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ACCORDING TO 2020 GUIDELINES
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oz
Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayal tip temelli uygulamalar: saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklari ortak
yeni resusitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilerek yayinlanir. Bu derleme makalesi 2020 yii Ekim ayinda yaymnlanan ¢ocuklarda

ve bebeklerde Temel ve fleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Rehberlerdeki degisiklikleri

ozetlemek amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar Kkelimeler: 2020, PALS, CPR, cocuk, pediatri, bebek, temel ve ileri

kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices,
prevent application differences, and provide evidence-based medicine-based practices are
renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This review article
has been prepared to summarize the changes in Basic and Advanced Cardiovascular Life

Support Guidelines for Pediatrics and Infants published in October 2020.

Keywords: 2020, PALS, CPR, children, pediatric, infants, basic and advanced

cardiovascular life support
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GIRIS

Diinyadaki farkli tilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resusitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinde yeniden giincellendi. Resusitasyon ile ilgili yeni ve giincel bilgiler 2020 yili Ekim

aymmda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.:®

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resusitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 yil boyunca takip etmesi gereken gebe hasta, cocuk ve yeni dogan ileri kardiyak

yasam destegi rehberlerinin 6zeti sunulmustur.
Cocuk ve Bebeklerde Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

1 ayliktan 1 yila kadar gecen siire “’bebek’’, 1 yildan puberte baslangicina (8 yas) gegen siire
“cocuk’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu yazida 2020 Cocuk ve Bebek Temel ve Ileri Yasam

Destegi degisiklikleri birlikte ele alinmustir.

Cocuklarda arrestlerin nedeni daha ¢ok solunum problemleri nedeniyle olurken Amerika
Birlesik Devletleri'nde yilda 20.000'den fazla bebek ve cocugun kardiyak arrest gegirdigi tespit
edilmistir. 2015 yilinda, acil saglik hizmeti tarafindan belgelenmis 7000'den fazla bebek ve
cocukta hastane dis1 kardiyak arrest meydana geldigi bildirilmistir. Pediyatrik hastane dist
kardiyak arrest hastalarinin yaklasik %11,4"li hastaneden taburcu olurken, bunlarin %17,1’ini

ergen, %13,2’sini gocuk ve %4,9’unu bebek yas grubu olusturmustur. 1462

Yine 2015 yilinda hastane i¢i kardiyak arrest insidansi, bebek ve ¢ocuklarda %1.26 olarak

bulunurken, bunlarin %41.1°i hastaneden taburcu olabilmislerdir.*®

Ozelikle 2000°1i yillarda hastane ici kardiyak arrestlerde hastaneden taburcu olma oranimin
giderek arttig1 (2000 yil1 %19 iken 21018 yilnda %38 olmustur), beraberinde sag kalimin da
arttig1 (ortalama%0,67) ancak 2010 yilindan sonra ise bu artisin artitk plato yaptigi
vurgulanmistir. Pediatri grubunda hastane dis1 kardiyak arrestte taburcu edilen hastalarda yillik

sag kalim %6,7 %10,2 aras1 bildirilmistir. #1011

Pediatrik yas grubunda hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arrest sonrasi taburcu

olanlarin ancak %47’sinde olumlu nérolojik sonug tespit edilmistir.**2
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2020 Rehberlerinde Onerilen Smif (Giic) ve Kamit (Kalite) Diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ila¢ ve uygulama o6nerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢aligmalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gore ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan galismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEY1 (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak smiflandiriimiglardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 onerinin %33’ Smif 1, %32°si Smif 2b,
%27’s1 Siif 2a olarak oOnerilirken %4’ Smif 3-Yarasiz ve %4’ simf 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11’i LOE B-R olarak 6nerilirken yalniz %1°i LOE A olarak énerilmistir! (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis
Testlerine Oneri Simifi ve Kamit Diizeyi (Mayis 2019'da Giincellenmistir)!

ONERILEN SINIF (GUC) KANIT DUZEYI (KALITESI)
(Class of Recommendation-COR) (Level of Evidence-LOE)
SINIF 1 (Giiclii)  Yarar >>> Risk DUZEY A:

- Onerilir, yarahdir (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
Yiiksek kalite kanit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

SINIF 2a (Orta)
Mantikhdir, yararh olabilir - Orta kalite kanit; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Smirh bilgi)

- Smirh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
calismasi

- Bu ¢alismalarin meta analizi

- insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik

calismalar
SINIF 3 Zararh (Giiclii) Risk > Yarar DUZEY C-EO: (Uzman goriisii)
Potansiyel zaraldir - Klinik deneyime dayal fikir birligine varilms

uzman goriisii
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2020 Hastane I¢i ve Hastane Dis1 ¢’ Hayat Kurtarma Zinciri>’

2020 Pediatrik “’Hayat Kurtarma Zinciri’’ hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arreste 6
halka olarak onerilmistir. 2020 rehberlerinde hastane dig1 birinci halkanin “’Onleme’’ oldugu
ozellikle vurgulanistir. 2020 rehberlerinde hem hastane dist hem hastane i¢i yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuk ya da bebekte de 112 Acil Yardimin erken aranmasi ikinci halkada
vurgulanirken, yine bir dnceki rehberlerde oldugu gibi alanda yapilan erken ve ‘’Yiiksek
Kaliteli CPR”’1n hasta sonucuna etkisi vurgulanmistir. Transport ve ileri resusitasyon bu
rehberlerde de yerini almistir. 2020 rehberlerinde hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda kardiyak

arrest sonrast bakim ve hasta takibinin nérolojik iyilesmeye katkist vurgulanmustir (Sekil 1).14

Hastane Dis1 Cocuk “’Hayat Kurtarma Zinciri”

Onleme | 112 Acil
Yardimi ara

Hastane Ici Cocuk “’Hayat Kurtarma Zinciri”

ve onleme Yardim ara | kalite CPR | resusitasyon | arrest bakim

Sekil 1: Hastane Dist ve I¢i ’Hayat Kurtarma Zinciri’**
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2020 Pediatrik Temel ve Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi (CPR) Degisiklikleri

2020 Rehberlerinde Pediatrik Temel ve Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi (CPR)

Degisiklikleri asagida tablolarda 6zetlenmistir.

1. CPR baslamas1 ile ilgili simif ve kamit diizeyine gore oOneriler tablo 2’de

ozetlenmistir.

Tablo 2: CPR Baslamasi icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler
C-LD | 1. Profesyonel olmayan kurtaricilar, yanit vermeyen, normal nefes almayan

ve yasam belirtisi olmayan herhangi bir hastada CPR uygulamasina
baslamalidir; nabzi kontrol etmeyin.

2a C-LD | 2. Yasam belirtisi olmayan bebeklerde ve c¢ocuklarda, saghk
profesyonellerinin 10 saniyeye kadar nabz1 kontrol etmesi ve kesin bir
nabiz hissedilmedigi durumlarda kompresyona baslamas1 mantiklidir.

2b C-EO | 3. Hava yolu-Solunum-Kompresyondan (ABC) daha ziyade iizerinden

Kompresyon-Hava yolu-Solunum (CAB) ile CPR baslatmak makul

olabilir.

2. CPR yaparken destek yiizeyleri icin simif ve kamit diizeyine gore oneriler tablo 3’de

ozetlemistir.

Tablo 3: CPR icin Destek Yiizeyleri icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler
C-LD | 1. Hastane i¢i kardiyak arrest sirasinda, yatagin sertligini artirmak icin
miimkiinse yatagin "CPR modunu" etkinlestirin.
2a C-LD | 2. Gogiis kompresyonlarini sert bir ylizeyde yapmak mantiklidir.
2a C-LD | 3. Hastane i¢i kardiyak arrest sirasinda, gogiis kompresyon derinligini

tyilestirmek i¢in arkalik kullanmak mantiklidir.
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3. Yiiksek kaliteli CPR bilesenleri ile ilgili simif ve kanit diizeyine gore oneriler tablo
4’te 6zetlenmistir.
Yiiksek kaliteli CPR, hayati organlara kan akis1 saglar ve spontan dolasimin (ROSC)
geri doniis olasiligini artirir. Yiiksek kaliteli CPR'nin 5 ana bileseni verdir:

- 1. Yeterli gogiis kompresyon derinliginin saglanmasi,

- 2. Optimal gogiis kompresyon hizinin saglanmasi,

- 3. CPR kesintilerinin en aza indirilmesi,

- 4. Kompresyonlar arasinda gdgiisiin yeniden tam yiikselmesine (recoil) izin verilmesi,

- 5. Asin ventilasyondan kaginilmasidir.
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Sekil 2: A. ki parmak CPR teknigi (bebekte tek kurtarici 6nerisi) ve B. basparmak CPR

teknigi (bebekte iki kurtarici onerisi)*

Sekil 3: A. Tek el CPR teknigi (cocuklarda), B. iki el CPR teknigi (yetiskinlerde)(Kaynak:

internet-cpr-gorseller)
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Tablo 4: Yiiksek Kaliteli CPR Bilesenleri icin Oneriler

2a

COR | LOE

Oneriler

1. Kardiyak arrest gegiren bebeklere ve gocuklara kurtarma nefesleri ile

gbgiis kompresyonlari kullanilarak yapilan suni teneffiis saglanmalidir.

2. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in, ¢evredekilerin isteksiz olmasi veya kurtarma
nefesi verememesi durumunda, kurtaricilarin yalnizca gogiis kompresyonu

yapmalar1 onerilir.

3. Her kompresyondan sonra kurtaricilar gogsiin tamamen geri

yiikselmesine izin vermelidir.

C-LD

4. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in ~100-120 / dakikalik bir gogiis kompresyon

hiz1 kullanmak mantiklidir.

2a

C-LD

5. Bebekler ve cocuklar i¢in, kurtaricilarin gégiis 6n-arka capinin en az
iicte birine bastiran gogiis kompresyonlar1 saglamasi mantiklidir; bu,
bebeklerde yaklasik 4 cm (1.5 ing) ile cocuklarda 5 cm (2 in¢). Cocuklar
ergenlige ulastiktan sonra, yetiskin kompresyon derinliginin en az 5 cm, en

fazla 6 cm kullanilmasi mantiklidir.

2a

C-EO

6. Saglik hizmeti saglayicilari i¢in, yaklasik 2 dakikada bir, 10 saniyeden

fazla olmayan bir ritim kontrolii yapmak mantiklidir.

2a

C-EO

7. CPR sirasinda %100 Oksijen ile ventilasyon yapmak mantiklidir.

2a

C-EO

8. Gelismis bir hava yolu olmadan CPR gergeklestirirken, tek
kurtaricilarin 30:2'lik bir kompresyon-ventilasyon orani saglamasi ve 2
kurtarici oldugunda 15:2'lik bir kompresyon-ventilasyon orani saglamasi

mantiklidir.

2b

C-LD

9. ileri hava yolu olan bebeklerde ve cocuklarda CPR uygularken, yas
ve klinik durumu hesaba katarak her 2-3 saniyede bir 1 soluk (20-30 nefes
/ dakika) solunum hiz1 araligin1 hedeflemek mantikli olabilir. Bu 6nerileri

asan oranlar hemodinamigi tehlikeye atabilir.
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4. CPR teknigi ile ilgili simif ve kanit diizeyine gore oneriler tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: CPR Teknigi icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Bebekler icin, tek kurtaricilar (profesyonel olmayan kurtaricilar veya
saglik hizmeti saglayicilar) gogiis kafesini 2 parmakla veya meme arasi
¢izginin hemen altina yerlestirilmis 2 bagparmakla sikistirmalidir (Sekil
2).

C-LD | 2. Bebekler icin, 2 Kkurtarici tarafindan suni teneffiis saglandiginda

elleri cevreleyen 2 basparmak teknigi onerilir. Kurtaric1 kazazedenin

gogsiinii fiziksel olarak ¢evreleyemiyorsa, 2 parmaginizla gogse bastirin

(Sekil 2).

2b C-LD | 3. Cocuklar icin gogiis kompresyonlar1 yapmak icin 1 veya 2 el
tekniginin kullanilmas1 makul olabilir (Sekil 3).

2b C-LD | 4. Bebekler i¢in, kurtarici kilavuzun tavsiye ettigi derinliklere ulagamiyorsa

(g6gsiin on-arka capmin en az iicte biri), 1 elin topugunu kullanmak

mantiklt olabilir (Sekil 3).

5. 2020 rehberlerinde halktan Kkurtaricilar icin temel yasam desteginde baz

degisiklikler goze carpmaktadir.

Bunlardan birisi yardim ¢agirma basamagindadir. Kurtarici tek ise eskisi gibi 5 siklus
(5 tur 30 masaj ve 2 solunum) sonras1 112 yardimi 6nerilirken kurtaric1 da mobil telefon
varsa bilin¢ kontroliinden hemen sonra CPR baslatmadan 6nce 112 yardimi ¢agrilmasi
onerilmistir. Cocuk ve bebeklerde solunumsal kardiyak arrest primer kalp nedenli
kardiyak arestten daha fazla olmasi nedeniyle etkili solunum saglanmasi 6nemlidir.
Bununla birlikte ¢ocuklarda hastane dis1 arrestlerde kompresyon-ventilasyon
uygulamasinin daha iyi sonuglar1 oldugu goriilmiistiir. 2020 rehberlerinde cocuklarda
yetigkinlerdeki gibi (CAB) once 30 kardiyak kompresyon ile baslanmasi sonra 2
solunumla devam edilmesi 6nerilmistir (Tablo 6).

2020 Cocuk Temel ve lleri Yasam Destegi (Kardiyak Arrest) algoritmalar1 Sekil 4 ve

Sekil 5’te verilmistir.
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Tablo 6: Halktan kurtaricilar icin Cocuk ve Bebekte Temel Yasam Destegi

1.Basamak
Olay yeri giivenliginden emin ol

Kisinin uyanik olup olmadigini1 ve normal nefes alip almadigini kontrol edin

2.Basamak
Yardim cagir
Eger tek kisi varsa
Mobil telefon varsa
- 112 ara,
- 5siklus CPR yap (30 kompresyon ve sonra 2 soluk)
- vesonra OED getir
Mobil telefon yoksa
- 5siklus CPR yap (30 kompresyon ve sonra 2 soluk)
- vesonrall?ara
- Ve sonra OED getir
Eger birisi varsa
112 arattir
Sen ya da birisi AED getirirken CPR baglat

3.Basamak
30 kompresyon ve sonra 2 soluk
- Cocuk CPR
1 veya 2 elle gogsiin ortasindan gogiis derinliginin en az {igte biri kadar veya yaklagik
2 in¢ (5 cm) bastirin
- Bebek CPR
2 parmakla gogsiin ortasindan gogiis derinliginin en az iigte biri kadar veya yaklasik
1.5 ing (4 cm) bastirin
Ulasir ulasmaz OED kullan
Acil saglik hizmetleri ulasincaya kadar CPR
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COCUK TEMEL YASAM DESTEGi ALGORITMASI

( Olay yeri giivenligini dogrula )

Yanitsizhgi degerlendir
Cevredekilerden yardim iste
Acil saghk sistemini aktive et (varsa mobil telefonu kullan)

l

Kurtarici soluk ver, her 2-3

( )

Soluk var efes allyor mu Ve\{a soluk yok saniyede 1 soluk veya 20-30
Acil sazhik i sadece i¢ gekmemi soluk/dakika.
“ Isag Ik pders?rlie ! var, bak Nabzi degerlendir (10 saniyeden
gelene kadar izle Eszamanli nabzi fazla siirmesin)
Nabiz var degerlendir, Nabiz var
10 sn iginde nabiz v
net alinabiliyor mu?
K ) Nabiz < 60 veya zayif
Evet perfiizyon belirtisi
Soluk yok Hayir
. CPR basla
veya sadece i¢c gekme
Nabiz yok
Kurtarici soluklara devam et
<$ahitli ani kollaps? 2 dakikada bir nabiz kontrolii
Nabiz voksa CPR basla

Hayir Evet

Gelir gelmez OED kullan

2 dakika sonunda hala yalnizsan Acil
Yardim Sistemini aktive et ve OED temin et

:f Ritmi kontrol et L

Soklanabilir ritim mi?

Henliz edilmediyse Acil Yardim
CPR basla sistemini aktive et ve OED
Tek kurtarici: 30 Kompresyon 2 Soluk sikluslari uygula temin et
ikinci kurtarici gelirse: 15 Kompresyon 2 Soluk

Evet-Soklanabilir Hayir-Soklanamaz

1 sok ver, hemen sonra 2 dakika CPR’ ( . . \
L . 2 dakika CPR’ a devam et (OED ritim
devam et (OED’nin ritim analizine izin

verene kadar) :(Ion.trolu yaz dl':/evr.le kf\ldar ka:ar)

|8 ileri yasam destegi saglayacak erl yasam destegl saglayaca
kurtaricilar gelene kadar veya hasta

kurtaricilar gelene kadar veya hasta hareket ed kadar CPR d

hareket edene kadar CPR devam et areket edene kadar evam et

\. J . J

Sekil 4: Cocuk Temel Yasam Destegi Algoritmasi
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COCUK KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

CPR basla
Balon maske ventilasyonu basla ve Oksijen ver
Monitorize et / Defibrilator

SOKLANABILIR
RiTiM

Asistoli/NEA

ADRENALIN
olabildigince erken

!

10 CPR 2 dakika
IV /10 yol
Adrenalin her 3-5 dakikada
Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi

CPR 2 dakika
IV /10 yol

SOKLANABILIR RiTiM )
\ 4
EVET { @ HAYIR GOKLANABiLiR RITIM )

CPR 2 dakika
Adrenalin her 3-5 dakikada
Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi

CPR 2 dakika
Geri dondiiriilebilir
" nedenleri tedavi et

EVET

SOKLANABILIR RiTiM

SOKLANABILIR RiTiM

T

7 EVET HAYIR EVET

!

CPR 2 dakika
Amiodaron veya Lidokain
Geri dondirilebilir nedenleri tedavi et

7.siraya
git

Spontan dolasim bulgusu (ROSC) yoksa 10. siraya git
Spontan dolasim varsa post kardiyak bakim uygula
ve kontrol et

CPR kalitesi Defibrilasyon-$ok ilag tedavisi ileri havayolu Geri dénduriilebilir
enerji dizeyi nedenler

-Gugli (gdgus anteroposterior ¢apinin >1/3) ve | Birinci sok: 2 J/kg Adrenalin  IV/I0: 0.01 | Endotrakeal Hipovolemi

Hizl (100-120/dak) basi yap ve gégsiin tekrar | ikinci sok: 4 J/kg mg/kg (0.1 mg/ml | entiibasyon veya | Hipoksi

tam yiikselmesine izin ver. Sonraki soklar: > 4 | konsantrasyondan 0.1 | supraglottik ileri | Hidrojen iyonu (Asidoz)

-Kompresyon sirasinda minimal duraklamayap. | J/kg, Maksimum: ml/kg) maks. doz 1 mg her | havayolu. Hipo/Hiperkalemi

- Asiri ventilasyondan kagin. 10 J/kg veya yetiskin | 3-5 dakikada bir tekrarla. ET tlpd | Hipotermi

- Kompresyon uygulayani her iki dakikada bir | dozu. Amiodaron IV/I0: Kardiyak | yerlesimini Tansiyon pmémotoraks

degistir. Yorgunsa daha erken degistir.

-ileri havayolu yoksa kompresyon/ventilasyon
oranini 15:2 uygula.

-ileri havayolu varsa kompresyonlara devam et
ve her 2-3 saniyede bir soluk ver.

arrest sirasinda 5 mg/kg
bolus.  Inatg  VF/nVT
toplam 3 doza kadar tekrar
edilebilir.

Lidokain IV/10: Baslangi¢ 1
mg/kg yukleme dozu.

dogrulamak ve
izlemek icin dalga
formu
kapnografisi veya
kapnometri
kullanin.

Tamponat kardiyak
Toksinler

Trombozis pulmoner
Trombozis koroner

Sekil 5: Cocuk Kardiyak Arrest Algoritmasi
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6. Hava yolu ac¢ilmasi ile ilgili sinif ve kamit diizeyine gore oneriler tablo 7’de

ozetlenmistir.

Tablo 7: Hava Yolu Acilmasi icin Oneriler
COR | LOE Oneriler

C-LD | 1. Servikal omurga yaralanmasindan siiphelenilmedik¢e, hava yolunu
acmak i¢in bas geri-cene yukari (head tilt—chin lift) manevrasi kullanin
(Sekil 6).

C-EO | 2. Servikal spinal yaralanma siiphesi olan travma hastasi igin, hava

yolunu agmak icin basi geri itmeden ¢ene itme (Jaw thrust) manevrasi
kullanin (Sekil 6).

C-EO | 3. Servikal spinal yaralanma siliphesi olan travma hastasi i¢in, ¢ene itme

hava yolunu agmazsa, bas geri-¢cene yukari manevrasi kullanin

L
r

A

Sekil 6: A. Bas geri - Cene yukar (head tilt—chin lift) manevrasi ve B. Cene itme (Jaw

thrust) manevrasi (Kaynak: internet-gorseller-head tilt-chin lift jaw thrust)

7. CPR Sirasinda Ileri Hava Yolu Miidahaleleri ile ilgili simf ve kamit diizeyine gore
oneriler tablo 8’de 6zetlenmistir.
Cocuklarda hastane disi kardiyak arrest yonetiminde balon-maske ventilasyonu

onerilmistir.
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Tablo 8: CPR Sirasinda ileri Hava Yolu Miidahaleleri Onerisi

COR

LOE | Oneriler

2a

C-LD | 1. Balon-maske ventilasyonu, hastane dis1 ortamlarda kardiyak arrest
sirasinda ¢ocuklarin yonetiminde gelismis hava yolu miidahaleleri (SGA

ve ETE) ile karsilastirildiginda mantiklidir.

8. Kardiyak Arrest Sirasinda fla¢ Uygulama ile ilgili simf ve kamit diizeyine gore

oneriler tablo 9°da 6zetlenmistir.

2020 rehberlerinde yetiskinlerde oldugu gibi Adrenalin’in erken uygulanmasi

onerilmektedir.

Tablo 9: Kardiyak Arrest Sirasinda Ila¢ Uygulama Onerileri

COR LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar icin Adrenalin verilmesi
mantiklidir. 1V / 10 yol uygulamasi, endotrakeal tiip (ETT)
uygulamasina tercih edilir.

2a C-LD | 2. Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar i¢in, ilk Adrenalin
dozunu gogiis kompresyonlarmin baslamasindan itibaren 5
dakika icinde vermek mantiklidir.

2a C-LD | 3. Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar i¢cin, ROSC elde edilene
kadar her 3-5 dakikada bir Adrenalin verilmesi mantiklidur.

2b C-LD | 4. Soka direngli VF / nabizsiz VT icin Amiodaron veya Lidokain
kullanilabilir.

5. Hiperkalemi veya Sodyum kanal blokerinin (6rn. Trisiklik
antidepresan) toksisitesinin olmadig1 pediyatrik kardiyak arrest

durmasinda rutin Sodyum Bikarbonat uygulamasi 6nerilmez.

6. Belgelenmis hipokalsemi, Kalsiyum kanal bloker doz asimi,
hipermagnezemi veya hiperkalemi yoksa pediyatrik kardiyak arrest

icin rutin Kalsiyum uygulamasi 6nerilmez.
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9. Kardiyak Arrest Sirasinda Resiisitasyon ilaclarimin Agirhga Dayah Dozlar ile
ilgili simif ve kanit diizeyine gore oneriler tablo 10°da 6zetlenmistir.
Resussitasyon ilaglart cocugun viicut agirligina gore hesaplanmalidir. Cocugun kilosu

bilinmiyorsa, agirligi tahmin etmek i¢in bir viicut uzunlugu bandi diisiiniilebilir

Tablo 10: Resiisitasyon Ilaclarimin Agirhga Dayah Doz Onerileri

Oneriler

1. Restsitasyon ilag dozajlamasi i¢in, resiisitasyon ila¢ dozlarini

hesaplarken yetiskinler i¢in dnerilen dozu asmamak {izere ¢gocugun viicut

agirhgimin kullanilmasi onerilir.

2. Mimkiin oldugunda, viicut habitusunun dahil edilmesi veya
antropomorfik olciimler, uzunluga dayali tahmini agirligin dogrulugunu

artirabilir.

3. Cocugun kilosu bilinmiyorsa, agirligi tahmin etmek icin bir viicut
uzunlugu band ve resiisitasyon ilact dozunu ve uygulamasini hesaplamak

icin diger biligsel yardimcilar diistiniilebilir.

10. Kardiyak Arrest Sirasinda Sok CPR koordinasyonu i¢in dneriler tablo 11°de,
Defibrilasyon Enerji Dozlan ile ilgili oneriler tablo 12°da, Defibrilator kasik
boyutu, tipi ve konumu 6nerileri tablo 13’te ve Defibrilatér Tipi icin Oneriler tablo

14°de 6zetlenmistir.

2020 rehberlerinde ¢ocuklarda Defibrilasyon dozlarinda bir degisiklik olmazken (2-4-4 J / kg)
gogiis kompresyonu kesintisini olabildigince en aza indirerek siirekli CPR vurgusuna yer
verilmektedir. Cocugun gogsiine uyacak en biiyiik kasiklarin veya kendiliginden yapisan
elektrotlarin kullanilmasi 6nerilirken ancak elde manuel defibrilator yoksa pediyatrik zayiflatici

ile donatilmis bir otomatik eksternal defibrilator kullanimi 6nerilmektedir.

Tablo 11: Sok ve CPR Koordinasyonu icin Oneriler
COR | LOE Oneriler

C-EO | 1. Cihaz sok vermeye hazir olana kadar CPR gerceklestirin.

C-EO | 2. VF/nabizsiz VT'li ¢cocuklar i¢in tek bir sokun ardindan hemen gogiis

kompresyonu onerilir.

C-EO | 3. Gogiis kompresyonlarinin kesintiye ugramasini en aza indirin.

100




Journal of ADEM

Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Tablo 12: Enerji Dozu icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Defibrilasyon i¢in baslangi¢c dozu olarak 2-4 J / kg monofazik veya
bifazik enerji kullanmak mantiklidir, ancak ogretme kolayligi i¢in
baslangi¢ dozu olarak 2 J / kg diistiniilebilir.

2b C-LD | 2. Refrakter VF i¢in defibrilasyon dozunu 4 J / kg'a ¢ikarmak mantikli
olabilir.

2b C-LD | 3. Sonraki enerji seviyeleri igin, 4 J / kg'lik bir doz makul olabilir ve 10 J /
kg'1 veya yetiskin maksimum dozunu asmamakla birlikte daha yiiksek
enerji seviyeleri disiiniilebilir.

Tablo 13: Defibrilatér Kasik Boyutu, Tipi ve Konumu icin Oneriler

COR | LOE Oneriler
C-EO | 1. Pedler / kasiklar arasinda iyi bir ayirma saglamaya devam ederken
cocugun gogsiine uyacak en bilyiikk kasiklar1 veya kendiliginden
yapisan elektrotlar: kullanin.
2b C-EO | 2. Kendinden yapisan pedleri yapistirirken, 6n-yan yerlestirme veya on-
arka yerlestirme makul olabilir.
2b C-LD | 3. Kiirekler ve kendiliginden yapisan pedler, elektrik dagitiminda esit
derecede etkili kabul edilebilir.

Tablo 14: Defibrilator Tipi icin Oneriler

Oneriler

1. Bebeklerde ve 8 yasindan kiiciik ¢ocuklarda OED kullanirken, pediyatrik

zayiflatict kullanilmasi onerilir.

2. Egitimli bir saglik hizmeti saglayicisinin bakimi altindaki bebekler i¢in,

sok edilebilir bir ritim belirlendiginde manuel bir defibrilator onerilir.

COR | LOE
C-EO
C-EO
2b C-EO

3. Manuel defibrilator veya pediyatrik zayiflatic1 ile donatilmis bir
OED yoksa, doz zayiflaticist olmayan bir OED kullanilabilir.
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11. Resiisitasyon Kalitesinin Degerlendirilmesi ile ilgili simif ve kamit diizeyine gore

oneriler tablo 15’te 6zetlenmistir.

Resusitasyonun kalitesinini degerlendirilmesinde invaziv arteriel kan basinct ve

diyastolik kan basinci izlemi, ETCO2, CPR geri bildirim cihazlar1 ve Ekokardiyografi

ile ilgili kanit diizeyleri diisiik bulunmustur.

Tablo 15: Resiisitasyon Kalitesinin Degerlendirilmesi icin Oneriler

COR | LOE

Oneriler

2a

C-LD

1. Kardiyak arrest sirasinda siirekli invaziv arteriyel kan basinci izlemesi
olan hastalar i¢in, hizmet saglayicilarin CPR kalitesini degerlendirmek i¢in

diyastolik kan basincini kullanmalar1 makuldiir.

2b

C-LD

2. ETCO2 izleme, gogiis kompresyonlarinin kalitesini degerlendirmek igin
diistintilebilir, ancak ¢cocuklarda tedaviye rehberlik edecek spesifik degerler

belirlenmemistir.

2b

C-EO

3. Kurtaricinin, siirekli resiisitasyon kalite iyilestirme sisteminin bir pargasi
olarak yeterli gogilis kompresyon hizi ve derinligini optimize etmek igin

CPR geri bildirim cihazlarim kullanmasi makul olabilir.

2b

C-EO

4. Uygun sekilde egitilmis personel mevcut oldugunda, Ekokardiyografi,
perikardiyal tamponad ve yetersiz ventrikiiler dolum gibi potansiyel olarak
tedavi edilebilir arresst nedenlerini tanimlamak i¢in diisiliniilebilir, ancak
potansiyel faydalar, gogiis kompresyonlarin1 kesintiye ugratmanin bilinen

zararl sonuglaria karsi tartilmalidir.

12. ECPR ve ECMO ile ilgili simf ve kamt diizeyine gore oneriler tablo 16’da

ozetlenmistir.

Tablo 16: Ekstrakorporeal Kardiyopulmoner Resiisitasyon Kullanimi Onerisi

COR | LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. ECPR, mevcut ECMO protokolleri, uzmanlhig ve ekipman olan
ortamlarda hastane i¢ci kardiyak arrest olan kardiyak tanili pediyatrik

hastalar i¢in diisiiniilebilir.
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2020 rehberlerine gore ¢ocuklarda post kardiyak arrest bakim ve iyilesme siirecleri

Postkardiyak Arrest Sendromu:
Kardiyak arrestin basarili resiisitasyonu ile birlikte spontan dolasimin geri dénmesinden
(ROSC) sonraki giinlerde post-kardiyak arrest sendromu gelisebilir. Postkardiyak arrest

sendromu bilesenleri;*1314

- 1. Beyin hasari,
- 2. Miyokardiyal disfonksiyon,
- 3. Sistemik iskemi ve reperflizyon yaniti

- 4. Kalic1 hizlandiricr patofizyolojidir.

Kardiyak arrest sonrasi beyin hasari, yetiskinlerde ve ¢cocuklarda morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedeni olmaya devam etmektedir ¢iinkii beyin sinirli iskemi, hiperemi veya 6dem
toleransina sahiptir. Kardiyak arrest sonrasi ile beyin iskemisini azaltmak i¢in hedeflenen
sicaklik yonetimi kullanilabilir. Bu yontemle metabolik talebin azaltilmasi, serbest radikal
iretiminin azaltilmasi, apoptozun azaltarak reperfiizyon sendromunun tedavi edilmesi

amaglanir.

Port kardyak arrest sonrasi sicaklik kontrolii kadar hastada meydana gelebilecek
hipotansiyon, ates, nobetler, akut bobrek hasar1 ve oksijenasyon, ventilasyon ve elektrolit
anormallikleri gibi diizensizliklerin erken taninmasi ve tedavisi hasta sonucunu etkileyebilirler.
Kardiyak arrest sonrasi hioptansiyonun kétii prognozla iliskili oldugu tespit edilirken,**®
Kardiyak arrest sonrasi hastalara EEG ¢ekilmesi ve gelisen ndbetlerin tedavi edilmesi
onerilmektedir.® Kardiyak arrest sonras1 hedeflenen sicaklik yonetimi tablo 17°de, kan basinci
yonetimi tablo 18’de, oksijenasyon ve ventilasyon yonetimi tablo 19’da, nébet yonetimi tablo

20’de 6zetlenmistir.

Tablo 17: Kardiyak Arrest Sonras1 Hedefli Sicaklik Yonetimi i¢in Oneriler
COR | LOE | Oneriler

A 1. TTM sirasinda ¢ekirdek sicakligin siirekli olarak dlgiilmesi tavsiye edilir.

2a =ES8N 2. Hastane dis1 ve Hastane i¢i kardiyak arrestten sonra komada kalan 24 saat
ile 18 yas arasindaki bebekler ve cocuklar i¢in, 32°C — 34°C TTM ve
ardindan 36°C — 37,5°C TTM kullanmasi veya yalnizca TTM 36°C —37,5°C

de tutulmasi Onerilmektedir.
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Tablo 18: Kardiyak Arrest Sonrasi Kan Basici Yonetimi Icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. ROSC'den sonra, besinci persentilden daha yiiksek yas i¢in bir sistolik
kan basincini korumak icin parenteral sivilarin ve / veya vazoaktif

ilaglarin kullanilmasini 6neriyoruz.

C-EO | 2. Uygun kaynaklar mevcut oldugunda, hipotansiyonu tanimlamak ve

tedavi etmek i¢in siirekli arter basinci izleme Onerilir.

Tablo 19: Kardiyak Arrest Sonrasi Oksijenasyon ve Ventilasyon Yénetimi Icin
Oneriler

COR | LOE | Oneriler

2b C-LD | 1. Kurtaricilarin ROSC'den sonra spesifik hastanin altta yatan durumuna
uygun normoksemiyi hedeflemesi makul olabilir.
2b C-LD | 2. Kurtaricilarin %94 ile %99 arasinda bir oksihemoglobin

satiirasyonunu hedeflemek i¢in oksijenden vazge¢cmeleri makul olabilir.

2b C-LD | 3. Doktorlarin ROSC'den sonra spesifik hastanin altta yatan durumuna
uygun bir parsiyel karbondioksit basincim (PaCO2) hedeflemesi ve
siddetli hiperkapni veya hipokapniye maruz kalmayr sinirlamasi makul

olabilir.

Tablo 20: Kardiyak Arrest Sonrasi EEG izleme ve Nobet Tedavisi icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Kaynaklar mevcut oldugunda, persistan ensefalopatili hastalarda
kardiyak arestin ardindan ndbetlerin tespiti i¢in siirekli elektroensefalografi

(EEQ) takibi Onerilir.

C-LD | 2. Kardiyak arest sonrasi klinik ndbetlerin tedavi edilmesi dnerilir.

2a C-EO | 3. Kardiyak arrest sonrasi konviilsif olmayan epileptikusun uzmanlara

danisilarak tedavi edilmesi mantiklidir.
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Kardiyak Arrest Sonrasi Prognostik Oneriler, iyilestirme icin oneriler ve aile isbirligi icin

oneriler tablo 21, 22 ve 23’te 6zetlenmistir.

Tablo 21: Kardiyak Arrest Sonrasi Prognostik Oneriler
COR | LOE | Oneriler

2a 1. Kardiyak arrestten sonraki ilk haftada EEG, diger bilgilerle desteklenen
prognostikasyon i¢in 1 faktor olarak faydali olabilir.

2a 2. Hizmet sunucularin, kardiyak arrest geciren bebeklerde ve ¢ocuklarda
sonuclar1 tahmin ederken birden g¢ok faktorii goz Oniinde bulundurmasi
mantiklidir.

2a 3. Hizmet sunucularin, 6liimciil olmayan bogulma sonrasinda kardiyak

arresten kurtulan bebek ve ¢ocuklarda sonuglar1 tahmin ederken birden ¢ok
faktorii géz Oniinde bulundurmalart mantiklidir (yani hastaneye yatisa

kadar hayatta kalma gibi).

Tablo 22: Kardiyak Arrest Sonrasi lyilestirme icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Pediyatrik kardiyak arest magdurlarinin rehabilitasyon hizmetleri igin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

2a C-LD | 2. Pediyatrik kardiyak arrest sag kalanlarin en azindan arestten sonraki ilk

yil boyunca ndrolojik degerlendirmeleri i¢in takip edilmesi mantiklidir.

Tablo 23: Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhgma Oneriler

COR | LOE | Oneriler

1. Mimkiin oldugunda, aile iiyelerine bebek veya c¢ocuklarinin

resiisitasyonu sirasinda hazir bulunma segenegi saglayim.

2. Resiisitasyon sirasinda aile {iyeleri de bulundugunda, belirlenen ekip
ilyesinin rahatlik saglamasi, sorular1 yanitlamasi ve aileyi desteklemesi

faydalidir.

3. Aile iiyelerinin varliginin resiisitasyona zararli oldugu diisiiniiliiyorsa,

aile liyelerinden saygili bir sekilde ayrilmalari istenmelidir.
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2020 rehberlerinde ani beklenmedik kardiyak arrest gegiren tiim bebekler, ¢ocuklar ve ergenler

icin otopsi, kurtulanlar i¢in ayrintili 6z gecmis ve soy geemis ile genetik caligmalar

onerilmektedir (Tablo 24).%

Tablo 24: Aciklanamayan Ani Kardiyak Arestin Degerlendirilmesi Icin Oneriler

COR | LOE

Oneriler

C-EO

1. Ani beklenmedik kardiyak arrest geciren tiim bebekler, cocuklar ve
ergenler, kaynaklar izin verdiginde, tercihen kardiyovaskiiler patoloji
egitimi ve tecriibesi olan bir patolog tarafindan, siirsiz, tam bir otopsi
yaptirmalidir. Kalitsal kalp hastaliginin varligimi belirlemek icin genetik

analiz i¢in biyolojik materyalin uygun sekilde korunmasini diisiiniin.

C-EO

2. Otopside 6liim nedeni bulunmayan hastalarin ailelerini kalitsal kalp
hastalig1 ve kardiyak genetik danmismanhk konusunda uzman bir saglik

uzmanina veya merkeze yonlendirin.

C-EO

3. Aniden aciklanamayan kardiyak arresten kurtulan bebekler,
cocuklar ve ergenler icin eksiksiz bir gegmis tibbi ve aile dykiisii edinin
(senkop ataklari, nobetler, aciklanamayan kaza veya bogulma veya 50
yasindan Once ani beklenmedik 6liim dykiisii dahil), gézden gecirin 6nceki

elektrokardiyogramlar1 kontrol edin ve bir kardiyologa basvurun.

2020 rehberlerine gore cocuklarda her sivi uygulamasi sonrasinda hastanin yeniden

degerlendirilmesi Onerilirken, septik soklu hastalarda sivinin 10 veya 20 ml / kg boliimler

halinde verilmesi, siviya direngli hastalarda Adrenalin, Noradrenalin, Kortikosteroid ve

Dopamin verilmesi 6nerilmistir. Kardiyojenik sok i¢in ise inotropik infiizyon olarak Adrenalin,

Dopamin, Dobutamin veya Milrinon &nerilmistir (Tablo 25,26,27). Travma sonrasi hipotansif

hemorajik soku olan bebekler ve cocuklara kristalloid yerine, miimkiin oldugunda kan

{iriinlerini uygulanmasi nerilmistir (Tablo 28).4
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Tablo 25: Sok Sivi Resiisitasyonu i¢cin Oneriler

Oneriler

1. Saglayicilar, sivi cevabmi ve asirt hacim yiiklenmesi belirtilerini

degerlendirmek icin her sivi bolusundan sonra hastayr yeniden

degerlendirmelidir.

2. Resiisitasyon i¢in ilk sivi se¢imi olarak izotonik kristaloidler veya
kolloidler etkili olabilir.

3. Dengeli veya dengesiz solusyonlar, resiisitasyon igin sivi se¢imi olarak

etkili olabilir.

4. Septik soklu hastalarda, siviy1 10 mL / kg veya 20 mL / kg boliimler

halinde sik sik yeniden degerlendirerek uygulamak mantikhdir.

Tablo 26: Kardiyojenik Sok Durumunda Hastay1 Resiisite Etmek I¢in Oneriler
COR | LOE Oneriler

C-EO | 1. Kardiyojenik soku olan bebekler ve cocuklar i¢in erken uzman

konsiiltasyonu onerilir.

2b C-EO | 2. Kardiyojenik soku olan bebekler ve ¢ocuklar i¢in inotropik infiizyon
olarak Adrenalin, Dopamin, Dobutamin veya Milrinon kullanmak

makul olabilir.
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Tablo 27: Septik Sok Durumunda Bir Hastay: Resiisite Etmek Icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Siviya direngli septik soku olan bebeklerde ve ¢cocuklarda, baslangicta
vazoaktif infiizyon olarak Adrenalin veya Noadrenalinin kullanilmasi

mantiklidir.

2a C-EO | 2. Kardiyak arrest ve sepsisli bebekler ve cocuklar i¢in, standart pediatrik
ileri yasam destegi algoritmasinin, sepsisle iliskili kardiyak arrest igin
herhangi bir benzersiz yaklasimla karsilastirildiginda uygulanmasi

mantiklidir.

2b B-NR | 3. Sivilara yanit vermeyen ve vazoaktif destek gerektiren septik soka sahip
bebekler ve ¢ocuklar i¢in, stres doz Kortikosteroidleri diisinmek mantikli

olabilir.

2b C-LD | 4. Siviya direngli septik soku olan bebeklerde ve ¢ocuklarda, Adrenalin

veya Noadrenalin mevcut degilse, Dopamin diisiiniilebilir.

Tablo 28: Travmatik Hemorajik Sok Durumunda Hastanin Resiisite Edilmesi Onerisi

COR | LOE | Oneriler

2a C-EO | 1. Travma sonras1 hipotansif hemorajik soku olan bebekler ve ¢ocuklar

arasinda, devam eden hacim resiisitasyonu icin Kkristalloid yerine,

miimkiin oldugunda kan iiriinlerini uygulamak mantikhdur.

Ozel durumlarda resusitasyon onerileri*

2020 rehberlerinde nabzi olan ancak solunum cabasi olmayan veya yetersiz olan bebekler ve
cocuklar i¢in her 2-3 saniyede bir (20-30 nefes / dakika) 1 nefes verilmesi 6nerilmektedir (Tablo
29). Hafif yabanci cisim tikanmasi olan ¢ocuklarda oksiirerek hava yolunu temizlemesi
onerilirken, siddetli yabanci cisim tikanmasi olan ¢ocuklarda nesne ¢ikarilincaya veya ¢ocuk
tepkisiz hale gelene kadar abdominal basi 6nerilmekte, yabanci cisim goriilmeden kor parmak
yontemi ile ¢ikarilmasi onerilmemektedir (Tablo 30). Belirli bir nabzi olan ancak normal
solunumu olmayan veya sadece gasping olan (yani solunum arresti) Opioid doz agimi siiphesi
olan bir hasta i¢in, standart pediatrik temel yasam destegi veya ileri yasam destegi saglamaya

ek olarak, kas i¢i veya intranazal Nalokson uygulamasi makuldiir (Tablo 31).
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Tablo 29: Nabizh Yetersiz Solunum Tedavisine Yonelik Oneriler

COR | LOE Oneriler
C-EO 1. Nabzi atan ancak solunum ¢abasi olmayan veya yetersiz olan bebekler
ve ¢ocuklar i¢in kurtarici solunumu saglayin.
2a C-EO 2. Nabzi olan ancak solunum ¢abasi1 olmayan veya yetersiz olan bebekler

ve ¢ocuklar i¢in her 2-3 saniyede bir (20-30 nefes / dakika) 1 nefes

vermek mantiklidir.

Tablo 30: Yabanci Cisim Hava Yolu Obstriiksiyonu I¢in Oneriler

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Cocugun hafif yabanci cisim obstriiksiyonu varsa, bir taraftan
cocugun siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu  belirtilerini
gozlemlerken diger taraftan cocugun oksiirerek hava yolunu

temizlemesine izin verin.

C-LD

2. Siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu olan bir ¢ocuk i¢in, nesne
cikarilincaya veya cocuk tepkisiz hale gelene kadar abdominal basi

uygulayin.

C-LD

3. Siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu olan bir bebek icin, nesne
disar1 atilincaya veya bebek tepkisiz hale gelene kadar tekrarlanan 5
sirta vurus (tokat) dongiisii ve ardindan 5 gogiis kompresyonu

uygulayin.

C-LD

4. Siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu olan bebek veya cocuk
tepkisiz hale gelirse, gogiis kompresyonlari ile baslayarak CPR'a
baslayin (nabiz kontrolii yapmayin). 2 dakikalik CPR'den sonra, kimse

yapmadiysa acil durum yanit sistemini etkinlestirin.

C-LD

5. CPR uygulanan yabanci cisim obstriiksiyonu olan bebek veya ¢ocuk
icin, nefes saglamak i¢in hava yolunu acarken goriiniir yabanci

cisimleri ¢ikarin.

C-LD

6. Kor parmak siipiirmeleri yapmayin.
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Tablo 31: Opioidle iliskili Solunum ve Kardiyak Arrest icin Oneriler

Oneriler

1. Solunum arresti geciren hastalar i¢in, spontan solunum geri donene
kadar kurtarma solunumu veya balon maske ventilasyonu
stirdiiriilmeli ve spontan solunumun geri doniisii olmazsa standart pediatrik

temel veya ileri yagsam destegi onlemlerine devam edilmelidir.

2. Kardiyak arrest oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalar igin, Nalokson
kullannminin kanitlanmig bir yarar1 yoksa, standart resiisitatif onlemler,
yiikksek kaliteli CPR'ye (kompresyonlar arti ventilasyon) odaklanarak

Nalokson uygulamasina gore oncelikli olmalidir.

3. Uzman olmayan ve egitimli miidahale ekipleri, hastanin Nalokson veya
diger miidahalelere yanitini beklerken acil miidahale sistemlerini

etkinlestirmeyi geciktirmemelidir.

4. Belirli bir nabz1 olan ancak normal solunumu olmayan veya sadece
gasping olan (yani solunum arresti) Opioid doz asimi siiphesi olan bir hasta
icin, standart pediatrik temel yasam destegi veya ileri yasam destegi
saglamaya ek olarak, kas ici veya intranazal Nalokson uygulamasi

makuldiir.

2020 rehberlerinde bebekleri ve cocuklart entiibe etmek i¢in kafli (kaf basinc1 genellikle < 20-
25 cmH20) ETT onerilmektedir (Tablo 32). Pediyatrik hastalarin endotrakeal entiibasyonu
sirasinda rutin krikoid basing kullanimi 6nerilmemektedir (Tablo 33). Acil entiibasyon i¢in
premedikasyon olarak Atropin kullanilabilr (0,02 mg / kg) (Tablo 34). Perfiizyon ritmi olan
bebeklerde ve ¢ocuklarda, tiip yerini dogrulamak icin ekshale CO2'yi (kolorimetrik detektor
veya kapnografi) izlemek yararlidir (Tablo 35).*

Tablo 32: Entiibasyon icin Kafli Endotrakeal Tiiplerin Kullanimina liskin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-EO | 1. Kafli bir ETT kullanildiginda, ETT boyutuna, pozisyonuna ve kaf
sisirme basincina (genellikle < 20-25 cmH20O) dikkat edilmelidir.

2a C-LD | 2. Bebekleri ve ¢ocuklar1 entiibe etmek icin kafli ETT'leri kafsiz

ETT'lere tercih etmek mantikhdir.
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Tablo 33: Entiibasyon Sirasinda Krikeid Basinc1 Kullamimina iliskin Oneriler

COR LOE | Oneriler

2b C-LD | 1. Balon-maske ventilasyonu sirasinda krikoid basmncin mide

insiiflasyonunu azaltmak i¢in diistiniilebilir.

RREIVOVAl C-LD | 2. Pediyatrik hastalarin endotrakeal entlibasyonu sirasinda rutin

krikoid basin¢ kullanima 6nerilmemektedir.

C-LD | 3. Krikoid basing kullanilmissa, ventilasyonu veya entiibasyon hizini

veya kolayligini etkiliyorsa, devam etmeyin.

Tablo 34: Entiibasyon icin Atropin Kullanimi Onerileri
COR | LOE Oneriler

2b C-LD 1. Uygulayicilarin, bradikardi riskinin daha yiiksek oldugu acil
entiibasyonlar sirasinda (6rn. Siiksinilkolin verilirken) bradikardiyi
onlemek i¢in premedikasyon olarak Atropini kullanmalari makul

olabilir.

2b C-LD | 2. Acil entiibasyon i¢in premedikasyon olarak Atropin kullanildiginda,

minimum doz olmaksizin 0,02 mg / kg Atropin dozu diisiiniilebilir.

Tablo 35: Gelismis Hava Yollar1 Olan Hastalarda Ekshale CO2'nin Izlenmesi I¢in
Oneriler

COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Tiim durumlarda, perfiizyon ritmi olan bebekler ve ¢ocuklar i¢in, ETT
yerlesimini dogrulamak i¢in ekshale CO2 6lciimii (kolorimetrik detektor

veya kapnografi) kullanin.

2a C-LD | 2. Perfiizyon ritmi olan bebeklerde ve ¢cocuklarda, hastane dist ve hastane
ici veya hastane i¢i nakil sirasinda ekshale edilen CO2'yi (kolorimetrik

detektor veya kapnografi) izlemek yararhidir.
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Bradikardi, artmis vagal tonus veya AVB nedenli ise Atropin dnerilmektedir. Kalp hiz1 < 60
atim / dk ise, CPR Onerilmektedir. Hipoksi gibi faktorlerin diizeltilmesine ragmen bradikardi
devam ederse Adrenalin, ilaglara yanit vermeyen blokta acil transkutan pacing onerilmektedir

(Tablo 36).4

Tablo 36: Bradikardi Yonetimi icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Bradikardi, artmis vagal tonusa veya birincil atriyoventrikiiler ileti
bloguna bagliysa (yani, hipoksi gibi faktorlere ikincil degilse), Atropin

verin.

C-LD | 2. Oksijenle etkili ventilasyona ragmen kalp atim hiz1 kardiyopulmoner

yetersizlikle < 60 atim / dk ise, CPR'yi baslatin.

C-EO | 3. Diger faktorlerin (6rn. Hipoksi) diizeltilmesinden sonra bradikardi
devam ederse veya yalnizca gegici yanit verirse, Adrenalin 1V / 10 verin.

IV /10 erisimi yoksa, endotrakeal varsa tiipten verin.

2b C-LD | 4. Bradikardi, ozellikle dogustan veya edinilmis kalp hastaligi olan
cocuklarda ventilasyon, oksijenasyon, goglis kompresyonlari ve ilaglara
yanit vermeyen tam kalp blogu veya siniis diigiimii disfonksiyonundan

kaynaklaniyorsa acil transkutan pacing diisiiniilebilir.

Stabil SVT’li hastalarda 6nce vagal manevra ve Adenozin onerilmektedir. Anstabil SVT’li
hastalarda 0.5 ila 1 J / kg'lik bir dozdan baslayarak elektriksel senkronize kardiyoversiyon
(basarisiz olursa, doz 2 J / kg’a yiikesltin), bunlara yanit vermeyen anstabil SVT'si olan hastaya

Prokainamid veya Amiodaron dnerilmektedir (Tablo 37).4

Nabizli genis kompleks tagikardisi olan hasta hemodinamik olarak stabilse antiaritmik ilaglar,
hemodinamik olarak antabilse 0,5-1 J /kg'lik bir dozdan baslayarak elektriksel senkronize

kardiyoversiyon (basarisiz olursa, dozu 2 J / kg'a yiikseltin) &nerilmektedir (Tablo 38).%
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Tablo 37: Supraventrikiiler Tasikardinin Nabiz Ile Tedavisine Yénelik Oneriler

2a

COR | LOE

Oneriler

C-LD

1. IV /10 erisimi hazirsa, SVT tedavisi i¢in Adenosin onerilir.

C-EO

2. SVT'si vagal manevralara ve / veya IV Adenozine yanit vermeyen

hemodinamik olarak stabil hastalar i¢cin uzman konsiiltasyonu 6nerilir.

C-LD

3. Hasta hemodinamik olarak dengesiz olmadig1 veya kimyasal veya
elektrikle senkronize kardiyoversiyonu geciktirmedigi siirece 6nce vagal

stimiilasyonu denemek mantiklidir.

2a

C-LD

4. SVT'li hasta hemodinamik olarak anstabilse ve kardiyovaskiiler
yetersizlik kanit1 (yani degisen mental durum, sok belirtileri,
hipotansiyon) varsa, 0.5 ila 1 J / kg'lik bir dozdan baslayarak elektriksel
senkronize kardiyoversiyon yapilmasi mantiklidir. Basarisiz olursa, dozu
2 J / kg'a yiikseltin.

2b

C-LD

5. Vagal manevralara, IV Adenozine, elektriksel senkronize
kardiyoversiyona yamit vermeyen anstabil SVT'si olan ve uzman

konsiiltasyonu yapilamayan bir hasta i¢in Prokainamid veya Amiodaron

diistiniilmesi mantikli olabilir.

Tablo 38: Nabizh Genis Kompleks Tasikardinin Tedavisi I¢in Oneriler

Oneriler

1. Genis kompleks tagikardisi olan hasta hemodinamik olarak stabil ise,
antiaritmik ajanlarin uygulanmasindan 6nce uzman konsiiltasyonu

Onerilir.

COR | LOE
C-LD
2a C-EO

2. Genis kompleks tasikardisi olan hasta hemodinamik olarak antabilse
ve kardiyovaskiiler yetersizlik kanit1 (yani degisen mental durum, sok
belirtileri, hipotansiyon) varsa, 0,5-1 J /kg'lik bir dozdan baslayarak
elektriksel senkronize kardiyoversiyon yapilmasi mantiklidir. Basarisiz

olursa, dozu 2 J / kg'a yiikseltin.

113




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Miyokardit veya kardiyomiyopatili ve refrakter diisiik kalp debisi olan ¢ocuklar i¢in, ECLS
(ekstrakorporal yasam destegi) veya MCS'nin (mekanik dolasim destegi) kardiyak arresti
onlemek i¢in faydali olabilecegi, kardiyak arrest meydana geldiginde ise ECPR’nin erken

degerlendirilmesinin faydali olabilecegi belirtilmistir (Tablo 39).*

Tablo 39: Miyokardit ve Kardiyomiyopati Tedavisine Oneriler

Oneriler

1. Aritmi, kalp blogu, ST segment degisiklikleri ve / veya diisiik kalp debisi
gosteren akut miyokarditli ¢ocuklarda yiiksek kardiyak arrest riski goz

online alindiginda, YBU izleme ve tedavisine erken transferin

diisiiniilmesi onerilir.

2. Miyokardit veya kardiyomiyopatili ve refrakter diisiik kalp debisi olan
cocuklar i¢in, ECLS (ekstrakorporal yasam destegi) veya MCS'nin
(mekanik dolasim destegi) nobet oncesi kullanimi, u¢ organ destegi

saglamak ve kardiyak arresti 6nlemek i¢in faydal olabilir.

3. Miyokardit ve kardiyomiyopatili cocuklarin basarili bir sekilde
resiisitasyonunun Oniindeki zorluklar g6z oniine alindiginda, kardiyak
arrest meydana geldiginde, ECPR'nin erken degerlendirilmesi faydali

olabilir.

Pulmoner hipertansif krizlerin ilk tedavisi i¢in, pulmoner spesifik vazodilatorler
uygulanirken, oksijen uygulamasi ve hiperventilasyon veya alkali uygulama yoluyla
alkaloz indiiksiyonu faydali olabilir. Pulmoner hipertansif kriz riski yiiksek olan pediyatrik
hastalar i¢in yeterli analjezikler, sedatifler ve néromiiskiiler bloke edici ajanlar saglayin
(Tablo 40).4

Pediyatrik travmatik kardiyak arestte, kanama, tansiyon pnomotoraks ve perikardiyal
tamponad gibi potansiyel geri doniislii nedenleri degerlendirilip tedavi edilmelidir. Penetran
yaralanmaya sekonder pediatrik kardiyak arrestte resiisitatif torakotomi yapilmasi
onerilmektedir (Tablo 41).4
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Tablo 40: Pulmoner Hipertansiyonlu Cocugun Tedavisine Yénelik Oneriler

COR | LOE

C-EO

Oneriler

1. Solunan nitrik oksit veya prostasiklin, pulmoner hipertansif krizleri
veya artmis pulmoner vaskiiler dirence ikincil olarak akut sag tarafli kalp

yetmezligini tedavi etmek i¢in baslangi¢ tedavisi olarak kullanilmalidir.

2. Pulmoner hipertansiyonlu ¢ocugun postoperatif bakiminda hipoksi ve

asidozdan kag¢inmak i¢in dikkatli solunum y6netimi ve izleme saglayin.

3. Pulmoner hipertansif kriz riski yiiksek olan pediyatrik hastalar i¢in
yeterli analjezikler, sedatifler ve noromiiskiiler bloke edici ajanlar

saglayin.

2a C-LD

4. Pulmoner hipertansif krizlerin ilk tedavisi i¢in, pulmoner spesifik
vazodilatorler uygulanirken, oksijen uygulamasi ve hiperventilasyon

veya alkali uygulama yoluyla alkaloz indiiksiyonu faydali olabilir.

2b C-LD

5. Optimal tibbi tedaviye ragmen diisiik kalp debisi veya ciddi solunum
yetmezligi belirtileri dahil refrakter pulmoner hipertansiyon gelistiren

cocuklar i¢cin ECLS diisiiniilebilir.

Tablo 41: Travmatik Kardiyak Arrest Tedavisine Yonelik Oneriler

Oneriler

1. Pediyatrik travmatik kardiyak arestte, kanama, tansiyon
pnomotoraks ve perikardiyal tamponad gibi potansiyel geri doniisli

nedenleri degerlendirin ve tedavi edin.

COR | LOE
C-EO
2b C-LD

2. Penetran yaralanmaya sekonder ve nakil siiresi kisa olan pediatrik

kardiyak arrestte resiisitatif torakotomi yapilmasi1 mantikl olabilir.
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Pediatrik Kardiyovaskiiler Yasam Destegi - Akilda kalmasi gereken 10 mesaj*
2020 rehberlerinde Pediatrik Kardiyovaskiiler Yasam Destegi degisiklikler ile ilgili akilda

kalmasi gereken 10 mesaj 6zetlenmistir:*

1. Yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) resiisitasyonun temelidir. Yeni veriler,
yiiksek kaliteli CPR'nin temel bilesenlerini yeniden dogrulamaktadir: yeterli gogiis kompresyon
hiz1 ve derinligi saglanmali, CPR'deki kesintiler en aza indirilmeli, kompresyonlar arasinda

gbgiis tam geri yiikkselmesine izin verilmeli ve asir1 ventilasyondan kaginilmalidir.

2. Dakikada 20 ila 30 nefeslik bir solunum hizi, (a) gelismis bir hava yolu ile CPR uygulanan

veya (b) kurtarict solunumu alan ve nabzi olan bebekler ve ¢ocuklar i¢in yenidir.

3. Sok edilemeyen ritimleri olan hastalar i¢in, Adrenalin CPR baslangicindan sonra ne kadar

erken uygulanirsa, hastanin hayatta kalma olasilig1 o kadar artar.
4. Kafl bir endotrakeal tiip kullanmak, endotrakeal tiip degisiklikleri ihtiyacini azaltir.

5. Krikoid basincinin rutin kullanimi, balon-maske ventilasyonu sirasinda yetersizlik riskini

azaltmaz ve entlibasyon basarisini engelleyebilir.

6. Hastane dis1 kardiyak arrest i¢in, balon-maske ventilasyonu, endotrakeal entiibasyon gibi

gelismis hava yolu miidahaleleri ile ayn1 resiisitasyon sonuglari ile sonuglanir.

7. Restisitasyon, spontan dolagimin geri doniisii (ROSC) ile bitmez. Miikemmel kardiyak arrest
sonrast bakim, en iyi hasta sonuclarini elde etmek i¢in kritik derecede 6nemlidir. ROSC
sonrasinda bilincini geri kazanamayan ¢ocuklar i¢in bu bakim, hedeflenen sicaklik yonetimini
ve sirekli elektroensefalografi izlemeyi igerir. Hipotansiyon, hiperoksi veya hipoksinin ve

hiperkapni veya hipokapninin 6nlenmesi ve / veya tedavisi 6nemlidir.

8. Hastaneden taburcu olduktan sonra, kardiyak arrestten kurtulanlar fiziksel, bilissel ve

duygusal zorluklar yasayabilir ve devam eden tedavilere ve miidahalelere ihtiya¢ duyabilir.

9. Nalokson, opioid doz asimina bagl solunum durmasini tersine ¢evirebilir, ancak kardiyak

arrest geciren hastalara fayda sagladigina dair higbir kanit yoktur.

10. Sepsiste s1v1 resiisitasyonu, hasta tepkisine dayanir ve sik yeniden degerlendirme gerektirir.
Dengeli kristalloid, dengesiz kristaloid ve kolloid sivilarin tiimii sepsis resiisitasyonu i¢in kabul

edilebilir. Stviya direngli septik sokta Adrenalin veya Noradrenalin infiizyonlar1 kullanilir.
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yayimlanan yeni rehberlerde 6nerilen ¢ocuk ve bebekteki ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yaymlanan ¢ocuk ve bebekteki ileri yasam

destekleri rehberlerine gore hazirlanmustir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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