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Sorular sorunlar

* Arkadasiniz ile AVM’de gezerken, 55 yasinda erkek hasta aniden
bayildi ve bilincini kaybettigine sahit oldunuz. Adim adim neler
yapacaginizi biliyor musunuz ?

* Ayni hasta sokakta arrest olmus fakat olaya sahit olan kimse yok.
Neler yapacaginizi biliyor musunuz?

* Ayni hasta sahitli arrest ve siz saglik calisani degilsiniz, neler
yapacagini biliyor musunuz?



Sorular sorunlar

 ASM’de hasta bakarken 50 yasinda bir kadin hastayi arrest olarak iceri
vakinlari getirdi. Neler yaparsiniz ?

* Acil serviste hastanizi monitorize takip ederken aniden ventrikuler
fibrilasyona girdi, ilk mtudahaleniz ne olur ?

* Anafilaksi nedeniyle arrest oldugunu disindiglintz hastaya nasil
mudahale edersiniz ?

e 27 yasinda arrest gebeye nasil mtdahale edersiniz ?

* Covid 19 oldugunu disundiguniz arrest hastaya nasil midahale
edersiniz ?



Sorular sorunlar

* |lac intoksikasyonu veya bagimlilik yapici maddeye bagl arrest
oldugunu dustindigintz hastaya nasil midahale edersiniz ?

e Suda boguldugu bilinen hastaya suda ve su disinda nasil midahale
ederiz ?

* Hastane icinde arrest olan hastaya her ilaci verelim mi ?

* Arrest hastalara mudahale edecegimiz otomatik cihazlar var mi ? Nasil
temin edelim veya kullanalim mi ?

* Kronik bébrek yetmezligi olan arrest hastaya extra ne yapalim ?
* Sorular ve sorunlar uzadik¢a uzuyor ....
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TYD- Uygulama Basamaklari (ERC-2021)

GUVENLIK

'

)

' Sizin, kazazedenin ve kurtancilarin givende
' oldugununa emin olun
'
L
L

YANIT

R S A Kazazedeyi nazik¢e omuzlarindan sallayin ve yuksek

sesle "lyi misiniz" diye sorun

HAVAYOLU

g T R AR
Havayolunu agin Eger yanit yoksa, kazazedeyi sirtUstu dondurun

o Almini elinizle, parmaklariminzla ¢ene noktasinin
altindan havayolunu agmak igin kaldirarak nazikge
kazazedenin bagini arkaya egin




TYD- Uygulama Basamaklari (ERC-2021)

SOLUNUM
Solunum igin bak, dinle ve hisset

* Solunumu degerlendirmek igin 10snden fazla
olmayacak sekilde bak dinle ve hisset

¢ Zorlukla, yetersiz, yavas soluyan yada gurultili ig
¢eken kisiler normal solumamaktadir

Solunum yoksa yada anormalse, bir kigiden acil yanit

SOLUNUM YOK YADA : S X c z
sistemini aramasini isteyin yada siz arayin

ANORMAL SOLUNUM

Acil Yanit Sistemini aktive et X
* Mimkunse kazazedenn yaninda kalin

Gorevli ile konugurken CPRa bagyabilmek igin
telefonunun hoparior yada "hands-free" ozelligini
aktive edin

OED EDININ
OED getirmesi igin birini gonderin

¢ MUmkunse bir kisiyi OED alip getirmesi igin gonderin

Tek kisiyseniz, kazazedeyi birakmayin, CPRa baglayin

DOLASIM

* Kazazedenin yanina diz ¢cokun
Gogus basilarina baglayin

Bir elinizin topugunu kazazedenin gégsunin
merkezine-Sternumun alt yarnisi- yerlegtirin

Diger elinizin topugunu elinizin Ustine yerlestirin ve
parmaklarinizi kilitleyin

Kollarimiz: dik tutun

Kazazedenin gogsune dik olarak durun ve gégis en az
scm (6emden fazla degil) ¢okecek sekilde basin

her kompresyon sonrasi, elinizi gogusten
ayirmayacak sekilde gogusteki tim basinci serbest
birakin

100-120/dk oraninda tekrarlayin




TYD- Uygulama Basamaklari (ERC-2021)

KURTARICI SOLUNUMLA GOGUS * Egitimli iseniz, 30 basidan sonra, bas geri ¢ene yukar

BASILARINI BIRLESTIRIN manevrasi ile havayolunu tekrar agin
o Alindaki elinizin bagparmak ve isaret parmagimi

kullanarak burnun yumusak kisimlarindan sikistirarak
burnu kapatin
« Kazazedenin ¢eneyi yukarida tutarak agzinin
agiimasina izin verin
Normal bir soluk alin ve dudaklarinizi kazaazedenin
agzinin ¢evresine yerlestirin, havanin kagmadigindan l
emin olun
Gogsun kalkmasini izleyerek agiz i¢ine normalde 1
saniye alacak sekilde soluk verin. Bu etkili bir
kurtarma solugudur
Bas geride ¢ene yukarida kalacak sekilde, agziniz:
* kazazededen uzaklastirnin ve gogsin inerek havanin
¢ikisint izleyin

« Tekrar bir soluk alin ve toplamm 2 kurtarici solugun
tamamalamak igin kazazedenin agzina soluk verin
Soluklann biri yada ikisi de etkili olmasa bile 2 soluk
verirken basiyi 10 saniyeden fazla geciktirmeyin
Geciktirmeden ellerinizi sternum Uzerinde tekrar
dogru pozisyona getirin ve bir sonraki 30 basiyi
yapin

Goqus basilan ve kurtarici soluklara 30:2 oraninda
« devam edin




TYD- Uygulama Basamaklari (ERC-2021)

SADECE BASI ILE KPR Eger egitimli degilseniz yada kurtarici soluk
* veremiyorsaniz, sadece bas ile KPR
yapin(Kesintisiz 100-120/dakika oraninda basi)

OED VARINCA OED vardiginda cihazi agin ve elektrod padlerini
OED'yi agin ve elektrod . « kazazedenin agik gogsune yerlestirin
padlerini yerlestirin
« Birden fazla kurtanici varsa, elektrod padleri
yerlestirirlirken KPR devam etmelidir.

GORSEL/SESLI o OED tarafindan verilen sesli ve gorsel talimatlan
TALIMATLARI uygulayin.
UYGULAYIN « Sok oneriliyorsa, kazazedeye siz yada digerlerinin

temas etmediginden emin olun

* Talimat verildiginde sok butonuna basin
* OED tarafindan soylendigi sekilde derhal KPR'ye
devam edin




TYD- Uygulama Basamaklari (ERC-2021)

EGER SOK ONERILMIYORSA,
KPR'ye devam edin

* Eger sok onerilmiyorsa, derhal yada OED'nin
yonlendirdigi sekilde KPR'ye devam edin

ORTAMDA OED YOKSA,

KPR'ye devam edin * Eger OED yoksa, yada birinin getirmesini

bekliyorsaniz, KPR'ye devam edin

® Asagidaki durumliar olmadik¢a resusitasyona ara
vermeyin:
-Bir saglik personeli durmanizi soylemedikce yada
-Kazazede tamamen ayagda kalkmadikga, hareket
etmedikce, gozlerini agmadikca veya normal bir
sekilde nefes almadikca yada
-Siz yorulmadikca

a Tek basina KPR ile kalbin yeniden ¢alistirnimasi nadirdir

Kazazaede tekrar iyilestigine kesin emin olana dek
KPR'yi surdirun.
, Kazazedenn iyilestigine y6nelik bulgular
-Uyanma
-Hareket etme
-Gozlerini agma
Normal nefes alma




TYD- Uygulama Basamaklari (ERC-2021)

CEVAPSIZ FAKAT NORMAL SOLUYORSA
lyilesme pozisyonuna alin

* Kazazedenin normal soludugundan kesinlikle
emiseniz fakat halen cevapsizsa, derlenme
pozisyonuna alin ve ILKYARDIM BOLUMUNE bakin

o Kazazedenin solunumun kaybolmas: yada anormal
solunum ile cevapsiz hale gelmesine kargin KPR'ye
derhal baglamak igin hazirlikli olun




G6Hgus Basisl

Efektif goglis kompresyonu icin;

* Hastayi sert bir zemin Uzerine yatirin

e Sternumun alt yarisina el ayanizi koyun

* Diger elinizi de Uzerine yerlestirin ve parmaklarinizi
kenetleyin

e GOgus duvarinien az5 cm (6cm’i gecme) cokecek
* Hizli ve glclu bas

* GOgus kafesinin geri gevsemesine izin ver

e Dk da 100 -120 arasinda (120’yi gecme) basi




G6Hgus Basisl

Gogus kompresyonlari sirasinda;
 Dirsekler bukilmemeli

 Kompresyonlara minimal ara verilmeli.

* Kompresyon/ventilasyon orani: 30:2, (5 dongul = 2 k)

e Saglik personeli olmayan kurtaricilarda sadece gogls kompresyonu
onerilir.




Kardiyak Arrest Ritimleri

* Ventrikuler fibrilasyon

* Nabizsiz ventrikuler tasikardi

e Asistoli

 Nabizsiz elektriksel aktivite
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Kardiyak Arrest Ritimleri

[ Kardiyak Arrest ]

VF 1. [ NEA
Ventrikuler Fibrilasyon J L Nabizsiz Elektriksel Aktivite
Nabizsiz VT ]

A 4

Asistoli ]

Ventrikuler Tasikardi

\ Defibrilasyon Kullanilan Ritimler I




YETISKIN KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

o Gigli (5 cm) ve hezlt (100-120
atinvdk) basin ve gdgsin tam
gevsemesine izin verin

o Basilar arasi duraksamalan en
aza indinn

e Agin ventilastondan kaginmin

e Her 2 dkda bir veya

Defibrilasyon igin yok enerjisi

o Bifazik: Uretici  Onerisi  (0r;
baglangic  igin  120-200 J).
bilinmiyorsa miimkiin olan en
yiiksek enerjiyi kullan, ikinci ve
sonraki dozlar egit veya daha
yilksek olmali.

o Monofazik: 360 J

Tiag tedavisi
*  Adrenalin IV/AO: her 3-5 dk da

mg bolus, Kinci doz 150 mg

veya

o Lidokain IV/10: ilk doz 1-1,5
mg/kg. ikinci doz: 0.5-0.75
mg/kg

lleri Havayolu

* Endotrakcal entiibasyon veya
supraglottik ileri havayolu

e ET tip yerinin dogrulanmast
igin dalgaform kapnograf veya
kapnometre

o lleri hava yolu
sonra devamb gdgiis basisi ile
birfikte her 6 sn de 1 soluk (10
soluk/dk)

Spontan Dolagimmn Geri Dénmesi
(ROSC)

®  Nabiz ve kan basine

e PETCO2 de ani artig (genellikle
240 mmilg)

o Inta-areriyel izZlemde spontan
arteriyel basing dalgalart

Geri Dindiiriilebilir Nedenler

*  5H: hipovolemi, hipoksi,
hidrojen (asidoz), hipo-
hiperkalemi, hipotermi

e 5T Tansiyon pnomotoraks,

\ponat, toksinler, tromb
(pulmonerr ve kardiyak)




Takim Elemanlari Yerlesimleri

GoOgis basisi uygulayicisi

*  Hastayi degerlendirir

*  5siklus gogis basisi uygular

*  AED/monitdr/defibrilatdr
uygulayicisiile her 2 dk’da bir
(5 siklus) siray degistirir.

AED/Monitor/Defibrilator
uygulayici

e AED/Monitor/Defibrilatori
getirir ve kullanir.

*  GOgUs basisi uygulayicisiile her
2 dk’da bir (5 siklus) sirayi
degistirir, ideal olarak ritim
analizi yapildigi sirada

*  Monitor varsa, oncelikle takim
lideri olmak Uzere ¢ogunlugun
gorebilecegi yere yerlestirir.

Hava yolu uygulayicisi

* Hava yolunu agar ve agikligin
devamini saglar.
* Solunumu saglar.

Sorumluluk takim lideridir. Kisisel

giivenlik disinda kimse liggendeki
yerini terk edemez.
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Takim Lideri

*  Her resusitasyon takiminin bir
lideri olmahdir.

*  Takim Uyelerinin rollerini
belirler.

*  Tedavi kararlarini verir.

*  Gerekli durumlarda takim
Uyelerine geri bildirim verir.

ilag uygulayici

s llaglari uygular

* ilag ve islemlerin zaman
kayitlarini tutar.

* GOgus basisi hizini ve kesintilerin
hiz ve sirelerini kaydeder.

* Bunlari takim liderine bildirir.



Defibrilasyon

* Sternal kasik
Sag klavikula alt sternumun sag Ust kismina
* Apeks kasigi

Sol midaksiller hatta 4-5. kotlar Uzerine
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Defibrilasyon Basamaklari

* CPR devam ederken hastayl ve malzemeleri hazirla
e Ritmi kontrol et (VF- Nabizsiz VT?)

* Defibrilatortin asenkron oldugunu kontrol et

e Uygun enerji dozunu sec (Uretici 6nerisi?)

* Bifazik icin; 150 j, Monofazik icin; 360j

* Kasiklari jelle - yerlestir - sarj et

e Uzaklasin!!!

* Sokla

 CPR’a devam et (Ritim ve nabiz kontrolii 2 dk sonra)




Defibrilasyonda Dikkat

 Kasiklari birbirine yaklastirma — siirme

* Entlibe hastanin ventilator tuplnid dekonnekte olarak hastanin gogsu
etrafinda birakma

* Defibrilasyonun oksijenden zengin bir ortamda yapilmadigindan emin
ol

e Hastanin oksijen maskesi ya da nazal kanulini en az 1 m uzaga koy



KPR Sirasinda lleri Havayolu Yénetimi

* |leri havayolu ya da balon valv maske uygulamalarinin ikisinden
birinin kullanilabilir.

* En iyi havayolu stratejisinin hangisi olacagi yoninde iyi kalitede veriler
zay|f

e Kurtaricinin bilgi-becerisi 6lcistinde havayolu yonetim stratejisi
belirlenmesi esas



KPR Sirasinda lleri Havayolu Yénetimi

* Kompresyon ya da defibrilasyonu geciktirmemeli-kesintiye
ugratmamal

* Optimal yol endotrakeal entlibasyon

 Ventilasyon sikhigi 10/dk



Havayolu Kontrol(

* Balon maske

* Head tilt — Chin lift
* Jaw thrust

e Orofaringeal airway

* Nazofaringeal airway

chin lift

head til




Endotrakeal Entiibasyon

* Optimal yol

* Komplikasyon riskleri var

e Egitim ve uygulama gucligu

 Kompresyonda kesinti ( kesinti < 10 sn olmali)




* Endotrakeal entlibasyonda ventilasyon icin uygun pozisyon kontrolu
onemli
e GOgUs expansiyonu
* Bilateral akciger seslerinin dinlenmesi

e Epigastriumun dinlenmesi

* Kapnografi (en glvenilir)



Kapnometre (ETCO2)

* End tidal CO2

* 35-40 mmHg normal
* <10 mmHg etkin degil

* Entlibe hastalarda 20 dk KPR sonrasi en tidal CO2 dusuk parsiyel
basinci, resusitasyonun basarisizliginin iyi bir gostergesidir.

* Endotrakeal tlipun yerinin dogrulanmasi ve izleminde en etkin
yontem



lleri Havayolu Yontemleri /

* Laringeal maske airway (LMA)

 Ozefagiyal-trakeal tip (Combi tip)

* Laringeal tup (LT veya king tlp)




llac Tedavisi

* Vozopressorler
* Epinefrin
e Antiaritmikler

e Amiodaron

Lidokain
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Rutin Onerilmeyen Uygulamalar

* Atropin

e Sodyum bikarbonat
e Kalsiyum

* Fibrinoliz

* |V sivi

* Pacemaker

* Prekordiyal vuru



Endotrakeal tlpten verilebilen ilaglar

* Adrenalin
* Atropin

e Lidokain
* Naloksan

* Vasopressin

* Normalin 2-2,5 kati, 10cc sf ile sulandirarak, ardinda 4-5 kez
ambulanmall



Mekanik kompresyon cihazlari

* Hastane ici kardiyak arrest vakalarinda rutin kullanimlarina dair
gorusler sinirl

* Hastane ici kardiyak arrest vakalarinda standart KPR’ye UGstun degiller

* KPR icin manuel gégus basisi onerilir




Geri Dondurulebilir Nedenler

6T

Tansiyon
Pnomotoraks

Tamponat
Kardiyak

Hipovolemi

Tromboz

Hipo /Hiper termi
Pulmoner

Tromboz

Hipo /Hiper kalemi '
Kardiyak

Hidrojen iyonu

Asidoz Toksinler

Hipoglisemi Travma

6 H




ALS 2021
S ONEMLI NOKTA

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Minimal kesinti ile yapilan kaliteli g6giis basisi,
erken defibrilasyon ve geri déndiiriilebilir
nedenlerin tedavisi halen onceligi olusturmakta.

Genellikle hastane ici veya disi kardiyak arrest
oncesinde cesitli belirti ve semptomlar ortaya cikar
ve pek cok hastada kardiyak arrest 6nlenebilir.

Temel veya ileri hava yolu teknikleri kullanilabilir.
Yalnizca yiiksek basari oranina sahip kurtaricilar
endotrakeal entiibasyon yapmalidir.

Soklanamaz ritmler icin adrenalin
erken uygulanmalidir.

Secilmis ve uygun hasta grubunda, eger geleneksel
ALS ise yaramiyorsa extracorporeal CPR (eCPR)
uygulanmas: diisiiniilebilir.




Resulisitasyon Sonrasi Bakim

RESUSITASYON SONRASI BAKIM (®) v

GUIDELINES
Havayolu ve solunum

+ Sp02 %94-98

« lleri havayolu

+ Kapnografi

+ Normakapnik ventilasyon

Dolagim

+ 12 derivasyonlu EKG

+ Glvenilir IV ulagim sagla

+ SKB > 100mmHg uzerini hedefle

+ Swi (kristalloid) bagla - normovolemiyi sagla

* Intraarteriyal kan basinci monitorizasyonu sagla

+ SKB igin vazopressor/inotrop gereksinimi degerlendir

Sicaklik kontroll
+ 32C - 36C aras: sabit sicaklik
+ Sedasyon; titremeyi kontrol et

Kardiyak nede

12-lead ECG ST elevation?

Koroner anjiografi +/- PCI

BT velveya BTAigin Kardiyak arrest nedeni
degerlendir tanimlanabiliyor mu?

Kardiyak arrestin non-
kardiyak nedenleri tedavi et

YB’a yatis

YB yonetimi

+ Hedeflenmis sicaklik kontrolii: >24saat boyunca 32C-36C arasi
sabit

* Normoksi ve normokapniyi sagla; koruyucu ventilasyon

* Hipotansiyondan kagin

« Ekokardiyografi

+ Normoglisemiyi sagla

+ Nébetleri tani/tedavi et (EEG, sedasyon, antiepileptik ilaclar)

* Norolojik sonlanim 6ngoriistini en az 72 saat ertele

Ikincil onleme Taburculuk dncesi

orn. ICD, herediter hastalik fonkshonet dogeriendie
taramasi, risk faktérleri yonetimi Rehabilitasyon

Taburculuk sonrasi takipleri
yapilandir




POST RESUSCITATION CARE 2021
- . @.5 RESUSCITATION
5 ONEMLI MESAJ GounL

1 SDGD sonrasin ABC Yaklasimi kullanin

« lleri havayolu uygulamasi (uygun oldugunda trakeal entiibasyon)
« Sp02 %94-88 olacak sekilde oksijeni titre et ve normokapni olacak
sekilde ventilasyonu sagla

- intravendz ulasimi sagla, normovolemiyi sagla, hipotansiyondan
kacin

i Kardiyak orijin siphelenen ve EKG'de ST segment
elevasyonu olan kardiyak arrest hastalar icin acil kardiyak
katerizasyon onerilir

Hastane disi yada hastane ici kardiyak arrest hastalarinda
hedeflenmis sicaklik yénetimini (HSY) kullan. (ilk ritm ne
olursa olsun)

Norolojik 6ngord icin klinik degerlendirme, elektrofizyolojii
biyomarkerlar ve gértntileme kullanin

Fiziksel ve fiziksel olmayan bozukluklan hastaneden
taburculuk dncesi ve sonrasi degerlendirin ve
gerekliyse rehebilitasyona yonlendirin




Ozel Durumlarda CPR - Travma

TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ (@) msbscraron
PERI-ARREST ALGORITHM

ARREST/PERI-ARREST TRAVMA HASTASI

TRAVMATIK OLMAYAN EVET
ARREST OLASI MI ? ALS

Hypoxaemia GERi DONDURULEBILIR NEDENLERi AYNI

Hypovolaemia ANDA DEGERLENDIR

Tension pneumothorax

1. EKSTERNAL MASiF KANAMLARI KONTROL
Tamponade

ALTINA AL

2.HAVA YOLUN ENE AL VE
OKSIJENIZASYONU SAGLA

3. BILATERAL HEMITORAKSI DEKOMPRESE ET UZMANLIK?

4. TAMPONADI TEDAVi ET MALZEME?
(PENETRE TORAKS YARALANMASI) CEVRE?

- o ?
5.PROKSIMAL VASKULER KONTROL GECEN CABAN

(REBOA/MANUAL AORT KOMPRESYONU) VITAL BULGULARIN

s s R KAYBI <15 DK ?
6.PELVISI STABILIZE ET

INLERI/ MASIF
KANAMA PROTOKOLU

Resuscitative
Thoracotomy

EVET HAYIR

HASTANE ONCESi: UYGUN HASTANEYE RESUSITASYONU
TRANSFER DURDURMAYI DUSUN

HASTANE iCi: HASAR KONTROLU
AMELIYAT/RESUSITASYON

Fig. 2 - Traumatic cardiac arrest algorithm.



Ozel Durumlarda CPR - Hipotermi

* Vlcut 1sisinin 30 derece altinda olmasi
e Kalp ve solunum hizinin yavaslamasi arresti tespit etmeyi zorlastirir.

« Hastada oliumun net bulgulari olmadigi strece (6rn. Rigor
mortis veya olumcil travmatik yaralanma) standart TYD ve
IKYD de dahil olmak tizere, prosedurlerin hasta yeniden
Isitilincaya kadar devam etmelidir.



Ozel Durumlarda CPR - Anaflaksi

 Epinefrin uygulamasi oncelikli

« Anafilakside onerilen epinefrin dozu, gerektiginde her 5 ila
15 dakikada bir tekrarlanacak sekilde kas icine 0,2 ila 0,5 mg
(1:1000)dir .

« Orofaringeal veya laringeal 6demin hizli gelisme potansiyel
goz onune alindiginda, cerrahi hava yolu yonetimi de dahil
olmak uzere ileri hava yolu yerlestirme konusunda uzman bir
saglik uzmanina derhal sevk edilmesi onerilir.

 Anafilaksi hastalarinda arrest sonrasi sok icin IV epinefrin
infuzyonu dusunulebilir. (5-15 pg/dak)



Ozel Durumlarda CPR - Astim

« Kardiyak arrest gelisen astimli hastalar icin, tepe inspiratuar
basinc¢larda ani yukselme veya ventilasyon zorlugu, tansiyon
pnomotoraks acisindan degerlendirmeyi gerektirir .

« Daha dusuk tidal hacimler, daha dustk solunum hizi ve artan
ekspiratuar stre kullanan bir yaklasim, oto-PEEP ve
barotravma riskini en aza indirebilir.




Ozel Durumlarda CPR — Kardiyak Cerrahi
Sonrasi

* Acil resternotomi hemen yapilamiyorsa eksternal gogus
kompresyonu yapilmalidir.

 Pace elektrotlarinin halihazirda yerinde oldugu bir kalp ameliyat
sonrasl hastanin egitimli saglik personeli tarafindan sahit olunan
arestinde, asistolik veya bradikardik arestte acil pacing
oneriyoruz. 1 dakika icinde pacing basarili olmazsa KPR
baslatiimalidir.

 Kardiyak cerrahiden sonra kardiyak arrest gelisen hastalar icin,
uygun personele sahip ve donanimli bir YBU'de erken donemde
resternotomi yapilmasi makuldur.

» Operasyon sirasinda halihazirda gogus veya karin agikken veya
kardiyotorasik cerrahiden sonraki erken postoperatif donemde
kardiyak arrest gelisirse, acik toraks KPR'si yararli olabilir



Ozel Durumlarda CPR -Bogulma

 Kurtaricilar, sudan cikarilan tepkisiz bir hastada, hemen
kurtarma nefesi dahil KPR uygulamahdir .

e Suda agizdan agza havalandirma, guvenligi tehlikeye
atmiyorsa egitimli bir kurtarici tarafindan uygulandiginda
yardimci olabilir .

« Omurga yaralanmasini dasunduren kosullarin yoklugunda
servikal omurganin rutin stabilizasyonu onerilmez.



Ozel Durumlar CPR — Elektrolit Bozukluklari

* Bilinen veya suphelenilen hiperkalemili kardiyak arrest icin
standart IKYD bakimina ek olarak IV kalsiyum
uygulanmalidir. 15 ila 30 mL %10 kalsiyum glukonat

. Eiddetli hipomagnezemiden kaynaklanan kardiyotoksisite ve
ardiyak arrest icin standart IKYD bakimina ek olarak IV
magnezyum onerilir. Uzamis QT->torsades de pointes

* Bilinen veya suphelenilen hipermagnezemili kalp durmasi
icin, standart IKYD bakimina ek olarak, ampirik IV kalsiyum
uygulanmasi makul olabilir

 Supheli hipokalemik kardiyak arrest vakalarinda IV bolus
potasyum uygulamasi onerilmez



Ozel Durumlarda CPR — Opioid doz asimi

* Nabzi kesin olarak alinan ancak normal solunumu olmayan
veya yalnizca gasping yapan (0rn. Respiratuvar arrest) opioid
doz asimindan suphelenilen bir hastada; mudahale
edenlerin standart TYD ve/veya IKYD bakimi saglamaya ek
olarak nalokson uygulamasi mantikhdir.

 Kardiyak arrest oldugu bilinen veya suphelenilen hastalarda,
nalokson kullaniminin kanith faydasi gorulmediginden,
nalokson uygulamasina gore, standart resusitatif onlemlere

ve yuksek kaliteli KPR'ye (kompresyonlar arti ventilasyon)
odaklanmak oncelikli olmahdir .

 Tekrarlayan opioid toksisitesi gelisirse, tekrarlanan kucuk
dozlar veya nalokson infGzyonu faydali olabilir



Ozel Durumlarda CPR - Gebelik

Hastane ici Gebe Kardiyak Arrest iKYD Algoritmasi

Maternal Kardiyak Arrest

TYD ve IKYD'yi siirdiir
*Yiiksek kaliteli KPR. « Ekip planlamasi; obstetrik, neonatal, acil,
*Endike ise defibrilasyon anestez!yoloji, y.qgu_n b_algup_v.e kardiyak
* Diger IKYD uygulamalari (6rn. epinefrin) arrest hizmetleri ile isbirligi icinde

Maternal Kardiyak
Arrest Ekibini cagir

Arrest etiyolojisini
degerlendir

Anneye Yonelik Girisimler
* Havayolu yonetimini sagla
* %100 O2 ver, asin ventilasyondan
kagin.
* 1V, diyafram ustu yerlesimli olsun.
* IV magnezyum aliyorsa kes ve Ca
klorid veya glukonat ver.

TYD ve IKYD'yi siirdiir
*Yuksek kaliteli KPR.
*Endike ise defibrilasyon
* Diger IKYD uygulamalari (6rn. epinefrin)

Obstetrik Girigimler
* Surekli lateral uterus yer
degisitirmesini uygula.
* Fetal monitorleri ayir.
* Perimortem sezaryen doguma
hazirlan.

Perimortem Sezaryen Dogum
Uygula
* 5 dk icinde spontan dolagim geri
donmezse, acil perimortem
sezaryen dogumu disun.

Yenidogan ekibine
bebegi teslim et.

yapiimalidir.

« Kardiyak arrestteki gebe igin éncelikler
arasinda yiiksek kaliteli KPR saglanmasi
ve uterusun sol lateral yer degistirmesi
yoluyla aortokaval kompresyonun
hafifletiimesi yer almalidir.

« Perimortem sezaryenin amaci maternal ve
fetal sonlanimin gelistiriimesidir.

« Saglik personelinin kaynaklari ve
becerilerine bagl olmakla birlikte, ideal
olarak, perimortem sezaryen dogum ilk 5
dakika icinde gerceklestirilir.

ileri Havayolu

« Gebelikte zorlu havayolu siktir. En
tecriibeli uygulayiciy: kullanin.

« Endotrakeal entiibasyon veya supraglottik
ileri havayolu saglayin.

« Dalga formu kapnografisi veya kapnometri
ile ET tiip yerlesimini dogrulayin ve
monitdrize edin.

« lleri havayolu saglandiktan sonra, gégiis
basilarina ara vermeden, her 6 saniyede 1
soluk verin (dakikada 10 soluk).

Maternal Kardiyak Arrestin

Potansiyel Etiyolojisi

A Anestezi Komplikasyonlari

B Kanama (Bleeding)

C Kardiyovaskiiler

D ilaglar (Drugs)

E Emboli

F Ates (Fever)

G Genel nonobstetrik kardiyak arrest
nedenleri (H'ler-T'ler)

* H Hipertansiyon




Ozel Durumlarda CPR- Pulmoner Emboli

* Dogrulanmis pulmoner emboliye bagli kardiyak arrest
vakalarinda; tromboliz, cerrahi embolektomi ve mekanik
embolektomi uygun acil tedavi secenekleridir.

 Kardiyak arrestin pulmoner emboliden kaynaklandigindan
suphelenildiginde tromboliz dusunulebilir.



Ozel Durumlarda CPR - Toksisite

* Benzodiazepin : Flumazenil'in ayrismamis koma hastalarinda
uygulanmasi risk olusturur ve onerilmez.

* B-Adrenerjik Blokerler ve Kalsiyum Kanal Blokerleri: B-adrenerjik
reseptor, L tipi kalsiyum kanalinin aktivitesini
duzenlediginden, bu ilaclarin asiri dozu benzer sekilde ortaya
cikar. yuksek doz insulin, IV kalsiyum veya glukagon , ECMO
dusunulebilir.

« Kokain: Kokain kaynakli hipertansiyon, tasikardi, ajitasyon
veya gogus semptomlari olan hastalar icin benzodiazepinler,
alfa blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, nitrogliserin ve/veya
morfin faydali olabilir




Ozel Durumlarda CPR - Toksisite

* Lokal anestezikler (bupivakain, lidokain, ropivakain): Lokal
anestezik sistemik toksisitesi (LAST) olan hastalara ve
Ozellikle bupivakain toksisitesine bagli olarak uyarici
norotoksisitesi veya kardiyak arresti olan hastalara standart
resusitatif bakimla birlikte IV lipid emulsiyonu uygulamak
makul olabilir.

- Na kanal blokoérler, TCA: Sodyum kanal blokeri/trisiklik
antidepresan (TCA) doz asimina bagl kardiyak arrest veya
yasami tehdit eden kardiyak ileti gecikmeleri (6rn 120 ms'den
fazla QRS uzamasi) icin sodyum bikarbonat uygulamasi
yararli olabilir.



Ozel Durumlarda CPR - Toksisite

» Digoksin: Antidigoksin Fab antikorlari, siddetli kardiyak glikozit
toksisitesi olan hastalara uygulanmalidir.

« Korbon monoksit: Siddetli toksisiteye sahip hastalarda akut
karbon monoksit zehirlenmesinin tedavisinde hiperbarik
oksijen tedavisi yardimci olabilir.

« Siyanur: Sodyum tiyosulfat eklensin ya da eklenmesin,
hidroksokobalamin ve %100 oksijen siyanUr zehirlenmesi icin
faydali olabilir.



Resusitasyon endikasyonunun olmadigi
durumlar

. Pludmu)n geri donudsumsUz bulgular (rigor mortis, dekapitasyon, dekompozisyon,
vidite
* Yenidogan 23 hafta alti, 400 gr alti, konjenital anomaliler(anensefal vb.)

. 5i|dd|et|i travma sonucu 10 dakika icinde revize travma skorunun duisidk oldugu
olgular

* Yasam isareti olmadan multipl ekstremite ampUtasyonlari

e Vital bulgularin olmadigi beyin maddesinin disari c¢iktigl penetran kafa
yaralanmalari

e 2 saatten daha fazla su icine batma

 Siddetli kardiyak yaralanmalar

e Agir ezici yaralanmalar

* Hastanin DNR/DNAR talimati olmasi (llkemizde uygulanmamaktadir)



* Tesekkurler
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