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SUPTLERENT, 1O Standards for
J AM A Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR)

and Emergency Cardiac Care (ECC)
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1891 - Insanlarda rapor edilmis ilk gdgUs kompresyonu
1903 - Insanlarda Ik basarill g6gis kompresyonu

1947 - Ik deflbrilatér

1979 — Ik Otomatik Eksternal Defibrilator

1992 — ILCOR (International Licison Committee on Resuscitation)
1997 —ILCOR - Evrensel IYD algoritmasi

2000 — ILCOR 1YD &nerileri

2005 — ILCOR YD 6nerileri

2010 — ILCOR YD &nerileri

2015 —ILCOR YD &nerileri

Circulation




CPR

Guzel bir hafta sonu

Servis nGbetcisi

Hasta tasima bagiryor

'Hasta yere dustU, cevap vermiyor'...



VITAL BULGULAR

« Bilinc
 Havayolu (A)
» Solunum (B)
« Dolasim (C)
« C-A-B



VITAL BULGULAR

BILINC DOLASIM SOLUNUM
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Semptomatik yaklasim

«  Blling KontrolD [Omuriara dokunarak wa 56210 uyaran o}






SOLUNUM KONTROLU
Bak-Dinle-Hisset
Solunum destegi..




Bak — Dinle — Hisset (2015)

10 saniye



SOLUNUM SAYISI

lleri havayolu acildiginda dakika 10 kez solunum
yapftinimall (2010; 8-10 /dk).

Neden 10 ¢

This simple single rate for adults. (Akilda kalmasi
daha kolay)



VITAL BULGULAR

KAPALI YOK YOK

CPR

Dolasim kontrolii (10 sn)
Carotis
Femoral



Kompresyon sayisi

« Dakikada 100-120 kardiak basi uygulanmasi
(2010 en az 100/dk)

« 100-119 arasi basida %35 daha az basi derinligi
120-139 arasi basida %50 daha az basi derinligi
140 1 basida %70 daha az basi derinligi



Kardiak bas1 derinligi

 FEriskinlericin 5-6 cm arasi oneriliyor (2010
kilavuzunda en az 5cm ) (Sinif | &neri) (Cocuk ve
infantlarda gogus duvarinin 3" te 17 ).

« 6 cm altinda basi derinliginde yaralanmalar % 31
dUzeyinde iken 6 cm Uzeri basi derinliginde %65
dolaylannda (Stiel ,2014).

« Kardiak basi sirasinda toraks Uzerine yaslanmayin,
toraks duvarinin gevsememesi koroner perfuzyon
basincini azaltiyor (Sinif b éneri).






Take Home Message

« Arrest hastalik degil semptomdur.
« CPR tedavi degildir, semptomatik yaklasimdir.
« Arrest tanisi monitorle konmaz, elle konulur.

4 Min.: Brain
Damage
Begins

10 Min.: Brain
Death
Certain



Arrest Ritimleri

VentrikUler tasikardi (Nabizsiz)
VentrikUler fibrilasyon
Nabizsiz elektriksel aktivite
Asistoli

ARREST TANISI MONITORLE DEGIL ELLE KONULUR...



Ventrikuler Tasikardi (VT)

En az U¢ genis QRS kompleksinin 120 -250 /dk arasi
hiz ile art arda gelmesiyle olusan duzenli ritimdir.
Nabiz olusturamayan VT ye nabizsiz VT denir, VF
gibi kabul edilir.

Genis QRS kompleksi (0.12 sn uzeri)

QRS ve ST segmentleri bir birine ters yonlu
120-250 /dk hiz ve duzenli ritim

Bu lic ozellik varsa ritim VT’dir.
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Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)

* Ventrikul kasinda olusan tamamen duzensiz
elektriksel aktivite sonucu dk. da 250-400 hizinda
nabiz olusturamayan miyokardiyal titresimdir.

Kisa ve duzensiz amplitud.
QRS kompleksi ve T dalgasi yok.
250-400 /dk ventrikul hizi.

Bu uc¢ ozellik varsa ritim VF dur.
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VF’a Ornek Monitér Ciktilar
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Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA)

« Kalpte elektriksel aktivite var, nabiz olusturabilecek
kadar mekanik aktivite yok.

Ritim var
Nabiz yok
Hiz normal ya da yavas
Bu tc ozellik varsa ritim NEA dir.
Asistoli gibi kabul edilir.




Asistoli

« Kalp kasinin mekanik ve elektriksel aktivitesinin
olmamasi halidir.

EKG de duz cizgi var.
Nabiz yoktur. (Elektrotlar yerinde)
Bu iki ozellik varsa asistolidir.
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ARREST TANISI
MONITORLE DEGIL
ELLE KONULUR...



ACLS /Kardiyak Arest Algoritmasi

CAKALIM MI
BASALIM MI!!!

Ritim kontrolii yok!

NEDEN ARREST...

Yetigkin Kardiyak Arrest Algoritmasi 2015

1

KPR'a Bagla
+ Oksijen ver
+ Moritér/Defbrilstere bagla

1

var /[ ﬁ:ﬁir\ Yok

VE/no VT

- o Lo

3
g -
4

2 dakika KPR
* Iv/io Damar yolu

Var

Yok

‘l‘qgsqummum
* Spontan dolagm salandiysa
Mardryak arrest sonrau yogun ‘
©2015 American Heant Association (bakmvee ww.saftip.som

2015 AHA Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi

© GOglo(en az>5 om) ve hath
(100-120/dakika) bas. Gogus
kafesinin geri gekilmesine (zin

vor.

* Kopresyon esnasinda
duraklamalan azalt. [

© Apin ventilasyondan kagin.

* Kopresyon uygulayam 2
dakikada bir degigtir,

» Entlbe deflilse kopresyon-
vantilasyon orane 30:2 ver

* Kantitati{ dalga form kapnogratide |
-PETCOI < 10 mmhg ise KPR
kalitesini iyileytie

* Intra arterial banng olgumu
- diastolik basng <20 mmhg e
KPR kaitesini lyllestr.

Defibe asyon igin Sok ener i Dikreyl

(o Bitalkc Gretic tavsiyesine gore |
(Baglanpg dozu 120-200), efer
Dbilinmiyorsa en Ust deferde ver,
lhancil ve takip eden dozlarda egit
veys daha yUhsek dor
dugunalebilir

'o Monotazik: 160 joul

* Adrenalin IV/10 dozu:
1mg 3-8 dakikada bir

» Amlodaron Iv/10 dozu:
1. doz J00mg bolus
-2 002 150 mg |

’ Endotrekeal entibasyon veya
supragiottic havayolu

» Kantitatif dalga form hapnografi

| veya kapnometrn ile dofrula ve ET
0pU monitorize et

» GOBUs kopresyonu devam ederken |
llert hava yolu yerlegtirididinde 6
santyede birver (10
solunumy/cakika) ver |

Spontan Dolayma Donme
(ROSC)
* Naba ve kan basno
* PETCON de anl ve suregen arts
(Updk olarak »40 mmMg)
| Intra arterial monitode spontan
aneriyel basng dalges |

Geri Donduriiebilir Sebeplar

* Hipovolemi

* Hipoks!

* Hidroen wyonu (awdos)
* Hipo/Miperialem|

* Hipotarmi

) | * Tansiyon promotoraks

* Tamponat kardiysk
* Trombazls kardiyak

* Trombozis pulmoner
* Toksinler

RITIM SENARYO

KALITELI BAS!!!

American Heart =

Association
[ )
Learn and Live



Asrtic Pressure (mmHg)
m_

CPR - 5:1 Ratio

| I |

10s 155 205

CPR - 15:2 Ratio

1 Time

Time
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CPR - Continuous
Chest Compressions

Fig. 2. The aortic pressures penerated by different CPR:ventilation strategies.
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Diizeltilebilir sebepler
IpoksI
ijpovolemi
ipo/hiperkalemi
ipotermi
ipokalsemi
ipoglisemi
idrojen ionu (asidoz)



Diizeltilebilir sebepler

Tamponad (perikard)
Toksinler

Tromboz (pulmoner , koroner )
Tansiyon pndomotoraks




ADRENALIN

Impact of early infravenous epinephrine
administration on outcomes following out-of-
hospital cardiac arrest.

Hayashi Y, Iwami T, Kitamura T, Nishiuchi T, Kajino K,
Sakai T, Nishiyama C, Nitta M, Hiraide A, Kai T.

Circ J. 2012;76(7):1639-45.

Kardiyak arrest sirasinda uygulanan adrenalinin
spontan dolasimi geri dondurdugu ama taburculuk
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir dUzelme
saglamadigl sonucuna varmislar
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ADRENALIN

« Hagihara A, Hasegawa M, Abe T, Nagata T,
Wakata Y, Miyazaki S. Prehospital epinephrine use
and survival among patients with out-of-hospital
cardiac arrest. JAMA. 2012 Mar 21;307(11):1161-8.

« 417188, iv adrenalin uygulanan ve uygulanmayan,

- Adrenalin grubunda, hastalarin bastaki sag kalimlar
lyi ama taburculuk sag kalmlar ve norolojik sag
kalimlar k&to olarak bulunmus



ADRENALIN

« Jasmin Arricha, Fritz Sterz a, Harald Herkner @,
Christoph Testori a, Wilhelm Behringer. Total
epinephrine dose during asystole and pulseless
electrical activity cardiac arrests is associated with
unfavourable functional outcome and increased in-
hospital mortality. Resuscitation 83 (2012) 333-337

* NEA ve asistoliden basarili sekilde hastayl ddnduren
epinefrin, artan kumulatif dozlarda, hastane ici dlum
ve fonksiyonel sonuclar acisindan uygun olmayan,
bagimsiz bir risk faktoro olarak degerlendiriimis [8].
Ne kadar ¢ok adrenalin o kadar kotu!!!



HCO3

Hiperkalemi (Class |)

Aspirin intoksikasyonunda idrar alkalinizasyonu (Class
Q)

Trisiklik antidepresan zehirlenmesi (Class lla)

Daha dnceden var oldugu bilinen metabolik asidoz
(Class lla)

Uzamis KPR (>10dk) (Class llb) (ph<7.1)

Hiperkarbik asidozu olan entUbe olmamis hastalara
sodyum bikarbonat veriimesi hem etkisizdir hemde
zararl olabilir (Class ).

Rutin kullanim (Class i)



HCO3 komplikasyon

Hipernatremi
Hipervolemi
Hiperkapni
Hipokalemi
Akut alkaloz

0.5xVAXHCO3 acigi (10-12)
1-2 meqg/kg 2-3 saatte



Dopamin
Dobutamin

* Inotfrop ajanlar.22



Gebelerde CPR

 Gebelikte CPR: Umblicus seviyesinin Uzerinde
oldugu izlenen gebeliklerde, aortokaval
kompresyondan kacinillabilmesi icin manuel
sol uterin manipulasyon uygulanmalidir.

 Perimortem sezaryen uygulamasi, maternal
arrestin ilkk 4 dakikasinda dusunUlmelidir.



« 2015 (Guncelleme): Kardiyak arrest olan gebe
kadinlar icin  oncelikler, yUksek kaliteli KPR
uygulamasi ve aortokaval basinin hafitletiimesidir.
Fundus yuUksekligi gobek deligi seviyesinde veya
onun Uzerindeyse, gogus kompresyonlar sirasinda
manuel olarak uterusun sol tarafa deplasmani
yapilmasi, aortokaval basinin hafifletimesinde fayda
saglayabilir.

e 2010 (Eskil): Gogus kompresyonlar  sirasinda
aortokaval basinin hafifletiimesi ve KPR kalitesinin
optimize edilmesi icin, ilk olarak supin pozisyonda
manuel olarak uterusun sol tarafa deplasmani
yapillmasi uygundur. Eger bu teknik basarli olmazsa
hastanin  pelvis ve toraksi desteklemek icin
ulasilabiliyorsa saglam bir takoz kullanarak 27° ila
30°'lik sol yanal pozisyona getiriimesi dusunUlebilir.
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Figure 1. A, Manual LUD, performed with one-handed technique.
B, Two-handed technique during resuscitation.
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