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ATUDER |leri Kardiyak Yasam Destegi

Kardiyak arresti onlemek ve tedavi etmek icin gerekli tum arac gerec ve tibbi
malzemeleri de olaya dahil eden girisimlerin butunuadur.

* Hava yolu yonetimi, ventilasyon destegi
* Arrestritminin duzeltilmesi

* Altta yatan nedenin duzeltilmesi
* Arrest onculu olabilecek Bradikardi — tasikardi gibi ritimlerin tedavileri

...................
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AHA (American Heart Association) Kilavuzlari

e 1974

¢ 1980 ﬂ

e 1986 American
Heart

e 1992 ‘ i Association.

e 2000

on ¢ CPR
2020 2 &ECC

* 2025 5 GUIDELINES
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Oneri Sinifi (Class of Kullanilan ifade
Recommendation - COR)

Class 1 (Guglu) Faydasi >>> Risk “Onerilir”, “Yapilmalidir”

Class 2a (Orta) Faydasi >> Risk “Uygun olabilir”, “Mantiklidir”
Class 2b (Zayif) Faydasi = Risk “Dusunulebilir”, “Belirsiz etkinlik”
Class 3 (Yarar yok) Faydasi = Risk “Onerilmez”, “Yarar saglamaz”

Class 3 (Zararli) Risk > Fayda “Zararldir”?, “Yapilmamalidir”
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Degerlendirmesi

Birden fazla RK(C'den
yiuksek kalitede kanit

Yiksek kalite
REC'lerin
metaanalizleri
Yiuksek kalite kayit
calismalanile

desteklenen birveya
daha fazla RKC

Bir veya birden fazla
RKC'den orta kalitede
kamit

Orta kalite REC'lerin
metaanalizi

Bir veya daha fazlaiyi
dizayn edilmis, iyi
gergeklestirilmis
randomize olmayan
cahsmalardan,
gozlemsel
calhsmalardanveya
kayit cahismalanndan
orta dizey kamt

Dizayn veya
gerceklestirme
simirhihklan olan
randomize veya
randomize olmayan
gozlemselveya kamit
cahsmalan

Klinik tecribeye
dayanan uzman
gorisa

Dizey A
olmayan
Dilzey C-EQ

DizeyB-R Randomize

Dizey C-LD Kisith Veri

Dizey B-NR Randomize

Bu calismalann
metaanalizleri
Bu calismalann

- : insanlarda fizyolojik
metaanalizleri

veyamekanik
calismalar
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AHA 2025 Oneri Degerlendirmesi

Toplam 760

oneri bulunmaktadir:

233 Class 1 451 Class 2 76 Class 3
(kesin 6neri) (orta/zayif (yararsiz
oneri) veya zararh)

-

Bunlarin sadece 11 tanesi
(°61,4) yuksek kaliteli
randomize kanitlara (Level A)
dayanmaktadir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Advanced Life Support: 2025 International
Liaison Committee on Resuscitation Consensus
on Science With Treatment Recommendations

lan R. Drennan, Chair; Katherine M. Berg, Senior Editor; Bernd W. Bottiger; Yew Woon Chia; Keith Couper; Conor Crowley; . . M .
Sonia D'Arrigo; Charles D. Deakin; Shannon M. Fernando; Rakesh Garg; Asger Granfeldt; Brian Grunau; Karen G. Hirsch; L r I § I n e r e a r Iya a r re St I n
Mathias J. Holmberg; Peter J. Kudenchuk; Eric J. Lavenas; Carrie Kah-Lai Leong; Neville Viok; Peter T. Morley; Ari Moskowitz;

Robert W. Neumar; Tonia C. Nicholson; Nikolaos I. Nikolaou; Jerry P. Nolan; Brian J. O'Neil; Shinichiro Ohshimo; Michael Parr;

e e e s 2 yonetimi, ritim tanimlama,
' hava yolu acikliginin
saglanmasi, kardiyak
kompresyonlar,
defibrilasyon, ilac
uygulamalari ve post-
resusitasyon
bakimi kapsayan sistematik bir
yaklasimdir.

ABSTRACT: The International Liaison Comrt~
published cardiopulmonary resuscitation s
Life Support Task Force chapter of the 20‘\

Treatment Recommendations addresses al
as brief summaries of topics reviewed sin
include defibrillator pad placement, mech’
after return of spontaneous circulation, ink

targets after return of spontaneous circulaj
neuroprotective drugs, among others. Tasl
evidence based on Grading of Recommend
include consensus treatment recommend
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ATUDER ' . A N
AR Ileri Havayolu Yonetimi

* Etkili bir Ileri Kardiyak Yasam 4
Destegi saglanabilmesi etkili bir
«ileri hava yolu yonetimi» ile olur. ;

* Bu ileri hava yolu «endotrakeal
entubasyon»dur.
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* Hastane disi kardiyak
arrestlerde entubasyon
deneyimi azsa, supraglottik
havayolu gereclerinin kullanimi
onerilmektedir.

'+ Balon Valf Maske de
uygulanabilecegi
belirtilmektedir.




gLoe leri Havayolu Yonetimi

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Entubasyon yapiliyorsa ETCO,
monitorizasyonu ile yer dogrulamasi
yapilmall ve deger 210 mmHg
olmalidir.

* KPR sirasinda kesintisiz kompresyon
ve kontrollu ventilasyon onemlidir.

* Hiperventilasyondan kacinilmaldir;
solunum sayisi yaklasik 10/dk.
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[ Kardiyak Arrest }

VF NEA
Ventrikiiler Fibrilasyon Nabizsiz Elektriksel Aktivite
Nabizsiz V'] } { Asistoli ]
Nabizsi1z Ventrikiiler Tasikardi

\ = Defibrilasyon (Sok) Kullanilan Ritimler
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Figure 4. Adult Cardiac Arrest Algori

IKYD Algoritmasi (2020
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IKYD Sirktiler Algoritmasi (2025

Start CPR
= Begin bag-mask ventilation
and give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of spontaneous

2 minutes circulation (ROSC)

Dru%Therapy
IV/IO access
Epinephrine every 3-5 minutes
Amiodarone or lidocaine
for refractory VF/pVT

Monitor cPR qua™™

© 2025 American Heart Association

High-Quality CPR

Push hard (at least 2 inches [5 cm]).

Push fast (100-120/min) and allow complete chest recoil.
Minimize interruptions in compressions.

Avoid excessive ventilation.

Change compressor every 2 minutes, or sooner if fatigued.
If no advanced airway, 30:2 compression-ventilation ratio.
If advanced airway in place, give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous chest compressions.
 Continuous waveform capnography

— If ETCO, is low or decreasing, reassess CPR quality.

Shock Energy for Defibrillation

« Biphasic: Manufacturer recommendation (eg, initial dose of
120-200 J); if unknown, use maximum available. Second and
subsequent doses should be equivalent, and higher doses may
be considered.

= Monophasic: 360 J

Drug Therapy

= Epinephrine IV/10 dose: 1 mg every 3-5 minutes

« Amiodarone IV/10 dose: First dose: 300 mg bolus. Second
dose: 150 mg.
or

« Lidocaine IV/10 dose: First dose: 1-1.5 mg/kg. Second dose:
0.5-0.75 mg/kg.

Advanced Airway

e ET intubation or supraglottic advanced airway

« Continuous waveform capnography or capnometry to confirm
and monitor ET tube placement

« Once advanced airway in place, give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous chest compressions

Reversible Causes

Tension pneumothorax
Tamponade, cardiac
Toxins

Thrombosis, pulmonary
Thrombosis, coronary

« Hypovolemia

« Hypoxia

= Hydrogen ion (acidosis)
« Hypo-/hyperkalemia

e Hypothermia

igure 1. Adult Cardiac Arrest Circular Algorithm.

PR indicates cardiopulmonary resuscitation; ET, endotracheal; 10, intraosseous; IV, intravenous; pVT, pulseless ventricular tachycardia; and VF,

antricular fibrillation.

542 QOctober 21. 2025

Circulation. 2025:152(suppl 2):S538-S577. DOI: 10.1161/CIR.000000000000137
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ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu




- ATUDER |

\_Acil Tip Uzmanlar Dernegi /

IKYD Algoritmasi (2025
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Soklanamaz ritimlerde mumkuin olan en kisa surede adrenalin baslanmall.

Soklanabilir ritimli kardiyak arrestte, ilk defibrilasyon girisimi basarisiz olduktan
sonra adrenalin uygulanmasi makul olabilir.

IV yol Intra Osseoz (10) yola gore daha oncelikli

O yol, IV erisim girisimlerinin basarisiz olmasi veya uygun olmamasi
durumunda dikkate alinir.
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Ilaclar ve Uygulama Yolla

Yeni oneriler (2025)

e 2025 (TEKRAR ONAYLANDI):
Kardiyak arrest geciren yetiskin
hastalarda ilag uygulamasiicin
oncelikle IV erisim saglanmasinin
denenmesi onerilir.

« 2025 (TEKRAR ONAYLANDI): ilk IV
erisim girisimleri basarisiz olursa
veya mumkuin olmazsa, intraosseoz
(10) erisim makul bir yaklasimdir.

W
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

.......................

Yeni Oneriler (2025)

Soklanabilir e |k soktan sonra basarisizlik
e (el devam ederse, Epinefrin 1 mg
IV/10 her 3-5 dakikada bir (Class
(VF/nVT): 1) (TEKRAR ONAYLANDI).

e |lk firsatta (epinefrin erken, (itk 3
Soklanamaz dk icinde)uygulanmalidir (YENI).

ritimlerde * (Vazopressin, epinefrine alternatif
(PEA/asistol): olarak onerilmez (TEKRAR
ONAYLANDI)(Class 3: no benefit).
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Kullanimi(2020) ’

* Amiodaron veya lidokain,
sok sonrasi VF/pVT devam
ederse dusunulebilir.

* Amiodaron: 300 mg IV
bolus (+150 mg ek doz
gerekirse).

* Lidokain: 1-1.5 mg/kg (ek
doz 0.5-0.75 mg/kg).

* Amiodaron ve lidokain
arasinda belirgin sagkalim
farki yoktur (Class 2b).
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Nonvazopressor llag Kullanimi

Yeni Oneriler (2025)

* 2025 (Yeni): Kalp durmasi geciren yetiskinlerde, defibrilasyona yanit
vermeyen VF/nVT icin B-blokerler, bretilyum, prokainamid veya
sotalol kullaniminin faydasi belirsizdir.
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Defibrilasyon (2020)

* Refrakter soklanabilir
ritimlerde dual sirali
defibrilasyon
desteklenmemektedir.

* Artan enerji yuku ve
defibrilatorlerin
birbirinden zarar gorme
ihtimalinden dolayi
onerilmemektedir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Yeni Oneriler (2025)

* Baslangic enerjisi: Bifazik
defibrilatorler icin 200 J veya daha
yuksek enerji onerilir (Class 1, LOE
A).

 Eger sok basarisiz olursa: Enerji
200-360 J arasinda kademeli
artirilabilir.

« Monofazik soklar: Onerilmez
(yUksek VF riski).




- Defibrilasyon A
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* 2025 (Yeni): 3 veya daha fazla ardisik soktan sonra
devam eden VF/nVT’si olan kardiyak arrest geciren
yetiskinlerde «vektor degisim
defibrilasyonunun» yararliligi henuz
belirlenmemistir.

* 2025 (Guncellendi): 3 veya daha fazla ardisik
soktan sonra devam eden VF/nVT’si olan kardiyak
arrest geciren yetiskinlerde dual ardisik
defibrilasyonun yararliligl hentz belirlenmemistir.
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2025 (Yeni): Kardiyak
arrest geciren
yetiskinlerde Head-Up
(bas yukarida) KPR
onerilmemektedir.
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.......................

Parametrelerin Monitorizasyonu **

lllllllllllllllllllllll

* EtCO,
* Arteryal kan gazi

* Kardiyak arrest
sirasinda USG

* Havayolu kontrolu

* Ventilasyon icgin
yardimci cihazlar
(SGA, ETT)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi I I ( : O ileri Kardiyak Yagam Destegji Kursu

 Gogus basisiile olusan
kalp debisini gosterir,

« Olgimu icin kapnografi
kullanilir,

* Entube olmayan hasta

gruplarinda yaniltici,
yanlis olabilir,

* Norolojik sag kalim ve
sonlanim hakkinda bilgi
saglar.
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ETCO, Nasil Yonlendirmeli?

(2020)

20 dakikalik KPR, EtCO, yaniti <10
mmHg’ise klinisyene KPR kalitesini
arttirmak, kompresyon oranini,
derinligi veya geri tepmeyi arttirmak
icin yonlendirmelidir.

ETCO, enaz 10 mm Hg ve ideal
olarak 20 mm Hg veya daha buyuk bir
degerhedeﬂenecek?ekﬂde
kompresyon yapilabilir ancak ideal
bir ETCO2 basing degeri tespit
edilmemisgtir.

¢y

.......................




USG Kullanimi (2020)

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

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

W
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2 i USG Kullanimi (2025)

* Deneyimli uzmanlar tarafindan,
kardiyak arrest sirasinda, hasta basi
ultrasonografi kullanimi, resusitatif
cabalari (yani KPR) kesintiye
ugratmadan yapilabiliyorsa, geri
dondurulebilir nedenlerin teshisinde
dusunulebilir.
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N Alternatif teknikler
Mekanik KPR Cihazlari

Kurtarici sayisi az,

Uzamis KPR gereksinimi,

Hipotermik arrest,

Hareketli bir ambulansinicinde,
* Anjiyografi esnasinda,

* Ekstrakorporeal KPR’ye
hazirlanilirken
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EKPR-ECMO **

* Secilmis hasta gruplarinda

(komorbiditesi olmayan, geri
donuslu problemleri olan, ilag
overdozlarinda, nabizsiz
kardiyojenik sokta)

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

ECMO (Extracorporeal
* Acil servis uzmani, gogus cerrahi, ieaimgus Depreition. )
kardiyolog, kalp damar cerrahi,
norolog, perfizyonist,
farmakolog(?), anestezi uzmani (?)
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.’ Ozel Durumlar-Opioid s
— (2020)

(/ \‘ * Opioid iligskili acil durumlarda
A naloksona yanit beklenirken

o

ATUDER /

=
S5 acil yanit sisteminin
. 1 NALOXONE HeI aktivasyonunun

i mg'ml .
ol TS feim il ertelenmemesi
- * Naloksonun kanitlanmis bir
3 ustinluginun potansiyel

e olarak gozlenmeyecegi

- supheli kardiyak arrest

ALV TRy olgularinda onceligin

:l\l):ﬂ;\. naloksona degil standart
resusitatif onlemlere
verilmesidir

P o svnan ot
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A

Ozel Durumlar-Opioid
(2025)

Toplumda tipki OED gibi Naloksan otoenjektorlerine erisimin de
artiritlmasi gerekir, her ikisi de hayat kurtaricidir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi |
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e Manuel sol uterin
manipulasyon

* Maternal arrestinilk 5
dakikasinda
perimortem sezaryen
uygulamasi
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Postkardiyak Arrest Bakim
(2020)

Hipotansiyon tedavisi,

Hem hipoksiden hem de
hiperoksiden kacinmak icin
oksijenin titre edilmesi

Nobetlerin tespiti ve
tedavisi ve

Hedeflenen vucut isisi
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Postkardiyak Arrest Bakim
(2025)

NOROLOIJIK SAG KALIM

* Noroprognostik
degerlendirme icin EEG ve
biyobelirtecler (NfL) kullanilabitlir.

 Sicaklik kontrolu: 32-37.5°C
arasinda en az 36
saat surdurulmelidir (Class 2a).

* MAP = 65 mmHg hedeflenmelidir
(Class 1).

* Hipotansiyon ve hipoksi mutlaka
onlenmelidir.
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ATUDER Postkard Iya k Arrest Bakim . ATUDER-ikYD
(2025)
KORONER DEGERLENDIRME

* Kardiyak etioloji suphesinde veya soklanabilir ritimle arrest geciren
eriskinlerde, koroner anjiyografi veya PCI taburculuktan once yapilmalidir
(Class 1)
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PSIKOSOSYAL DESTEK

 Hayatta kalan hastalar ve bakim
verenleri icin duygusal distres
tarama ve destek saglanmalidir.




@
ATUDER Ekip Dinamikleri ve Egitim
(2025)

* |leri yasam destegi ekipleri onceden tanimlanmis roller ve kapali dong
iletisim kullanmalidir.

* OHCA ve IHCA ekiplerinde ileri yasam destegi egitimli en az bir ekip Uyesi
bulunmalidir. (YENI)

* Simulasyon ve debriefing (geribildirim) egitimleri kaliteyi artirir.(YENI)
-Immediate (hot); ivedi, hemen
-Delayed (cold; gec donem geribildirim

-Her resUsitasyon sonrasi olay analizi ve geri bildirim onerilir (Class 1).
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AL 2025 Degisikliklerinin Ozeti

Konu

Defibrilasyon

Epinefrin

Vazopressin

Bradikardi

Post-arrest MAP

Sicaklik
Kontroll

2025 Onerisi
Baslangic 200 J veya daha fazla

Soklanamaz ritimlerde erken (<3
dk)

Artik énerilmiyor

Refrakter olgularda gegici pacing

= 65 mmHg hedefi

36 saat boyunca 32-37.5 °C

Gerekge

Biphasic dalga sekilleri daha etkili

ROSC oranini artirir

Ek yarar kanitlanmadi

Kalp hizini dlizenler, semptomu
azaltir

Hipotansiyon prognozu bozar

Norolojik iyilesmeyi destekler
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
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