2015 KILAVUZU NE
GETIRDI?

Dr.Nalan M.AKSU
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Acil Tip AD,

LLBE B R bt Ty
¥ vTyrrveres CIEI T e




AHA— American Heart Assosication
ECC — Emergency Cardiovascular Care

ILCOR—International Liason Committee
on Resusication
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www.ECCguidelines.heart.org



SER& First Ald,

D A COURSE TRAINING RESUSCITATION SCIENCE ABOUT CPR & FIRST AID INTERNATIONAL

-';Resuscitation Science

Search Guidelines

CPR & ECC Guidelines

1. Executive Summary CPR & ECC Guidelines

2. Evidence Evaluation

3: Ethical Issues

.. American Heart Assomatlon v('
| Guidelines for CPR & ECC

5. BLS and CPR Quality

6. Alt. Techniques/Devices

NEW Web-Based Integrated Guidelines

- T:ACLS
This site blends the 2015 and 2010 AHA Guidelines for Part 1: Executive Summary

8: Post-Cardiac Arrest Care CPR & ECC into a new online interface. Explore and Part 2: Evidence Evaluation




enent >>> Risk

= Randomized or nonrandomized observational or registry.
studies with limitations of design or execution

= Meta-analyses of such studies It I

= Pnysiological or mechanistic studies In human subjects

Consensus of expert opinion based on clinical experience

fl and LOE are detarmined Indepandantly (any COR may be palred with any LOE).

A recommendation with LOE C doas not Imply that the recommandation |s waak. Many
mportas 3l quaestions addrassad (n guidaiings do not lend themselves to clinical

RCT= ara unavaliablia, them may ba a very cigar clinical consansus that
tast or therapy 1S usaful of Gffective.

result of the Intervention should be spacifed (an improved clinical
RaGad diagnostic scour or incmmeantal prognostic information).

% recommendations (COR | and Hia; LOEA and B only),
Jf comparator varbs should Invoive direct comparizons
agles beling evaluated.

Ing, quality Is avolving, Including the application of standardizad,
rably va tad avidance gmding tooks; and for systematic raviows,
an Evidenca Reviaw Comm ittea.

3% of Recommandation; EO, sxpart opinlon; L, imited data; LOE, Lavel
nonrandomzed; R, mndomized; and ROT, mndomized controfled trial.




IHCA and OHCA Chains of Survival

IHCA

OHCA

Recognition and Immediate Rapid Basic and advanced Advanced life
activation of the high-quality CPR defibrillation emergency support and

emergency medical services postarrest care
response system
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 Algoritma basitlestirildi

» Algoritma kurbanin yanindan ayrilmadan acil
yanit sistemi aktivasyonu modifiye edildl
(mobil telefonlar)

« Oneriler cevapsizligin erken taninmasi, acil
yanit sisteminin erken aktivasyonu ve erken
CPR baslanmasi icin guclendirildi

» Potansiyel kardiyak arestin erken taninmasi
ve kurtaricinin erken CPR baslamasi icin
vurgular artirildi (dispatch-guided CPR)



Emergency Dispatcher egitimi
veriimeli

— Cevapsizligl ve anormal solunumu gosteren klinik
durum ve tanimlamalari tanimali

— Bazen nobet benzeri durum ve agonal solunum
kafa karistirabilir

— Kardiyak arestin ilk belirtisi nobet olabilir

— Dispatcher bu durumu erken tanimali ve hemen
CPR baslatmali (dispatcher guided CPR)



KU RTARICILARA

ILETISIM
HAYAT

KURTARIR




Gogus Kompresyonu

 Eqitimsiz kurtarici

— Sadece CPR (dispatcher aracili veya degil) (Hands
only CPR)

— AED veya eqitimli kurtarici gelen kadar devam
etmeli

« Eqgitimli kurtarici
— Yapabiliyorsa kurtarici soluk (30:2)

— AED gelip hazir olana veya saglik gorevilileri gelene
kadar veya hasta hareket edene kadar CPR

— Sadece kompresyon ve kompresyonla birlikte
kurtarici soluk uygulanmasi sag kalimlari benzer




Kompresyon hizi ve derinligi

100-120/dk

SDGD ve iyi norolojik sonuclarla sag kalim igin
onemli

Dakikadaki kompresyon sayisi kompresyon hizina
ve duraklamalara bagl

Yuksek kompresyon hizi yuksek sag kalimia iligkili

Yuksek hizda (>140/dk) kompresyon derinligi
yetersiz

Enaz 5cm
>6 cm komplikasyonlar olusur



Nalokson

2014 te FDA onayi aldi (egitimsiz kullanici
ve saglik gorevlisi)

Bilinen veya supheli opioid kullanimi
Cevapsiz

Normal olmayan solunum

Nabiz var

IM veya IN(intranazal)



Saglik Gorevlilers

Klinik basamaklar esnek
Ayni anda birkag basamagi uygulayabilir

lyi egitimli entegre bir takimla ayni anda
bircok basamak uygulanabilir

Yuksek kaliteli CPR + kurtarici soluk
uygulayabilir (30:2)

Kompresyon fraksiyonu: en az %60 !!!

lleri havayolu varsa 6 sn de 1 soluk (10
soluk/dk)




Gogus kompresyon feedback cihazlari

Gogus komresyon feedback cihazlar
kullanilabilir

Ancak yapilan calismalarda kardiyak
arestte bu cihazlarin norolojik sonuclari ve
sagkalimi artirdigina dair belirgin kanit yok




Gecikmis ventilasyon

Tanikli OHCA sok verilebilir ritmde
sokla birlikte

3 siklus pasif oksijen

200 kompresyon

norolojik sagkalimi artirdig!
gosterilmis



lleri havayolu

» |leri havayolu ile birlikte,

— 6 sn de 1 soluk
— 10 soluk/dk

— Ogrenmesi, hatirlamasi, uygulamasi kolay !!!



Impedance threshold de' 4.

Konvansiyonel CPR da (cpr+kurtarici soluk) 3 |
onerilmiyor | =

Yakin zamanda yapilmis RKC da aktif kompresyon-
dekompresyon CPR ile ITD kullanilinca norolojik
sagkalimin arttigi tesbit edildmis

Ancak calisma grubunda komresyon feedback cihazi
kullaniimis

Kontrol grubunda kullaniimamis ©



Mekanik gogus kompresyon
cihazlari
» Kesin kar sagladigi ile ilgili kanit yok

» Ozel durumlarda kullanilabilir
— Manuel CPR igin ¢cevre guvenli degilse
— Uzamis CPR
— Hipotermik kardiyak arestte CPR
— Ambulansta CPR
— Anjio unitesinde CPR
— Ekstrakorperal CPR hazirlanirken

« 3 genis RKC da mekanik kompresyon cihazlarinin
OHCA da sonuglari artirmadigi tesbit edilmis



Ekstrakorperal teknikler ve invaziv
perfuzyon cihazlari

Secilmis hasta grubunda konvansiyonel CPR a
alternatif olabilir

Klinik calisma yok
Cok titiz dahil edilme ve dislanma kriterleri var
Genis arter ve ven kanulasyonu gerektiriyor
Cok kompleks bir uygulama
— Ozel egitimli ekip
— Ozel ekipman
— Multidisipliner destek
Gerektirir !



USG Kullanimi

* Tanisal
— Hipovolemi
— Pnomotoraks
- PTE
— Tamponad

* Prognostik



USG Kullanimi

NEA-> ROSC insidansinda degisiklik yok

Kullanigli olabilir
Sinif llb, LOE C-EO

Tecrubeli kullanici varsa ve KPR
protokolunu bozmuyorsa yardimci olarak
dusunulebillir.



Balon Maske-lleri Havayolu

* Ventilasyon ve oksijenzasyon?
— Balon maske
— Endotrakeal entibasyon
— Supraglottik havayolu

» lleri hava yolu=>daha koti?
— Bias???
— 2 calismada fark yok

 Krikoid basi onerilmiyor Sinif lll, LOE C



Otomatik Ventilatorler

Hastane disinda
Uzamis resusitasyonda

Ekibe diger isler icin zaman kazandirmak
amacli

Balon maske yedekte olmali



Vazopressin

« 366 hastall calisma

 ROSC, sagkalim veya norolojik
sonlanimda faydasi yok

* Kullanimdan cikarildi!!!



Epinefrin

« 500 hastall calisma
* Faydasi yok

« Calismanin hedefi 5000 hasta
« Calismanin kuvveti???

* 1mg epinefrin 3-5 dk
« Sinif llb, LOE B-R



Yuksek Doz Epinefrin

Ozel durumlar (B blokor, Ca kanal blokor)

Standart doz ile yuksek doz arasinda sag
kalim veya norolojik sonlanim farki yok

ROSC artiyor???

Onerilmez: Sinif lll; yarar yok, LOE B-R



* Antiaritmik olarak kardiyak arrest sonrasi
bakimda rutin lidokain ve [3-blokor
kullanimi onerilmiyor.

* VF/VT sonrasi gelisen kardiyak arrest
sonrasl! kullanilmalari dusunulebilir.




Steroid-Hastane Ici

100 hastall calisma
268 hastall calisma

Metilprednizolon + vazopresin + epinefrin;
ROSC sonrasi hidrokortizon

ROSC artisi, iyi norolojik sonlanimda artis



Steroid-Hastane Disi

Deksametazon
ROSC veya sagkalimda degisiklik yok

Hastane ici dusunulebilir; Sinif lIb, LOE C-
LD

— Calismaya ihtiyac var

Hastane disi yarari belirsiz; Sinif llb, LOE
C-LD



Targeted Temperature
Management

Butun kardiyak arrest sonrasi komada
olan hastalara 32-36 °C arasi TTM
almalidir.

En az 24 saat devam etmelidir.
Sicaklik degeri klinisyene birakiliyor.

Hastane oncesi soguk sivilarin hizli
infuzyonu onerilmiyor.




Kotl norolojik sonlanimla iliskili
klinik bulgular

Kardiyak arrest sonrasi 72 st sonra pupiller
refleksin olmamasi

Ik 72 st boyunca status myoklonus

2 st icinde alinan beyin BT de gri-beyaz
cevher oraninda belirgin azalma

2-6 gun icinde alinan beyin MRG’de beyin
diflzyonun kisitlanmasi

/2 st icinde eksternal stimulusa EEG'de
yanitsizlik

Isitma sonrasi inatgi status epileptikus varligi




Resusitasyonu Sonlandirma

Dalga form ETCO,

Entubasyon sonrasi ve 20 dk
<10 mm Hg->kotu sonucg

Sinif lIb, LOE C-LD



Organ Nakili

ROSC ‘a ulasamayan veya baska
nedenlerden resusitasyonu sonlandirma
karari alinan hastalarpotansiyel bobrek ve
karaciger donoru

olarak dusunulmelidir.
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