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Kardiyak arrest,

Kalbin sistol s Er a setkih dlarak
kas El msomoeukdd ol al Em

ani olarak d u r d wekyetersiz
serebral kana k E miedeno | d u k |

anib i | k ayile karakterize bir
tablodur .
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Kardiyak arrest durumunda:
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Avrupa Res ¢si t a
Konseyi (ERC)



Erken tanima ve yardim ¢agirma

Toplumunb i | i n- | e wmedetkin bit imeesti i | i m




Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Bal amrd&d £s i t @rs°ynoenrngliieyicisi
kardi yovkalsds gk bi | i middkal e
edilinceye kadarge - s gr edi r

Temel KACs a k ekibikgelene kadary a | a mE

S ¢ r d¢n mgdterlidir




Etyolojisi kardiyak diisiiniilen
>140.000 hastane disi kardiyak arrest

Hastaneye yatis %23
Hastaneden taburculuk %7.6
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Cardiovascular Quality and Outcomes Learn and Live
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Predictors of Survival From Out-of-Hospital Cardiac Arrest : A Systematic Review
and Meta-Analysis
Comilla Sasson. Mary A.M. Rogers, Jason Dahl and Arthur L. Kellermann
Cire Cardiovase Qual Qutcomes 2010:3:63-81; originally published online November 10,



Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon

*Ani kardiyak ° | ¢oma | | an g EdkE n-diannd e
ger - ekl ed AGHrukuh@hn eonganh as ar
riskini b ¢ v ¢ k - azheE.r

* Defibrilasyon ° nceskKACd® gul anmas |
u z a naitdstlerde (>4dk)s alkkal EmEt.Er Er
* On dakika sonra defibrilasyon uy gul anmas
raknmemceskKAdayael | ammad Bakr
k al Ema nabEnt B. =
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Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon

=gl 2010 AHA- KACK E | a:v

CPR.. ECC

 Dakikada enaz100g ° klhas Es E
yDerinlyé&tinli khiendz&amd e
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Vent r ifbrjasyenun bal | angikc End :
defibrilasyona kadar g e - & p rbe tedavinin
et ki nbelirlgyennan® nemlaikt °.r d ¢ r

Tan ENFIsB n rhemeBy a p Eefiaritasyon s alk a | &Erma n( 49 6/ d a n
fazla)ar t t Er makt adEr




Erken Defibrilasyon

*2010 A HA -KACK El akuretuarlEE#MRAd&ER s
kompr esy dmll d rabveaasm EmiEglanenk E s a
zamanda Otomatik Eksternal Defibrilasyon (OED)

kul |l anhmasEm&kt edir

“Mo ni t °hastalarda VFg el I | tik & dakilhe - i nd
| o Werilmelidir .

*2010 k E| a v udefibrilasyon g i r iil -i ama arkaya
| o k| aziydde,n Knkt@kiben tek bir | okuypgul an
vurgul anmaktadEr
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Resdsitasyon sonrasi bakim

Bu halka 2010 AHA k E| a v uilk kem
belirtildi

d a



Resiisitasyon sonrasi bakim

1 Res ¢ s tsaablsryaosspontanas | r k¢ | a s
d° ntgdsonrah ast @k daklentisini
vey al &afitesini ar t Er abi | mek
uygulananb a k &istemidir .

1 Re s ¢ s i tsacsryrdasskEbemodinamik
iInstabiliteye b a kerké&n mortaliteyi , multi
organy e t me z Veisdgebraliy et me z | i K
b a kgl eEnortalite ve morbiditeyi belirgin
| ekidc¢dzee.l t i




Resiisitasyon sonrasi hedefler

ROSC Phase Goali
FRAFRRARARRAR S z = _I ediate
} Multidisipliner yak]l al &=m zominP;E .
- 1 \\ £5| ¢
gereklidir N 12 houre 28
NS ) Intermediate || & E
qm £6| 3
A @93 5 ||&
} Hastane d E arrest e L) renes
durumunda; W Recovery — é
Uygun merkeze transport £
Dispositio ne—
} Hastane i -airest Rehabiltation || 3
durumunda;

Uygun y O L( h a k E m Figure. Phases of post-cardiac arrest syndrome.



1 Temel hedef KPRs o n r a Srapad-aE k a n
beyinh as ar | a memaoskBrgah
y et me z éniazaindirebilmek , mortaliteyi
ve morbiditeyi az al t makt Er

} Bunedenle spontand o | ad Emd ¢ k, ¢ n d ¢
ortaya - E kremodinamik, n°r olve | i k
metabolik anormalliklerle m¢ ¢ a degilmesi
gerekecektir

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

Return of Pre Arrest Status (ROPAS)




Resisitasyon sonrasi bakimin temel
prensibi

; Doku ve organlara etkili per f ¢ zygnodenu
sakl ayabi | mek

rSpontan sir k¢ |leaSoRra (festane d © N
i {hastane d E)iaErestin nedenleri ve
hipoksemik/iskemik/r e p e r f mjaryeonm
sonunlg& zKgeen- i k. me




Resiisitasyon sonrasi tedavi
protokolii

* Ventila syon o oksijenizasyon

* Reperf¢ zop- Per k¢t an Kor oR@G)r
*Glukoz kontrol ¢

* Terapotik hipotermi ( SEnEf 1, kanEt dg¢z




Resiisitasyon sonrasi;

1.Bal beginper f ¢ zojmaknguz e sistemik

perf ¢ yeskapf onksi ydgreldd rt E

2. Arreste zemin hme&eh alyalni 1l IEd rRey
3.Tekr 8&nE e me tedbir alEn Er

4.N° r o | aajak « a k lkalandokununk or unimak &
°nl allbn Er

5.Ha s t auygtnrransportu s a&mh Er
-

To minimize

Brain injury




KPR sonrasi bakim-1

jHemodi nami k, metabol i
fonksi yonl ar En st abi |
St abi1 | ri t i1 m, K an b

1 Hipoksi ve hiperkarbi (tekrar arrest ve
beyi n hhipolarbE jserebral
vazokonstriksiyon) ve hlperventllasyondan
ka- EnHKIl madd&t orasi k baseE




KPR sonrasi bakim-2

Akut Koroner Sendr omoOda er
Kntraarteriyel monitorizasy
Elektrolit dengesi (K:4-4.5 mmol)

Kan glukozu kontrol ¢

) Nmpd md Nmd )

V¢écut Es E(shkE p &rotretr mio In®® r ol oj i k
haf i f hi potermi faydalE ol abi |l ir
1 Konvulsiyonlar engellenmeli, tedavi edilmeli

} (beyin hedaz )il azepinler, prop
} KEsa s¢reli arrest ve he-seeehrald® ner
fonksiyonl ar E ol an hastalar ver




SATURASYON VE KAN BASINCI
KONTROLU;

} Beyinh as aa Enh Er ia< kipoksemi ve
hipotansiyon erken d © n e nespmt edilmeli,
° n hneeli ve tedavi edilmelidir .

1 Ortalama arteriyel k a n b a © B B o /veHsgntral
ven®z oksijen saturasyonu ( ScVO2) o D%a D Ed

Hemlirenin bu konuda di ke




Baslangi¢ stabilizasyonu. ..

1 Arrestin  tedavi edilebilir bir nedeni varsa
(kardiyolojik , pulmoner, n © r o | ebektriolik dengesiyle ilgili,
toksikolojik é )belirlenir ve tedavi edilir &

} H: Hipovolemi, Hipoksi, Hidrojen 1yonu (asidozis),
Hiper -/ hipokalemi, Hipoglisemi, Hipotermi ;

} T Toksinler, Tamponad (kardiyak), Tansiyon

P N ° mot olroakosis (koroner veya pulmoner),
Travma.




Uygun transport;

y Bal | astabliZasyonundan

Nutrients Monitor

Liquid food is given through a tube that passes
into the stomach or directly into a vein

Drug therapy

The screen displays information such s blood
pressure measurements and heart rate, An
alarm is activated if an abnormality develops

sonrah a s t ayglhekipman

Different drugs may be given. The
rate of administration is carefully

Suction
monitored and controlled Ouygen supply

Intravenous fluids
Fluids to prevent
dehydration are given
irectly into a vein

B ve personelle d e v abmd KEE m
devamdrEi t °r jdesteRk y 0
velileri tedavi al abil Pegegl

vokbakEmitesine

transportu s akl.anEr

Nurse
Each nurse
cares for only
rtwo
patients

Wentilator tubing

ECG electrodes
Bed
This specialized bed
can be raised an.
lowered as required

a probe on the
finger or earlobe

tracing on the monitor

Ventilator

This machine inflates the lungs
with oxygen and air in order to
maintain blood oxygen levels



hipotermi

Hemodinamisi stabil hastalarda
resusitasyon s o n rsacmtEn olarak
gel I E mEhtpcbteIEml (33AC)

o me me |

| Ehipbt&mi n ° r o Ismjniuk
Iyl | el t

[ ] [ ] ] ] [ ]
) |
. Hipotermi Tablosu
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hipotermi

, Kardiyak arrest sonr askEendd mi |
hastalarda erken d° nenbdad | at EI an
t er apHippterkinin r eper f payg den E
ortaya - E kkamyasalr eak si Y o leasi K
n°roliojiilke kméda® ul un,duku
h a s aileriemesini d ur d ur a bkiadule c e k
edilmektedir .

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

i Res¢sitasyon sonrasE EsEnE
beyi n h¢gcrelerini tahri p e
jHeml ire; hastanEn vgcut Es
ol arak hipertermiden sakEN
12010 AHA kKkElmaszame adEI E Kk
arrestten kaynakl anan resyg
komadaki hastalarda 12-24 saat s¢resin
hi pertermiden ka-EnEI maseE
ol asE fay8dd)arceze(r3i2nde dur u
(SEnEf 1, kanEt d¢zeyi B)

According to the American Heart Association (AHA), the induction of therapeutic
hypothermia, with temperatures of 89.6 A (32/C) to 93.2 A& (34 L) maintained for 12

to 24 hours, is a Class | recommendation — AJNW July 2012 W Vol. 112, No. 7




SERUM GLUKOZ KONTROLU:

) Postres dastaladayioyri | ek Mmeyliel tirer
elektrolit anormallikleri ge |l | lihmadiiol dufka al .a d |

} Bir - okal Ey griaskankglukozuilek® tn®r ol oj i k
sonualas EygdalEak| agt £ty &anoak serum
glukozkontr odgmu-nleskriB tirdikini
i spatl ayamamEIi |l ar dEr

1 Kan glukozununs Ek €k i kbndrad a | t Brnudtau | ma s En
mekanikv e nt i i lat P glaakritk hastalarda ,
mortaliteyi belirgin | ek iadzdael t  ERKE@ EMi | t i r

*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;345:1359i 1367.
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SERUM GLUKOZ KONTROLU:

1 Komadaki hastalarda hipoglisemi
sempt ombdélk Bl duk kand a n
glukoz d ¢ z e yyl aekr B rizbbramelidir !

Kan glukoz d¢zeyl tal
hemli renin 1 zI| e mi O N ¢




KONVULZYONLARIN ONLENMESTI

) Spontan d o | a befiymlEl ° n b a st aR/&d,En
yokibak Bynaat Er E ldaind @°rrEonl oj i k
k°t ¢ | e b m&oakk kaybedilmekteler .

» Ko nlzygnunbeyinmet abol i enaad EmtE
kat ar t Erdd.H kiEn ¢, 1°¢nrl seen soB S |
derece °nemlidir




KPR SONRASI BAKIMDA VAZOAKTIF
ILAC KULLANIMI

Vazo aktif | | a kdrdayak out-p u t destaklemek
amackwll &ad anEIl Erl ar

K|l @€ - jinmialalgmE z,Eniyekardiyal
kontraktiliteye , arteriyel bas En caaf t e rolah o a
etkisine g ° ryeap El mal EdETr

Vazopress®rlerin ar t Ehe@ena |l d unkyekardiyal
skemisonukalponksi ydahddar En E
kete¢leltirebi i

B a ajanlar, metabolik etkileri nedeniyle metabolik
hEy Ek s el, kap seauk glukoz ve laktat
deker lagrrtitrBic abi | ir




HANGI VAZOPRESSOR?

 Vazopress°r aj anth alr IEa nfandchea st a n |
santral venbB asEnm - ¢ynasp E | sabraal€ k E
olupo | ma Oéfrlerinelidir .

(epinefrin norepinefrin fenilefrin dopamin, dobutamin
milrinon) nn

/‘/\/\/\/\/\/\/\/'/'
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Heml ir e




KOMPLIKASYONLAR

1 Sepsis potansiyel olarak fatal postr es ¢ s i
komplikasyondur .

i Renalyetmezlik ve pankreatit s E k | geek-1i ac |

olabilenk omp |l i kas.yon!| ar dEr
yHemlire komplikasyonl
hastayE 1yl taki p etr







HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

} Krizy°net iyimi ni ; Bumalzemeleri aktif
bilmel kullanabilmelidir

' HastayE iyi tak¥ip lkayet jtutr
, Gerekli malzemeleri her ! Bilgi ve becerilerini

ank ul | ahnaEzntar gc',ncelleme!i
Nikhanshiniiaiiiaiinannine

t ut mal E /
yapmal E




Hemsirelik Izlemi

Vital bul guksEr EBanidmaki bi
Hemodinamiktakip (ven°z oksijen satg¢ras)y
Arteriya k a@s atzkE bt ra Keir brit |
Kdr ar (-hEr( EisEatte bir/ gerektikind
Glikoz, potasyum, laktattakibi (6 saatte bir/ger
Kreatin, fosfokinaz, troponin takibli (6 saatte bir)

Tam kan sayEmE/ pl atel et/ pr
parsiyel tromboplastin, elektrolitler, BUN/kreatin,
kalsiyum/Magnezyum/fosfat (12 saat)

Yeni den EsEtma sErasEnda t ak

—_ e d e

——

Sy d

}




KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ARTIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-1

} Bazen hastalar tekrarlayan aritmiler (vt, vr b))
y a ahilir .
1 Ani kardiyak arrest deneyimleyen bireyin Ikinci
kez kardiyak arrestten © | ¢rigkini azaltmak
| - Implante edilebilen kardiyoverter
defi br gchge? I egerekebilir .
1 Ser e ttimitakibi i - hast anmBmtOori z
edilmesi gereklidir .




KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ARTIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-2

Ve

} Ek el€D (kalpi -iiokl amaayy errel el t Ise&, | |
hasta ve aileye ICD h a k k Eerkd ave destek
sakl anmal EdETr

1 Hasta ve ailenin korkul ar E az.alt EIl ma

} Hasta ve ailesine duygusal destek verilmesi
nast ¥k &ahtesini olumluy © n dtlaler .
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KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ARTIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-3

i Anksiyete , korku,h at Erd mamlau k ke ks E e |
g k ay, boEsantrasyonboz ukveylad am
| ekdleiki | i kbl g E& gamkid a

1 K n k,dzolasyon,y a n s Hibirhaa |- aE k ma

e

mekanit zmal ar E

+ Duyma fonksiyonu etkin -




KARDIYAK ARREST SONRASI SAG KALIMI
ATIRMA VE SURDURMEDE HEMSIRENIN ROLU-4

i Aileye destek ol unmal EdEr
iRes¢si tsoqnyalesctBy el elma it amy E
g°%r mel ieim vemineelidir .

He ml i rkartliyak arrestin y° net i fmn @ chle
t er a préltoynarlar

\\\\\\\\\\




TEKRARLAYAN KARDIYAK ARREST GELISIMININ
ONLENMESINDE HASTA/AILE EGITIMI-1

Hasta/aile e ki t h as t a higettaksiyon ,
diyabet gibi kronik durumlar i - fedavipl an En E
izlemesi ve d ¢, z eotatak kontrollere gitmesi,

sigarai - me miesiiybEsakyrars&nd e
bilgilendirilmesi , s a k |kilokulsE, r d ¢, me s i

d ¢ z eegdersiz y a p mees & k | bEskehntenin
neghikonukapg&amakt adEr

A
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HASTA/AILE EGITIMI-2

y Halkay ° neKalpAkk ci ICem| andEr ma
eki ti mhaet i ikiuetefibailasfon e ki t i
progr ambalt EhEien% damvalsia -
ol mal EdETr

} Hasta ve - e v r e,doplimum kalp Kkrizinin

belirti vebul g WwlakrkBEbnda n-1 end.i
°neml.i dir







