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* Temel Yasam Destegi (TYD)

* Otomatik eksternal defibrilator (AED)
 Alternatif Teknikler ve Cihazlar

* Infant ve cocuk yas grubu farklari

* |leri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD)

e USG kullanimi

e Postkardiyak arrest bakimi

 Ozel Durumlar

e |Ik yardim



GUIDELINES

e 2015 Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Acil Kardiyovaskuler Bakim
Kilavuzu,

* ILCOR uyesi dergilerde 15 Ekim 2015
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International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) 2015

* Guncel yayinlari inceleyip degerlendiren komite * CoSTR
e 39 Ulkeden, 250 hakem * ERC
* 166 konu lizerinde degerlendirme yapildi * AHA
* Toplam 315 6neri yapildi * Guidelines
* ERC
* AHA
* JRC

* ANZCOR



Daha Kolay, Denenmis, Bilimsel KPR

* Everyone, regardless of training or experience, can potentially be a life
saving rescuetr.

* Egitimi ve deneyimi ne olursa olsun herkes potansiyel olarak bir
hayat kurtarici olabilir



Kardiyopulmoner ve serebral restisitastonun amaci

* Normal kardiyak ve solunum aktivitesi saglanana kadar
Ozellikle beyin ve kalp gibi hayati organlarin oksijenlenmis
kan ile gecici olarak etkili dolasiminin saglanmasidir.



ez American

Heart
Associatione.

ECC: 2020 Impact Goals

Increase Survival Double Out of Hospital CPR
From Cardiac Arrest: Bystander Response:

In Hospital:
Adult — From: 19%  To:38% From: 31% To: 62%
Children — From: 35% To: 50% ‘

To:15.8%

[ ) Y N
‘ e Improve quality of CPR delivered e Leverage existing science on the bystander

; ; : effect and encourage additional research
e Establish data collection, reporting and g

benchmarks to improve surveillance ¢ Expand program development to build
and outcomes bystander confidence to perform CPR

e Define elements of comprehensive » Advocate for emergency medical dispatch
Resuscitation System of Care and coverage in every community and
a recognition program to encourage develop tools to support implementation

implementation

e Explore issues related to quality
of life after an event ‘ j

r

Increase training from 12.3M to 20M people

Continue to support and expand science and business innovation

©2010, American Heart Association. 2/11DS4353




CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION

Suggested phrases for writing recommendations:
= May/might be reasonable
Suggested phrases for writing recommendations: = May/might be considered
= |s recommended = Usefulness/effectiveness is unknown/unclear/uncertain
= |s indicated/useful/effective/beneficial or not well established
= Should be performed/administered/other
= Comparative-Effectiveness Phrasest: CLASS llI: No Benefit (MODERATE) Benefit = Risk
o Treatment/strategy A is recommended/indicated in (Generally, LOE A or B use only)
preference to treatment B
o Treatment A should be chosen over treatment B

Suggested phrases for writing recommendations:
= s reasonable CLASS IlI: Harm (STRONG) Risk > Benefit
= Can be useful/effective/beneficial
m Comparative-Effectiveness Phrasest:
o Treatment/strategy A is probably recommended/indicated in
preference to treatment B
o [t is reasonable to choose treatment A
over treatment B

CLASS 3 2 kisma ayrildi



LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCEZ

Moderate-quality evidencet from 1 or more RCTs
Meta-analyses of moderate-quality RCTs

Moderate-quality evidencet from 1 or more well-designed,
well-executed nonrandomized studies, observational
studies, or registry studies

Meta-analyses of such studies

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

m Meta-analyses of such studies

= Physiological or mechanistic studies in human subjects

Consensus of expert opinion based on clinical experience




Levels of Evidence 2015 Classes of Recommendation

LOEA : i — Class lll: Harm
™ Class lll: No Beng‘n ’ E8

LOEB-NR
15%

Class lla
LOEC-LD 239,

46%




Guncellemeleri



Hastane Disi ve Hastane ici Kardiyak Arrestlerde Yasam Zinciri

Hastane ici

ileri yasam destegi ve

Gézetle Arrestin erken taninmast  Hemen kaliteli Hizlica
arrest sonrasi bakim

& Onle ve acil saghk hizmetinin KPR' a basla defibrile et
erken aktivasyonu

ilk miidahale edenler

Hastane Disl

ileri yagam destegi ve

Arrestin erken taninmasi  Hemen kaliteli Hizlica Temel ve ileri seviye
arrest sonrasi bakim

ve acil saglik hizmetinin KPR' a basla defibrile et acil servis tedavisi
erken aktivasyonu

ilk kurtarici miidahalesi




e Kurtaricilari, kurbanin bulundugu yere yonlendiren sosyal medya
teknolojileri kullanilabilir
* Kurbana yakin, CPR yapmak isteyen uygulama sahiplerine masaj gondererek
olay yeri tarifi

Sinif IIb oneri
Kanit diizeyi B- R

o SCA victim in need e 911 operator sends 0 Signal received by o Users rush to help victim before
PulsePoint alert nearby PulsePoint usors professional help arrives
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PulsePoint

UL

Just now

CPR Needed

There is an active CPR incident near your
current location

—

‘Google
Location: WORKDAY, INC.
30 STONERIDGE MALL RD, PLEASANTON

Nearest AED: Workday, Inc.
BLDG 0 - LEFT OF ELEV.

@ DOWNLOAD APPS AGENCY SIGN-IN @ DONATE

OVERVIEW

CIVIC
ENGAGEMENT

Imagine that you are in a restaurant having lunch with a few
friends. You hear a siren in the distance and think to yourself, |
wonder where they are going?” The siren gets louder and closer,
and then you actually see a fire engine approaching in the
distance. Suddenly, surprisingly, the engine turns into the
parking lot and parks right in front of the crowded restaurant
where you're eating. That's when you learn that right next door,
someone is unconscious after suffering a cardiac arrest. If you
only knew, maybe you could have made a difference.

This scenario will likely be a thing of the past as the PulsePoint
app gains widespread adoption. PulsePoint Respond is an
innovative new location-aware phone application that
empowers everyday citizens to provide life-saving assistance to
victims of Sudden Cardiac Arrest. Communities can now use the
application to dispatch CPR-trained citizens to major cardiac
emergencies where the potential need for bystander CPR is
high.

Notifications are made simultaneously with the dispatch of
paramedics to anyone within the area that is CPR-trained and
has indicated their willingness and ability to assist during an
SCA emergency. These notifications are only made if the victim




Q [+ pownLoaD aPs AGENCYSIGNIN (@] DONATE

GET THE APP.
LOCATE AEDS.
HELP SAVE LIVES.

When CPR-trained bystanders receive an alert from PulsePoint
Respond, it tells them not only where an SCA event is
happening, but also where they can find the nearest AED. But
often, data on AED locations can be missing, inaccurate, or
simply not detailed enough to make the devices easy ta find in
an emergency. That's where the PulsePoint AED app comes in.

With the free PulsePoint AED app, citizens can help even before
a life is in danger, by easily identifying public access AEDs
throughout your community. Users place the AED location on a
map, add business and descriptor information and submit
photos of the AED in context of its environment.




Kaliteli CPR

Maksimum kompresyon zamani

Dispatcher yonlendirmesi
Sesli-gorsel feedback

Read the complete 2015 AHA Guidelines at this link:

https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/

Compression rate: 100-120

A higher upper rate limit was added as CPR as

quality decreases with >120 compressions per

minute.

i @

Deep, but not too deep

An upper limit on the depth of chest compressions
has been added. They should be between 5cm
(2") and écm (2.5%). Deeper can be harmful.

Maximize compression time

Increased emphasis has been placed on minimizing
therfﬁr;l'\e without compressions to maximize coronary
perfusion.

Directive dispatchers

Callers can receive increased guidance from
emergency dispatchers regarding when to begin
CPR. Dispatchers can also utilize social media
applications to direct nearby assistance.

Audiovisual feedback

& Feedback to lay-providers may improve CPR.
When available, audiovisual devices may be
— used to optimize CPR quality.

From: https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
* For more Canadian content by the HSFC, check out hitp://goo.gl/fHuBlc
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TYD Degisiklik

e Solumuyorsa ? Naloksan
* Opiyad asiri doz egitimi
* Manuel spinal imobilizasyon

v

https://eccguidelines.heart.ocrg/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/

Read the complete 2015 AHA Guidelines at this link:

Not breathing? Naloxone!

The administration of naloxone (IM or IN) by

trained BLS providers is reasonable in patients

. _ Wwith abnormal breathing and suspected opioid
ingestion.

Opioid overdose education
Training fo treat an opioid overdose can be
provided to opioid abusers and their close
contacts.

Manual spinal immobilization
In suspected spinal cord injuries, lay rescuers
should manually immobilize the spine with their
hands rather than using  immobilization devices.

From: hitps://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
* For more Canadian content by the HSFC, check out http://goo.gl/fHu8Ic
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Acil saghk
hizmetleri
gelinceye kadar
gozle

Evet sok verilebilir

1 kez sok ver
2 dakika boyunca KPR yap
(OQED ritim kontroliini
hatirlatincaya kadar)

IKYD gelene kadar veya

kurban hareket edene
kadar devam et

Kurban cevapsizsa
Yakindakilere yardim igin bagir
Varsa ceptelefonuile 112'yi arayin
AED ve acil malzemelerini getir (veya
birilerini gdnder)
Kurtarma solugu ver:
5-6 saniyede bir solunum veya
10-12 solunum /dk
Eger aranmamissa 2 dk
sonra 112'yi ara
Kurtarici soluklara devam
et: Her 2 dakikada bir
nabzi kontrol et. Nabiz

Ayni anda solunumu
gbzle (yok veya
gasping) ve nabza bak
10 saniye i¢inde nabzi

belirle
yoksa CPR’ye basla

Opiyat zehirlenmesi
ihtimali varsa protokole
gdre nalokson ver

Bu basamaga kadar 112
aranmig olmal ve OED ve acil
malzemeler getirilmis veya biri
tarafindan alinmavya gidilmis

30 masaj -2 solunum
olmalidir

Uygun olur olmaz AED kullan

Ritmi kontrol et
Sok verilebilir bir
ritim?

Hayir sok verilemez

2 dakika boyunca KPR yap
(OED ritim kontrolind
hatirlatincaya kadar)
iIKYD gelene kadar veya
kurban hareket edene
kadar devam et

BLS Healthcare Provider Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update.



Yeterli hiz: 100-120/dk Sinuf Ila dneri

Kanit diizeyi C- LD

Yeterli derinlik: 5 cm (max 6 cm) sinif [ ner

Kanit duzeyi C- LD

Her kompresyondan sonra gogusiun
sismesine izin verin

Kompresyonlar arasi duraklamalari azaltin

Asiri ventilasyondan kag¢inin




Sinif I1a Oneri
Kanit diizeyi C- LD

* Dakikada 100-120 kardiyak basi uygulanmali
e 2010 kilavuzu en az 100/dakika basi 6neriyordu

e Daha hizli kompresyonlar, basi derinligini azaltiyor:
* 100-119/dk’da: Basilarin %35’inde yetersiz basi derinligi
e 120-139/dk’da: Basilarin %50’sinde yetersiz basi derinligi
» >140/dk’da: Basilarin %70’inde yetersiz basi derinligi

* Daha hizli veya yavas basilarin spontan dolasim / taburculuga etkisi yok....



* Basi derinligi 5-6 cm arasinda olmali Sinif I oneri
* 2010 kilavuzu en az 5 cm ¢okertme 6neriyordu Kanit duzeyi C- LD

e Basi derinligi >6 cm’den olursa, daha ¢cok yaralanma oluyor:
e <6 cm ise yaralanma %31, >6 cm ise yaralanma %63 (Stiel 2014)

e Cokertme <5 cm, 5-6 cm, >6 cm iken yaralanma %28, %27 ve %49. (Hellevuo
2013)

* Cogu saglik calisani halen yetersiz basi derinligi ile KPR yapiyor



* Basi ile gecen zamanin, toplam KPR sliresine orani

* Havayolu acikligi saglanmayan olgularda %60°da fazla olmall
* 10 dk KPR yapildiysa, hastaya en az 6 dk gogus basisi uygulanmali

Sinif IIb Ooneri
Kanit diizeyi C- LD

e 2 kurtarici soluk sirasinda basiya 10 saniyeden daha fazla ara

vermeyin
Sinif [1a Oneri

Kanit diizeyi C- LD



* Mobil cihazlar sayesinde hastanin basindan ayrilma sart
degildir.

e Dispatcherlar, hastanin cevapsizligini degerlendirmek
Uzere kurtaricilari yonlendirebilmelidir.

* Diger kurtaricilar olay yerine gelinceye kadar hands-only

CPR yapmalidirlar.
: L1 (2]
* Kurtarici nefes verebileceklerse; 30:2 oraninda canors | SE
ventilasyon uygulayabilirler. - -

LEARN HANDS-ONLY" CPR ©



* Nefes almayan veya normal nefes almayan (gasping yapan) bir hasta
icin acil yanit sisteminin aktivasyonu gereklidir.
e kanitlar daha gucladur.

* C-A-B Tek kurtarici gogliis kompresyonlarina 6ncelikle baslamalidir
(30:2 oraninda).

* Kaliteli CPR
* ilkyardim egitimi aldilarsa, kurtarici nefes vererek TYD yapmali
* Olasi opioid iliskili acil durumlarda, nalokson uygulamasi dtstnulebilir



* Daha organize ve takim yaklasimi icinde olmaldir.
* Yuksek kaliteli KPR ana hedeftir.

 Mimbkunse gercek zamanli monitorizasyonla denetlenmelidir (end-tidal CO2)

 Hedef kompresyon fraksiyonu %60’tir Sinif 2B, kanit dizeyi C-LD

* Tanikh kardiyak arrestte, AED olay yerine gelinceye veya defibrilator
hazirlanincaya kadar olan stirede KPR uygulanmalidir.

e Kurtarici nefes uygulamasi da beklenmektedir
* Pasif solutma tekniklerinin uygulanmasi distnulebilir.
* Ileri havayolu varliginda ventilasyon hizi her 6 sn’de bir nefestir.



Alan guvenligini sagla
Cevapsizligl degerlendir

Yakindakilere yardim igin bagir
cep telefonu ile 112’yi arayin veya
birine aratin

(telefon ile arayan kurbanin
yaninda kalin)

Dispatcher talimatlarini izleyin

Dispatcher talimatiyla, solunumun
yoklugunu yada gasping’e bakin

Dispatcher talimatlarini izleyin.

Alan guvenligini sagla
Cevapsizhigi degerlendir

Yakindakilere yardim icin bagir
acil yanit sistemini (112)
etkinlestirin. Birisi gelirse,
mumkinse telefon ile kurbanin
bir tarafinda olmasini saglayin

Solunumu kontrol edin, solunum
yok veya gasping ise
kompresyonla CPR’a basla

Dispatcher sorularini cevaplayin
ve dispatcher talimatlarini izleyin

ikinci kisiyi varsa AED almak icin
gonder

Alan givenligini sagla
Cevapsizligi degerlendir

Yakindakilere yardim igin
bagir/resisitasyon timini aktive et.
Hemen ya da solunum ve nabiz
kontrol ettikten sonra resusitasyon
timini aktive et.

Solunumu ve nabzi (mimkiinse)
ayni anda kontrol edin. Yalniz
kurtarici aktivasyonu yapip ve
AED/acil malzemelerini getirir veya
birileri varsa gonderir

Hemen CPR’a baslayin ve uygun
olunca AED / defibrilatoru kullanin

ikinci kurtarici vardiginda, 2 kisi CPR
yapin, AED / defibrilatori kullanin




Alan giivenligi

Tanima

Acil yanit sisteminin aktivasyonu

Kompresyon orani

Kompreayon derinligi

GoOgis duvarinin geri gevsemesi
Havayolu

Kompresyon ventilasyon orani (ileri
havayolu saglanan kadar)

Kompresyon ventilasyon orany, ileri
havayolu ile

Kompresyon Araliklari

Defibrilasyon

Eriskin ve AdGlesan Cocuk infant

Kurtarici ve kurban igin alan guivenligini kontrol edin

Cevapsizligl kontrol et (tim yas gruplari)
Solunum olmamasi veya anormal solunum (gasping)
Tum yas grubunda 10 sn icinde nabiz yoklugu (yalniz saglik calisanlari)

Yalniz ve mobil tIf yoksa KPR’ye Sahitli kollaps
baslamadan 6nce acil yanit Erigskin ve addlesan ile ayni
sistemini aktive edin ve AED'yi
getirin Sahitsiz kollaps
2’ dk KPR yapin
Baska biri varsa génderin, KPR acil yanit sistemini aktive edin ve AED’yi getirin
hemen baslayin, AED’yi gelir KPR’yi stirdlriin
gelmez kullanin AED uygun olur olmaz kullanin
100-120 /dk
En az 5 cm (max 6¢cm) On arka capin enaz 1/3 On arka ¢apin enaz 1/3
yaklagik 5 ¢cm yaklasik 4 cm

Kompresyonlar arasinda dekompresyona izin ver
Bas geri- ¢cene yukari (saglk galisanlari travmada g¢ene kaldirma)

1-2 kurtarici 30:2 Tek kurtarici 30:2
2 kurtarici 15:2

Araliksiz kopresyon, oran 100-120/dk
her 6saniyede 1 solunum (10 solunum / dk)

Kompresyon araliklarini minimalize et
Araliklari <10sn ile sinirla

AED’ ye ulasir ulasmaz takin ve kullanin.
Defibrilasyon dncesi ve sonrasi gogus kompresyonlari kesintilerini en aza indirin
Her soktan sonra CPR’a hemen kompresyonla devam edin




* Gecikilen her 1 dk, sag kalim-taburculuk
oranini %10-12 oraninda azaltir.

e |lk 3-5 dk’da uygulanan defibrilasyon ile
beraber sag kalim orani %50-70
civarindadir.

* lyi bir yasam zinciri saglanip hasta basinda
lyi bir KPR kurtaricisi varsa bu oran her
dk’da %3-4 olarak daha az gerceklesir.

Hayatta Kalma Orani

Dakika (dk)

0-4 dakika — Geri doniigsiiz beyin hasari beklenmez
4-6 dakika — Beyin hasari goriilebilir

6-10 dakika — Beyin hasari olasiligi yiiksek

10 dakikaT — Geri déniisiimsiiz beyin hasar



e AED topluma acik yerlerde kullanimi 6zendirilmeli

* Yalniz kurtarici,

* Acil yanit sistemini aktive ettikten sonra ulasilabilir ise AED’U hastaya yerlestirmeli (yaninda
ve kolaydaysa) ve calistirmali.

* Sonrasinda yuksek kaliteli CPR yapmali

e |kiden fazla kurtarici
* Biri acil yanit sistemini aktive etmeli ve AED temin etmeli
* Digeri solunum-nabiz degerlendirip KPR’ye baslamali

e 112 calisani AED’nin yerini biliyorsa yonlendirebilir







Otomatik Ekternal defibrilator







e Hastane disi, tanikli, soklanabilir arrestlerde, Gecikmis Ventilasyon
Stratejisi uygulanabilir.

e 200 kesintisiz gégus basisi sonrasinda soklama

* 3 set boyunca 200 basi + soklama

e Aktif solunum destegi vermeden airway ile pasif oksijenizasyon (....)
* Acil serviste uygulama .... Randomize kontrolli calismalar yolda

* 3 gozlemsel calisma, iyi norolojik sonlanim

Sinif IIb oneri
Kanit duizeyi C- LD



e Impedans threshold device’in rutin kullanimi 6nerilmemektedir (eski
kilavuza gore oneri degisikligi).

Impedance threshold device (ITD) N ResQPump \
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* CPR performansinin etkinligi icin

gorsel/sesli uyari veren CPR feedback
cihazlari kullanilabilir.

* CPR izleme, Kaydetme, Geri bildirim
imkani sunmaktadir.

e Bu cihazlarin mortalite, taburculuk
Uzerine herhangi bir olumlu etkisi
halen gosterilemedi

Sinif IIb oneri
Kanit diizeyi B - R




* Geleneksel CPR (solunum-gogus kompresyonu) normal kalp debisi ve
oksijen sunumunun %25- %33'ini olusturur.

e Koroner ve serebral perfliizyonu iyilestirmek amaciyla geleneksel
CPR’ye alternatifler ve destek yontemler gelistirilmistir



Mekanik gogius kompresyon cihazlari

* Aktif kompresyon-dekompresyon CPR cihazlari
* Mekanik pistonlu CPR cihazlari

* Manuel gbgus basisina nazaran daha faydali oldugunu gosteren kanit
bulunmamaktadir.



* lyi ndrolojik sag-kalimda artis bildirilmis
* Ancak ekipman varligi ve egitimli personel varligi gereklidir.

CardioPumg




e o. Sinif IIb oneri
* Standart KPR’ye Ustuin degil Rtz el =

e Rutin kullanimi onerilmemektedir.
Sinif IIb oneri

* Bazi spesifik durumlarda kullaniimasi duginalebilir. Sty € <56

* Kurtarici sayisi az
e Uzamis KPR gereksinimi
* Hipotermik arrest
* Hareket halinde KPR (6rn; ambulansin icinde)

* Prosedurel islemler sirasinda yapilacak KPR

* Anjiyografi esnasinda
* Ekstrakorporeal KPR’ye hazirlanilirken



Lund University Cardiac Arrest System (LUCAS) CPR




Autopulse KPR

LifeBana

7 G |
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Ekstrakorporeal Oksijenizasyon
(EKMO)

* Resusitasyon sirasinda genis ven ve arter
kanulasyonu gerekli

 Altta yatan nedeni tedavi icin zaman kazandirir
e Spontan geri donuste ve sagkalimda artis
* Norolojik sonlanimda fark yok | | Casgeator withimegoed
 Hizla kullanilabilen yerlerde

Sinif llb, LOE C-LD

e Ozel durumlarda kullanilabilir
e Geri dondurulebilir arrestler
* Geng, coklu komorbid hastaligi olmayanlar
e 10 dk standart CPR’ye yanitsizlar







Yetisgkin Kardiyak Arrest Algoritmasi 2015

KPR'a Bagla
* Oksijen ver
* Monitor/Defibrilatore bagla

/" Soklanabilir
9

Asistoli/PEA

2 dakika KPR
* iV/iO Damar yolu

“ $oklanabilir
ritim
varmi?
Var

S& sox

2 dakika KPR
* iV/iO Damar yolu bir
¢ Adrenalin her 3-5 dakikada bir
« ileri hava yolu, kapnograf
baglamay: dasun
Soklanabilir
ritim )

Noovarmi?

2 dakika KPR

¢ Adrenalin her 3-5 dakikada bir
« ileri hava yolu, kapnograf
baglamay: distn

Soklanabilir
ritim
“__varmi?

Var

SOK

2 dakika KPR
* Amiodaron
* Geri donduralebilir sebepleri

2 dakika KPR

* Geri dondurulebilir sebepleri
tedavi et

| ® Giiglii(en az>5 cm) ve hizli
(100-120/dakika) bas.
kafesinin geri gekilmesine izin
‘ ver.
| » Kopresyon esnasinda
duraklamalan azalt.
| » Asiri ventilasyondan kagin.
* Kopresyon uygulayani 2
| dakikada bir degistir.
* Entiibe degilse kopresyon-
‘ ventilasyon orani 30:2 ver
| » Kantitatif dalga form kapnografide
‘ -PETCO2< 10 mmhg ise KPR
kalitesini iyilegtir
| » intra arterial basing dlcami
‘ - diastolik basing <20 mmhg ise
KPR kalitesini iyilestir.
Defibrilasyon icin $ok enerji Diizeyi
|« Bifazik: aretici tavsiyesine gore
(Baglangig dozu 120-200), eger
bilinmiyorsa en Ust degerde ver.
ikincil ve takip eden dozlarda egit
veya daha yuksek doz
dasundlebilir.
| * Monofazik: 360 joul

|* Adrenalin IV/iO dozu:

| 1mg3-5dakikada bir

|e Amiodaron iV/iO dozu:
-1. doz 300mg bolus

J 2. doz 150 mg

f- Endotrekeal entibasyon veya

‘ supraglottik havayolu

# Kantitatif dalga form kapnografi

veya kapnometri ile dogrula ve ET

tlpl monitorize et

r GOgus kopresyonu devam ederken
Ileri hava yolu yerlestirildiginde 6
saniyede bir ver (10

| solunum/dakika) ver

| Spontan Dolagima Dénme
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Tedavi Edilebilir Arrest Nedenleri

Kardiak Arrest nedenleri H’ler T'ler

Hipoksi

Hipovolemi

Hidrojen iyonu (asidoz)
Hipo-/hiperkalemia
Hipotermi

Toksinler

Tamponadi (kardiyak)
Tansiyon pnomotoraks
Tromboz, pulmoner
Tromboz, koroner




Vazopressinin algoritmden cikarildi (algoritmin
sadelestirilmesiicin). Sinif llb, Kanit duzeyi B —R

KPR sirasinda yuksek O2. Sinif llb, Kanit dtzeyi C- EO

USG, ETT konfirmasyonu

Soklanabilir olmayan bir ritm varliginda, epinefrin
olabildigince erken uygulanmalidir. Sinif 11b, Kanit
dizeyi C- LD

EKMO olasi alternatif

Read the complete 2015 AHA Guidelines at this link:

https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
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Ultrasound for ETT confirmation —
Ulirasound has been added as an additional method —
for confirming endotracheal tube placement. e

Vasopressin is OUT

In an effort to streamline and simplify cardiac
arrest algorithms, vasopressin has been
removed. Epinephrine & vasopressin have
equivalent outcomes.

If you can't shock, give epi ASAP

Non-shockable rhythms (e.g. PEA) may have distinct
pathophysiologic origins. It is reasonable to administer
epinephrine ASAP to these non-shockable rhythms.

Use maximum Oxygen during CPR
Use maximum FO2 during CPR. This recommendation
was strengthened, but remember to titrate your

oxygen after ROSC.

ECMO is a possible alternative
-a Venoarterial extracorporeal membrane oxygenation

(ECMO) is a possible alternative to conventional CPR

in patients with refractory cardiac arrest if the

etiology is thought to be reversible.

From: hitps://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
* For more Canadian content by the HSFC, check out http://goo.gl/fHuslc
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* CPR sirasinda balon maske ile ileri havayolu ekipmanlarinin (endotrakeal
entubasyon veya supraglottik malzemeler) birbirlerine GstinlGgu yok.

* CPR sirasinda oksijenasyon / ventilasyon icin (hastane ici ve disi arrestlerde)
her iki yontem de kullanilabilir. Sinif I1b, Kanit duzeyi C- LD

* |leri havayolu acmak icin ETE veya supraglottik araclardan herhangi birisi
kullanilabilir. Sinif b, Kanit dizeyi C- LD
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Prehospital

USG Kullanimi

Ultrasound
elps Lives
* Tanisal * Prognostik
* Hipovolemi  Myokardial kontraktilitenin
e Pnémotoraks degerlendirilmesi
e PTE * NEA ? ROSC insidansinda
» Tamponad degisiklik yok

e Kullanish olabilir

Sinif 1lb, LOE C-EO

e Tecrubeli kullanici varsa ve KPR protokolini bozmuyorsa yardimci olarak
dustndulebilir.



USG Kullanimi

* Endotrakeal tiptn yerin teyid edilmesi
* USG sirasinda KPR’ye ara verilmemeli




* Entibe olan hastalarda 20 dakikalik KPR’nin ardindan kapnografik
Olcimde ETCO2’nin <10 mmHg dlcllmesi resusitasyonun
sonlandirilmasi icin kullanilabilecek parametrelerden biridir

Sinif llb, LOE C-LD

* Not: Sadece bu kritere dayandirilarak degil, tim verilerle birlikte bu
Olcimu de degerlendirin deniyor



 STEMI veya olasi kardiyak etyolojiye bagli arrest dustnultyorsa,
* Gecikmeden koroner anjiyografi uygulanmalidir.
e Perkutan koroner girisim ve trombolitikler, koma durumundan bagimsiz olarak endike

* Hipotermi
* Komatoz hastalara, en az 24 saat hedefli sicaklik yonetimi (hipotermi) uygulanmali
Sinif | 6neri, kanit dizeyi B- R
e 32-36 C hedef sicaklik, klinisyenin tercihleri ve hastanin klinigine gore belirlenmelidir.

* 24 saati gecen surelerde, aktif sicaklik yonetimi bu hastalar icin dusunalmeli. Sinif lla
oneri, kanit duzeyi C- EO

* Hastane oncesi hipotermi veya hedefli sicaklik yonetimi 6nerilmemektedir. Sinif Ill:
“Faydasiz”, Kanit diizeyi A

* Hedeflenmesi gereken hemodinamik nokta
* Sistolik kan basincinin > 90 mmhg
* Ortalama arteryel basincin > 65 mmHg



Pediatrik IKYS (PALS) 5 degisiklik

* Sepsik sokta sivi restsitasyonu 20 ml/mg
(Sinif lla, kanit dizeyi C- LD)

* RSI premedikasyonda rutin atropin gerekli
degil, gerekliyse 0.02 mg/kg. (Sinif ITb, 6neri,
KD C- LD)

* Hedefli hipotermi uygulayin, hipertermiden
kacinin

* VF ve nabizsiz VT’de amiodarone ve lidokain
yapilabilir




* Olasi opioid overdozu

* Yanitsiz durumda olan hastalara saglikci olmayan
kurtaricilar tarafindan da intramuskuler veya
intranazal nalokson uygulamasi getirilmistir.

Sinif Ilb 6neri, kanit dizeyi C- EO

 Acil yanit sisteminin aktivasyonu
geciktirilmemelidir.
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* Intravenoz Lipid Emulsiyonu

* Lokal anestetik toksisitesi basta olmak Gzere, standart tedavilere yanit
vermeyen ilac intoksikasyonlarinda da (norotoksisite veya kardiyak arrest)
intravenoz lipid emiulsiyonu tedavisinin uygulanmasi disunulmelidir

* Lokal anestetiklerde. Sinif lIb, Kanit diizeyi C- EO

* Diger ilac zehirlenmelerinde. Sinif llb, Kanit duzeyi C- EO

* %20 lipid emiilsiyonu icin 1.5 mL/kg bolus, 0.25 mL/kg/dk
inflizyonla



e Gebelikte KPR

* Umblicus seviyesinin tUzerinde oldugu izlenen gebeliklerde, aortokaval
kompresyondan kacinilabilmesi icin manuel sol uterin maniputlasyon
uygulanmalidir.

* Perimortem sezaryen uygulamasi, maternal arrestin ilk 4 dakikasinda
distunulmelidir



* Stroke degerlendirmesi Face, Arm, Speech, Time (FAST) veya Cincinnati
Hastane Oncesi Degerlendlrme Olgegl kullanilarak yapilmalidir.

* Hafif semptomatik hipoglisemisi olan hastalarda, oral glukoz (tabletleri)
kullanilabilir.

e Acik gogus yaralanmasinda ilkyardimci, yarayi ortmeden, tstu acik sekilde
birakabilir.

e tansiyon pnomotoraksa riski

* ilkyardim gorevlisinin, 02 kullanmasiyla ilgili yeterince kanit yok.



e GOgus agrisi: Myokard infarkti olabilecegi dustnilen hastalara, aspirin
allerjileri yoksa bir eriskin veya iki dustk doz aspirini cignemesi
soylenehbilir.

e |lkyardimcilar tarafindan travma hastalarina, rutin servikal boyunluk
uygulanmasi onerilmemektedir



* Yasam zincirinin her halkasinin gucellendirilmeli
e Sosyam medya ve resusitasyon

 Kaliteli CPR

* Maksimum kompresyon zamani

* Erken defibrilasyon dnemini koruyor

* Naloksan, opiyad asiri dozunda

* Vazopresin algoritmadan cikarildi

* USG, Modern Steteskop

* Alternatif CPR cihazlari umut verici

* ECMO gelecegin CPR yontemi
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