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Kardiyopulmoner
Resusitasyon (KPR)

o KPR, kardiyak arrest olgularinda hayati kurtarmak

amacli yapilan bir seri eylemden olusur
e KPR'nin basarisi

— Kurtariciya

— Hastaya

— Sahip olunan kaynaklara

— Erken ve etkin yapilan miidahaleye baglidir




Kardiyopulmoner
Resusitasyon (KPR)

» KPR de amac¢ uygun dolasim ve solunumu saglamaktir

o Kurtarici ve hastanin ozellikleri KPR'yi etkiler
e Kurtarici:
Herkes KPR yapabilir
Kurtaricinin bilgisi, deneyimi ve gliveni onemli
Kurtaricinin egitimi ne olursa olsun gogis kompresyonunun

saglanmasi 6nemli...




Epidemiyoloji

Amerika ve Kanada:
-350.000/y1l mudahale alan kardiyak arrest olgusu
-50-55/100.000 hastane disi vaka
-3-6 /1000 hastane ici vaka

e Hastane disi KPR basari orani < %6

e Hastane ici KPR basari orani %13




Resusitasyon sisteminin
gelistirilmesi

» Kardiyak arreste bir halk saghgi sorunu olarak yaklasmali,

» Resusitasyonun gelistiriimesinde bircok kisi ve grubun rol

oynadigi gbz onlinde bulundurulmaldir.

» Hayat zincirinin halkalari birbirine bagldir. Bu nedenle;

— Restisitasyon bakim ve sonuglarinin degerlendirilmesi

— Geri bildirimler sonucunda belirlenen eksikliklerin

duzeltiimesi

— Halka yonelik kurslar aciimasi gereklidir.




SAGKALIM ZINCIRI
“CHAIN OF SURVIVAL”

\
o Kardiyak arrestin degerlendirilmesi,acil tip sistemi
ot
aktivasyonu (ATS) > TYD
e GOgus kompresyonu ile KPR
o Defibrilasyon v

o Efektif ileri kardiyak yagsam destegi .
Post kardiak arrest bakimi |




Temel Yasam Destegi
Basamaklar (2005)

e 1.Basamak:
Yanitsizhgi Degerlendir
e 2.Basamak:
Yanit yoksa Acil Tip Sistemini aktive et (112'yi ara)
- Eriskin ani kardiyak arrest ise 112'i ara,
defibrilator bul, kardiyak masaj icin geri don
- Bogulma, travma, intoksikasyon veya herhangi bir yasta
asfiksi olgusunda 5 tur (2 dakika) KPR uygula sonra
112'yi ara



1. ve 2. basamaktaki

(N | |

degisiklikler

Acil Tip Sisteminin (ATS) erken aktive edilmesine olan
vurgu surmektedir.

Ancak ATS aktivasyonunda etiyolojiye ve yasa gore
ayrimlar sinirlandiriimuistir.

Asfiksi nedenli yetiskin ve pediatrik arrestlerde (yada
bogulmalar) 5 tur (2 dakika) KPR uygula sonra ATS
aktivasyonu...

Ozellikle cocuklarda , infantlarda ve bogulan
kurbanlarda kurtarici soluk onemli




1. ve 2. basamaktaki
degisiklikler

» Erken aktivasyon, kardiyak arrestin tanimlanmasi icin en
dogru metodu gerektirir.

o Kardiyak arrestlerin ilk gorunimu jeneralize nobet gibi
olabilir.

e Genel kurtaricilar; cevapsiz, dizgun solunumu olmayan
vakalarda hemen KPR'ye baslamalilar ve saglikcilar da
nabiz aramasi icin KPR'yi geciktirmemelidirler.




1. ve 2. basamaktaki

W m [

degisiklikler

e Genel kurtaricilara kompresyona baglh ciddi yaralanma
sikhginin ve kardiyak arrestin,arrest olmayan grupta
oldukca disiik oldugu 6gretilmelidir.

e Genel kurtaricilar, cevapsiz, solunumu olmayan ya da
gasping solunumu olan kurban icin
derhal KPR'ye baslar.




Temel Yasam Destegi
Basamaklari(2005)

 3.Basamak:

Hava yolunu ac, solunumu kontrol et

-Sadlikci olan ilk yardimey

v Travma olmayan hastalarda head tilt-chin lift

v Travma olanlarda Jaw thrust (cene one)(class IIb)
v Hayati tehdit eden durumlarda hava yolunu head tilt-

chin lift ile aciniz (Class I)

v' BAK-DINLE —HISSET (10 sn)

-Saglikgr olmayan ilk yardimci

v" Travma olmayan hastalarda head tilt-chin lift

v' BAK-DINLE —HISSET (10 sn)




3. Basamaktaki

degisiklikler

BAK-DINLE —HISSET (10 sn) kaldirildi

» Baslangic degerlendirmesiyle birlikte kurtarici, hava yolu
ve kurtarici soluktan ziyade gdglis kompresyonuyla

KPR'ye baslar.
o Egitimli veya degil tim kurtaricilar hastaya etkin bir
gogus kompresyonu saglamalidir.




Temel Yasam Destegi
Basamaklari(2005)

* 4.Basamak:
2 kurtarici soluk ver
Her soluk 1 sn lizerinde olacak, gogus kafesini kaldiracak
(Class IIa)

o 5.Basamak: Dolasimi kontrol et
Saglikcl olmayanlar solunum, dkstiriik ve harekete bakacak
Saglik¢i olanlar 10 sn nabiz kontroli yapacak



4. ve 5. basamaktaki

(S |

degisiklikler

e Baslangicta yapilan 2 kurtarici soluk her durumda
kaldirld

» Saglikcilar daha sonra kompresyon/ventilasyon—30/2
ile devam edecekler.

o Egitimsiz kurtaricilar ise sadece gdglis kompresyonu ile
TYD'ye devam edecekler.




Temel Yasam Destegi
Basamaklari(2005)

 6.Basamak: Kompresyon/Solunum: 30/2

-100 /dak masaj (Class IIa)

-30 kompresyon/2 soluk 5 tur = 2 dakika

-Sternum V2 alt yarisina 4-5 cm ¢okecek sekilde gogus
kompresyonu yapmalidir.

-GOgus kafesinin eski haline gelmesine firsat
vermelidir.

-Hizli ve gucli masaj uygulanmalidir

-2 dakikada bir masaj yapan degismeli ve masaja ara
verilmemelidir.




6. basamaktaki

degisiklikler

» Efektif gogus kompresyonu ile hastanin beyin ve kalp
dolasiminin saglanarak yasam sansinin arttigi yine
vurgulandi.

 Kaliteli bir goglis kompresyonunda :

— Dakikada en az yliz atim saglanmal

— Kompresyon derinligi eriskinde 5 cm olmali,cocukta ve
infantta ise gdgus kafesinin 1/3'lG seklinde olmal

— Kompresyon sonrasi kalbin dolumuna izin verilmeli
— Kurtaricl sayisi fazla ise 2 dk bir degisim yapilmall




Temel Yasam Destegi
Basamaklari(2005)

o 7. Defibrilasyon
Defibrilator gelince ritmi kontrol ediniz, VF ise defibrile
ediniz



7. basamaktaki

\V N m

degisiklikler

e 2005 ile 2010 arasinda c¢ok ciddi degisiklik yok,

o Hala ilk sokun basari oranlari, optimal bifazik dalga
formu,optimal enerji duzeyleri, en iyi sok stratejisi
hakkinda onemli bir kanit yok,

o Defibrile ettikten sonra 5 sn icinde VF sonlanimini sokun
basarisini gosteren bir kriter olarak kabul etmis.




7. basamaktaki

degisiklikler

e Bifazik defibrilatdrlerin daha fazla hayat kurtardigina dair
kanit yoksa da ilk sok basarisinin bifazik defibrilatorlerde

daha iyi oldugu belirtilmis.
o Otomatik external defibrilator kullanimi egitimsiz (ritm
tantyamama) kurtaricilarin isini kolaylastirmakta




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

The Universal Adult Basic Life Support (BLS) Algorithm

1.

Hasta cevap veriyor mu nefes aliyor mu yada nefes alip
vermesi duzenli mi

Bir an once acil tip sisteminin harekete gecirilmesi

Eger bulunuyorsa otomatik ekternal defibrilatoriin
(OED) kullaniimasi yoksa KPR ye baslanmasi

OED varsa ve sok verilebilir uyarisi veriyorsa sok
verilmesi yada KPR'ye devam edilmesi

OED yoksa profesyonel kurtaricilar gelene kadar KPR'ye
devam edilmesi




Basitlestirilmis Eriskin TYD

V=
Tepkisiz

Solunumua yok yva da
Normal olmayan solunmnuum
{(Sadece Gasping)
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Bilingsiz Hasta

112 ara/OED

Dolasim 1 Soluk 5-6 sn’de
<10 sn nabiz kontrolu 2 dk Nabiz kontrol

Nabiz yok

KPR (30 kompresyon 2 solunum)

OED / DEFIBRILATOR

> Ritim kontrolu

Sok Onerilen ritim Sok Onerilmeyen ritim

2 dk KPR SAGLIK PERSONELI




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

Kurtarici ve hastanin glvenligini saglama



Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

1- Bilinc durumu kontrolu

Omuzlardan tutup hafifce sarsarak yuksek sesle NASILSIN?




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

1-S6zIu olarak yanit (+) (Biling Acik)
- Tehlike s0z konusu olmadikca hareket ettirmeyin
- Gerekli ise yardim cagirin

- Duzenli araliklarla durumu yeniden degerlendirin



Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010




Temel Yasam Desteg
Basamaklar 2010

1.S0zIG olarak yanit (+) (biling acik)

™

Ani solunum arresti
Bilinc kayb _ YABANCI CISIM
Siyanoz




Yabanci cisim
obstruksiyonu

Ciddiyeti
degerlendir

Ciddi tikanma
OKSUREMEZ

{ ! Oksirmeye tosvik ot |
Suur yoi I Suur vr '

* Cisim ¢ikana

S sirta vuru éksﬁremeygndeadek devam
5 abdominal basi y




Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010

2- S0zIlU olarak yanit yok (-) (bilin¢g kapal)

- Yardim cagirin

- Supine pozisyona getirin




Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010

2 - S0zlu olarak yanit yok (-) (Bilinc Kapali)

112 aranmasi

9 P
¢




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

3 - Dolasim - Nabiz Kontroli

Sadece saglik
personelinin nabiz
kontrolt yapmasi
onerilir




o

Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010

3 - Dolasim - Nabiz Kontrolu (VAR +)

Solunumunu destekle,2 dk
da bir dolasimini kontrol et




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

3- Dolasim - Nabiz Kontrolt (YOK +)




Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010

4- KPR - Gogus kompresyonu (30)
Sternum ortasil




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

4- KPR - Gogus kompresyonu (30)




Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010

4 - 30 Gogus kompresyonundan sonra 2 solunum
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Cene itme manevrasi Bas geri- cene yukari
(boyun travmasi siiphesinde etkin) Manevrasi




Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010

4 - 30 Gogus kompresyonundan sonra 2 solunum




Temel Yasam Destegi
Basamaklarn 2010

Otomatik eksternal defibrilator (OED)

TYD uygulayabilecek saglik personeli olmayan kisiler

de kullanabilir



http://en.wikipedia.org/wiki/Image:AED_Oimachi_06z1399sv.jpg

Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010
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Temel Yasam Destegi
e Basamaklar 2010
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Basamaklar 2010
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Basamaklar 2010




Temel Yasam Destegi
Basamaklar 2010




Prekordial Thump

e Tanik olunmus kardiyak arrest

e Monitorize edilmis fakat defibrilatore ulasim suresinin
uzun oldugu tanikli anstabil VT/nabizsiz VT'de Class Iib

e Hastane disi taniksiz kardiyak arrestte Class III







