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Tarihçe 



• Modern KPR, 50 yıllık geçmiş 

• 1956 - ilk defibrilasyon 

• 1960’a kadar sadece solunum desteği 

• 1960 - Kouwenhoven - “göğüs masajı” 

• 1960’ların sonu - Safar - “modern 
KPR” 

Tarihçe 



 
• 1966 Amerikan Kalp Cemiyeti 

(AHA) ilk tedavi kılavuzu 
 
• 1993 yılında Uluslararası 

Bağlantılı Resüsitasyon 
Komitesi (International Liaison 
Committee on Resuscitation, 
ILCOR) kuruldu. 

 
• ILCOR 2000 yılından bu yana 

her beş senede bir 
resüsitasyon kılavuzlarını 
güncelleme kararı almıştır. 

 

Tarihçe 



  
• En son 18 Ekim 2010’da son kılavuzu yayınladı 

Tarihçe 



• İKYD hastane ortamında, ambulansta ya da olay 
yerinde uygulanabilir. 

  

• Ama malzeme, ilaç ve profesyonel ekip gerektirir.  

 

• Birincil bakı ve ikincil bakı olmak üzere iki ayrı aşama 
birbirini takip eder.  

 



• Birincil değerlendirme 
– C – Dolaşım 

(Circulation) 
– A – Havayolu  

(Airway) 
– B – Solunum 

(Breathing) 
– D – Defibrilasyon 

(Defibrillation) 
 

• İkincil 
değerlendirme 
– C – Dolaşım 

(Circulation) 
– A – Havayolu 

(Airway) 
– B – Solunum 

(Breathing) 
– D – Ayırıcı tanı 

(Differential 
diagnosis) 
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BİRİNCİL BAKI 
• C (Dolaşım): TYD uygulamasında anlatıldığı gibi 
 
• A (Havayolu): Hava yolu açıklığı orofarangeal veya 

nazofarengeal kanül ile sağlanır. 
 
•  B (Solunum): Spontan solunum yok ise balon maske 

yardımı ile hasta solutulur.  



Orofarengeal Kanül 



Nazofarengeal Kanül 



Balon-maske İle Solutma 
 

• Bir elin baş ve işaret 

parmakları C şekline 
getirilip maske sıkıca 
kavranmalı ve yüze 
yapıştırılmalıdır.  

• 3., 4. ve 5. parmaklar 

ise E şekline 
getirilerek çene altına 
yerleştirilmelidir  
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Birincil Bakı- Defibrilasyon 
Defibrilasyon uygulanabilir 

ritmler:  
       Ventriküler fibrilasyon(VF) 

     Nabızsız ventriküler taşikardi(NVT) 

 

Defibrilasyon uygulanamayan 
ritmler: 

       Asistoli 

     Nabızsız elektriksel aktivite 

      

 



• Göğüs kompresyonu / 
Solunum desteği 

 

     30 / 2 



İkincil Bakı 
 

• Kurtarıcı bu aşamada CABD yöntemine 
geri döner ama daha ayrıntılı girişimler 
uygulanması gereklidir. 

• Hastanın hala spontan solunumu yok ise 
ileri hava yolu desteği sağlanır.  
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• Boyutlar: 

– 5 kg altı  1 

– 5-10 kg             1,5 

– 10-20 kg  2 

– 20-30 kg  2,5 

– 30-50 kg  3 

– 50-70 kg  4 

– 70 kg üzeri  5 

Laringeal Maske 



Özefagotrakeal Kombitüp 



Endotrakeal Entübasyon 



LMA Fastrack ETE 



Videolarengeskop ile Entübasyon 



• En az 100 / dk göğüs 
kompresyonu  

• 10-12 / dk solunum 
desteği 

 
 

      









Hava Yolu Doğrulama 

•  Kapnografi göğüs basılarının etkinliğini ve SDGD 
saptamada kullanılan fizyolojik bir göstergedir. 

 
• PETCO2 

• 35-40 mmHg normal  

• <10 mmHg etkin olmayan göğüs 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=8Y0s6ZO4OYx2UM&tbnid=omMVstmGzTuibM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.youtube.com/watch?v=CDcE1ODYozo&ei=DUQUU4jNC8rWtAaXnYCACA&bvm=bv.61965928,d.bGQ&psig=AFQjCNFtsQ8Cj_YqqWwcgLicrmT0POw3gQ&ust=1393923356237608


Hipotermi  



Kaynaklar 
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Teşekkürler… 
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