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Kardiak Arrest Nedir?

Bilinci kapali bir hastada
blytk arterden nabiz
alinamamasidir.
Dolasim tamamen durur.




Solunum Arresti Nedir?

Once solunum durmus ise kalp bir
sure ¢alisir, akciger ve dolasimda
mevcut olan oksijen bir siire daha
vital organlara tasinir.
Midahale edilmez ise kardiak
arrest geligir.




Kardiyopulmoner Arrest Nedir?

Kardiyopulmoner arrest, herhangi bir
nedenden otird kiside solunum ve/veya dolasimin
ani ve beklenmedik bir bicimde durmasidir. Klinik
olarak bireyde biling kaybi, nabiz yoklugu ve
aphe gorilir.




Kardiyak Arrestin Belirti ve Bulgulari
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+ (506gus agrisi
 Dispne

* Carpinti

* Yorgunluk

 Kardiyak belirtilerde
artma

» Biling kaybi
* Anormal solunum

* Ciltte siyanoz ve
solukluk




Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)
Nedir?

Kardiyopulmoner resusitasyon geri
dondirdlebilir nedenlere bagli olusan ani
kardiyak arrestlerde kalbin normal olarak
¢alismaya baslamasina kadar gegen siirede
miyokard (kalp kasi) ve beynin metabolik

gereksinimlerini karsilamak tizere bu organlara
gerekli kanin ve oksijenin saglanmasidir.




Kardiyak arrest sonrasi hastanin
hayatinin kurtarilmasi en kisa siirede
baslatilacak olan temel yasam destegi
(TYD) ve ileri kardiyak yasam (IKYD)

ne baghdir.



ILK 4-6 DAKIKA COK ONEMLI...

0 -4 dk. geri donussuz beyin hasari yoktur.
4 -6 dk. beyin hasari gorulebilir.

6 -10 dk. beyin hasari olasiligi yuksek.

10 dk. geri donussiz beyin hasari



TEMEL YASAM DESTEGI NEDIR?

* TYD kalbi durmus kisiye dis kalp masaji ile kalpten
kan pompalanmasini saglamak, solunumun devami
icin hava yolunu acmak ve yapay solunum ile
akcigerlere oksijen gitmesini saglamak icin yapilan
ilacsiz mudahalelerdir.

 Olay vyerine profesyonel ekip gelene kadar bu
konuda egitim almis genellikle profesyonel olmayan
bireyler tarafindan bir malzeme kullanilmadan
vapilmaktadir.



ILERi KARDIYAK YASAM DESTEGi NEDIR?

- IKYD olay yerinde, ambulansta ya da hastanede
uygulanabilir olup; beraberinde yeterli malzeme,
ilag ve profesyonel ekip gerekmektedir.

* Bu son derece kritik olan durumda midahalenin en
lyi gsekilde ve tim bilimsel yontemlerin gereken
zaman ve sirada yapilmasi, uygulamada higbir
eksiklik veya hatanin olmamasi son derece
onemlidir.
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Temel ve ileri Yagam Destegi Gerektiren
Durumlar

e Elektrik carpmasi

e Suda bogulma

e |lac reaksiyonlari

e Gaz/dumanla bogulma

e Asiri hassasiyet reaksiyonlar
* Travma.....
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Bitin t1bbi mudahalelerde

ana hedef bireyi hayatta
tutmaktir.



YASAM KURTARMA ZINCIRI

Yetiskinler icin Hastane Digi Kardiyak Arrest Yasam Kurtarma Zinciri
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BILINC DURUMU KONTROLU

* Omuzlardan tutup , hafifce sarsarak yliksek sesle « NASILSIN?»
* Cevapsizligi degerlendirin...
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SOZLU OLARAK YANIT VAR (Biling Agik)...

* Tehlike s6z konusu
olmadikga hareket
ettirmeyin

* Gerekliise yardim
¢agirin

* Duzenliaraliklarla
durumu yeniden
degerlendirin

* Derlenme, iyilesme
pozisyonuna getirin
(RECOVERY)
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SOZLU OLARAK YANIT YOK (Biling¢ Kapali)...

* Yardim ¢agirin; 112
* Supine Pozisyonuna getirin




SOZLU OLARAK YANIT YOK (Bilingc Kapali)...
112'nin aktive edilmesi
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Kardiyak Arrestin Taninmasi

* Bir magdur bilincsiz/tepkisiz ise, nefes alamiyorsa
veya anormalse (agonel solunum-nefes nefese kalma,
horlama gibi tanimlamalar yapilmistir), profesyonel
olmayan kurtarici  kurbanin arrest oldugunu

varsaymalidir.

Kardiyak arrest olan bir hastaya KPR yapilmasinin faydasi,
bilinci kapali ancak kardiyak arrest olmayan bir hastaya
yapilacak gogus basilarin olasi zararindan dstdanddir.
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Resusitasyona baslanmasi

Arrestin taninmasindan sonra Yasam Zinciri acil yanit
sisteminin aktivasyonu ile devam eder.

Reslisitasyona erken baslanmasi survey oranlari ve ndérolojik
sag kalimin iyilesmesi acisindan cok 6nemlidir.

Akilli  telefonlarin  yaygin kullanimi  yardim cagirma ve
resusitasyona  baslama  basamaklarinin  es  zamanl
yuriutilmesine olanak saglar.

Kilavuzda “acil yanit sistemini arayin, hoparloéri acin
resusitasyona baslayin bir yandan da telefondaki saglik
gorevlisinin direktiflerini dinleyin” seklinde eszamanh bir
yonetim onermistir.
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Resusitasyona baslanmasi

* Arrest tanindiktan sonra, kurtarici yalnizsa énce acil

yanit sistemini aktive etmeli ve hemen KPR’ye
baslamalidir.

* Arrest durumundan emin degilse bile, olusabilecek
zararlar (kot kirigi, goglste agri, rabdomyoliz) ciddi
olmadigindan kurtaricinin KPR’ye baslamasi dnerilir.
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Resusitasyona baslanmasi

Saglik profesyonelleri tarafindan kardiyak arrestin taninmasi,
nabiz kontroli icerir.

Saglik profesyonelleri nabzi hizli bir sekilde kontrol etmeli.

Nabiz  kesin olarak palpe edilmediginde  derhal
kompresyonlara baslanmalidir.

Bilinci kapali olan ancak arrestin gerceklesmedigi hastalarda
gogus kompresyonlarinin baslamasi, 6nemli yan etkilerin
dusuk oranlariyla iliskilidir.
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ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGI

i CPR is as easy as B

C-A-B

*
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C-KOMPRESYON

Saglik profesyonelleri nabzi hizli bir sekilde kontrol etmeli.

Nabiz  kesin olarak palpe edilmediginde derhal
kompresyonlara baslanmalidir.

Nabiz yoksa 30:2 donglsine baslanmalidir.

Profesyonel olmayan kurtaricilar, kazazedenin nabzinin olup
olmadigini dogru bir sekilde tespit edemezlerse, KPR
yapmamanin verdigi zarar, gereksiz gogus kompresyonunun
verebilecegi zarardan daha fazla olacaktir.
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C-KOMPRESYON

DOLASIM - NABIZ
KONTROLU

Nabiz olup olmadigi en fazla
10 saniye icinde
tanimlanmalidir.

Nabiz kontroll eriskinde
karotis arterden, cocuklarda
brakiyal arterden
yaptimahdir.
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C-KOMPRESYON

Resusitasyon, yuksek kaliteli CPR, o konumda givenli ve etkili
bir sekilde uygulanabildigi sltrece, genellikle magdurun
bulundugu yerde yapilmalidir.

CPR'nin saglam bir yuzeyde ve mimkin oldugunda hasta
sirtustl supin pozisyonda iken yapilmasi tercih edilir.

CPR sirasinda  kurtaricilar, asirt géglus kompresyonu
derinliklerinden (2,4 inc veya 6 cm'den fazla) kacginarak
ortalama bir yetiskin icin en az 2 in¢ veya 5 cm derinlige kadar
gogus kompresyonu yapmalidir.

Kardiyak arrestin yetiskin kurbanlarinda, kurtaricilarin 100-
120/dakika hizinda goglis kompresyonu yapmasi mantikhdir.



C-KOMPRESYON

GAgus basisi sirasinda
kurtarici bir elinin ayasini
kurbanin gégsinun
ortasina (sternumun alt
yarisina) koymali diger
elinin ayasini da ilk elinin
Uzerine koyarak ellerini
birbirine kenetlemelidir
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C-KOMPRESYON

e GOgus basisi sirasinda
kurtarici bir elinin ayasini
kurbanin gogsunin
ortasina (sternumun alt
yarisina) koymali diger
elinin ayasini da ilk elinin
uzerine koyarak ellerini
birbirine kenetlemelidir.
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C-KOMPRESYON

e Eller sabit, dirsekler
ve omuz diiz ve
varalinin viicuduna
dik olacak sekilde
tutulur.

e Tum dis kalp masaji
boyunca bel kaslari
kullanilir.
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C-KOMPRESYON

Kurtaricinin basilar arasinda hastanin gogsinun tzerine
egilmemesi, g6gls duvarinda tam bir gevseme (recoil)
saglanmasi acisindan faydalidir.

— GOglis kafesinin tam gevsememesi durumunda toraks ici basing artar,
bu da koroner perfiizyonun azalmasina neden olur.

GAgus basilarinin basi ve gevseme sireleri esit olacak sekilde
saglanmasi uygun olacaktir.

https://www.youtube.com/watch?v=DUaxt80IT30
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A-HAVA YOLU ACIKLIGI

o \UJ oo

e Hava vyolu acikhgr degerlendirilirken  gogls
kompresyonlarinin engellenmemesine dikkat edilir.

* Hastanin agiz icine hava yolu tikanikligina neden olan
yabanci cisim varsa 2. veya 5. parmaginiza bir sargi
bezi veya kumas parcasi sarip yabanci cismi siyirarak
cikarilir ve hastanin solunum vyapip yapmadigini
kontrol edilir.
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A-HAVA YOLU ACIKLIGI

Hem kompresyon hem de ventilasyon uygulama konusunda
kendine gluvenen egitimli profesyonel olmayan kurtarici,
servikal omurga yaralanmasindan suphelenilmediginde bas
geri-cene yukari (head tilt— chin lift) manevrasi kullanarak

hava yolunu acmalidir.
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A-HAVA YOLU ACIKLIGI

* Servikal vertebra
yaralanmasi suphesi
durumunda, saglikgi R A
kurtaricilar havayolu '
acikligini cene itme i "
(jaw thrust) manevrasi /

ile saglamalilar.




B-SOLUNUM

“BAK — DINLE - HISSET”

Bak, gogus kafes: kalkiyor muyor mu ?
Dinle, soluk ses1 duyuluyor mu ?

Hisset, soluk yanaga geliyor mu ?
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B-SOLUNUM

* Ventilasyon uygulanan vyetiskin kardiyak arrestlerde tidal
volim 500-600 ml, veya gogus kafesinde gozle gorilen bir
yukselme saglayacak kadar olmalidir.

e Kurtarici soluk verirken 1 solugu 1 sn’de verip, normal nefes
alip (derin nefes degil!) ikinci solugu da yine 1 sn’de vermek
Onerilir.

— Burada kurtaricinin derin nefes almamasinin 6nerilmesinin nedeni
kurtaricida derin solukla olusabilecek bas dénmesini engellemek ve
kurbanin akcigerlerinin asiri geriminden kacinmaktir. 1 sn slire

verilmesindeki amac ise basilara verilen aranin minimalize edilmesini
saglamaktir.



B-SOLUNUM

KPR sirasinda kurtaricilar asiri ventilasyondan (asiri soluk veya
asiri hacim solutma) kacinmalidir.

— Asini ventilasyon, gastrik distansiyon ve aspirasyon riskine neden
oldugundan ve torak i¢ci basinci arttirarak, kalbe venéz doniist ve
dolayisiyla kardiyak outputu azalttigindan zararldir.

 Agizdan agiza solutma muimkin degilse, agizdan buruna
solutma yapilabilir.

e Hasta solunum arresti ise ve nabiz glcli ve kolayca

alinabiliyorsa, saglikci kurtarici her 6 sn’de 1 veya 10/dk
kurtarici soluk vermelidir.



B-SOLUNUM

»Agiz mimkin oldugu kadar
cok aciimal..

»Burun delikleri parmaklar ile
kapatiimall.

»Her defasinda 1 saniye
boyunca normal nefes
verilmeli.

» Nefesin geri verildiginden
emin olmaliyiz.
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2 veya daha fazla kurtarici mevcut oldugunda, kompresyon
kalitesindeki dususleri 6nlemek icin goglis kompresorleri
yaklasik her 2 dakikada bir (veya yaklasik 5 dongt ve 30: 2
oraninda kompresyon ve ventilasyondan sonra) degistirmek
mantikhdir.

https://www.youtube.com/watch?v=fb29LCjX4-E



* Herhangi bir ortamda kardiyak arrest
gerceklestiginde sok verildikten sonra gogus
kompresyonlarina hemen devam edilmesi

gerekir.



* Gelismis bir hava yolu olmadan CPR uygulanan
kardiyak arrestteki yetiskinler icin, her biri 1
saniye boyunca verilen 2 nefes esnasinda
kompresyonlar duraklatiimalidir.



Resusitasyonun sonlandirilmasi

Profesyonel vyardim gelinceye ve uygulamalari
devralincaya kadar,

Kazazede uyanincaya hareket edinceye gozlerini
acincaya veya normal solununcaya kadar,

Siz  yorgunluktan  tikeninceye kadar devam
edilmelidir.

Kesin olum belirtileri gozlendiginde (rigor mortis-
olum katiligr).
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR
(OED)

OED, bir defibrilator turudir ve defibrilatorler kalbe sok uygulamasi yapmaya
yarayan cihazlardir. OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse yapistirilan pedler
(elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok verilmesini saglayan hafif, kullanimi kolay ve
tasinabilir bir cihazdir. Bu cihazlar OED kullanimini kapsayan ilk yardim egitimi
almis herkes tarafindan kullanilabilir.

https://metsismedikal.com/otomatik-defibrilator/

https://www.youtube.com/watch?v=FSiDT5P0ZII "



BEBEK
ve
COCUKLARDA
TYD
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

» 1 ayliktan 1 yila kadar gecen stire “bebek”, 1
vildan puberte baslangicina (8 yas) gecen sure
“cocuk’” olarak tanimlanmaktadir.

Hastane Dis1 Cocuk “’Hayat Kurtarma Zinciri”

N |

_/_/_/‘/‘/

/i
Onle Yiiksek kalite | Ileri Post kardiyak | Iyilesme
ardmiara | CPR resusitasyon | arrest bakim
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

Profesyonel olmayan kurtaricilar, yanit vermeyen, normal
nefes almayan ve yasam belirtisi olmayan herhangi bir
hastada CPR uygulamasina baslamalidir; nabzi kontrol
etmeyin.

Bebekler ve cocuklar icin =100-120/dakikalik bir gogis
kompresyon hizi kullanmak mantiklidir.
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

Bebekler ve cocuklar icin, kurtaricilarin gégus on-arka capinin
en az Ucte birine bastiran gogus kompresyonlari saglamasi
mantikhdir; bu, bebeklerde yaklasik 4 cm ile cocuklarda 5 cm.

Cocuklar ergenlige ulastiktan sonra, yetiskin kompresyon
derinliginin en az 5 cm, en fazla 6 cm kullaniimasi mantikhdir.
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

* Gelismis bir hava yolu olmadan CPR gerceklestirirken,
tek kurtaricilarin 30:2'lik bir kompresyon-ventilasyon
orani saglamasi ve 2 kurtarici oldugunda 15:2'lik bir
kompresyon-ventilasyon orani saglamasi mantikhdir.
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

Bebekler icin, tek
kurtaricilar (profesyonel
olmayan kurtaricilar veya
saghk hizmeti saglayicilari)
gogus kafesini 2 parmakla
veya meme arasli ¢izginin
hemen altina yerlestirilmis
2 basparmakla
sikistirmahdir.
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

* Bebeklericin, 2 kurtarici
tarafindan suni teneffis
saglandiginda elleri
cevreleyen 2 basparmak
teknigi dnerilir. Kurtarici
kazazedenin gogsiinu
fiziksel olarak
cevreleyemiyorsa, 2

parmaginizla goégse bastirin.

Chest Compressions

Thumb Method

Correct
Pressure on Sternum

Side by Side

Incorrect
Pressure on Ribs
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

* Bebekler icin, kurtarici kilavuzun tavsiye ettigi
derinliklere ulasamiyorsa (gégstin dn-arka
capinin en az ucte biri), 1 elin topugunu
kullanmak mantikli olabilir.
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BEBEK VE COCUKLARDA TYD

* Cocuklaricin
gogus
kompresyonlari
vapmak icin 1 veya
2 el tekniginin
kullanilmasi makul
olabilir.




COCUKLARDA CPR




BEBEKLERDE (0-1YAS) CPR

Bl l
@ 30 compressions |
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