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  Kalbin sistol  sĔrasĔnda etkili  olarak  
kasĔlmamasĔ sonucu kan dolaĺĔmĔnĔn 
ani olarak  durduķu ve yetersiz  
serebral  kan akĔmĔna neden olduķu 
ani bilin­ kaybĔ ile karakterize  bir  
tablodur .  
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2010 Amerikan  Kalp Birliķi (AHA)  Kalp Akciķer 
CanlandĔrmasĔ (KAC) kĔlavuzu  (SĔnĔf IIa, kanĔt d¿zeyi B).  



Avrupa Res¿sitasyon 
Konseyi (ERC) 

Temel hedef  òerkenó yaklaĺĔmdĔr.  



 
Toplumun bilin­lendirilmesi ve etkin  bir  iletiĺim 



 BaĺarĔlĔ res¿sitasyonun en ºnemli belirleyicisi  
 kardiyovask¿ler kollaps geliĺiminden m¿dahale 
 edilinceye  kadar  ge­en s¿redir.  
 Temel KAC saķlĔk ekibi  gelene kadar  yaĺamĔ 
 s¿rd¿rmek i­in yeterlidir  



 

 
 



*Ani kardiyak  ºl¿m baĺlangĔcĔndan 4 dk. i­inde 
ger­ekleĺtirilen KACõnĔn uzun dºnem organ hasarĔ 
riskini  b¿y¿k ºl­¿de azaltĔr.  
*  Defibrilasyon  ºncesinde KAC uygulanmasĔ, 
uzamĔĺ arrestlerde  (>4dk) saķ kalĔmĔ arttĔrĔr.  
*  On dakika sonra defibrilasyon  uygulanmasĔna 
raķmen ºncesinde KACõye baĺlanmasĔ hastanĔn saķ 
kalĔm oranĔnĔ arttĔrĔr.  
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              2010 A HA- KAC kĔlavuzu: 
 

}Dakikada en az 100 gºķ¿s basĔsĔ  
}Derinliķinin yetiĺkinlerde en az 5cm  
 
(SĔnĔf IIa, kanĔt d¿zeyi B).  
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Ventrik¿ler fibrilasyonun  baĺlangĔcĔndan ilk 
defibrilasyona  kadar  ge­en s¿re bu tedavinin  
etkinliķini belirleyen  en ºnemli faktºrd¿r.  

TanĔklĔ VF sonrasĔ hemen yapĔlan defibrilasyon  saķ kalĔm oranĔnĔ (%90õdan 
fazla ) arttĔrmaktadĔr.  



 *2010 A HA - KAC kĔlavuzu kurtarĔcĔnĔn hĔzla gºķ¿s 
kompresyonlarĔna baĺlamasĔnĔ ve m¿mk¿n olan en kĔsa 
zamanda Otomatik  Eksternal  Defibrilasyon  (OED) 
kullanmasĔnĔ ºnermektedir.  

 *Monitºrize hastalarda  VF geliĺtiķinde ilk 3 dakika i­inde 
ĺok verilmelidir .  

 * 2010 kĔlavuzunda defibrilasyon  giriĺimi i­in arka arkaya 
ĺoklardan ziyade, KACõnĔ takiben  tek  bir  ĺokun uygulanmasĔ 
vurgulanmaktadĔr. 

 
 



Bu halka 2010 AHA  kĔlavuzunda ilk kez 
belirtildi .  



 

}Res¿sitasyon sĔrasĔnda spontan sirk¿lasyona 
dºn¿ĺt en sonra hastanĔn yaĺam beklentisini  
ve yaĺam kalitesini  artĔrabilmek i­in 
uygulanan bakĔm sistemidir .  
 

}Res¿sitasyon sonrasĔ bakĔm, hemodinamik 
instabiliteye  baķlĔ erken  mortaliteyi , multi 
organ yetmezliķini ve serebral  yetmezliķe 
baķlĔ ge­ mortalite  ve morbiditeyi  belirgin  
ĺekilde d¿zeltir.  

 
 



}Multidisipliner  yaklaĺĔm 
gereklidir   

 

} Hastane dĔĺĔ arrest 
durumunda; 

 Uygun merkeze  transport  

 

} Hastane i­i arrest 
durumunda; 

 Uygun yoķun bakĔm 
 



}Temel hedef  KPR sonrasĔnda ortaya  ­Ĕkan 
beyin hasarlanmasĔnĔ ve ­oklu organ 

yetmezliķini en aza indirebilmek , mortaliteyi  
ve morbiditeyi  azaltmaktĔr.  

}Bu nedenle spontan dolaĺĔm dºnd¿ķ¿nde, 
ortaya  ­Ĕkan hemodinamik, nºrolojik ve 

metabolik  anormalliklerle  m¿cadele edilmesi  
gerekecektir   



}Doku ve organlara  etkili  perf¿zyonu yeniden 
saķlayabilmek.  

}Spontan sirk¿lasyona dºn¿ĺten sonra (hastane 

i­i/ hastane dĔĺĔ) arrestin  nedenleri  ve 
hipoksemik/ iskemik / reperf¿zyon injurilerinin  
sonu­larĔnĔ gºzden ge­irmek.  



* Ventila syon ð oksijenizasyon   

* Reperf ¿zyon-  Perk¿tan Koroner Giriĺim (PCI)  

* Glukoz kontrol¿ 

* Terapotik hipotermi  (SĔnĔf 1, kanĔt d¿zeyiB). 

 



1. Baĺta beyin perf¿zyonu olmak ¿zere sistemik  
perf¿zyon ve kalp fonksiyonlarĔ d¿zeltilir  

2. Arrest e zemin hazĔrlayan neden belirlemeye ­alĔĺĔlĔr 
3. TekrarĔ  ºnlemek i­in tedbir  alĔnĔr 

4. Nºrolojik olarak  saķlam kalan dokunun korunmasĔ i­in 
ºnlem alĔnĔr 

5. HastanĔn uygun transportu  saķlanĔr 

 



}Hemodinamik, metabolik ve nºrolojik 
fonksiyonlarĔn stabilizasyonu ºnemli 
}Stabil  ritim, kan  basĔncĔ 
}Hipoksi ve hiperkarbi (tekrar arrest ve 
beyin hasarĔ)  hipokarbi (serebral 
vazokonstriksiyon) ve   hiperventilasyondan  
ka­ĔnĔlmalĔ  (intratorasik basĔn­ artĔĺĔ) 

 



}Akut Koroner Sendromõda  erken  revask¿larizasyon 
}ĸntraarteriyel monitorizasyon 
}Elektrolit  dengesi (K:4-4.5 mmol) 

}Kan glukozu kontrol¿ 
}V¿cut  ĔsĔsĔ kontrol¿ (hipertermi nºrolojik gidiĺe olumsuz, 
hafif  hipotermi faydalĔ olabilir) 

}Konvulsiyonlar engellenmeli, tedavi edilmeli  
} (beyin hasarĔ) benzodiazepinler, propofol kullanĔlabilir 
   
} KĔsa s¿reli arrest ve hemen dºnen, normal kardiyak-serebral 
fonksiyonlarĔ  olan hastalar  ventilatºre baķlanmayabilir 

 



}Beyin hasarĔnĔ artĔracaķĔ i­in hipoksemi ve 
hipotansiyon  erken  dºnemde tespit  edilmeli , 
ºnlenmeli ve tedavi  edilmelidir . 

  
}Ortalama  arteriyel  kanbasĔncĔ Ó65mm/Hg ve santral  

venºz oksijen  saturasyonu  (ScVO2) Ó%70 olmalĔdĔr.  

 

Hemĺirenin bu konuda dikkatli takibi ºnemlidir.  
 



}Arrestin  tedavi  edilebilir  bir  nedeni varsa 
(kardiyolojik , pulmoner, nºrolojik, elektrolit  dengesiyle ilgili , 

toksikolojik é) belirlenir ve tedavi  edilir é  

}H: Hipovolemi, Hipoksi, Hidrojen  iyonu (asidozis), 

Hiper -/ hipokalemi, Hipoglisemi, Hipotermi ;  
 

}T: Toksinler , Tamponad (Kardiyak ), Tansiyon 
pnºmotoraks, Trombosis (koroner  veya pulmoner), 
Travma.  
 



}BaĺlangĔ­ stabilizasyonundan  
sonra hastanĔn uygun ekipman 
ve personelle  devamlĔ bakĔm, 
devamlĔ monitºrizasyon, destek  
ve ileri  tedavi  alabileceķi ºzg¿n 
yoķun bakĔm ¿nitesine 
transportu  saķlanĔr.  
 



}Hemodinamisi stabil  hastalarda  
resusitasyon  sonrasĔ spontan olarak  
geliĺmiĺ ĔlĔmlĔ hipotermi  (33ÁC) 
d¿zeltilmemelidir.  

 
}IlĔmlĔ hipotermi  nºrolojik sonu­larĔ 
iyileĺtirmektedir.  
 
 



 

}Kardiyak  arrest sonrasĔnda se­ilmiĺ 
hastalarda  erken  dºnemde baĺlatĔlan 
terapºtik hipoterminin  reperf¿zyon hasarĔ ile 
ortaya  ­Ĕkan kimyasal reaksiyonlarĔ ºnlediķi ve 
nºrolojik iyileĺmeye katkĔ da bulunduķu, 
hasarĔn ilerlemesini  durdurabileceķi kabul 
edilmektedir .  

 
 
 

  

Oddo  M, Rossetti AO. Predicting neurological outcome after 
cardiac arrest.  Curr  Opin  Crit  Care 2011;17(3):254 - 9..  



}Res¿sitasyon sonrasĔ ĔsĔnĔn normalden fazla artmasĔ 
beyin h¿crelerini tahrip edebilir. 

  
}Hemĺire; hastanĔn v¿cut ĔsĔsĔnĔ izlemeli ve aktif 
olarak hipertermiden sakĔnmalĔdĔr. 

 
}2010 AHA kĔlavuzunda, hastane dĔĺĔ kardiyak 
arrestten kaynaklanan res¿sitasyon sonrasĔnda 
komadaki hastalarda 12 -24 saat s¿resince 
hipertermiden ka­ĔnĔlmasĔ ve uyarĔlmĔĺ hipoterminin 
olasĔ faydalarĔ (32-34ÁC) ¿zerinde durulmaktadĔr 
(SĔnĔf 1, kanĔt d¿zeyiB). 

According to the American Heart Association (AHA), the induction of therapeutic 
hypothermia, with temperatures of 89.6 ÁF (32ÁC) to 93.2 ÁF (34ÁC) maintained for 12 

to 24 hours, is a Class I recommendation AJN ẘ July 2012 ẘ Vol. 112, No. 7  



 

}Postres¿sitasyon hastalarda  iyileĺmeyi kºt¿leĺtiren 
elektrolit  anormallikleri  geliĺmesi ihtimali  olduk­a fazladĔr. 

  
} Bir  ­ok ­alĔĺma y¿ksek kan glukozu ile kºt¿ nºrolojik 
sonu­lar arasĔndaki yakĔn baķlantĔyĔ gºstermiĺ ancak serum 
glukoz kontrol¿n¿n sonu­larĔ deķiĺtirdiķini 
ispatlayamamĔĺlardĔr.  

 
} Kan glukozunun sĔkĔ ĺekilde kontrol  altĔnda tutulmasĔnĔn 

mekanik ventilatºr ihtiyacĔ olan kritik  hastalarda  
mortaliteyi  belirgin  ĺekilde azalttĔķĔnĔ gºstermiĺtir. *  

 
 
 
 
* Van den Berghe G, Wouters P, Weekers F, Verwaest C, Bruyninckx F, Schetz M, Vlasselaers D, Ferdinande P, 

Lauwers P, Bouillon R. Intensive insulin therapy in the critically ill patients. N Engl J Med. 2001;345:1359ï1367.  



 

}Komadaki hastalarda  hipoglisemi 
semptomlarĔ ­ok silik  olduķundan kan 
glukoz d¿zeyleri yakĔndan izlenmelidir !  
 

  Kan glukoz d¿zeyi takibi a­ĔsĔndan 
hemĺirenin izlemi ºnemli 



 

}Spontan dolaĺĔmĔ geriye  dºnen hastalarĔn 2/3 õ¿, 
yoķun bakĔma yatĔrĔlanlarĔn da İõ¿, nºrolojik 
kºt¿leĺmeye baķlĔ olarak  kaybedilmekteler .  

 
}Konv¿lzyonun beyin metabolizmasĔnĔ en az dºrt 

kat  artĔrdĔķĔ d¿ĺ¿n¿l¿rse,  ºnlenmesi son 
derece ºnemlidir  
 



}Vazo aktif  ila­lar kardiyak  out -put õu desteklemek  
amacĔyla kullanĔlĔrlar.  

}ĸla­ se­imi, ilacĔn kalp hĔzĔna, miyokardiyal  
kontraktiliteye , arteriyel  basĔnca, after load õa olan 
etkisine  gºre yapĔlmalĔdĔr.  

}Vazopressºrlerin  artĔĺĔna neden olduķu miyokardiyal  
iskemi sonu­ta kalp fonksiyonlarĔnĔ daha da 
kºt¿leĺtirebilir.  

}BazĔ ajanlar , metabolik  etkileri  nedeniyle metabolik  
hĔzĔ y¿kselterek, kan serum glukoz ve laktat  
deķerlerini arttĔrabilir.  

 
  ĸla­ uygulamalarĔ  ve ila­ uygulamalarĔnĔ 

 takiben  hastanĔn hemĺirelik gºzlemi 



}Vazopressºr ajanlarĔ baĺlamadan ºnce hastanĔn 
santral  venºz basĔn­ ºl­¿m¿ yapĔlarak sĔvĔ a­ĔķĔ 
olup olmadĔķĔ belirlenmelidir .  

 
(epinefrin , norepinefrin , fenilefrin , dopamin, dobutamin  

milrinon ) 

 
 
 

Hemĺire ila­larĔ hazĔr bulundurmalĔdĔr. 
 



}Sepsis potansiyel  olarak  fatal postres¿sitasyon 
komplikasyondur .  

 
}Renal yetmezlik  ve pankreatit  sĔklĔkla ge­ici 

olabilen komplikasyonlardĔr.  
 

}Hemĺire komplikasyonlar a­ĔsĔndan 
hastayĔ iyi takip etmelidir. 
 





}Kriz  yºnetimini iyi  
bilmeli   

}HastayĔ iyi takip etmeli 

}Gerekli  malzemeleri  her 
an kullanĔma hazĔr 
tutmalĔ  

 

}Bu malzemeleri  aktif  
kullanabilmelidir  

}ĸyi kayĔt tutmalĔ 
}Bilgi ve becerilerini 
g¿ncellemeli 

}Hasta ve aile eķitimi 
yapmalĔ 

 



}Vital bulgularĔn takibi (ĔsĔ, aritmi) 

}Hemodinamik takip (venºz oksijen sat¿rasyonu) 

}Arteriyal kan gazĔ takibi (6-8 saatte bir/gerektiķinde artĔrĔlĔr) 

}ĸdrar ­ĔkĔĺĔ (her 2 saatte bir/gerektiķinde sĔk) 

}Glikoz,  potasyum, laktat takibi (6 saatte bir/gerektiķinde sĔk) 

}  Kreatin, fosfokinaz, troponin takibi (6 saatte bir)  

}Tam kan sayĔmĔ/platelet/protrombin zamanĔ, 
parsiyel tromboplastin, elektrolitler, BUN/kreatin, 
kalsiyum/Magnezyum/fosfat (12 saat)  

}Yeniden ĔsĔtma sĔrasĔnda takip ºnemli 

 
 
 



}Bazen hastalar  tekrarlayan  aritmiler  (VT, VF vb.) 

yaĺayabilir .  
}Ani kardiyak  arrest deneyimleyen bireyin  ikinci  

kez kardiyak  arrestten  ºl¿m riskini  azaltmak  
i­in implante  edilebilen  kardiyoverter  
defibrilatºr (ICD) yerleĺimi gerekebilir .  

}S¿rekli ritim  takibi  i­in hastanĔn monitºrize 
edilmesi  gereklidir .  
 



}Eķer ICD  (kalp i­i ĺoklama cihazlarĔ) yerleĺtirilecek ise, 
hasta ve aileye ICD hakkĔnda eķitim ve destek  
saķlanmalĔdĔr.  

}Hasta  ve ailenin  korkularĔ azaltĔlmalĔ.  
}Hasta  ve ailesine duygusal destek  verilmesi  
hastanĔn yaĺam kalitesini  olumlu yºnde etkiler .  
 



}Anksiyete , korku , hatĔrlama zorluklarĔ, seks¿el 
ilgi  kaybĔ, konsantrasyon  bozukluķu ve yaĺam 
ĺekli deķiĺikliklerini algĔlamada zorluk  

 
}ĸnkar, izolasyon, yansĔtma gibi  baĺa ­Ĕkma 
mekanizmalarĔ 

 
}Duyma fonksiyonu  etkin  

 



}Aileye destek  olunmalĔdĔr.  
}Res¿sitasyon sonrasĔ aile ¿yelerinin hastayĔ 
gºrmelerine izin  verilmelidir .  

 
 

Hemĺireler kardiyak  arrestin  yºnetiminde ºnemli 
terapºtik rol  oynarlar  



 

}Hasta/ aile eķitimi;  hastalarĔn hipertansiyon , 
diyabet  gibi  kronik  durumlar  i­in tedavi  planĔnĔ 
izlemesi  ve d¿zenli olarak  kontrollere  gitmesi , 
sigara i­memesi, i­iyorsa bĔrakmasĔ yºn¿nde 
bilgilendirilmesi , saķlĔklĔ kiloyu s¿rd¿rmesi, 
d¿zenli egzersiz  yapmasĔ ve saķlĔklĔ beslenmenin 
ºnemi gibi  konularĔ kapsamaktadĔr.  
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}Halka yºnelik Kalp Akciķer CanlandĔrma  
eķitimlerinin arttĔrĔlmasĔ ve defibrilasyon  eķitim  
programlarĔnĔn geliĺtirilmesi en ºnemli ama­ 
olmalĔdĔr. 
 

}Hasta ve ­evresinin, toplumun kalp krizinin  
belirti  ve bulgularĔ hakkĔnda bilin­lendirilmesi 
ºnemlidir. 



TEĹEKK¦R EDERĸM 


