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Hayatta kalma
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Hamburg, Germany passes a city-
wide ordinance directing notices
to be read in churches describing
assistance for drowned, strangled,

The survival rate
using CPR is 30%

Survival rate of cardiac
arrest in a hospital:
Seattle: 20%

Chicago: 2-3%

New York City: 2-3%

Dr. James Elam perfects the
exhaled air ventilation technique,
the standard for CPR today

Rescue breathing is adopted by
National Academy of Science,
American Soc of Anesthesi-
ologists, Medical Society of New
York and American Red Cross

Nearly 50% those
certified in CPR
fail the basic
knowledge test

King County, WA starts a tele-
phone program that provides CPR
instructions

A History of CPR

The Society for Recovering Drowned Persons is formed in
Amsterdam, making it the first organized effort to provide
assistance for sudden human death

_ 40 Average number of drownings in
— Amsterdam’s canals in the 18th Century
Four years later, over 150 people
> ° claimed to have been saved by

the society’s recommendations

The society's recommendations for saving a drowning victim:

+ Warming the victim + Removing swallowed or aspirated water by positioning the victim's head lower
than feet + Applying manual pressure to the abdomen + Respirations into the victim's mouth, either
by using a bellows or with a mouth-to-mouth method + Tickling the victim's throat + “Stimulating” the
victim by means of rectal and oral fumigation with tobacco smoke [nicotine may seem very unusual
to use today, but it may have been that it was enough of a stimulant to gain a response in a drowning
victim] + Bloodletting

THESE TECHNIQUES WERE RECOMMENDED
FOR OVER 150 YEARS

Royal Humane Society was founded and became the
forerunner in emergency medical services

220,000 deaths per year occur fror
sudden cardiac arrest (four times the
capacity of Safeco Field)

American Red Cross volunteer Roger Mehalek creat
Breath, the first CPR training mannequin

Elam writes the booklet entitled "Rescue Breathi:
tributed nationally, and leads to demonstration !
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1in 20 cardiac victims vomit due ’

CPRis now r

Ve cabalar
artarak
devam
eder....
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AHA (American Heart Association)

« 1974
+ 1980
* 1986
« 1992
« 2000
« 2005
« 2010
« 2015
« 2020

AHA Periyodik revizyonlarla 1974’ten itibaren 2000
yilina kadar 6 yilda bir sonrasinda 5 yilda bir,
toplamda 9 adet kilavuz yayinlamistir.

ERC guidelines 2021

EUROPEAN

' RESUSCITATION
HIGHLIGHTS COUNCIL

GUIDELINES

GUIDELINES FOR
CPR AND ECC

2021




Geldigimiz noktada...

Yeterli kardiyak fonksiyonun olusmasi SDGD‘Un belirleyici
faktorudur, ancak iyi bir norolojik fonksiyonun olusmasi,
basarili restsitasyonun belirleyici faktorudur.

Her iki hedefe ulasma ihtimali, hastanin kardiyak arrestte
kaldigi her dakika ile azalir.

lyi bir nérolojik sonuc olasiligini en st diizeye cikarmak
icin mudahaleler hizl ve etkili bir sekilde yapiimalidir.



Zaman- Serebral Perflzyon

* 0-4 dk. - Geri donussuz beyin hasari yok
e 4 - 6 dk. - Beyin hasari gorulebilir

* 6-10 dk. & Beyin hasari olasiligi ylksek

* 10 dk. I = Geri doniissiiz beyin hasari

10 Min.: Brain
Death
Certain



Epidemiyoloji

* %80 ventrikller tasiaritmiler

*%70’inde VF ya da nVT, %13’lGinde Torsa de Pointes
ve %17’sinde bradiaritmiler®

*\/F, 15 dak. icinde asistoli**
* Defibrilasyonsuz sag kalim/dak %7-%10 azalir***

*Bayes de Luna A, Coumel P, Leclercq JF. Ambulatory sudden cardiac
death

**Hallstrom AP, Eisenberg MS, Bergner L. The persistence of ventricular
fibrillation and its implication for evaluating EMS

*¥**¥Cummins RO. From concept to standard-of-care? Review of the
clinical experience with automated external defibrillators



Epidemiyoloji

* Hastane disi kardiyak arrestlerin %70’i evde

* Non travmatik hastane disi kardiyak arrest eve
taburculuk orani %10

* Non travmatik hastane ici kardiyak arrest eve
taburculuk orani %25

Giacoppo D. Impact of bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest: where would you be happy to have a cardiac
arrest? Eur. Heart J. 2019 Jan 14;40(3):319-321.



Hastane dis1 arrest hastalar icin
yasam zinciri

YASAM ZiNCIiRi

OHCA

* Tanima /112

* Yuksek kalitede KPR

* Hizli defibrilasyon

« Temel ve lleri yasam destegi
* Arrest sonras: bakim

Bakim ve Kalite Gelistirme Sistemleri



Bakim ve Kalite Gelistirme Sistemler;

Hastane ici arrest hastalar icin yasam
ZiNcIri

YASAM ZINCIRI

IHCA

Gozetim /Tanima/Koruma

Acil sistemin aktivasyonu

Yuksek kalitede KPR

Hizh defibrilasyon

lleri yasam destegi /Arrest sonrasi bakim



2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* Yasam zincirinin 6. halkasi — lyilesme: Kilavuzda 6.
halka olarak belirlenen iyilesme (recovery); sagkalim
durumu beklentisine gore o6zellesmis olan tedavileri,
rehabilitasyon planlarini, hastalarin bagimsiz fiziksel,
sosyal ve duygusal duruma gelebilmelerini
kapsamaktadir.




IKYD

Piston _ |
(Kollar)

(Sternumun
alt yansi)

Yukan-Asag
Hareket

Kolun Gii¢ Aldign
Yer (Omuz)

Destek Noktasi
(Kalgalar)

Yuksek kaliteli bir CPR” in 5 komponenti vardir

*GoOgus
*Gogus
*GOgus

kompresyon minimal ara vermek
kompresyonu orani: 100-120/dak

kompresyonun derinligi: 5-6 cm

**GOgusun yeniden yerine gelmesine izin vermek

**Asiri ventilasyondan kacinmak



Eriskin
kardiyak
arrest
algoritmasi
2020

Arrest Ritimleri
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-Guglia ve hizh kompresyon
uygula >5cm, >100-120 dk}
gOEDs kafesinin gevsemesine
izin ver
- Kopresyon esnasinda
duraksamay azalt
- Az ventlasyondan kacin
- Kompresyon yapamn 2 daklka
veya yorulduysa degiytir
- Hava yolu saglanamadiysa
30/2 oraninda kompresyon/
ventilasyon uygula
Kapnegrafik dalga formunu
izle, eger PETCO2 dUslk veya
azaliyor ise KPR'yi gozden gegir

Bifazlk: ureticl Tavsiyesi 120-2001
bilinmiyorsa en Ost seviye
tekrar dozlan aym veya yOksek ver

Monofazik: 2€0 j

- Adrenalin IV/IO dozu
img 3-5 dakikada bir

- Amiodaron IV/iO dozu
ilk doz 300 mg bolus,
ikinci doz 150 mg.
veys

- Lidokain IV/iO dozu
ilk doz 1-1.5mgfkg
ikinci doz 0,5-0,75mg/kg

-anoue!eal entibasyon veya

supraglettik havayolu
-Fndotrekeal tip yerlegimini,
dalga form kapnograf veya
kapnometriile dogrula ve izle
lleri havayalu saglaninca her
& saniyede bir {10/dk) sclunun
vererck kopresyona devam et

- Nabez veya tansiyon dlgimu

- PETCO2'nin ani ve devamh
yukselmesi (>40mmhg)

L intraarterial basing monitérindd
spontan basing alcum alinmas:

o Spontal dolagiama ait bulgu 6/7 'ye git -Hipovolemi Toksinler

yok ise 10 veya 11 ‘e git

« Spontan dolasim sag@land:
ise yogun bakima gonder
« Resdsitasyonun devamin

degerlendirin

-Hipoksi Irombozis kardiyak

-H asido:  -Trombuozis pulinoeies
-Hipokalemi
FHiperkalemi

L Tansiyon pnemotoraks




2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI
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Erken Kardiyopulmoner
Resusitasyona Baslama
Karari
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» 2020 (Guncellenmis): Hasta gercekten arrest degilse bile gogus
kompresyonu nedeniyle hastaya zarar verme riski disik oldugundan,
arrest dusunulen kisiler icin CPR baslatilmasi dneriliyor.



[leri havayolu
yonetimi

HIKA/HDKA, KPR sirasinda balon
maske ya da ileri havayolu (Class I1b,
LOE C-LD).

Saglik calisanlar1 SGA yada ETT
kullanabilirler (Class Ilb, LOE C-LD).

Krikoid basisinin rutin kullanimi
onerilmemektedir (Class III, LOE C).

Ileri havayolu destegi sagladiktan sonra
her 6 saniyede bir nefes verilmesi
onerilmistir (Class Ilb, LOE C-LD).



2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* Hastane disi kardiyak arrestlerde entibasyon deneyimi azsa,
supraglottik havayolu gereclerinin kullanimi 6nerilmektedir.

* Balon Valf Maske de uygulanabilecegi belirtiimektedir.
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2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* Soklanamaz ritimlerde mimkun olan en kisa surede adrenalin
baslanmali (Tekrar Onaylandi)

 Soklanabilir ritimli kardiyak arrestte, ilk defibrilasyon girisimi basarisiz
olduktan sonra adrenalin uygulanmasi makul olabilir (Tekrar
Onaylandi)



2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* |V yol Intraosseoz yola gore daha oncelikli (yenilik)

* IO yol, IV erisim girisimlerinin basarisiz olmasi veya uygun olmamasi
durumunda dikkate alinir.

~'l'5|joksim’él Tibia intraossebz
/ (Kemik ici) Yol Uygulamas|




 Tekrarlayan sok dozlari,
artan/ sabit enerji
diizeyleri, liretici firma
(Class lla, LOE C-LD)

e Manuel defibrilator, artan

enerji diizeyleri (Class
Ilb, LOE C-LD)

» Direncli VF, art arda
defibrilasyon/ her soktan
sonra 2 dak. KPR (Class
Ila, LOE B-NR)

Defibrilasyon




2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

DUAL DEFIBRILASYON

 Refrakter soklanabilir ritmlerde dual sirali defibrilasyon
desteklenmemektedir (Yenilik)

* Nedeni: Artan enerji yuku ve defibrilatorlerin birbirinden zarar gorme
ihtimaline karsin 6nerilmemektedir.




2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI
DUAL DEFIBRILASYON

e [ki cihaz ile es zamanl defibrilasyon yapma islemi

* Net faydasi gosterilememis




KPR Sirasinda Fizyolojik Parametrelerin
Monitorizasyonu

* ETCO,
* Arteryal kan gazi

» Kardiyak arrest sirasinda
USG

* Havayolu kontroli

* Ventilasyon icin yardimci
cihazlar (SGA, ETT)




ResUsitasyonda
Kullanilan Prognostik
Belirtecler
ETCO, uretimi

* Alveolar ventilasyon ve pulmoner
kan akimi

e Olgiimii icin kapnografi

» Gogiis basisi ile olusan kalp debisini
gosterir

* Entliibe olmayan hasta gruplarinda
yaniltici, yanls




ETCO2

*SDGD, ETCO2'de ani ve onemli
artislara neden olur.

* Bu nedenle ETCO2 ile izleme, gbgus
kompresyon dongusu sirasinda
herhangi bir zamanda SDGD’i tespit
edebilir, farmakolojik tedaviler igin
degerli rehberlik saglar ve organize
ritimler tespit edildiginde nabiz
kontroll ihtiyacini en aza indirir.




*10 mm Hg'den
kiiclik degerler,
klinisyene KPR

kalitesini arttirmak,
kompresyon
oranini, derinligi
veya geri tepmeyi
. : : arttirmak icin
ETCO2 Nasil Yonlendirmeli? yonlendirmelidir.




Dusuk degerler

D - sronkospazm

 ETT'nin mukus tikaci ile tikanmasi
ETC02 e ETT’nin katlanmasi

* ETT’nin alveol sivisi ile tikanmasi

* Hiperventilasyon

* ETT’den hava kagagi



i3

* invaziv arteryel kan basinci
monitdrizasyonu, sadece
resusitasyona yol gostermede
yardimci olabilir.

Kan Basincl

* KPR sirasinda invazif arter basinci
izleme, mekanik kalp kasiimasi
olan veya olmayan NEA'yI SDGD'i
saptamak ve seri arteriyel kan
gazl izlemine yardimci olmak icin
de yararli olabilir.

‘Monitorizasyonu




ScvO?2 degerleri normal olarak %60-
80 arasindadir.

Santral
Venoz
Oksijen
Satlrasyonu
(ScvO2)

Kardiyak arrest ve KPR sirasinda, bu
degerler % 25 — 35 dur.

KPR sirasinda %40 veya daha yuksek
bir ScvO2 elde edilmemesi, SDGD
icin neredeyse %100'lik bir negatif
Ongoru degerine sahip olmustur.



SCVO2

e ScvO2 ayrica, gogus
kompresyonlarina ara
vermeden SDGD'nin
hizli bir sekilde tespit
edilmesine yardimci
olur, cinki SDGD,
dokulara oksijen
iletimi 6nemli olctide
arttikca ScvO2'de hizli
bir artisa neden olur.




2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* Arteriyel kan basinci veya ETCOZ2 gibi fizyolojik
parametrelerin izlenmesi ve optimize edilmesi mimkun
oldugunda CPR’In kalitesini arttirir (Yenilik).

*ETCO2 en az 10 mm Hg ve ideal olarak 20 mm Hg veya
daha blyuk bir degerine hedeflenecek sekilde
kompresyon yapilabilir ancak ideal bir ETCO2 basing
degeri tespit edilmemistir.

* Arteriyel yoldan (femoral arter gibi) diyastolik kan basinci
yiksek olmasi (ama net bir rakamsal deger yok)



Resusitasyonun Sonlandiriimasi

Indicators of Inadequate Blood Flow During
Cardiopulmonary Resuscitation

MONITORING TECHNIQUE INDICATOR
Carotid or femoral pulse Not palpable
CPP <15 mm Hg
Arterial relaxation (diastolic) pressure <20-25 mm Hg
PETCO; <10 mm Hg
S0, <40%

CPP. Coronary perfusion pressure; PETco;,, partial pressure of CO, in exhaled air at the
end of expiration; Scvo;, central venous oxygen saturation.



Alternatif teknikler

,#_..._;. Impedance Threshold Device
g £ 92 (ITD)

o ‘ * ETT, BVM, diger ileri havayolu yontemleri

~\H * Hava girisini akcigerlere sinirlar
R PODQ
Q * KPR’nin dekompresyon fazinda negatif
intratorasik basin¢ olusturur ve kalbe
. vaea_ s 0z donusu ve kardiyak outputu artirir
: mwmuﬁl . venoz
iww _ Dot

——— -  Sag kalim uzerine olumlu etkileri var

 Egitimli kisilerce KPR tamamlayicisi
olarak kullanilabilir (Class Ilb, LOE B )



Alternatif teknikler
Mekanik KPR Cihazlar

e Kurtarici sayisi az,

* Uzamis KPR gereksinimi,

* Hipotermik arrest,

* Hareketli bir ambulansin icinde,

* Anjiyografi esnasinda,

* Ekstrakorporeal KPR'ye
hazirlanilirken




Alternatif teknikler
EKPR-ECMO

* Secilmis hasta gruplarinda
(komorbiditesi olmayan, geri
donuslu problemleri olan, ilacg
overdozlarinda, nabizsiz
kardiyojenik sokta)

* Acil servis uzmani, gogus cerrahi,
kardiyolog, kalp damar cerrahi,
norolog, perflzyonist,
farmakolog(?), anestezi uzmani

LMO (Extracorporeal
embrane Oxygenation )

[l Intravazcular and intracardiac deoxygenated bloo

Bl Intravazcular and oxygenated blood

d



Postkardiyak Arrest

Vol / Bakim

Koroner Anjiografi

= *Spontan dolasimi geri dénen
STEMI’li hastalar

| *Arrest nedenin kardiyak kaynakli
2 'N W i. | oldugu dustuntlen HDKA hastalar



2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

* USG, arrestin potansiyel geri dontusimli nedenlerinin
saptanmasi icin ise kullanilabilir.

* Klinik pratikte kullaniliyor olsa da, USG ile resusitasyon
esnasinda prognoz tahmini yapilmamalidir




2020 AHA KLAVUZU YENiLiKLERi_
Post Kardiyak Arrest Bakim ve Norolojik lyilesme

*Hipotansiyon tedauvisi,

*Hem hipoksiden hem de hiperoksiden kacinmak
icin oksijenin titre edilmesi

*Nobetlerin tespiti ve tedavisi

e Hedeflenen vicut isisi



Postkardiyak Arrest Bakim
Hipotermi-Hemodinami

* SDGD saglanmis tum komatoz
hastalarda hedef vicut isisi en
azindan
olmahdir (32-34°C)

* Hastane disinda SDGD saglanan
hastalarin sogutulmasi 6nerilmiyor

* Hemodinamik hedef (

)




Arrest Sonrasl Prognoz

72 saatten once yapilmaz

Sedasyon, paralitik ajan
kullanimi stireyi uzatir

Miyoklonik status

Pupil reflekslerin alinamamasi

Somatosensoryel uyarilmis
potansiyellerin yoklugu (24-72
saatte)

MR’da belirgin diflizyon
kisitlamasi (2-6. giin)

EEG’de reaktivite yoklugu —
direncli satatus varlhigi
(72.saatte)




Pediatrik Temel ve ileri Kardiyak Yasam Destegi

 VENTILASYON HIZINDA DEGISIKLIKLER- Kurtarici soluk

* 2020 (GUncellenmis): (Pediyatrik TYD) Nabzi olan ancak solunum
cabasi olmayan veya yetersiz olan bebekler ve cocuklaricin her 2-3
saniyede bir (20-30 nefes / dakika) 1 nefes verilmelidir.

 VENTILASYON HIZINDA DEGISIKLIKLER- ileri Havayolu ile CPR
vapilirken soluk sayisi

* 2020 (Glincellendi): (Pediyatrik IYD) ileri havayolu olan bebeklerde
ve cocuklarda CPR uygularken, yas ve klinik durum dikkate alinarak
her 2 ila 3 saniyede (20-30 / dakika) 1 soluk solunum hizi arahigini
hedeflemek makuldur. Bu 6nerileri asan siklikta havayolu destegi
yapmak hemodinamigi tehlikeye atabilir.



« ENDOTRAKEAL KAFLI TUP

* 2020 (Guncellendi): Bebekleri ve cocuklari entiibe etmek icin kafsiz
ETT ler yerine kafli ETT lerin tercih edilmesi mantiklidir. Kafh ETT
kullanildiginda, ETT boyutuna, konumuna ve kaf sisirme basincina
(genellikle <20-25 cm H20) dikkat edilmelidir.

« ENTUBASYON SIRASINDA KRIKOID BASI

* 2020 (Guncellendi): Pediyatrik hastalarin endotrakeal enttibasyonu
sirasinda rutin krikoid basi uygulanmasi 6nerilmemektedir.

 Erken adrenalin: Resusitasyon sirasinda adrenalinin erken
uygulanmasi sagkalimi artirabilir, bu nedenle gogus
kompresyonlarinin baslamasinin ilk 5 dakikasi icinde adrenalin
uygulanmalidir.



2020 AHA KLAVUZU YENILIKLERI

e Kurtaricilar, temel yasam destegi saglama veya vermeme
konusunda kaygi veya travma sonrasi stres yasayabilir.

* Bir arrest olayindan sonra saglik¢ci olmayan kurtaricilar,
acil servis calisanlari ve hastanede calisan diger saglik
calisanlari icin duygusal destek acisindan bilgilendirme
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ve yonlendirme faydali olabilir.







