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NEDIR?

* Solunum ve dolasimi durmus bir kisiye koruyucu ekipman ve ulasilabilirse
otomatik eksternal defibrilator (OED) disinda herhangi bir tibbi ekipmana ihtiyac
duyulmadan yapilan yeniden canlandirma (Kardiyo-Pulmoner
Resusitasyon=KPR) islemidir...
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AMAG...

* Kardiyak arrestin altinda yatan neden geri dondurulunceye kadar, yeterli dolasimin ve
solunumun surdurualmesi...
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NEDEN ONEMLI? |

2024 yilinda ABD.de 263711 kisi hastane disi nontravmatik arrest nedeniyle saglik ekipleri tarafindan
mudahale edilmis.

* Hastane disi;

* Bunlarin %10.5’i hastaneye ulasarak hastaneden taburcu olabilmis,
* %8.2’si ise iyi bir norojenik fonksiyonel durumla hayatta kalabilmis.

* Hastane ici;
* Hastane KPR basari orani %23.6,
* Bunlarin %79.2’sinde norolojik iyilesme.
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ZAMAN NICIN ONEMLI? +

« ZAMAN=DOKU
* 0-1dakika;

* Prognoz iyi, kardiyak irritabilite olabilir.
0-4 dakika;

* Geridonussuz beyin hasari beklenmez.
4-6 dakika;

* Beyin hasari gorulebilir.
6-10 dakika;

* Beyin hasari olasiligi yuksek.
10 dakika ve uzeri;

* irreversible beyin hasari.
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* 1. Yetiskin bir hastada kardiyak arrest durumunda resusitasyonun
etkin ve guvenilir bir sekilde uygulanabilmesi kosuluyla genellikle
hastanin bulundugu alanda yapilmalidir,

* 2. Yetiskin bir hastada arrest tespit edildikten sonra mudahale
eden kisi tek basinaysa oncelikle acil miudahale sistemini aktive
etmelive ardindan hemen resusitasyona baslamalidir.,

* 3. Kurtaricilar gogus kompresyonlarini, hastanin govdesi
kurtaricinin dizleri hizasinda olacak sekilde yapmalidir.

e 4, Saglik calisanlarinin, kardiyak veya kardiyak olmayan bir
nedenden dolayi arrest olan tum yetiskinlerde gogus
kompresyonu ve ventilasyon uygulamasi yapmasi makulddur.
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* 5. Yetiskin arrest hastalarinda ventilasyon saglanacaksa hipo ve
hiperventilasyondan kacinilmali, goguste gozle gorulur bir
yukselme saglayacak yeterli tidal hacim saglanmalidir.

e 6. Rutin olarak mekanik CPR cihazlarinin kullanilmasi
onerilmemektedir.

* 7. Normal nefes almayan ancak nabzi olan yetiskin hastalar icin
kurtaricilarin her 6 saniyede 1 solunum (dakikada 10 solunum)
saglamasi uygundur.
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* 8. Obez arrest hastalarda CPR, ortalama kilodaki hastalara
uygulanan tekniklerle ayni sekilde uygulanmalidir.

* 9. Yabanci cisim aspirasyonu olan yetiskinlerde kurtaricilar, nesne
cikana veya hasta tepkisiz hale gelene kadar 5 sirt vurusu ve
ardindan 5 karin manevrasi dongusu uygulamalidir.

* 10. Kurtaricilarin CPR uygularken kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanmalari makul bir davranistir.



o a

y|
ATUDER ATUDER-IKYD
- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

* Yetiskin kardiyak arrest olaylarinin ana odak noktasi, erken ve yuksek kaliteli
CPR dir.

* Resusitasyon basarisinin ¢cogu, yuksek kaliteli CPR ve defibrilasyon
saglanmasiyla elde edilse de, bazi durumlarda olasi altta yatan nedenlere
yonelik diger spesifik tedaviler yardimci olabilir.
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OED
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Hemen harekete gecin. Bir hayat kurtarin.
Harekete gecmek icin asagidaki adimlan izleyin.

Tepki yok
Nefes almiyor, anormal nefes alma
(6rn. hiriltili solunum)

4

ulas.

Acil durum
ED’
miidahalesini gy é o ¢
o

etkinlestirin.

OED pedlerini uygulayin. (
OED talimatlarini izleyin.

. 2 dakika boyunca
KPR'ye devam edin.

Sertg¢e bastirin. Hizhica bastirin.
(Gogsiin ortasina)

Opioid asir1 doz siiphesi varsa,
bir doz nalokson verin (varsa).
KPR'ye devam edin.

OED: Otomatik Eksternal Defibrilatir. KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon

ATUDER-IKYD

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
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Normal solunum,
nabiz hissediliyor

Anormal solunum,

nabiz hissediliyor
*Soluk verin, 6 saniyede bir soluk veya

dakikada 10 soluk.
+2 dakikada bir nabz1 kontrol edin;:
nabiz yoksa KPR'ye baslayin.
*Opioid asin doz stiphesi varsa, varsa opioid
antagonisti (6rn. nalokson) uygulayin.

iyp
gelene kadar izleyin.

Anormal solunum,
nabiz hissedilmiyor

OED geldi.

Evet, soklanabilir Hayir, soklanamaz

*: Ergenlik belirtileri varsa, yetiskin gibi davranm, 1YD: Heri Yasam Destegi, OED: Otomatik Eksternal Defibrilatir, KPR: Kardivopulmoner Resiisitasyon
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e Oksilragu tesvik edin.

e Siddetli FBAO belirtilerini 3

kontrol etmeye devam edin.

Siddetli FBAO belirtilerini kontrol edin

Mevcut olmayan

Tekrarlanan dongtleri baslatin
e 5 sirt darbesi (tokat), ardindan
5 karin itme*
e Nesne disari atilana veya yetiskin tepkisiz
kalana kadar tekrarlayin.
® Eger cisim cikarsa, ileri bakim gelene
kadar izlemeye devam edin.

Evet

C Olay yeri guvenligini dogrulayn. )

Oksiurik zayif veya yok
Konusamiyorum

Renk degisikligi (siyanoz)
Degisen zihinsel durum
Apne

Sunmak

Acil mudahale sistemini aktif
hale getirin.

Yetiskin duyarh
mi?

HAYIR

/

&

ileri bakim gelene kadar CPR'ye baslayin;

yetiskin BLS
algoritmasina bakin.
Kompresyonlarla baslayin.
Nefes vermeden once agizda goérunur
bir cisim olup olmadigini kontrol edin.

TN

*Hamileligin son evresindeki hastalarda veya kurtaricinin hastanin karnini kusatamadigi durumlarda, bunun

yerine 5 gogus itme hareketi uygulanmahdir.

© 2025 Amerikan Kalp Dernegi
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Y <

/\TUDER / ATUDER-IKYD
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* Erigkin yabanci cisim aspirasyonunda yabanci cisim disari atilana kadar veya kisi tepkisiz hale gelinceye kadar, 5
sirt vurusu ve ardindan 5 abdominal basidan olusan doénguler uygulanmalidir (1/B-NR).

* Tam olmayan tikanikliklarda kisinin ciddi havayolu tikanikligl acisindan gézlemlenirken 6kstrerek havayolunu
temizlemesine imkan verilmelidir (1/CEQO).

» Kurtarici ciddi obstriiksiyonlarda yetigkinler icin acil mtudahale sistemini aktiflestirmelidir (1/CEQ).
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Ciddiyabanci cisim obstruksiyonlarinda yetiskin tepkisiz hale gelirse kurtarici derhal gogus kompresyonlarina
baslamali ve eger kimse aramadiysa acil mudahale sistemini aktive etmelidir (1/C-LD).

* YCO olan yetiskinlere CPR uygularken kurtaricilar havayolu acikligini saglarken gortindrdeki yabanci cisimi
cikarmalidir (1/CEQ)

* YCO da kor parmakla supurme hareketi yapilmamalidir (3/C-LD).
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* Kurtarici kisinin karnini cevreleyemezse nesne digari atilana kadar veya kisi tepkisiz kalana kadar 5 sirt vurusu, 5
gogus basisi seklinde tekrarlayan donguler kullanitmalidir (1/CEO).

* Gebelerde YCO da nesne ¢cikana veya tepkisiz kalana kadar 5 sirt vurusu, 5 gégus basisi donguleri tekrarlanmalidir
(1/CEQ).

* YCO’dayetiskinlerde emis tabanli havayolu temizleme cihazlarinin etkinligi ve glvenirligi henlz kanitlanmamigtir
(2b/C-LD).
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* Tepkisizligi/Cevapsizligi degerlendirin...




SOZLU OLARAK YANIT VAR

Biling Acik)...
( 9 9 ) * Tehlike soz konusu
olmadikga hareket

ettirmeyin

* Gerekliise yardim
cagirin

* Duzenli araliklarla
durumu yeniden
degerlendirin

* Derlenme, iyilesme
pozisyonuna getirin
(RECOVERY)

@

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



@ SOZLU OLARAK YANIT YOK A
ATUDRR - g

=~ (Biling Kapali)...

* Yardim cagirin; 112
* Supine Pozisyonuna getirin




o e

ATUDER ATUDER- IKYD

Acil Tip Uzmanlari Der ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

2020°den 2025°¢... :

* Gebe kardiyak arrestlerin yonetiminde, aortokaval kompresyonun azaltilmasi icin sol lateral pozisyon tercih
edilmelidir.

» Standart resusitasyon onlemleri ve sol lateral pozisyonun saglanmasina ragmen ritmin spontan geri donusunun
saglanmadigi gebe arrestlerde, eger fundus yuksekligi umblikusu geciyorsa resusitasyon surerken bebegin tahliyesi
planlanmalidir.

* Perimortem sezaryen ideal olarak arrestin ilk 5 dakikasinda uygulanmalidir
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Gebe hastada sol lateral
pozisyon
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*« 2010 itibariyle KPR deki ABC (havayolu, solunum, dolasim)
siralamasi CAB olarak degismisti.

* Yeni literaturde de KPR’ye kompresyon ile baslanmasinin KPR’nin ilk
dongusunun erken tamamlanabilmesi ile iliskili oldugunu gostermistir.

* Ancak uzun sure ventilasyonsuz KPR uygulamasi arteriyel oksijen icerigini
dusureceginden konvansiyonel KPR (kompresyon + ventilasyon)’ den daha az
etkindir.

* Bu sebeple asfiksiye bagli arrest gibi durumlarda eger kurtarici
saglik calisani ise ve bu durumu degerlendirebiliyor ise KPR’de
siralamalar duruma gore degisebilir.
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Taninmasi:

* Bir magdur bilingsiz / tepkisiz ise, nefes alamiyorsa veya
anormalse (agonel solunum-nefes nefese kalma, horlama gibi
tanimlamalar yapilmigtir), profesyonel olmayan kurtarici kurbanin
arrest oldugunu varsaymalidir. (Oneri Sinifi 1 / Kanit dizeyi C-LD).

* Bilin¢g duzeyine ve kurbanin solunum cabasina gore belirlenir.

 Saglik profesyonelleri tarafindan kardiyak arrestin taninmasi, nabiz
kontrolu icerir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Saglik profesyonelleri nabzi hizli bir sekilde kontrol etmeli.

* Nabiz kesin olarak palpe edilmediginde derhal kompresyonlara baslanmaldir.

* Bilinci kapali olan ancak arrestin gerceklesmedigi hastalarda gogus kompresyonlarinin
baslamasi, onemli yan etkilerin dusuk oranlariyla iligkilidir.

* Advers olaylar arasinda gogus basilari, (% 8,7) kemik kirigi (kot ve klavikula), (% 1,7)
rabdomiyolizve (% 0,3) kompresyon alaninda agri
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KONTROLU

Sadece saglik personelinin nabiz kontrolu yapmasi

SURENIZ 10 SN
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1. In adult cardiac arrest, rescuers should perform
chest compressions with the patient’s torso at
approximately the level of the rescuer’s knees
whenever possible.

2. When providing chest compressions for an adult,

the rescuer should place the heel of one hand
on the center (middle) of the person’s chest (the
lower half to lower third of the sternum) and the
heel of the other hand on top of the first so that
the hands are overlapped.

3. In adult cardiac arrest, resuscitation should gener-

ally be conducted where the person is found, as
long as high-quality CPR can be administered
safely and effectively.

C-LD

4. In adult cardiac arrest, it is preferred to perform

CPR on a firm surface and with the person in the
supine position, when feasible and it does not de-
lay chest compressions.

2b

C-LD

5. In adult cardiac arrest, rescuers may consider

placing their dominant hand on the sternum when
performing chest compressions.

2b

C-LD

6. For adult patients who experience cardiac arrest

while in the prone position, it may be reasonable to
turn the patient supine before initiating chest com-
pressions. If the patient cannot be safely turned
supine, rescuers may consider performing CPR in
the prone position.

ATUDER-IKYD

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
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* Nerden yapalim?

 Sternumun alt 1/3 kismina kompresyon uygulanmasi daha iyi fizyolojik
parametrelerin elde edildigini belirtmis,

* Calismalarin bir kisminda ise farklilik tespit edilememis,

* Sol ventriklul sternumun alt yarisina karsilik gelen i¢ cizginin altinda yer
almakta. Bu bolgeden asagiya elin yerlestirilmesi ksifoid Uzerine basiya
neden olacaktir.

e Sternumun alt yarisina («gogus ortasina»)kompresyon uygulayin...



j | | ATUDE»R-iKYD
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* Arrest hastasinda sag kalimiiyilestirmekicin en onemli
mudahalelerden biri.
* Yeterli hiz ve derinlikte gogius kompresyonu,

* Manual CPR sirasinda ortalama bir yetiskinicin en az 5 cm derinlikte, (asiri>6cm
derinlikten kacginilmali),

* CPR performansinin gercek zamanli gorsel-isitsel cihazlarla takibi uygundur,
 Dakikada 100-120 kez,

 Gogus kompresyonlarindaki kesintileri en aza indirmek,

* Kompresyonlar arasinda gogsun tamamen geri cekilmesine izin vermek,
* Gevseme ve geri cekilme surelerinin esit olmasi,

* Asiriventilasyondan kacinmak.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
2 0 2 0 00

 Hasta gercekten arrest degilse bile gogus kompresyonu nedeniyle hastaya zarar verme
riski dusuk oldugundan, arrest dusunulen kisiler icin KPR baslatilmasi onerildi.

* Profesyonel olmayan kurtaricilar, kazazedenin nabzinin olup olmadigini dogru bir sekilde
tespit edemezlerse, KPR yapmamanin verdigi zarar, gereksiz gogus kompresyonunun

verebilecegi zarardan daha fazla olacaktir.
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~ HAVAYOLU... |

* Havayolunu acik tut, solumayi kontrol etmek igin
«bak, dinle, hisset» zaman kayb1???

 Gogus hareketlerine BAK,

SOLUNUM
VAR MI?
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1. Tepki vermeyen yetiskin hastalarda, servikal omurga
yaralanmasindan stuphelenilmiyorsa, saglik personeli ve
egitimli amator kurtaricilar bas egme-cene kaldirma
manevrasini kullanarak hava yolunu agmalidir.

2a

C-LD

2. Bilinen veya suphelenilen bazal kafatasi kirigi veya ciddi
koagulopatisi olan bir yetiskinin hava yolunu yonetirken,
nazofaringeal hava yolu yerine orofaringeal hava yolu
tercih edilir.

CEO

3. Oksliriik veya 6gtirme refleksi olmayan bilingsiz (tepkisiz)
yetiskin hastalarda ventilasyonun kolaylastirilmasi igin
bir hava yolu yardimcisinin (6rnegin orofaringeal veya
nazofaringeal hava yolu) kullanilmasi makul olabilir.

C-LD

4. Erigkin kalp durmasinda krikoid basisinin rutin olarak
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

) ATUDER-IKYD |

\ /
\_ Acil Tip Uzmanlari Dernegi /
"\ lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu /
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Ba§ geri e Bas-boyun travmasi olan
hastalarda saglik profesyonelleri

¢cene havayolu acikligini c¢ene itme
yukan manevrasi ile saglanamiyorsa

bas geri ¢ene yukari manevrasi
Mmahevrasli kullanilir (1/C-EO).

e Saglik profesyonelleri ve egitimli
halktan kurtaricilar kendilerinden
emin ise ¢ene itme manevrasi ile

mahnevrasli havayolu acikug saglanir (1/C-

EO).

Cene itme
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* Krikoid basinin rutin kullanimi tavsiye edilmez (3/C-LD).

* Bas-boyun travmasi olan hastalarda halktan kurtaricilarin spinal immobilizasyon
cihazlarini kullanmasi onerilmez (3/C-LD). Kurtarici manual olarak spinal hareket
kisitliligi saglamalidir.
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* Yetiskin bir hastada kardiyak arrest sirasinda amator kurtarici ve saglik profesyonelleriileri havayolu saglanana
kadar 30 kompresyon 2 ventilasyon dongulerini saglamalidir (2a/B-NR).
« Saglik profesyonelleriileri havayolu saglanana kadar asenkron ventilasyonla surekli gogus
kompresyonlarini yapmayi dusunebilir (2b/C-LD).
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Agizdan agiza, agizdan maskeye veya balon valv maskeyle solunumun saglanmasi...
Eger agizdan agiza ventilasyon mumkiin degilse agizdan-buruna veya hastanin stomasi varsa agizdan-
stomaya solutma islemi yapilabilir.

¢ Yetiskinler igcin 500-600 ml
tidal volum saglanmali, gogus
kafesinde hareket gozlenmeli,

% ilk nefes 1 saniye sonrasindaki
1 saniye uzerinde olmall,

s Asir ventilasyondan
kacinilmatll.
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 Solunum Sayisi: Ileri havayolu acildiginda, dakikada 10 kez solunum yaptirilmali (Sinif
lIb, KD B-R)

* Neden dakikada 10 soluk?
* Tek rakam 6grenmeyi ve akilda kaliciligl kolaylastiryor !!!
* (“8-10”yerine “10” kez)

Eger hastayl BVM ile solutacaksaniz, bir kurtaricit havayolunu acik tutmasi ve maskeyi yuze yerlestirmesi
icin iki elini kullanmasi, diger kurtaricinin ise balonu sikmasi onerilendir.
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2015 ne diyor?

* Basi Fraksiyonu: Basi ile gecen zamanin, toplam KPR suresine orani
* Havayolu acikligl saglanmayan olgularda %60°’dan fazla olmal (Sinif llb, KD
C-LD)
* 10 dk KPR yapildiysa, hastaya en az 6 dk gogus basisi uygulanmall

e 2 kurtarici soluk sirasinda basiya 10 saniyeden daha fazla ara vermeyin (Sinif
lla, KD C-LD)
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi 5

* 2veya daha fazla kurtarici mevcut oldugunda, kompresyon kalitesindeki dususleri onlemek icin
gogus kompresorleri yaklasik her 2 dakikada bir (veya yaklasik 5 dongu ve 30: 2 oraninda
kompresyon ve ventilasyondan sonra) degistirmek mantiklidir. (2a/ B-R)

* Herhangi bir ortamda kardiyak arrest gerceklestiginde sok verildikten sonra gogus
kompresyonlarina hemen devam edilmesi gerekir. (2a/ B-R)

* Gelismis bir hava yolu olmadan CPR uygulanan kardiyak arrestteki yetiskinler icin, her biri 1
saniye boyunca verilen 2 nefes esnasinda kompresyonlar duraklatilmalidir. (2a/ C-LD)
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AILDER 2015°’den 2025°’e CPR kalitesi

icin ne diyor?

* Erigkin TYD: Yuksek kaliteli KPR bilesenleri
* Yeterli gogus kompresyon hizini saglamak
* Yeterli gogus kompresyon derinligi saglamak
* Yuksek gogus kompresyon fraksiyonu hedefi
* Yeterli ventilasyon sayisi
* Asiriventilasyondan kacin !
* Gogus kompresyonu sirasinda ekspansiyona izin verme
* Gogus kompresyonu kesintilerini en aza indirmek
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2020°den gelen...

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

* CPR performansinin gercek zamanli optimizasyonu icin CPR sirasinda
gorsel-isitsel geri bildirim cihazlarinin kullanilabilir. (2b/ B-R)

* CPR kalitesini izlemek ve optimize etmek icin uygun oldugunda arteriyel
kan basinci veya ETCOZ2 gibi fizyolojik parametrelerin kullanilabilir. (2b/
C-LD)
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DEFIBRILASYON...

* Defibrilator gelince ritmi kontrol ediniz, VF/Nabizsiz
VT ise defibrile ediniz.

* Defibrilasyon paletleri veya petleri acikta kalan
gogus bolgesine anterolateral veya anteroposteriyor
pozisyonda yerlestirilmeli ve 8 cmden buyuk capli
palet veya pet kullanilmalidir (2a/C-LD).

* Petleri yerlestirirken sudyeni cikarmak yerine sudyen
pozisyonunu ayarlamak mantikli bir yaklasimdir
(2b/CEOQ).
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AI UDER Acil Tip Uzmanlari Dernegdi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

2025°de...

* Kardiyak arrest olan bir eriskinde defibrilator veya OED hazirlanip uygulanana
kadar CPR yapilmasi onerilir (1/C-LD).

* Sahitsiz arrestlerde defibrilator hazirlanip kullanilana kadar kisa strede olsa
CPR yapilmasi makul bir yaklasimdir (2a/BR-R).

* Sahitli VF/nabizsiz VT halinde defibrilasyon uygulanmis veya hemen
kullanilabilir durumdaysa acil defibrilasyon uygun yaklasimdir (2a/C-LD).
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AI UDER Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

OBEZ HASTALAR!!! +

* Arrest olan erigkin obezlerde CPR,obez olmayanlarda uygulanan teknikle
yapilir (1/C-LD)
* Arrest obez hastalarda hastanin sert bir yuzeye alinmasi gogus

kompresyonlarina baslatilmasindaki gecikmelere neden olabilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir (2a/C-LD).

* Yeterli basi derinligine ulasmak icin kurtaricilarin kompresyon kuvvetini
artirmasi gerekebilir (2b/CEOQO).

* |[HCA sirasinda kismi sirt tahtasi veya CPR tahtasi kullanimi hastane yataginda
gogus kompresyonu yapmaya gore fayda saglamaz (3/C-LD).
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Alternatif CPR Yontemleri...

* Kardiyak arrest durumunda yuksek kaliteli CPR uygulanmasinin kurtariciicin
zor veya tehlikeli olabilecegi belirli durumlarda kurtaricilar cihazin
yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda kesinleri sinirladiklari sirece,
mekanik CPR cihazinin kullanimi dasunulebilir (2b/C-LD).

e Arrest halinde rutin olarak mekanik CPR cihazlarinin kullanimi
onerilmemektedir (3/B-RR).

* Tek kurtaricilar hastanin basinin tUzerinden kompresyon uygulamasi
dusunulebilir (2b/C-LD).

* Topuk/ayak kompresyonlarin etkinligi tam olarak belirlenmemistir (2b/C-LD).
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2025’de Ilkyardim (1)

* |lk yardim degerlendirmesinde nabiz oksimetresinin kullanilmasi fiziksel
degerlendirmenin yerini almamali veya onun yerine gecmemelidir (iyi uygulama
beyani).

* Oksijen kullanimi konusunda egitimli bir ilk yardim uzmani, akut solunum guclugu
ceken ve kronik obstruktif akciger hastaligi oldugu dogrulanan bir kisiye oksijen
verdiginde, nabiz oksimetresinin kullanilmasi ve oksijen saturasyonunun %88 ile
%92 arasinda tutulacak sekilde oksijenin titre edilmesi onerilir (iyi uygulama
beyani).
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

2025’de Ilkyardim (2)

e |lk yardim saglayicilarinin, tekrarlanan egitimler almadan ve anafilaksi hastalariyla
karsilasmadan anafilaksi belirti ve semptomlarini tanimalari beklenmemelidir (iyi
uygulama beyani).

* Siddetli anafilaksisi olan ve semptomlari ilk dozla gecmeyen yetiskinlere ve
cocuklara ikinci doz epinefrinin otoenjektorle uygulanmasini oneriyor (zayif oneri,

cok dusuk kesinlikte kanit).
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

2025°de Ilkyardim (3)

* Yabanci cisim hava yolu tikanikliginin taninmasindan sonra mumkun olan en kisa
surede, cevredekilerin bu tikanikligi gidermeye yonelik mudahalelerde bulunmasini
oneriyor (zayif oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).

* Uygun becerilere sahip kisilerin, yabanci cisim hava yolu tikanikligi olan OHCA
hastalarinda yabanci cisim hava yolu tikanikligini gidermek icin Magill forsepsi
kullanimini dustinmelerini oneriyor (zayif oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).
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2025’de Ilkyardim (4)

* Astimli bir birey nefes almada zorluk cekiyorsa, egitimli ilk yardim uzmanlarinin
bireye bronkodilator uygulamasi konusunda yardimci olmasini oneriyor (zayif oneri,
cok dusuk kesinlikte kanit).

* Travmatik olmayan gogus agrisi olan yetiskinlerde, aspirinin hastanede gec
uygulanmasina kiyasla ilk yardim mudahalesi olarak erken uygulanmasini
oneriyoruz (zayif oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).
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2025°de ilkya rdim (5)

* Hipoglisemi suphesi olan, bilinci acik ve yutma yetenegi olan bireylerde oral glikoz
kullanimi oneriliyor (guclu oneri, cok dusuk kesinlikte kanit) ancak bukkal glikoz
uygulamasi onerilmiyor (zayif oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).

* Eger oral glikoz (6rnegin tablet) hemen temin edilemiyorsa, hipoglisemi stphesi olan, bilinci acik

ve yutma yetenegi olan bireylere kombine oral arti bukkal glikoz (0rnegin glikoz jeli) uygulamasini
oneriyoruz (zayif oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).

 Semptomatik hipogliseminin tedavisi icin bilincli yetiskinlerde ve cocuklarda ilk
yardim saglayicilarinin glikoz tabletleri uygulamasini onerilir (guclu oneri, dusuk
kesinlikte kanit).

* Glikoz tabletleri bulunmadiginda, kicuk sekerlemeler, seker kupleri, jole fasulyeleri
veya portakal suyu gibi ¢cesitli diyet sekerlerinin, bilingli yetiskinlerde ve cocuklarda
semptomatik hipoglisemiyi tedavi etmek icin kullanilabilecegini onerilir (zayif 0neri,
cok dusuk kesinlikte kanit).
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2025’de ilkyardim (6)

* Stroke’da Yuz, Kollar, Konugsma, Zaman aracini; Melbourne Ambulans Inme
Olgegi'ni; Cincinnati Hastane Oncesi Inme Olcegi'ni; veya inme degerlendirmesi

icin Los Angeles Hastane Oncesi Inme Taramasi'ni kullanmaniz éneriliyor (zayif
oneri, dusuk kesinlikli kanit).

* Sepsiste ilk yardim uygulayanlar, akut bir hastalikla gelen herhangi bir kiside
enfeksiyonu goz onunde bulundurmali ve hastalik herhangi bir anormal belirti veya

semptomla iligkiliyse, acilen daha ileri tibbi degerlendirme almalidir (iyi uygulama
beyani).
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.......................

2025’de Ilkyardim (7)

* Epistaksiste, kriyoterapi veya sogutmanin, burun mukozasini kugulttugu ve
vazokonstriksiyona neden olarak hemostaza yardimci oldugu one surulmaustur.

* Ik yardim saglayicilarinin ekstremiteden kaynaklanan siddetli, yasami tehdit eden
dis kanamalarda harici kompresyon cihazlari veya basin¢g pansumanlari/bandajlari
kullanmak yerine dogrudan manuel kompresyon kullanmalari dneriliyor (gucli
oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
8!

2025’de Ilkyardim (8)

* |lk yardim saglayicilarinin, turnike uygulamasina uygun, siddetli, yasami tehdit
eden dis kanamalarda, dogrudan manuel basing yerine turnike kullanmasi
oneriliyor (zayif oneri, cok dusuk kesinlikli kanit).

* Siddetli, yasami tehdit eden dis kanamalarda ilk yardim saglayicilarinin yalnizca
dogrudan basin¢ uygulamak yerine dogrudan basinc uygulayan hemostatik
pansuman kullanmasi oneriliyor (zayif oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).
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Adil manlari Dernegi ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

2025’de ilkyardim (9)

* Yetiskinler ve cocuklar icin ilk yardim mudahalesi olarak termal yaniklarin akan su
kullanilarak derhal aktif olarak sogutulmasi oneriliyor (gucllu oneri, cok dusuk
kesinlikte kanit).

* Avulse olmus ve hemen yerine yerlestirilemeyen bir disin gecici olarak saklanmasi
icin Hanks Dengeli Tuz Cozeltisi, propolis (mL basina 0,04-2,5 mg %0,4 etanol),
Ricetral (sodyum klorur, glikoz, potasyum klorur, sitrat [veya ekstrude piring] iceren
oral rehidratasyon tuz ¢ozeltileri) veya inek sttu yerine strec film kullanilmasi
oneriliyor (zayif oneri, cok dusuk kesinlikli kanit). Hicbiri mevcut degilse, musluk
suyu, ayran, hint yagi, zerdecal 0zutu veya tuzlu su (sodyum klorur) yerine herhangi
bir yag yuzdesi veya formu olan inek sutu kullanilmasi onerilir (zayif oneri, cok dusuk
kesinlikli kanit).
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2025’de Ilkyardim (10)

* Kopan veya kopan parcanin mumkun olan en kisa surede ve bir saglik kurulusuna
nakledilirken dondurulmadan sogutulmasi, replantasyon sonuclarini iyilestirebilir.
Mumkunse, parcayr nemli, temiz bir bez veya gazli bezle sararak ve sogutmadan
once su gecirmez bir torba veya kapta kapatarak bu saglanabilir (iyi uygulama
bildirimi).

* Eforla iliskili dehidratasyon icin %4 ila %9 karbonhidrat-elektrolit iceren bir
icecekle rehidratasyon oneriliyor. Alternatif rehidratasyon secenekleri arasinda %0
ila %3,9 karbonhidrat-elektrolit iceren icecekler, su, hindistan cevizi suyu veya
yagsiz ya da az yagli inek sutu bulunur (zayif oneri, cok dusuk kesinlikli kanit).
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2025’de ilkyardim (11)

* Keneyi elle cikarmak yerine, Greticinin talimatlarina gore cimbizla cekmeyi veya
ticari cihazlar kullanilmasi onerilir (zayif oneri, cok dasuk kesinlikli kanit).

* Denizanasi sokmasindan sonra, sokma bolgesini deniz suyuyla yikamaniz oneriliyor
(guclu oneri, cok dusuk kesinlikte kanit).
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

2025 ne diyor?

* Bilinci yerinde olmayan ve normal nefes almayan kisilere gecikmeden CPR
uygulanmasini ve supheli opioid kaynakli solunum veya dolasim durmasi
durumunda amator kurtaricilar tarafindan nalokson kullanilmasini oneriyoruz
(iyi uygulama beyani).
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Adil manlari Dernegi ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

2020°de eklenen 6. halka....

 Arrest sonrasi, saglik profesyoneli olmayan kurtaricilar, acil servis
calisanlari ve/veya hastanede diger birimlerde calisan saglik profesyonelleri
icin duygusal destek acisindan bilgilendirme ve yonlendirme faydali olabilir.

e Kurtaricilar, temel yasam destegi saglama veya vermeme konusunda kaygi
veya travma sonrasi stres yasayabilir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kur:

EGITIM...

 Temel seviye egitimde kimi egitelim?

« Gogus basilar ve defibrilasyon oOzellikle hastane disi kardiyak arrestlerde sag

kalim icin ana etkendir ve siradan kisilerin egitimi sag kalimi 30 gun-1 yil arttirdigi
yonunde kanitlar mevcuttur.

* Bu nedenle siradan kisilerin egitimi temel hedeftir.
* 12 yas Uzeri tum cocuklarin egitime tabi olmalari onerilmektedir.
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

* Egitim becerileri 3-6 ay icerisinde gerilemektedir.
* OED kullanim becerileri daha uzun sure kaliciliga sahip olmaktadir.

* TYD kursiyerlerinin her 12-24 ay icersin de guncel kilavuzlar esliginde tekrar
edilmesi onerilmektedir.

* Geri bildirim cihazlarinin kullanimi ise KPR becerilerini gelistirmekte etkindir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
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