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Kaynak

CPR ve ECC Kilavuz
Deg|§|k||k|er| 2005 American Heart Association Guidelines

“ACLS 2005 Update” for Cardiopulmonary Resuscitation and

Emergency Cardiovascular Care.

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) ve

Acil Kardiyak Bakimda (AKB) Kanit Siniflamasi
Tavsiyelerin Siniflandiriimasi /Oneri Diizeyi
Ciddi tedavi etkinligi gosteren randomize klinik ¢aligmalar

veya bilyiik meta analizler
Tedavi etkinligini az gosteren randomize klinik ¢aligmalar

Class lla soun, yararl, i Prospektif,kontrollii,non randomize kohort ¢aligmalari
Yarar>>Risk intoksikasyonunda sodyum

bikarbonat kullanimi Non randomize kohort veya vaka kontrol ¢aligmalari

Class I1b W rdir r fibrilasyond: Vaka serileri
- — Hayvan ¢aligmalari
Nabizsiz elektriksel aktivitede
iler siurlt vasopressin kullanimi Teorik analizler verilerinden elde edilen sonuglar

ygunsuz, zararl olabilir iperkarbik asidozda sodyum

] P Uzman goriisi
bikarbonat verilmesi




ATUDER

Giris

Giris

» Sahitli VF'de sag kalim oranlari %49-74

(hava alanlari, gazinolar, polis departmanlarinda
kurtaricilara yonelik KPR ve OED programlari)

* kardiyak arrestin hizli taninmasi,

« kurtaricilarin egitimi, planh ve hizli cevab,
* derhal KPR

+ 5 dakika icinde defibrilasyon

» KPR’da on yillardir olan onca efora ragmen
hastane disi kardiyak arrestlerde sag kalim
oranlari diisiik olarak kalmigtir.

— Ortalama %6 veya daha az

» Artmig sag kalim oranlari “Kuzey Amerika’da”
bildirilmistir (Halka yoénelik organize KPR ve OED
programlari ¢galismalari sayesinde)

ACLS Pulseless
Arrest Algorithm

Kardiyak Arrestin Yonetimi

* TUm nabizsiz kardiyak arrest kurbanlarinda ritim;
—VF/nabizsiz VT

—Non-VF (asistoli veya nabizsiz elektiriksel
aktivite)
e Tedavi benzerdir;

— Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)
— Trakeal entlibasyon
— Vazokonstriiktorler
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Kardiyak Arrestin Yonetimi Kardiyak Arrestin Yonetimi

« ileri Kardiyak Yasam Desteginin (IKYD) Temeli;  Tanikh VF arresti kurbanlarinda, erken kaliteli bir
KPR ve erken defibrilasyon sag kalim ve

hastaneden taburculuk oranlarini anlamli olarak
arttirir.

— Kurtaricilarin hizla uygulayacag: iyi bir Temel
Yasam Destegdi (TYD) bakimi

-~ oellepel iy cren bites eedla iFte b ileri yéntemlerle havayolu agma ve dolasimin

ilaclarla desteklenmesi gibi tipik IKYD tedavilerinin
girigimidir ! sag kalim ve hastaneden taburculuk oranlarini
arttirmaz.

veya nabizsiz VT’ye ydnelik defibrilasyon

Yeni Geligmeler Yeni Geligmeler

KPB= (aortik basing — sag atriyal basing)
— Yetersiz g6gus kompresyonlari, gégus KPB H_AYATTA KALMAK ICIN EN ONEMLI
kompresyonlarinda kesinti ve asiri ventilasyon FAKTORDUR
oranlari ile; ROSC (spontan dolasima donusg) ile oldukga
* kardiyak out-put diger koreledir
* koroner ve serebral kan akimi azalir KPR durdugu zaman, KPB hizlica diser
* spontan dolagima donis orani azalir KPR tekrar basladiginda, énceki KPB’na ulasmak
* ve sonugta basaril resiisitasyon orani diser icin 3-6 kompresyona ihtiyag vardir

Kompresyon-ventilasyon orani




ATUDER

Yeni Gelismeler Kompresyon-Dekompresyon

Kompresyon

+ Kalbin ve akcigerlerin
kompresyonu

« Intratorasik basinci arttirir
Dekompresyon

+ Kalbin ve akcigerlerin
yeniden dolmasi

« ntratorasik basincin
azalmasi

Yeni Geligmeler Yeni Geligmeler

» GOgus kompresyonlarinin 6nemi vurgulandi. » GOgis kompresyonlarindaki en énemli
—“Push hard and push fast” (gug¢li ve hizli
kompresyonlar; dakikada 100 kompresyon)
— Tam gevsemeye izin verin — Dakikadaki gogus kompresyonlarinin
— Tum kurtarici eforlar sirasinda (endotrakeal tip
veya LMA takmak, ila¢ vermek, hastanin

yeniden degerlendiriimesi vb.) gogus — KPR sirasinda gégis kompresyonlarinda
kompresyonlarinda duraksama en aza inmelidir

degisiklikler:

sayisinin arttiriimasi

kesintileri azaltmak
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Yeni Geligmeler Yeni Geligmeler

» Halktan kurtaricilar igin;
« Tum yas gruplarinda (yeni dodan infantlar harig)

tek kurtaricilar icin kompresyon-ventilasyon orani

30:2
— Solunumu olmayan kurbana 2 kurtarici soluk sonrasi . ) .
g6gus kompresyonlarinin uygulanmasi — Bu tavsiye 6grenmeyi kolaylastirmak ve gégus
kompresyonlarindaki kesintiyi minimalize
etmek icin dliizenlendi

— Gogls kompresyonlarina baglamadan énce dolasimin
bulgularinin degerlendiriimemesi

Kurtarici soluklar igin talimatlar basitlestirildi
(agizdan-agiza, buruna, bag-mask vs.); soluklar
g06gus kafesinde gozle gérulir yikselme
yapacak sekilde 1 sn’de verilecek

Yeni Geligmeler Yeni Geligmeler

* Nabizsiz arrestlerin tedavisi sirasinda ritim
kontrolleri arasinda yaklasik 5 siklus (~2 dakika)
defibrilasyon éncesi 5 siklus KPR (yaklasik 2 KPR sarti »

» Saglik personelince sahit olunmayan arrestlerde

dakika KPR) - Kurtan?llar sok verdikten sonra ritim veya nabiz
kontroli yapmamali,
— Ozellikle acil tibbi personelin olay yerine — Goglis kompresyonlarina baslanmall,

varmasinin 4-5 dakikadan uzun sirmesi — 5 siklus (~2 dakika) KPR sonrasi ritim kontrolu
yapiimahdir
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Defibrilasyon — Genel Goriis Defibrilasyon — Enerji Diuzeyleri

Arrest sahitliyse ve OED elde edilebiliyorsa derhal - Erigkin defibrilasyonu icin:
defibrilasyon B

I — monofazik manual defibrilatérler 360 J
Arrest sahitli degilse veya alana ulasmak >4-5

dakika ise defibrilasyon 6ncesi KPR — truncated exponential dalga formlu bifazik

Bir soku takiben derhal KPR (baslangigta gogis 150-200 J

kompresyonlari ile) — rectilinear dalga formlu bifazik 120 J

5 siklus KPR veya 2 dakika sonra ritmin

— Bifazik bilinmeyen tip 200 J
degerlendiriimesi

Neden ? — 1 Soku Takiben Hemen KPR Neden ? — 1 Soku Takiben Derhal KPR

Glincel OED ile her bir sok sonrasi ritim analizi & VIF climis celllelisn eemre) L@lein nemie]

ritmine donmesi birkag dakika alir ve kalbin kan
KPR’da = 37 saniyelik gecikmeyle sonuglanir akimi olusturmasi igin daha fazla zaman
ik sok olgularin % 85’inden fazlasinda VFyi ERTET, [NAAR o0 zzimie Sl (ol (Safpn

olabilir.
sonlandirir. llk sok yetersizse KPR’nin yeniden Defibrilasyon sonrasi derhal yapilan KPR

baslamasi muhtemelen daha yararlidir. zararli degildir.
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3 Sirali Soka Karsilik 1 Sok 3 Sirali Soka Karsilik 1 Sok

o . « Ik sok bagarisizsa araya giren gégdiis
* VF/nabizsiz VT tedavisi igin 3 sirali sok yerine 1 T o g e

soku takiben derhal KPR yapilir.Sebebi; sunumunu iyilestirebilir ve takip eden sokun
— yeni defibrilatorlerle ilk sok sonrasi yiksek basarili olma sansi arttirir
basari oranlari vardir + OED 3 sok igin 90 saniye gerektirir (90 SANIYE

— bifazik defibrilatorler ilk sok sonrasi VFyi >%90 KPR YAPMAMAK)

sonlandirir + GOgus kompresyonlarina ara vermek zararlidir

VF/Nabizsiz VT Asistoli ve NEA

Defibrilatére
ulag

Vasopressor

Kardiyak Defibrilatore . Kardiyak Adrenalin Atmpin
arrest ulag Vazopressér Antiaritmik arrest

FepR) B} FPR) B} ] ceR)> B | roPR) @\ @ :

Ritim Ritim Ritim thlm Ritim
kontrol kontrol kontrol kontrol kontrol

\> 5 siklus veya Defibrilator y Sok \
4 2dk CPR E» sarj edilirken CPR ) =5 siklus veya 2 dk CPR
/

CPR
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IKYD ilaglarinda Major
Degisiklikler

ilaglarin Verilmesi

« Intravenéz veya intraosseoz ilag verilmesi « VF/ NabizsizVT/ assistoli/ PEA

endotrakeal yola (ETT) tercih edildi — Epinefrin her 3-5 dakikada bir

+ llaclar CPR sirasinda ritim kontrolii sonrasi — Vasopressin X 1 ; ilk veya ikinci doz epinefrin
yerine verilebilir

* VF/ NabizsizVT

mumkuin oldugunca gabuk verilmelidir

+ llag verilme zamani gégiis kompresyonlarindaki
— Amiodarone (Class lIb)

minimal kesintilerden daha az 6nemlidir . . . .
— Lidokaine (indeterminate)

.. Vazopressorler
Vazopressorler

* Yuksek doz epinefrinin rutin kullanimi yararh

» Epinefrin ve vazopressinin kardiyak arrest degildir ve gercekte morbidite ve mortalite
oranlarini arttirabilir. (yeni randomize kontrolli

sirasinda yaygin kullanilmasina ragmen;
calisma ile dogrulandi)

— Arrest da herhangi bir and . s . .
rest sirasinda herhangi bir anda * Ylksek doz epinefrin spesifik problemlerin

vazopressoOrlerin rutin verilmesinin hastaneden tedavisi icin gerekli olabilir

taburculukta sag kalim oranlarini arttirdigina — Beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri

dair plasebo kontrollii galisma yoktur ! entoksikasyonu,anaflaksi....
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Antiaritmikler

» Kardiyak arrest sirasinda rutin olarak herhangi bir
antiaritmik ila¢ verilmesinin hastaneden
taburculukta sag kalim oranlarini arttirdigina dair
kanit yoktur

Sok —refrakter VF’de amiodarone kullanimi
(lidokain ve plasebo ile karsilastirildiginda) kisa
doénem sonuglari iyilestirir (hastaneye sag kabul
oranlari gibi)

Nabizli Aritmiler

+ Semptomatik Bradikardi
— Atropin 0.5mg IV (max 3mg)
— Isoproterenol énerilmiyor (¢ikarildi) !!
» Tagsikardi
— Tek bir algoritma icinde 6zetlendi
— Dar QRS kompleksine karsilik genis kompleks,
diizensiz ritimlere karsilik diizenli ritimler
— Polimorfik VT; VF gibi tedavi edilmelidir (yuksek
enerijili asenkron defibrilasyon ile)

lleri Hava Yolu Aletlerinin Kullanimi

* LMA ve Combitube distnulmelidir (Class lla).

+ lleri hava yolu resisitasyon sirasinda birkag
dakika iginde yerlestirilebilir.

» Endotrakeal tipun yerini dogrulamada klinik
degerlendirmeye ilaveten End Tidal Karbondioksit
detektorleri (ETCO,) ve 6zefagiyal detektor aleti
(EDD) kullanimi (Class lla).

BRADYCARDIA
Heart rate <60 bpm and
inadequate for clinical condition

= ¥
* Maintain patent alrway; assist breathing as needed
* Give oxygen

* Monitor ECG identify rhythrri), blood pressure, aximetry
» Establish IV access

Bradycardia
Algorithm

L] v
Signs or of poor caused by the
i(eg, acute altered mental status, ongoing chest pain, hypotension or other signs of shock)
a8 Adequate Poor e
P | _Perlusion Porfusian S e o et o
S use without dalay for high-degree biock

{type il second-degree block or
third-degree AV block)

* Consider atropine 0.5 mg IV while
awaiting pacer. May repeat to a
total dose of 3 mg. If inaffective,
begin pacing

* Consider epinephrine (2 to 10 pg/min)
Reminders or dopamine (2 to 10 pg/kg per minute)

* If pulseless arest develops, go 10 Pulseless Arrest Algorithm infusion while awailing pacer or it

= Ssarch for and treat posaibée contributing factors: pacing inoffective

- Hypovaleria - Toxing
= Hypouia - Tamponade, candiac 5 ‘
= Hydrogen ion (acidosis) - Tenaion preumothora
- Hypo- - icoronary or * Prepar for transvenous pacing
- Hypoglycernia - Trauma (hypovolemia, increased ICF) * Treat contributing causes

- Hypothenmin * Consider expert consultation
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Tachycardia

Aerinm— | o B Resiisitasyon- Sonrasi Stabilizasyon

» Baslangig restisitasyon sonrasi miyokard ve organ
fonksiyonlari desteklenmelidir

— Kan basinci desteklenmesi

— Vicut isisinin kontroll (6zellikle hiperterminin
onlenmesi veya tedavisi)

— Glukoz dlizeyinin kontroll

— Rutin hiperventilasyondan kaginmak

Restlisitasyon- Sonrasi Stabilizasyon Reslsitasyon- Sonrasi Stabilizasyon

+ Terapétik Hipotermi * Terapotik Hipotermi

— Fakat hastane i¢i kardiyak arrestlerde bu
tedavinin roli daha ileri tanimlamalar gerektirir.

komat6z olgularda 12-24 saat igin 32°C - — Pratik uygulamadaki zorluklar nedeniyle daha ileri

arastirmalara ihtiya¢ vardir

— Hastane disinda baslangig ritmi VF olan

34°C’ye sogutmak (Class lla).
v'Sogutmanin optimal metodunu, zamanini ve

— Norolojik sonuglart iyilestirdigi gosterilmistir siresini ve miktarini tanimlamak vb.
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Potansiyel Yararl Olabilecek Tedavi
“Fibrinolizis”
« Standart KPR tekniklerinin basarisiz oldugu
durumlarda fibrinolitik tedavi pulmoner embolizm
veya diger kardiyak nedenli arrest olgularinda

yetiskinlerde basarili sonuglar dogurmaktadir.

Sonuglarin Desteklemedigi Girigimler,
Miidaheleler

* Arrestte pacing
— Birkag randomize kontrolli calismada
asistolide pacing uygulamanin basarisiz
oldugu gorulda.
— Glnudmiizde asistolik kardiyak arrestte pacing

onerilmemektedir.

Potansiyel Yararl Olabilecek Tedavi
“Fibrinolizis”

» Glnldmuizde kardiyak arreste fibrinolitik
uygulanmasi konusunda (rutin verilsin veya
verilmesin) kanitlar yetersizdir.

» Pulmoner emboliden stiphelenilen vakada
kullanilabilir (class lla).

» KPR fibrinoliz icin kontrendikasyon degildir.

Sonuglarin Desteklemedigi Girigimler,
Miidaheleler

* VF/nabizsiz VT'de Prekordiyal Yumruk
— Bu konuda prospektif calismalar yoktur
— 3 olgu serisinde VF/nabizsiz VT nabizh bir
ritme cevrildi, tersine diger olgu serilerinde
kardiyak ritim bozuldu (VT’nin hizlanmasi,
VT’nin VF’'ye dénmesi, total kalp blogu, asistoli
gelisimi gibi)
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Sonuglarin Desteklemedigi Girigimler,
Miidaheleler

* VF/nabizsiz VT'de Prekordiyal Yumruk
— TYD uygulayicilari icin énerilmemektedir

— Kanutlar sinirli oldugundan IKYD uygulayicilari
icin yapilip yapilmamasi konusunda tavsiye

yoktur (class belirsiz)

2005 Kilavuzlarinda 5 Onemli Degisiklik

Etkili g6glis kompresyonlarinin yapiimasi

Tek kisi kompresyon — ventilasyon orani (30:2)
(yenidoganlar harig)

Her bir kurtarici solunum 1 saniyede verilmelidir
(gogus kafesinde gozle goriliir yikselme
saglayacak sekilde)

VF/Nabizsiz VT kardiyak arrestleri icin nabiz veya
ritim kontrolu yapilmaksizin tek bir soku takiben
derhal CPR

Cocuklarda AED (Otomatik Eksternal Defibrilator)
kullanimi (1-8 yas)

Sonuglarin Desteklemedigi Girigimler,
Miidaheleler

 Kardiyak Arrest Sirasinda Rutin Sivi Verilmesi
— Normovolemik kardiyak arrest sirasinda rutin
sivi verilmesinin etkisini degerlendiren insan
calismasi yoktur.
— Kardiyak arrestte rutin sivi tedavisinin
uygulanmasi ile ilgili kanitlar yetersizdir (class
belirsiz).

— Hipovolemi sliphesi varsa verilmelidir.

AHA 2005 Kilavuzlarinin Ozeti

“Push hard and push fast with adequate
recoil and minimal interruptions”

Guglii ve hizl kompresyonlar uygulayin,
Gevsemeye yeterince izin verin,
Kompresyonlara minimal ara verin.
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AHA 2005 Kilavuzlarinin Ozeti

« Etkili IKYD yiiksek kalitede “Temel Yagam Destegi
“ile baslar....6zellikle yiksek kaliteli KPR !

* VF’ye bagh ani kardiyak arrestlerde sonuglar
iizerine, herhangi bir ilag veya IKYD tedavisinin
potansiyel etkileri, yiksek kaliteli KPR’nin etkileri
tarafindan bodurlastirilir




