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Eriskinlerde
Yasam Kurtarma Zinciri

« Kardiak arrestin derhal taninmasi ve Acll
Yanit Sistemi nin aktive edilmesi

« G6JUs basilarinin vurgulandigi
erken KPR
« Hizli defibrilasyon
« Etkili lleri Yasam Deste(i
« Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim

www.umke.org



Cocuklarda
Yasam Kurtarma Zinciri

 Arrestin ve olusabilecek zararlarin
dnlenmesi

« Erken KPR

« Aclil Yanit Sistemi'nin aktive edilmesi
« Etkili lleri Yasam Destegi

« Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim

www.umke.org



Basitlestirilmis Eriskin TYD

Tepkisiz
Solunumu yok ya da

Normal olmayan s olunum
(Sadece Gasping)

.

aktive et

S

Defibrilatore
ulag

KPR bhaslat
as l
) \\

f
Ritm kontrol et/
Gerekliyse
Sok ver.
Her 2 dakikada bir tekrarla
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Sadlhk Personeli icin Erigskin TYD

Tepkisiz
Solunumu yok va da nomal dedil
[Sadece gasping vs.)

Acil Yann Sistemini alitive et.
O ED/Defibrilatdre ulag.
weya bunun igin (varsa) ikinci kurtaricr gdncler

Halnz
almiryon

Habzi kontrol et:
10 saniye iginde
Habiz ALINIY OR MU ?

| "Her 5-E =

Halnz vok

4 ¥

30 GOGUS BASISI ve 2 SOLUHUM dongiisine bagla

Y
QO ED/ Defibrilator GELMigS E

Ritmi komrol et

oklanabilir rimm mi?

Soklanabvilir Soklanamaz

2 dakika bovyunca
derhal KEPR've devam et.
Her 2 dakikada ritmi kontrol et;
YD uygulayicis gelene kadar
veva hasta hareket etimeye
baglayana kadar sraddr.

1 ok wer
2 dakika bovunca
derhal EPR'ye devam et.

Mot Kesik cizgili kutu icinde yer alanlar,
sadlk perzoneli tarafindan yapilmall,
dider kurtaricilar tarafindan vapilmamalicir.

Yiiksek kaliteli KPR

* En az 100/dakika kadar

* Bazilarin derinlidi

EMN az 5 CH.

* Her hir bazidan sonra
gidsin tam geri gekilmesini
zadla

* GAgls basilarinds
duraklamalar en aza indir.
» Azir vertilasyondan kagin.

aniyede

1 =olunum ver.

| =Her 2 dakikada nabzi
veniden k

ontrol et.

www.um ke . Oﬂﬁgﬂ 10 American Heart Association



Saijlik Personeli igin Pediatrik TYD

Tepkisiz
Solunumu yoll veva sadece gasping
Birini acil wvant sistemini aktive
etmeye adnder, DEDfdefibrilatdre ulasg

R

P T e o T B

Yalmz kurtanci: AHI KOLLAPS icin
i acil vanit sistemini aktive et,
OED, defibrilatore ulas

Halnz

rNEbEI kontrol et:
| 10 zaniyve iginds
| Hatiz ALINIYOR KL

alinryon

Halnz yok

4

W

- Her 3 saniyveds 1

solunurm wer.
I vaterli oksijenizasyon
I vz ventilzsyona radmen
| kétd perfizyonla
| mabtiz =80/dak. kaliyors=
| g&ai=s basilan da ekle.
| = Her 2 dakikada bir
| nabz yeniden
| kontrol et.

U

liki Kurtarici: 15 GOGUS BASISI ve 2 SOLUNUM dingiisi baslat

Yaklagk 2 dakika sonra, Acil Yannt Sistemini aktive et ve
O ED/defibrilatire ulagmaya ¢ahg (heniiz yapiimamgsa)
OED, hazwr olur olmaz kullan.

Ritmi kontrol

Soklanalyilir

1 gok wer
2 dakika bovunca
derhal KP R'ye devam et

Mat: Kesik gizgili kutu iginde yver alanlar,
zadlk personeli tarafindan yapilmall,
difler kurtaricilar tarafindan vapilmamalidir .

Soklanabilir ritm mi?

et

Soklanamaz

2 dakika bovunca
derhal EPR'ye devam et.
Her 2 dakikada ritmi kontral
et. v D uygulayicis gelene

kadar veya hasta hareket
edene kadar sQrdr.

www.u nllsgﬂg'!;gcm Hoart Assocziten

Yiiksek kaliteli KPR

" Enaz 100/dakika
kadar

* Bazilarin derinlidi
godis kafesi dn-arka
capinn 1530 kadar,
heheklerde yaklazik 4
cm, coSuklarda 5 cm.
* Her hir basidan sonra
god=sin tam geri
cekilmesini sadla.

» Godls basilarinda
duraklamalar) en aza
ircdir .

= A=ir verntilasyondan
kazin.



Erigkinde Ka+rdiyak Arrest

Yardim Cagir / Acil Yardim Sistemini Aktive ET

KPR'a Basla

- Oksijen ver
- Monitore Bagla

VAR Soklanabilir YOK
2 Ritim
Y Var mi?
VFNT

2 Dakika KPR

Damaryolunu A¢
IV/10

Soklanabilir
Ritim

Var mi?

2 Dakika KPR

- 3-5 dakikada bir
Adrenalin
- ileri hava yolu,
Kapnograf diigiin

Soklanabilir

\

- ileri

Ritim
Var mi?

2 Dakika KPR
- Amiodaron

- Geri dondiiriilebilir
sebepleri tedavi et

© 2010 American Heart Association

Y

11

12

Y Y

2 Dakika KPR

- Dama
- 3-5 dakikada bir Adrenalin

2 Dakika KPR

- Geri dondiiriilebilir
sebepleri tedavi et

¥
B |Asistoli / NEAI

olunu Ag iV /IO

hava yolu, Kapnograf
diigiin

Soklanabilir
Ritim
Var mi?

Soklanabilir
Ritim
Var mi?

Y

- Dolasim yoksWANYYAL

- Dolagim varsa Kalp
durmasi sonrasi bakim

birimine génder

.org

| 5/7 ye git I

www.aciltipuzmanlari.com

Etkin KPR

- Gugla(>5cm) ve hizli
(>100/dak.) kopresyon
uygula ve gégus kafesinin
geri cekilmesine izin ver
- Gogus kafesi kopresyonu
esnasinda duraklamayi
azalt.
- Fazla ventilasyondan kagin
- Kompresyon yapani 2
dakikada bir degistir.
- Entlibe degilse 30:2
kompresyon:ventilasyon
oraninda uygula
-Kapnografik élcimde
PETCO2<10mmhg ise KPR
kalitesini g6zden gegcir
-intra arteryal basing
6lcimuinde diyastolik
basing<20mmhg ise KPR
kalitesini gézden gegir.

Spontan Dolagim

olmasi
- Kan basinci ve nabizlarin
alinmasi
-PETCO2'de ani yikselme
(>40mm/hg) gérulmesi
-intra-arteryel monitérizasyon
da arteryel basing dalgasinin
gorulmesi

Sok Enerjisi
Bifazik:

- Uretici tavsiyesi (120-200

joule)

- Bilinmiyorsa en Ust deger

kullanilabilir.

- ikinci ve sonraki dozlar da
buna esit veya daha yiiksek
doz dustnalebilir.

Monofazik:
360 joule

ilag Tedavisi
Adrenalin (V/IO Dozu:
- 1mg; 3-5 dakika arayla

Vazopressin IV/IO Dozu:
- 40 Unite; ilk doz veya
adrenalinin 2. dozu yerine

Amiodaron [V/IO Dozu:
- 300mg bolus ilk doz
ikinci doz: 150mg

ileri Havayolu

- Subraglottik havayolu veya
Endotrakeal Entibasyon

- ET tup yerlesimini

Kopnograf Dalgasi ile

dogrula ve monitorize et

-Goégus Kopresyonu ile
birlikte 8-10/dak.solunum
verecek sekilde devam et

Geri Déndirulebilir
Sebepler

- Hipovolemi

- Hipoksi

- Hidrojen lyonu(Asidoz)

- Hipo/Hiperkalemi

- Hipotermi

- Tansiyon pnomotoraks

- Tamponat Kardiyak

- Trombozis Kardiyak

- Trombozis Pulmoner

- Toksinler



Erigkin Kardiyak Arrest

Yardmn icin seslen / Acil Yannt Sistemini aktive et,

Y

EF R'ye hagla.

= Dhsijenver.
= Monitér f defibdatir bagl

Sportan Dolasimin
Geri dands [S0GE0]

2 dakika

Rit rni
kontrol
ok

ilag Tedavisi
WA wal zadls
Her 3-3 dakikada bir Adrenalin
Direngli %Fr' T'de & miodaron

lleri Havayolunu Diigiin
Kantitatit Dalga Kapnografi

Geri Danehilir Medenleri
Tedavi et

e

Kalitesint

© 2010 Armerican Haart Assocalion

kardiyak Arrest
onras bakm

KPR halites

« Gigld (En az5 em.)we bz (En az 100¢d akika) bas=i
uygula we Fdjiis kafesinin tam ged gekilmesini zagla.

« 3440z bazilannda duraklamalan en aza indir.

= Azin ventilasyondan kagin,

» i jiis basisi wvapam her 2 dakikada bir degistir.

« {leri havayolu voksa, 30:2 gidiis basizi-solunum aran
uygqula.

= Kantitatif dalga kapnografi ile

-PETCOz <10 mmHg ise, CPR kalitesini ivilestirmeywe calis.
-+ intra-arteriyel basing,

-Gevzeme fazi basine [diastolik) <20 mmHg ize CPR
kalitezini ivilagtirmeye cals.

Spontan Dolagimin Gen Dondsd [(S0G0O]

» Mabiz we kan basinc

« FETCOZnin ani devamh artizi (Tipik olarak 40 mmHg we
dzeril

» intra- arterivel monitorizasyonla spontan artedyel bazing
dalgas=

Sok ererjisi

» Bifazik: Uretic tavsivesine gdre (120-200 1) Bilinmivorsa
maksimum kullan. ikinci ve zonraki dozlarbuna ezit almali.
Daha wiksek dozlar da digdndlebilir.

» Monofazi k: 260 J

l2g tedn =i
» Adrenalin V10 Doz:
Her 3-5 dakikada 1 mg.
= Wazopresin WO Doz:
Adrenalinin ilk we ikind dozdan verine 40 Unite waplabilir.
» Amiodaron WAD Doz:
ilk doz 300 mg balus
lkinc doz 150 mg.

ileri Hewmyolu

= Supraglotik iled havayalu weya endotrake al entibasyon

« ET tiip wedegimini dalga kapnografiile dodrula we ize.

« 38 dls basilarnda devamh olarak dakikada 2-10 solunum

Geri Danebilir Medznler

- Hipowalemi - Tansiyon Prndmotoraks
- Hipobksi - Tamponad kardivak

- Hidrajen iyvan [asidoz) - Taksinlar

- Hipo-hipedale mi - Tromboz, pulmoner

- Hipotemni - Tromboz, koroner

www.umke.org



Pediatrik Kardiak Arrest

Yardim icin seslen / Acil Yanit Sistemini aktive et.

KPR'ye basla.
= Oks=ijen wer.
= b onitar £ defibrilatdr bagla.

2 dak. KPR
I% 10 yol sadla

Haym

2 ilak. KPR

= bdremalin her 35 dak. bir
= lleri havayolu diksin

Soklarabilir
Riti rn i 7

Evet

7
, zok

2 ilak. KPR

= Brniodaron
= Ger danebilir nederlen
tedavi et.

12 ]

Soklarabilir
Riti i ?

Havmr

81 Asistoli /HEA I

2 dak. KPR

= % 1 0yol sagla
= Bdremalin her 35 dak, bir
= ler hawayolu diksin,

Soklarabilir
Riti rn i 7

2 dak. KPR

= Geri danebilir nedenlen
tedavi et.

Soklarakilir
Riti nn i 7

AsistoliMEA  —* 10 VEWANVIUMEKE.O0rg

S weEyg Ty

Dizenli ritim ™ Makiz kontrall
Mabiz varsa (SDGD) —

Fardivak Arrest Sonraz Bakim

0 2010 American Heart Association

Doz/Oetzar
KFR Kalites
« Gl (gddlis kafesinin dn-
aka gapimn 143 ve (zen) ve
izl (En az 100/dakika) bas=i
uygula we G 6Jis kafesinin
tam ger gekilmesini sadla.
= Z4gis bazilannda
duraklamalan en aza indir.
= Azin ventilasyondan kagin.
= Z4gis bazis yapan her 2
d akikada bir dedigtir.
- ileri havayalu yaoksa, 15:2
gédiis bazisi-solunum oran
wygula. fled havayalu varza
gédiis bazilarda dewvamh
olarak dakikada 2-10
salunum uygula.

Defibrilasyon Sok Ensrjis
ik gok 2 Jkg, ikinci sok 4
Jikg, sonraki goklar 4 g ve
dzeri, maksimum 10 kg
veya erighin doz
llagtedsisi

Adrenalin VA0 Doz:

0.01 mgeg (0.1 mbkg
1:10.000 kon=santrasyonda)
Her 3-5 dakikada bir tekrarla.
"0 wol sadlanamigsa
Endotrake al doz 0.1 mghg
0.1 mUkg 11000 kons.)
Arniodaron VAO Doz:
Kardivak arrest siresince

5 mgikg bolus.

Direngi WFfNabizsiz VT de

2 kez tekrarl anabilir.

ileri Heremnalu

= Endotrakie al entibasyon wa
da supraglotik ileri hawayalu

= ET tip verlezimini dalga
kapnografi weya kapnometr
ile dadrula we izle.

« ileri havayolu zadlandijinda
5-2 saniyede birzolunum
(dakikada 2-10 salunum)

Sportan Dolasimin Gen
Dandsd [(SOG0)

=Mabiz we kan basinc

- Intra-arerivel izem spontan
arterivel bazing dalgas

=Geri dénebilir nedenler
- Hipowalemi

- Hipohsi

- Hidrojen ivon (asidoz)

- Hipaglise mi

- Hipa-hipedalemi

- Hipotemni

- Tansiyon Pnamotoraks
- Tamponad kardiyak

- Tok=inler

- Tromboz, pulmaner
- Tromboz, koroner



Yenidogan Resusitasyonu

2

pedum Gebelik termde mi? Evet Rutin Bakim
" ’ anne ile kalsin
Soluyarwa da agliryar m | = Sicak tut
Tanusu iyi mit = Gerekirsa havayolunu ag
= Kurula
= Siirekli dederlendir

Sicak tut, gerekirse havayolunu ag,
kurula, uwarn wer

H=nr

-~

_ e o mm mm o o oEm = o e

KH A0D'0n altinda,
asping weywa apne war mi’

Hzmar Sikintih salunum weya

inatgl sivanoz war mi

30 sanive

Havayolunu agk tut
F B, Splzide
SpOzide CFAF diigiin

Hedeflenen Predukial Spk
Dodum sonras)

1 dakika % G0-55

2 dakika % 65-70

Hair 3 dakika % T0-75

KH 100'0n altinda mi™? 4 dakika W% TE-20
5 dakika % 20-25

10 d akika % B5-05

Y T

Wentil asyonu dizeltic
adimlarn uygula

Resusita=syon sonra=

bakim

KH GO0 albnda mi?

Entibazyonu diigin
FBEWile koordine
ghgiis baziz vap

Wentlasyon dizeltici
adimlarn uygula

G glis wiikselmivar,

Entibe at!

KH G0N albnda mi?

| I Adrenalin I
D 2010 Arnerican Haeart Asscciation

www.umke.org

Dd=z0n:
= Hipowal emi
* Pnomotoraks




Gebelikte Kardiyak Arrest

ilk Miidahale Eden

hafifge yukanda

= izebelik kardivak arrest ekibini aktive =t

- Gebelik kardiyvak arrest baslangigzamanim kaydet

= Hastay sirtisti watir

» T'D algoritmazina gére gidis basilanna bazla
Ell2rin yeri sternum dzeninde normalden

Sonraki Miidahale Edenler

Gebelik Midahaleleri

TYD ve IKYD Algoritmalaryla Tedavi
= Defibrilasyony geciktirme
« Uygun (kYD ilagve dozdanni var
= % 100 Ok=ijen ile wentile ot
= alga kapnografi we KPR kalitesini iz e
= Kardivak arrest sonrazi uygun bakimi sagla.

Gebelige Ait Degigklkler
= Diafragmanin dstinde M yal sadla.

« Hipowolemi agsindan dederlandir ve gerektiginde boluz s

wear,

= Zorlu havayaolu dngdriyvarsan, deneyimli uygulayic tarafindan

ilen hawayolu verlestirmeyi tercih et.

= Hasta arrest Gncesi WO magnezyum aliyarsa magnezy mu
durdur ve % 10 sollisyonda 10 ml Kalsivum Klordr ywada % 10

zolisyonda 20 ml Kalsivum Glukonat WD wer,

= Sezanen esnasinda we sonrasinda tim gebelik resusitasyon
midahalelenni sirddr.(KPFR, pozizyon werme, defibilasyon, ilag

we shvilan

Askar Gebe Lherusu* Olan Hastaya
Obstetrik Miidahaleler
« hanueal Sol Uterus verdedigiklidi (51U uygula
Uterus, aorokaval baziy gidermek igin hastanin
goluna dogru yer dedigtirilir.
= Mevoutsa internal we ehksternal heriki fetal
monitord uzaklazgtir.

Olasi Acil Sezaryen igin Obstetrik ve
Yenidogan Ekipleri hemen hazor olmah
* 4 dakikalik canlandimma gabalanile SDGD woksa,
hemen adl Sezarven yapmay diziin.
= Canlandima gabalannin baglangicindan S dakika
ignde dogumu hedefle.

® Asikar Gebe Uterus, klinik ol arak weterli
b dyiiklilkte aorokaval basi nedeni oldugu

warsayilan bir uterustur,

Olasi Yol Acan Faktdrleri Aragtir ve Tedavi et

¥ anam aiD ik

{KEK-HAP-SUS)

Emboali: koronerpulmonefamnivotik s embolisi
Foardiyvak hastaliklar (MEiske mid@ont diseksiyonufard ivo mivo pat

Hipertansivonfpreekl am psifekl ampsi

Anestezi komplikasyonlan
Flasenta abrasyo/previa
Sepsis

terus Atonisi

Standart (K7D rehberlerinin ayrnc tans

www.umke.org
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KISALTMALAR

KPR: Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon
TYD: Temel Yasam Destedi

IYD: lleri Yasam Destedi

QED: Otomatik Eksternal Defibrilasyon
VF: Ventrikliler Fibrilasyon

VT: Ventrikliler Tasikardl

NEA: Nabizsiz Elektriksel Aktivite

I\V: Intravenéz

|0: Intraossedz

SDG: Spontan Dolasimin Geri Dénlisi
ET: Endotrakeal

PBV: Pozitif Basinch Ventilasyon

KH: Kalp Hizi

CPAP: Surekli Pozitif Havayolu Basinci
SPO:: Oz Saturasyon Basincl
PETCO:z: Soluk Sonu COz Basinci
IKYD: lleri Kardiyak Yasam Destegi

www.umke.org



