srneot




Elektrodlar(Kasiklar)

* Elektrodlarin alani transtorasik direnci ve akim hizini
etkiler

» Kicuk elektrodlarda daha yliksek transtorasik direng
olusurken buyuk elektrodlarda akim kaybi gézlenir.

* Optimal elektrod capi 8-12 cm olmalidir (12 cm tercih
edilir).

.
Acil Tip
HASTA BAKIMI LBZANFNIETY]
ARASTIRMA JpJISNER




Elektrodlar(Kasiklar)

* Elektrodlarin deriye tam temasini saglamak ve
arada bosluk kalmasini engellemek icin
elektrodlar Uzerine yaklasik 8-12 kg gliclinde baski

uygulanmalidir.

* Buislem gogis voluminu azalttigl gibi tam temasi
saglayarak deride yanik olusmasini da

azaltmaktadir.

Acil Tip
U/m;u}I_un




Elektrodlarin yerlestirilmesi

» Anterolateral (Class II a),anteroposterior,
anterior sol infraskapular,anterior sag
infraskapular

Acil Tip
TA (I Uzmanlart

HAS
ARASTIRMA DCngi
EGITIV E0)




Elektrodlarin yerlestirilmesi

Dogru elektrod pozisyonu Yanhs elektrod pozisyonu

* Dogru elektrod pozisyonu ventrikullere dogru
iletilen akim miktarini optimize eder

Acil Tip
1A BAKIVI 04 nm}l_url

I
pl Dernegi
1TV ST




Elektrodlarin yerlestirilmesi

» Sternal kasik sag

klavikula altinda
sternumun sag st
kismina , apeks kasigi
meme ucunun soluna,

kasigin orta noktasi

midaksiller hatta

Acil Tip
TABAKIMI Uzmunl_an

HAS
S Dernegi
EGITIM Tl




Pacemakerli hasta

* |ICD veya kalici PM gibi cihazlarin Gzerine veya

yakinina yerlestiriimemeli

* |CD/ Pacemaker olan hastada kasiklar cihazdan 8

cm uzakta oldugunda zarar vermiyor.

Acil Tip
ASTA I}AI\IMI nan

HAS] Uzmanlari
ARASTIRMA JpJISNER



CPR ve defibrilasyon

« Ik sok icin kabul edilebilir minimum enerjinin basari

orani
* Optimum bifazik defibrilasyon dalga formu ve enerji

seviyesi
« En iyi soklama stratejisi



http://www.cobbfire.org/CPR2.jpg

2010;

Acil Tip

! 0 Uzmanlari

LRI Dernegi
S 999




VF-NVT devam ediyorsa

Ilk basamaga

don

Adrenalin 1mg iv Ritim
(+) hava yolunu a¢
VF-NVT
Ritim - A :
controli Amiodaron 300 mg iv 2 Dak KPR 3.50k
l VF-NVT

49



ASISTOLI

E
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Acil Tlp
HASTA BAKIMI
ARASTIRMA

Ritim kontroli

—

SOKLANIR
VU M\

1 §ok
150-200J bifazik
360 J monofazik

/
KPR 30:2

2dk  |*

KPR sirasinda
» Elektrotlarin kontroli
> Havaliv yolu ag, O, ver
> Havayolu agikhg\
saglanirken masaja ara
verme
» 3-5 dk da bir adrenalin
*VF/AVT de amiodaron

Ritirn konirolt

Ak

ﬁ vy

/
KPR 30:2

2 dk

- KPR sirasinda hizli ve guglii bas (100/dak)
- Gogus kafesinin tamamen geri donmesine izin ver
» 30 kompresyon: 2 soluk, 5 tur = 2 dakika
- Hasta entuibe edildikten sonra solunum sayisi 8-10/dak
- Her 2 dakikada masaj yapan degigsin




Nabizsiz Elektriksel Aktivite(NEA)-Asistoli (Sok uygulanmaz)

* Palpe edilen bir nabiz olmamasina ragmen
monitorde idiyoventrikuler,bradiasistolik ritimler

gorulmesi NEA olarak tanimlanur.

* Asistoli algoritmasina benzer sekilde tedavi edilir.

Acil Tip
HASTA BAKIMI U/mill}l."lrl




Nabizsiz Elektriksel Aktivite(NEA)-Asistoli (Sok uygulanmaz)

* Genellikle geri dondirualebilir sebepleri vardir.
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Geri dondurulebilir nedenler 5H-5T

Hipovolemi Tans.pnomotoraks
Hipoksi Tamponad
Hipo-hiperkalemi Toksinler

Hipotermi Tromboz koroner

Hidrojen iyonu(asidoz) Tromboz pulmoner

.
Acil Tip
HASTA BAKIMI LBZANFNIETY]
ARASTIRMA JpJISNER




ASISTOLI

E
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Nabizsiz Elektriksel Aktivite(NEA)-Asistoli (Sok
uygulanmaz)

IV/IO yolu ag
Adrenalin 1mg
Ritim Asistoli-NEA —— KPR ye bagla— ' Her 3-5 dak da bir
Ileri hava yolunu ac

\ 4

2 dak KPR

A

Asistoli Ritim kontrolU

NEA
L e
KPR'ye

devam VF-NVT Algoritmasi




Acil Tlp
HASTA BAKIMI
ARASTIRMA

Ritim kontroli

—

SOKLANIR
VU M\

1 §ok
150-200J bifazik
360 J monofazik

/
KPR 30:2

2dk  |*

KPR sirasinda
» Elektrotlarin kontroli
> Havaliv yolu ag, O, ver
> Havayolu agikhg\
saglanirken masaja ara
verme
» 3-5 dk da bir adrenalin
*VF/AVT de amiodaron

Ritirn konirolt

Ak

ﬁ vy

/
KPR 30:2

2 dk

- KPR sirasinda hizli ve guglii bas (100/dak)
- Gogus kafesinin tamamen geri donmesine izin ver
» 30 kompresyon: 2 soluk, 5 tur = 2 dakika
- Hasta entuibe edildikten sonra solunum sayisi 8-10/dak
- Her 2 dakikada masaj yapan degigsin




lleri Hava Yolu

e Supraglottik airway cihazlari balon-maske ye
alternatif olarak kullanilabilir.

* |leri havayolu acma zamani konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir.

Acil Tip
STA BAKIMI U/lnmjl_;u'l |

HAS
ARASTIRVA BpRTY
EGITIV ST




Hava yolu dogrulama

e 2005;
Kapnografi onerilmektedir.
KPR kalitesi ve spontan dolasimin saglanmasi(SDGD) takip edilebilir.




Acil Tap

RCRIT Uzmanlar
A

PET CO2

mm Hg

mm Hg

50
37.5
25
12.5

50
37.5
25
12.5

Uy Ui

CPR ROSC

PETCO2
35-40 mmHg normal
<10 mmHg etkin olmayan gogus basisi




Soluklar

e Kurtarici Soluklar 1 saniyede verilir
* GOgus yukselinceye kadar verin.

Acil Tip
STA BAKIMI U/lnmjl_;u'l |

HAS
ARASTIRVA BpRTY
EGITIV ST




Hizli ventilasyonun sonuclari:

e Yiksek intratorasik
basing

e kardiyak out-put ta
azalma

e koroner ve serebral
kan akiminida azalma

e Sag kalimda azalma




CPR da: saglik personeli icin

* Endotrakeal tlip, LMA veya Combitube yerinde
degilse

* 30 basi/ 2 soluk senkronize

* |leri hava yolu takildiktan sonra, asenkronize
 Kompresyon 100 basi / dk

e Solunum 8-10 soluk / dk

* ResUsitasyondan sonra: 10-12 soluk / dk

Acil Tip
U/m;u}I_un




Tidal volum ve solunumun hizi: “hipervantilasyona
bagh olum”

Scientific Reviews

Death by hyperventilation: A common and life-threatening
problem during cardiopulmonary resuscitation
Tom P. Aufderheide, MD; Keith G. Lurie, MD

Conclusions: Despite seemingly adequate training, professional
rescuers consistently hyperventilated patients during out-of-hospital
CPR. Subsequent hemodynamic and survival studies in pigs demon-
strated that excessive ventilation rates significantly decreased cor-
onary perfusion pressures and survival rates, despite supplemental
Co, to prevent hypocapnia. This translational research initiative dem-
onstrates an inversely proportional relationship between mean intra-
tracheal pressure and coronary perfusion pressure during CPR. Ad-
ditional education of CPR providers is urgently needed to reduce
these newly identified and deadly consequences of hyperventilation
during CPR. These findings also hawve significant implications for
interpretation and design of resuscitation research, CPR guidelines,
education, the development of biomedical devices, emergency med-
ical services quality assurance, and clinical practice. (Crit Care Med

2004; 32[Suppl.]:S345—S351)




UNUTMAYINIZ Ki;
Hicbir hasta CPR
endikasyonundan
daha kotu bir klinik tablo
ile karsiniza
Cikmayacaktir!




Kaynak

2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care.

2010 Avrupa Resusitasyon Konseyi Resusitasyon

Kilavuzu

.
Acil Tip
HASTA BAKIVI (7]

ARASTIRMA JpJISNER




