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Kardiyopulmoner resusitasyon wuygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhhklarim engellemek, kanita dayal tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklar: ortak
yeni resusitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilerek yaymlanir. Bu derleme makalesi 2020 yih Ekim ayinda yaymmlanan
Yetiskinlerde Temel ve ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Rehberlerdeki degisiklikleri

ozetlemek amaciyla hazirlanmistir.
Anahtar kelimeler: 2020, CPR, yetiskin, 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, to
prevent differences in practice and to 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 the Adult Basic and Advanced

Cardiovascular Life Support Guidelines published in October 2020.

Keywords: 2020, CPR, adult, 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

ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.1®

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

yasam destegi rehberlerinin 6zeti sunulmustur.

2020 Rehberlerinde Onerilen simif ve Kanit diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ilag ve uygulama o6nerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢aligmalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gére 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 dnerinin %33’ Smif 1, %32’si Smif 2b,
%27’si Sinif 2a olarak oOnerilirken %4’ Simif 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°1 LOE B-R olarak onerilirken yalniz %1°’i LOE A olarak 6nerilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis
Testlerine Oneri Smfi ve Kamit Diizeyinin Uygulanmas1 (Mayis 2019'da

Giincellenmistir)*

ONERILEN SINIF (GUC)
(Class of Recommendation-COR)

KANIT DUZEY1 (KALITEST)
(Level of Evidence-LOE)
DUZEY A: (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
- Yiuksek kalite kanit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

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

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Sinirh bilgi)

- Siurh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
caligmasi

- Bu galismalarin meta analizi

- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik
caligmalar

DUZEY C-EO: (Uzman gbriisii)

- Klinik deneyime dayali fikir birligine

varilmis uzman goriisi
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2020 Hastane i¢i ve hastane dis1 ¢’Hayat Kurtarma Zinciri’’

2020 Yetiskin “’Hayat Kurtarma Zinciri’’ hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arreste 6
halka olarak onerilmistir. 2020 rehberlerinde hastane ici birinci halkanin “’Onleme’” oldugu
ozellikle vurgulanmistir. 2020 rehberlerinde hem hastane dis1 hem hastane ici yetiskinlerde 112
Acil Yardimin erken aranmasi 6ncelikli olarak erken vurgulanirken, yine bir dnceki rehberlerde
oldugu gibi alanda yapilan erken ve “’Yiiksek Kaliteli CPR’’1n hasta sonucuna etkisi tekrar
vurgulanmistir. Transport ve ileri resusitasyon bu rehberlerde de yerini almistir. 2020
rehberlerinde hem yetiskinlerde hem c¢ocuklarda kardiyak arrest sonrasi bakim ve hasta

takibinin nérolojik iyilesmeye katkist vurgulanmustir (Sekil 1).13

Hastane Dis1 Yetiskin ¢’Hayat Kurtarma Zinciri”

Erken tanima | 112 Acil | Yiiksek Defibrilasyon |Post Kkardiyak | Iyilesme
ve dnleme Yardim ara | Kalite CPR arrest bakim

Sekil 1: Hastane Dt ve Ici “Hayat Kurtarma Zinciri’*®

42




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

2020 YETiISKIN TEMEL YASAM DESTEGI (TYD) VE
ILERI KARDIiYOVSKULERYASAM DESTEGI (iKYD) REHBERI

2015 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 350.000 yetiskinin acil saglik hizmetler
tarafindan yardim edilen travmatik olmayan hastane dis1 kardiyak arrest yasadigi, iilkedeki
gelismelere ragmen bu yetiskinlerin %40'imdan daha azina halk tarafindan CPR baslatildig1 ve
%12'den daha azinda ambulans personeli gelmeden 6nce otomatik eksternal defibrilator (AED-
OED) uygulanmis oldugu bildirilmistir. ABD hastanelerine kabul edilen yetigkinlerin yaklasik
%1,2'sinde hastanede kardiyak arrest gegirdigi ve hastane i¢i sonuglarmin hastane disi
sonuglarindan iyi oldugu vurgulanmistir. Hastane ici kardiyak arrest gegirenlerin %25,8'
hastaneden sag olarak taburcu edilirken hayatta kalanlarin %82'si taburcu sirasinda iyi

fonksiyonel duruma sahip olarak bildirilmistir.

2020 Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi Rehberlerindeki temel degisikler asagida
ozetlenmistir.!?
» Geligmis algoritmalar ve gorsel yardimcilar, temel ve ileri yasam destegi resusitasyon

senaryolari i¢in hatirlanmasi kolay kilavuz saglar.

* Profesyonel olmayan kurtaricilar tarafindan CPR'ye erken baglamanin 6nemi bir dnceki

rehberde oldugu gibi yeniden vurgulanmaistir.

» Manuel CPR sirasinda kurtaricilar, ortalama bir yetiskin i¢in en az 2 ing¢ veya 5 cm derinlige
kadar g0giis kompresyonu yapmalidir. Asirt  goglis kompresyonu derinliklerinden
kagmilmalidir (2,4 ing veya 6 cm'den fazla) (Smif 1, LOE B-NR). Kurtaricilarin 100-120 /
dakika hizinda gdgiis kompresyonu yapmasi uygundur (Smif 2a, LOE B-NR).

* Adrenalin uygulamasiyla ilgili 6nceki tavsiyeler, ’Erken Adrenalin’’ uygulamasina vurgu
yapilarak yeniden teyit edilmistir (Class 1, LOE B-R). Zamanlama ile ilgili olarak, soklanamaz
bir ritimle olan kardiyak arrestte, Adrenalinin miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasi
mantiklidir (Smif 2a, C-LD). Soklanabilen bir ritimle olan kardiyak arest i¢in, ilk defibrilasyon

girisimleri basarisiz olduktan sonra Adrenalin verilmesi makul olabilir (Sinif 2b, C-LD).

* Gergek zamanl gorsel-isitsel geri bildirimin kullanimi, CPR kalitesini siirdliirmenin bir yolu

olarak onerilmektedir.

« Tleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi resiisitasyonu sirasinda arteriyel kan basincini ve nefes

sonrasi karbondioksit 6l¢timiinii (End tidal CO2-ETCO2) siirekli olarak 6l¢gmek, CPR kalitesini
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iyilestirmek igin yararli olabilir. Ideal bir hedef tespit edilememis olmasma ragmen
kompresyonlar1 en az 10 mm Hg ve ideal olarak 20 mm Hg veya daha biiyiik bir ETCO2

degerine hedeflemek, CPR kalitesinin bir belirteci olarak yararli olabilir.

* En son kanitlara gore, ¢ift sirali defibrilasyonun rutin kullanimi 6nerilmemektedir (Class 2b,

LOE C-LD.

« Intravendz (IV) erisim, Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi resiisitasyonu sirasinda tercih
edilen ila¢ uygulama yoludur. Intraossoz (I0) yol, IV damar yolu agilamazsa tercih edilebilir

(Class 2b, LOE B-NR).

* Spontan dolasgimin geri donmesinden sonra (ROSC) hastanin bakimi, oksijenasyon, kan
basinci kontrolii, perkiitan koroner girisim i¢in degerlendirme, nobetlerin izlenmesi ve tedavisi,
hedeflenen sicaklik yonetimi ve multimodal ndroprognostikasyona yakin dikkat gerektirir.
Hayatta Kalma Zincirinin kritik bir bileseni olan kardiyak arest sonras1 bakim, kardiyak arest
sonrast hastalarin tedavisi i¢in tutarli bir sekilde uygulanmasi gereken kapsamli,
yapilandirilmig, multidisipliner bir bakim sistemi gerektirir (Sinif 1, LOE B-NR). Kardiyak
arrest sonras1 komada kalan hastalarda, ilag etkisi veya yaralanma sonrasi erken donemde gegici
olarak kotii bir muayene ile kanstirilmamasi ic¢in yeterli siire gecene kadar
noroprognostikasyonun ertelenmesini tavsiye edilir (Siuf 1, LOE B-NR). Kardiyak arest
sonrast komada kalan hastalarda, multimodal néroprognostikasyonu normotermiye dondiikten
en az 72 saat sonra yapmak mantiklidir, ancak bireysel prognostik testler bundan daha erken

alinabilir (Sinif 2a, LOE B-NR).

» Kardiyak arrestten kurtulanlarin hastaneden taburcu olmadan oOnce fiziksel, norolojik,
kardiyopulmoner ve biligsel bozukluklar i¢in multimodal rehabilitasyon degerlendirmesi ve
tedavisi olmasi Onerilmektedir (Simif 1, LOE C-LD). Kardiyak arrest magdurlarinda ve
bakicilarinda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yorgunluk ic¢in yapilandirilmis

degerlendirme 6nerilmektedir (Sinif 1, LOE B-NR).

* Resiisitasyondan sonra, meslekten olmayan kurtaricilar, Acil Saglik Hizmetleri saglayicilar
ve hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlari i¢in bilgilendirme, akil sagligini ve iyiligini desteklemek

icin faydali olabilir.

* Gebelikte kardiyak arrestin yonetimi, bebegi kurtarmak ve annenin basarili resiisitasyon
sansin1 artirmak igin gerekirse erken perimortem sezaryen dogum i¢in hazirlik ile birlikte

maternal resiisitasyona odaklanir. Gebelikte kardiyak arrest i¢in obstetrik, neonatal, acil,
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anesteziyoloji, yogun bakim uzmanlarindan olusan bir tim olusturulmasi ve ile isbirligi i¢inde
hareket edilmesi onerilmistir (Smif 1, LOE C-LD). Kardiyak arrestteki hamile kadinin tedavisi
icin oncelikler arasinda yiiksek kaliteli CPR saglanmasi ve sol lateral uterin yer degistirme
yoluyla aortokaval kompresyonun hafifletilmesi (Smif 1, LOE C-LD) yer almistir. Fundus
yiiksekligi umbilikusta veya iizerinde olan gebe kadinda, yapilan resiisitasyon uygulamalar1 ve
manuel sol lateral uterin yer degistirme ile ROSC elde edilmediyse, resiisitasyon devam
ederken uterusu bosaltmak (acil sezeryan) i¢in hazirlik yapilmasi 6nerilir (Sinif 1, LOE C-LD).
Eldeki mevcut personel ve ekipman dikkate alinarak ilk temel ve ileri kardiyovaskiiler yasam
destegi (ACLS) miidahaleleri gergeklestirilirken arestten sonraki 5 dakika i¢inde dogumu
gerceklestirmek i¢in hemen perimortem sezaryen doguma hazirlanmak mantiklidir (Sinif 2a,
LOE C-EOC-EO).

* CPR sirasinda karara vermek veya resusitasyonu sonlandirmak i¢in ultrasonunun kullanilmasi
onerilmiyor (Sinif 3: Fayda yok, LOE C-LD). Ancak US, kardiyak arestin potansiyel olarak

geri dondiiriilebilir nedenlerini belirlemek veya ROSC'yi saptamak i¢in kullanilabilir.

2020 Yetigkin Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi (Kardiyak Arrest Algoritmasi)
sekil 2 ve sekil 3’te gosterilmistir.
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YETISKIN TEMEL YASAM DESTEGI ALGORITMASI

C Olay yeri giivenligini dogrula )

( )

Yanitsizhgi degerlendir
Cevredekilerden yardim iste
Acil Saghk Sistemini aktive et (varsa mobil
telefonu kullan)
OED veya ve acil ekipmana ulag (veya bunun
icin birini gonder)

\. J

(Kurtarlu soluk ver, her 6 \

saniyede 1 soluk veya 10
SOLUK YOK soluk/dakika.

Her 2 dakikada bir nabzi
—_—> kontrol et, nabiz yoksa CPR’a
basla.

Opioid toksisitesi
diisiiniiyorsan, protokole
uygun olarak Naloksan ver. )

SOLUK VAR Nefes aliyor mu

veya sadece i¢
¢ekmemi var, bak
ABIZ VAR Esza:nanll nz.:\b2|
degerlendir,
10 sn icinde nabiz
\net alinabiliyor mu?

Acil saglik personeli
gelene kadar izle

SOLUK YOK VEYA
SADECE iC CEKME
NABIZ YOK

CPR’ a basla
30 Kompresyon 2 ventilasyon seklinde sikluslari uygula
Olasi en kisa siirede OED’yi kullan

\ 4

C omlu.ast. D

1 Ritmi kontrol et

Soklanabilir ritim mi?

EVET HAYIR

1 sok ver, hemen sonra 2 dakika CPR’ \ (2 dakika CPR’ a devam et (OED’nin N
devam et (OED’nin ritim analizine izin ritim analizine izin verene kadar)
|| verene kadar) ileri yasam destegi saglayacak
ileri yagam destegi saglayacak kurtaricilar gelene kadar veya hasta
kurtaricilar gelene kadar veya hasta hareket edene kadar CPR’a devam et
\hareket edene kadar CPR’a devam et ) \ J

Sekil 2: Yetiskin Temel Yasam Destegi Algoritmasi
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SOKLANABILIR RiTiM )

YETISKIN KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

CPR 2 dakika
IV /10 yol

CPR’a bagla
Oksijen ver

Monitorize et / Defibrilator

CPR 2

dakika

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

SOKLANABI

LiR RITiM

7 EVET

'

CPR 2 dakika

Amiodaron veya Lidokain
Geri dondirilebilir nedenleri tedavi et

Asistoli/NEA

SOKLANABILIR
RiTiM

ADRENALIN
ASAP

!

10 CPR 2 dakika
IV /10 yol
Adrenalin her 3-5 dakikada
Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi
\4
HAYIR SOKLANABILIR RiTih
HAYIR
11
CPR 2 dakika
Geri dondiiriilebilir EVET
nedenleri tedavi et
SOKLANARBILIR RiTiM
HAYIR EVET

Spontan dolagim bulgusu (ROSC) yoksa 10. veya 11. git
Spontan dolasim varsa post kardiyak bakim uygula
Devam eden resusitasyonun uygunlugunu degerlendir

CPR kalitesi Defibrilasyon-$ok ilag tedavisi ileri havayolu Spontan dolagimin Geri donduriilebilir
enerji diizeyi dénmesi (ROSC) nedenler

-Guglii (en az 5 cm) ve Hizli (100- Bifazik: Uretici Adrenalin IV/I0: Endotrakeal Nabiz ve kan basinci Hipovolemi

120/dak) basi yap ve gégsiin tekrar Onerisine gore 1 mg her 3-5 entlibasyon veya PETCO2 ani surekli Hipoksi

tam yukselmesine izin ver. (Baglangi¢ Dozu: 120- dakikada bir supraglottik ileri artis (tipik olarak Hidrojen iyonu

-Kompresyon sirasinda minimal 200 J) uygulanabilir. tekrarla. havayolu. >40 mmHg) (Asidoz)

duraklama yap. -Uretici 6nerisi yoksa Amiodaron IV/10: | ET tipu intaarterial Hipo/Hiperkalemi

- Asiri ventilasyondan kagin. maksimum eneriji Birinci doz 300 mg | yerlesimini monitorde spontan Hipotermi

- Kompresyon uygulayani her iki verilir. ikincil ve (bolus), dogrulamak ve arterial kan basinci Tansiyon

dakikada bir degistir. Yorgunsa sonraki soklarda ayni ikinci doz 150 mg izlemek igin dalga dalgasi pmomotoraks

daha erken degistir. veya daha ylksek veya formu Tamponat kardiyak

-ileri havayolu yoksa joule dusuntlebilir. Lidokain IV/10: kapnografisi veya Toksinler

kompresyon/ventilasyon oranini -Monofazik: 360 J Birinci doz 1-1.5 kapnometri Trombozis

30:2 uygula. mg/kg, ikinci doz kullanin. pulmoner

-Kantitatif dalga formu kapnografisi 0.5-0.75 mg/kg. Trombozis kardiyak

(PETCO2 dusuk ya da distiyorsa

CPR kalitesini yeniden degerlendir).

Sekil 3: Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi
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2020 Yetiskin Temel ve fleri Yasam Destegi Rehberlerindeki Degisiklikleri
2020 Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi ayrintili degisiklikleri tablolarda gosterilmistir.!

2020 rehberlerinde saglik profesyoneli olmayan ve olan kurtaricilar i¢in resiisitasyon baslama

oOneriler tablo 2’de gosterilmistir.

Gogiis kompresyonlar1 CPR’in en onemli bilesenidir. Bu nedenle CPR’a kompresyonla
baslanmasi hastane dis1 sag kalim indsidansini artirmistir. Bunun i¢in hastanin elbiselerini bile

cikarmadan en kisa siirede baslanmalidir.

Birkag gozlemsel ¢alismalarda, sadece g6gilis basisi uygulananlara kiyasla geleneksel CPR
(kompresyon ve ventilasyon) uygulanan kardiyak arest hastalarinda daha iyi sonuglar

kaydedilmistir.3678

Diger ¢aligmalar, konvansiyonel ve sadece kompresyonlu CPR hastalar i¢in sonuclarda fark

olmadigim bildirmistir, 3910.11.12

Bu rehberde konvansiyonel CPR'nin potansiyel faydasi goz Oniinde bulunduruldugunda,
profesyonel olmayan kurtaricilar uygun sekilde egitilmisse, kompresyon ile ventilasyonun ayni

zamanda vermelerinin tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmigtir.®

Saglik hizmeti saglayicilari, hem kompresyon hem de ventilasyon saglamak i¢in egitilmistir.
Gogiis kompresyonlarinin yardimli ventilasyon olmadan iletilmesi CPR siiresi arttik¢a arteriyel
oksijen icerigini azaltig1 i¢in uzun siireli periyotlarda geleneksel CPR'den (kompresyonlar arti

ventilasyon) daha az etkili oldgu vurgulanmistir.®’
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Tablo 2: Resiisitasyonun baslamasi icin Saghk profesyoneli olmayan (egitimsiz veya

egitimli) ve Saghk profesyoneli kurtaricilar icin oneriler

COR

LOE

Oneriler

Saghik Profesyoneli Olmayan Kurtarici (Egitimsiz veya Egitimli)

1. Tiim saglik profesyoneli olmayan kurtaricilar, kardiyak arrest hastalar

icin en azindan gogiis kompresyonu uygulamalidir.

2. Bir kardiyak arest tespit ettikten sonra, tek basina miidahale eden kisi
once acil saghk sistemini etkinlestirmeli ve hemen CPR'ye

baslamahdir.

3. Hasta kardiyak arrest degilse hastaya zarar verme riski diisiik
oldugundan, kardiyak arrest oldugu disiiniilen kisilere saghkel

olmayanlar tarafindan hemen kalp masajina baslanilmasi onerilir.

4. Gogiis kompresyonlar1 ve ventilasyon (kurtarma nefesleri) kullanarak
CPR egitimi almis saglik profesyoneli olmayan kurtaricilarin, hastane disi
kardiyak arrestte yetiskine gogiis kompresyonlarina ek olarak

ventilasyon (kurtarma nefesi) saglanmasi1 mantikhdir.

Saghk Profesyoneli Olan Kurtaricilar

Yalmz bir saghk cahsam1 varsa, ventilasyon yerine gogiis

kompresyonlari ile baglamalhdir.

Saglik hizmeti saglayicilarimin, kardiyak veya kardiyak olmayan
nedenlerden dolay1 kardiyak arrest geciren tiim yetiskin hastalar i¢in gogiis

kompresyonu ve ventilasyon uygulamasi yapmasi uygundur.
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Yetiskinlerde havayolunun acilmasi ile ilgili oneriler tablo 3 ve 4’te 6zetlemistir.

Tablo 3: Hava Yolu Acilmasi icin Oneriler

COR

LOE

Oneriler

C-EO

1. Bir saghk profesyoneli, servikal omurga yaralanmasindan
siiphelenilmediginde bir hastanin hava yolunu agmak icin bas geri-cene
yukar1 (head tilt—chin lift) manevrast manevrasin1 kullanmalidir

(Sekil 4).

C-EO

2. Hem kompresyon hem de ventilasyon uygulama konusunda kendine
giivenen egitimli profesyonel olmayan kurtarici, servikal omurga
yaralanmasindan siiphelenilmediginde bas geri-¢ene yukari (head tilt—

chin lift) manevrasi kullanarak hava yolunu agmalidir (Sekil 4).

C-EO

3. Bir hava yolu ekinin (6rnegin, orofaringeal ve / veya nazofaringeal
hava yolu) bir balon maske cihaziyla kullanimi, oksiiriikk veya 6glirme
refleksi olmayan bilingsiz (yanit vermeyen) hastalarda ventilasyonun

uygulanmasini kolaylastirmak i¢in makul olabilir.

2a C-EO

4. Bilinen veya siiphelenilen bazal kafatas1 kirigr veya siddetli
koagiilopati varliginda, nazofaringeal hava yoluna kiyasla bir oral hava

yolu tercih edilir.

C-LD

5. Yetiskin kardiyak arrestinde rutin krikoid basincinin kullanilmasi

onerilmez

Tablo 4: Bas Boyun Travmasi Sonrasi Hava Yolunun Acilmasina Yoénelik Oneriler

COR LOE

Oneriler

C-EO

1. Servikal omurga yaralanmasindan siiphelenilen durumlarda, saghk
profesyonelleri basi geri itmeden bir ¢ene itme (jaw thrust) manevrasi

kullanarak hava yolunu agmalidir (Sekil 4).

C-EO

2. Bas ve boyun travmasi durumunda, hava yolu bir ¢ene itme manevrasi
ve airway ile agilamiyorsa, bas geri-cene yukar: (head tilt—chin lift)

manevrasi yapilmalidir (Sekil 4).

C-LD

3. Bas ve boyun travmasi durumunda, profesyonel olmayan kurtaricilar,
egitimsiz kurtaricilar tarafindan kullanilmalar1 zararli olabileceginden

immobilizasyon aletleri KULLANMAMALIDIR.
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Sekil 4: A. Bas geri - Cene yukar (head tilt—chin lift) manevrasi1 ve B. Cene itme (Jaw

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

Uygun CPR pozisyonu i¢in oneriler tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: CPR pozisyon ve lokasyonlari icin oneriler

Oneriler

1. Gogiis kompresyonlar1 saglarken, kurtarici bir elinin topugunu
kazazedenin gdgsiinlin ortasina (orta), diger elin topugunu da ilk elin

tizerine yerlestirmelidir, boylece eller iist iiste gelir.

2. Resiisitasyon, yiiksek kaliteli CPR, o konumda giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanabildigi siirece, genellikle magdurun bulundugu yerde

yapilmalidir.

3. CPR'nin saglam bir yiizeyde ve miimkiin oldugunda hasta sirtiistii-

supin pozisyonda iken yapilmasi tercih edilir.

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

4. Magdur sirtiistii pozisyona getirilemediginde, kurtaricilarin, 6zellikle
gelismis hava yolu yerinde olan hastanede yatan hastalarda, kurbana

yiiziistii-pron pozisyonda CPR saglamasi makul olabilir.
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2020 rehberlerinde kompresyon derinliginde degisiklik olmazken, olabildigince

kompresyonlara ara verilmeden devam edilmesi onerilmistir (Tablo 6,7).

Tablo 6: Kompresyon derinligi ve orani icin onerileri

Oneriler

1. Manuel CPR sirasinda kurtaricilar, asirn gdgiis kompresyonu
derinliklerinden (2,4 in¢ veya 6 cm'den fazla) kacinarak ortalama bir
yetigkin i¢in en az 2 in¢ veya 5 c¢m derinlige kadar gogiis kompresyonu

yapmalidir (Sekil 5).

2. Kardiyak arrestin yetiskin kurbanlarinda, kurtaricilarin 100-120 / dakika

hizinda gogiis kompresyonu yapmasi mantiklidir.

3. Kardiyak arrest gegiren yetiskinler i¢in gégiis duvarinin tamamen geri
yiikselmesine-recoil izin vermek igin, kurtaricilar i¢in kompresyonlar

arasinda gogse yaslanmaktan kaginmak faydali olabilir.

4. Gogiis kompresyonu ve geri yiikselme / gevseme/recoil siirelerinin

yaklasik olarak esit olmasi i¢in gogiis kompresyonu yapmak makul olabilir.

Sekil 5: A. Tek el CPR teknigi (cocuklarda), B. iki el CPR teknigi (yetiskinlerde) (Kaynak:

internet-cpr-gorseller)

52




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Tablo 7: Kompresyon ve ara verme i¢in onerileri

Oneriler

1. Yetigkin kardiyak arrestinde, gogiis kompresyonlarinda sok oncesi ve

sok sonrasi duraklamalar miimkiin oldugunca kisa olmalidir.

2. Saglik hizmeti profesyonelleri, bir ritim kontrolii sirasinda nabzi
kontrol etmek i¢cin harcanan zamam (10 saniyeden fazla olmamak
iizere) en aza indirmeli ve kurtarici kesinlikle nabiz hissetmiyorsa,

gogiis basilarina yeniden baslanmahdir.

3. 2 veya daha fazla Kkurtarici mevcut oldugunda, kompresyon
kalitesindeki diisiisleri onlemek i¢in gogiis kompresorlerini yaklasik her 2
dakikada bir (veya yaklasik 5 dongii ve 30: 2 oraninda kompresyon ve

ventilasyondan sonra) degistirmek mantikhdir.

4. Herhangi bir ortamda kardiyak arrest gegiren yetiskinler igin sok
verildikten sonra gogiis kompresyonlarina hemen devam edilmesi

mantiklidir.

2a C-LD | 5. Gelismis hava yolu olmadan CPR alan kardiyak arrestteki yetiskinler
icin, her biri 1 saniyeden fazla verilen 2 nefes vermek icin

kompresyonlar1 duraklatmak mantikhdir.

2b C-LD | 6. Yetiskin kardiyak arrestte, en az %601 gogiis kompresyon olan
CPR yapmak mantikl1 olabilir.

2020 rehberlerinde kaliteli CPR i¢in performansin gorsel, isitsel geri bildirim cihazlari ve

kan gaz ve end-tidal CO2 gibi élciimlerin kullanilmasi 6nerilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: CPR Geri Bildirimi ve Izleme icin onerileri
COR | LOE Oneriler
2b

1. CPR performansinin ger¢ek zamanli optimizasyonu i¢in CPR sirasinda

gorsel-isitsel geri bildirim cihazlariin kullanilmasi1 makul olabilir.

2b C-LD | 2. CPR kalitesini izlemek ve optimize etmek icin uygun oldugunda
arteriyel kan basinci veya end-tidal CO2 gibi fizyolojik parametrelerin

kullanilmasi1 makul olabilir.
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2020 kardiyak arrest sirasinda rehberlerinde temel ventilasyon onerileri ile kompresyon

ventilasyon oram onerileri tablo 9, 10, 11 ve 12°de 6zetlenmistir.

Tablo 9: Kardiyak Arrest Sirasinda Ventilasyonun Temelleri i¢cin Oneriler

COR LOE Oneriler

2a C-LD 1. Kardiyak arrestteki yetiskinler i¢in ventilasyonun, yaklasik 500 ila
600 mL tidal voliimler veya gogiiste gozle goriiliir bir yiikselme
olusturmaya yetecek kadar olmasi makuldiir.

2a C-EO | 2. Ileri hava yolu olmayan hastalarda, agizdan veya balon-maske
ventilasyonu kullanarak nefes vermek mantikhdir.

2b C-EO | 3. Kurtarma nefesi verirken, 1 saniyede 1 nefes vermek, “her
zamanki gibi” (derin degil) nefes almak ve 1 saniyeden fazla ikinci
bir kurtarma nefesi vermek mantikl olabilir.

C-LD | 4. Kurtaricilar suni teneffiis sirasinda asir1 ventilasyondan (¢ok fazla

nefes veya ¢ok biilyiik hacim) KACINMALIDIR.

Tablo 10: Kardiyak Arrest Sirasinda Ventilasyon Onerileri: Ozel Durumlar

COR | LOE | Oneriler

2a C-LD 1. Kazazedenin agzindan ventilasyon imkansiz veya pratik degilse
kurtaricinin agizdan buruna ventilasyon kullanmas1 mantikhidir.

2b C-EO | 2. Kurtarma solunumu gerektiren trakeal stomali bir kurban i¢in, agizdan

stomaya veya yiiz maskesinden (pediatrik tercih edilir) stomaya

ventilasyon mantikli olabilir.

Tablo 11: Spontan Dolasimi Olan Hastalarda Ventilasyon Onerisi (Solunum Arresti)

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Spontan dolasimi olan (yani, giiclii ve kolayca palpe edilebilen
nabizlar) yetigkin bir hasta ventilasyon destegine ihtiya¢ duyuyorsa,
saglik hizmeti saglayicisinin her 6 saniyede bir veya yaklasik 10 nefes

/ dakika hizinda kurtarma nefesi vermesi makul olabilir.
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Tablo 12: Kompresyon-Ventilasyon Oram Onerileri: Ileri Yasam Destegi

COR | LOE | Oneriler

2a 1. Gelismis bir hava yolunun (supraglottik hava yolu veya trakeal tiip)
yerlestirilmesinden once, saglik hizmeti saglayicilarinin 30 kompresyon

ve 2 solukluk dongiileri ile CPR uygulamas1 mantiklidir.

2b 2. Acil saglik hizmeti saglayicilarinin, gelismis bir hava yolunun
yerlestirilmesinden once siirekli gogiis kompresyonlari sirasinda asenkron
ventilasyon saglamak icin dakikada 10 soluk (her 6 saniyede 1 soluk)

kullanmasi makul olabilir.

2b C-LD | 3. Gelismis bir hava yolu mevcutsa, siirekli gogiis kompresyonlari
yapilirken hizmet saglayicinin her 6 saniyede (10 nefes / dakika) 1 soluk

vermesi makul olabilir.

2b C-LD | 4. Bir bakim paketinin pargasi olarak sahitli soklanabilir hastane disi
arrestte baslangicta minimum diizeyde Kkesintiye ugramis gogiis

kompresyonlari (yani gecikmis ventilasyon) kullanmak makul olabilir.

2020 rehberlerinde defibrilasyon oncesi CPR, manuel ve otomatik extrernal
defibrilatorler, defibrilasyon dozlar ve 6zellikleri tablo 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21°de

ozetlenmistir.

Tablo 13: Defibrilasyon Oncesi CPR Onerileri

COR | LOE Oneriler

- C-LD | 1.Defibrilator veya OED uygulanana kadar CPR o6nerilir.

2a “ 2. Sahitsiz kardiyak arestte, ilk ritim analizi alinirken ve olasi
defibrilasyondan 6nce defibrilator alinirken ve kullanima hazirlanirken

kisa bir CPR siiresi saglamak mantiklidir.

2a C-LD | 3. Hemen defibrilasyon, bir defibrilator halihazirda uygulandiginda veya

kisa siirede hemen kullanilabilir oldugunda, saglayici tarafindan tanik

olunan-sahitli veya monitorde izlenen VF / nabizsizVT i¢in makuldiir.
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Tablo 14: Defibrilasyon Gostergesi, Tipi ve Enerji icin oneriler

COR | LOE | Oneriler

1 B-NR | 1. Sok gerektiren tasiaritmileri tedavi etmek icin defibrilatorler

(bifazik veya monofazik dalga formlar1 kullanan) onerilir.

2a 2. Aritmi sonlandirmadaki biiyiik basarilarina bagl olarak, tasiaritmilerin
tedavisinde monofazik defibrilatorlere gore bifazik dalga formlarim

kullanan defibrilatorler tercih edilir.

2a B-NR | 3. Monitorde izlenmeyen kardiyak arrest durumunda defibrilasyon igin

istiflenmis soklarin yerine tek bir sok stratejisi tercihi mantikhdar.

2a C-LD | 4. Varsayilan soka direncli aritmiler i¢in miiteakip soklar i¢in sabit ve artan
enerji seviyelerinin sec¢iminin, o dalga formu i¢in o6zel iireticinin
talimatlarina dayandirilmasi mantikhdir. Bu bilinmiyorsa, maksimum

dozda defibrilasyon diisiiniilebilir.

2b 5. Enerjileri artirabilen bir defibrilator kullaniliyorsa, varsayilan soka
direncli aritmiler icin ikinci ve sonraki soklar i¢cin daha yiiksek enerji

distiniilebilir.

2b C-LD | 6. VF'nin sonlandirilmasinda bir bifazik dalga formunun digerinden tistiin
olduguna dair kesin kanitin yoklugunda, ilk sok i¢in iireticinin tavsiye ettigi
enerji dozunu kullanmak mantiklidir. Bu bilinmiyorsa, maksimum dozda

defibrilasyon diisiiniilebilir

Tablo 15: Defibrilasyon icin Ped onerisi
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Defibrilasyon kagiklarmi veya pedlerini gogiis iizerine anterolateral
veya anteroposterior pozisyonda yerlestirmek ve yetiskinlerde 8 cm'den

daha biiyiik bir kasik veya ped elektrotu kullanmak mantikl.

Tablo 16: Otomatik ya da Manuel Mod Defibrilasyon 6nerisi
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Operatoriin beceri setine bagl olarak otomatik moda kiyasla manuel

modda bir defibrilator kullanmak mantikh olabilir.
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Tablo 17: Ongoriilii Defibrilatér Sarji Onerisi

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Bir ritim analizinden 6nce veya sonra gogiis kompresyonlari

sirasinda manuel bir defibrilator sarj etmek makul olabilir.

Tablo 18: Sok Sonrasi Ritim Kontrolii Onerisi

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Kardiyak arest hastalarinda sok sonrasi ritim Kkontrolii
gerceklestirmek icin CPR’a ara vermek yerine sok uygulamasindan

sonra gogiis kompresyonlarina hemen devam etmek mantikli olabilir.

Tablo 19: Yardimei Defibrilator teknolojisi onerileri

COR | LOE | Oneriler

2b C-LD | 1. Gogiis kompresyonlart sirasinda elektrokardiyogram (EKG) ritimlerinin
analizi i¢in artefakt filtreleme algoritmalarinin degeri belirlenmemistir.

2b C-LD | 2. VF dalga formu analizinin kardiyak arrestli yetiskinlerin akut tedavisine

rehberlik eden degeri belirlenmemistir.

Tablo 20: Cift Sirah Defibrilasyon Onerisi

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Refrakter soklanabilir ritim i¢in ¢ift sirali defibrilasyonun faydasi

belirlenmemistir.

Tablo 21: Elektriksel pacing onerisi

COR

LOE | Oneriler

1. Elektriksel pacing, belirlenmis kardiyak arrestte rutin kullanim

icin onerilmez
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2020 rehberlerinde prekordiyal yumruk ve oksiiriikle ile ilgili oneriler 22, 23, 24°de

ozetlenmistir.

Tablo 22: Prekordial Yumruk icin Oneriler

COR

LOE

Oneriler

2b

B-NR

1. Bir defibrilator hemen kullanima hazir olmadiginda ve CPR
veya sok iletimini geciktirmeden yapildiginda, Kurtaricinin sahit
oldugu, izlenen, stabil olmayan ventrikiiler tasiaritminin

baslangicinda prekordiyal yumruk diisiiniilebilir.

C-LD

2. Prekordiyal yumruk, belirlenmis kardiyak arrestte rutin

olarak kullamilmamahdir.

Tablo 23: Yumruk / Darbe Vurus icin Oneri

COR | LOE

Oneriler

2b C-LD

1. Yumruk (darbe) vurusu, bir bilin¢ kaybindan 6nce bradiasistol i¢in
tanik olunan, izlenen hastane i¢i arest (6rn., kardiyak kateterizasyon
laboratuvari) gibi istisnai durumlarda ve kesin tedaviyi geciktirmeden

uygulaniyorsa gegici bir 6nlem olarak kabul edilebilir.

Tablo 24: Oksiiriik CPR icin Oneri

COR | LOE

Oneriler

2b C-LD

1. “Oksiiriik” CPR, kesin tedaviyi geciktirmeden biling kaybindan
once hemodinamik olarak Onemli tasiaritmi veya bradiaritminin

tamkhh olmasi durumunda baslangi¢c icin gecici bir Onlem olarak

diisiiniilebilir.
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2020 rehberlerinde kardiyak arrest yonetiminde vaskiiler erisim ve CPR izleme onerileri

tablo 25 ve 26’da 6zetlenmistir.

Tablo 25: Kardiyak arrest yonetiminde vaskiiler erisim onerileri

COR | LOE | Oneriler

2a B-NR | 1. Sunucular i¢in, kardiyak arrestte ila¢ uygulamasi i¢in intravenoz
erisim saglamaya calismak mantiklidir.

2b B-NR | 2. Intravendz erisim girisimleri basarisiz olursa veya uygulanabilir
degilse, intraosseoz erisim diisiiniilebilir.

2b C-LD | 3. Uygun sekilde egitilmis saglayicilarda, intravendz ve intraossedz
erisim saglama girisimleri basarisiz olursa veya uygulanabilir degilse,
santral venoz erisim diisiiniilebilir.

2b C-LD | 4. Endotrakeal ila¢ uygulamasi, diger erisim yollar1 mevcut
olmadiginda diigtiniilebilir.

Tablo 26: CPR i¢in ek oneriler

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Deneyimli bir sonografi uzmani mevcutsa ve ultrason kullanim
standart kardiyak arrest sirasinda tedavi protokoliinii etkilemiyorsa,
kullanmigliligr tam olarak belirlenmemis olmasina ragmen standart hasta

degerlendirmesine ek olarak ultrason diisiintilebilir.

2b

C-LD

2. Ek oksijen mevcut oldugunda, CPR sirasinda maksimum uygulanabilir

solunan oksijen konsantrasyonunun kullanilmas1 makuldur

2b

C-LD

3. End-tidal CO2'de ani bir artis, kompresyonlar sirasinda spontan
dolasimi (ROSC) tespit etmek icin veya bir ritim kontrolii sirasinda

organize bir ritim ortaya ¢iktiginda kullanilabilir.

2b

C-EO

4. CPR sirasinda arteriyel kan gazlarmmin rutin Olglimiiniin degeri

belirsizdir.

2b

C-EO

5. Arteriyel yol ile arteriyel basing izleme, gogiis kompresyonlari
sirasinda spontan dolagimi (ROSC) tespit etmek i¢in veya bir ritim kontrolii

sirasinda organize bir ritim ortaya ¢iktiginda kullanilabilir.
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2020 rehberlerinde kardiyak arrest sirasinda vazopresor yonetimi icin oneriler tablo 27

ve 28’de 0zetlenmistir.

Tablo 27: Kardiyak arrest sirasinda vazopresor yonetimi icin oneriler

Oneriler

1. Kardiyak arrest gegiren hastalara Adrenalin uygulanmasini

Oneriyoruz.

2. Klinik ¢aligmalarda kullanilan protokollere gore, kardiyak arrest i¢in

her 3 ila 5 dakikada bir 1 mg Adrenalin uygulamak mantiklidir.

2a C-LD | 3. Zamanlama ile ilgili olarak, soklanamaz bir ritimli kardiyak
arrest icin, Adrenalinin miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasi

mantiklidir.

2b C-LD | 4. Zamanlama ile ilgili olarak, soklanabilir ritimli kardiyak arest
icin, ilk defibrilasyon girisimleri basarisiz olduktan sonra Adrenalin

verilmesi makul olabilir

2b C-LD | 5. Tek basina Vazopressin veya Adrenalin ile kombinasyon halinde
Vazopressin kardiyak arestte diisiintilebilir ancak kardiyak arrestte

Adrenalin yerine gececek bir avantaj saglamaz.

m 6. Yiiksek doz Adrenalin, kardiyak arrestte rutin 6nerilmez.

Tablo 28: Kardiyak arrest sirasinda nonvasopressor ilaglar icin oneriler

Oneriler

1. Defibrilasyona yanit vermeyen VF / nabizsiz VT icin Amiodaron

veya Lidokain diistiniilebilir.

2. Hastane dis1 kardiyak arrest hastalari i¢cin, CPR sirasinda Steroid

kullaniminin yarar1 belirsizdir.

3. Kardiyak arrestte rutin Kalsiyum uygulamasi énerilmez.

4. Kardiyak arrest gegiren hastalar i¢in rutin Sodyum Bikarbonat

kullanim1 onerilmemektedir.

5. Kardiyak arrestte rutin Magnezyum kullanimi 6nerilmemektedir.

60




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

2020 rehberlerinde resusitasyonu sonlandirmada; entiibe edilmis hastalarda, 20 dakika ileri
Yasam Destegi resiisitasyonundan sonra dalga formu kapnografi ile 10 mmHg'den daha biiyiik
bir End-tidal CO2 elde edememenin karara vermede bir bilesen olarak diisliniilebilecegi

vurgulanmustir.

2020 rehberlerinde resusitasyonu sonlandirmak i¢in oneriler tablo 29’da 6zetlenmistir.

Tablo 29: Resiisitasyonun sonlandirilmasi icin oneriler

COR LOE | Oneriler

1. Resiisitasyonun sonlandirilmasi diisiiniiliiyorsa, Acil Saglik
Hizmetleri Temel Yasam Destegi saglayicilar, ileri Yasam Desteginin
mevcut olmadigt veya Onemli Olclide gecikebilecegi durumlarda
Temel Yasam Destegi resiisitasyon sonlandirma Kkurahni

kullanmahdar.

2. Hastane oncesi Ileri Yasam Destegi saglayicilarin, hastane dist
kardiyak arrest hastalar1 igin sahadaki resiisitasyon ¢abalarini

sonlandirmak icin yetiskin leri Yasam Desteginin resusitasyon

sonlandirma kuralin1 kullanmasi1 mantikhdir.

2a 3. Asamali bir Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi saglayict
sisteminde, Temel Yasam Destegi resusitasyon sonlandirma kuralinin
kullanilmasi, tanisal dogrulugundan 6diin vermeden kardiyak arrest
icin olay yerindeki karigiklig1 dnleyebilir.

2b C-LD | 4. Entiibe edilmis hastalarda, 20 dakika Ileri Yasam Destegi

resiisitasyonundan sonra dalga formu kapnografi ile 10 mm
Hg'den daha biiyiik bir End-tidal CO2 elde edememe, resiisitatif
cabalarin ne zaman sona erdirilecegine karar vermek icin
multimodal bir yaklasimin bir bileseni olarak diisiiniilebilir, ancak

tek basina kullanilmaz.

C-LD | 5. CPR sirasinda prognoz icin pointof-care ultrasonunun
KULLANILMASINI ONERMIYORUZ.
C-EO | 6. Entiibe edilmemis hastalarda, CPR sirasinda herhangi bir

zamanda belirli bir End-tidal CO2 simir degeri, resiisitatif cabalari

sona erdirmek icin bir gosterge olarak

KULLANILMAMALIDIR.
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2020 rehberlerinde ileri havayolu oneriler tablo 30, 31 ve 32°de 6zetlenmistir.

Tablo 30: Kardiyak arrest sirasinda ileri hava yolu miidahaleleri onerisi
COR | LOE | Oneriler
2b

1. Sunucunun durumuna ve becerisine bagli olarak herhangi bir ortamda
erigkin kardiyak arest i¢in CPR sirasinda ya balon maske ventilasyonu ya

da gelismis bir hava yolu stratejisi diistiniilebilir.

Tablo 31: Gelismis hava yolu cihaz1 secimi onerileri: Endotrakeal entiibasyona karsi
Supraglottik havayolu onerileri

COR | LOE | Oneriler

2a

1. Ileri bir hava yolu kullaniliyorsa, bir supraglottik hava yolu, diisiik
trakeal entiibasyon basar1 oranlar1 veya endotrakeal tiip yerlestirilmesi i¢in
minimum egitim firsatlar1 olan ortamlarda hastane dis1 kardiyak arrest

olan yetiskinler i¢in kullanilabilir.

2. Ileri bir hava yolu kullaniliyorsa, yiiksek trakeal entiibasyon bagari
oranlar1 veya endotrakeal tiip yerlestirme i¢in optimal egitim firsatlar1 olan
ortamlarda hastane dis1 kardiyak arrest olan yetiskinler icin bir

supraglottik hava yolu veya endotrakeal entiibasyon kullanilabilir.

2a 3. Hastane ortaminda bu prosediirler konusunda egitimli uzman
saglayicilar tarafindan ileri bir hava yolu kullanilirsa, bir supraglottik hava

yolu veya bir endotrakeal tiip yerlestirme kullanilabilir.
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Tablo 32: ileri hava yolu yerlestirme hususlari icin 6neriler

Oneriler

1. Endotrakeal entiibasyon uygulayan saglayicilar i¢in sik deneyim veya

sik tekrar egitim Onerilir.

2. Eger ileri hava yolu yerlesimi gogiis kompresyonlarim kesintiye
ugratacaksa, saglayicilar, hasta ilk CPR'ye ve defibrilasyon
girisimlerine yanit vermeyene veya ROSC elde edene kadar hava

yolunun yerlestirilmesinin ertelenmesi diisiinebilir.

3. Bir endotrakeal tiipiin dogru yerlestirilmesini onaylamak ve izlemek
i¢in en giivenilir yontem olarak klinik degerlendirmeye ek olarak siirekli

dalga formu kapnografisi onerilir.

4. Hastane Oncesi entiibasyon gerceklestiren Acil Saglik Hizmetleri
sistemleri, komplikasyonlar1 en aza indirmek ve genel supraglottik hava
yolu ve endotrakeal tiip yerlestirme basar1 oranlarini izlemek i¢in siirekli

bir kalite iyilestirme program saglamalidir.

2020 rehberlerinde CPR cihazlar1 ve teknikleri ile ilgili oneriler tablo 33, 34, 35 ve 36’da

ozetlenmistir.

Tablo 33: Mekanik CPR Cihazlar icin oneriler

COR LOE Oneriler

_ 2. Mekanik CPR cihazlarinin rutin kullanimi1 ONERILMEZ.

2b C-LD 1. Mekanik CPR cihazlarmin kullanimi, kurtaricilar cihazin

yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda CPR'deki kesintileri
kesinlikle sinirlandirdigr  siirece, yiiksek kaliteli ~manuel
kompresyonlarin uygulanmasinin saglayici icin zorlayic1 veya

tehlikeli olabilecegi 6zel durumlarda degerlendirilebilir.
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Tablo 34: Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR ve Empedans Esik Cihazlar: i¢in
Oneriler

COR

Oneriler

1. Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR'sinin etkinligi belirsizdir.
Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR'si, saglayicilar yeterince

egitildiginde ve izlendiginde kullanim i¢in diisiliniilebilir.

2. Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR ve empedans esik
cihazinin kombinasyonu, mevcut ekipman ve uygun sekilde egitilmis

personelin bulundugu ayarlarda makul olabilir.

3. Empedans esik cihazinin geleneksel CPR sirasinda yardimcei

olarak rutin kullanimi TAVSIYE EDILMEZ.

Tablo 35: Alternatif CPR teknikleri onerisi
COR LOE Oneriler
2b

1. Ek yapilan Abdominal Kompresyon CPR'si, hastanede
resiisitasyon sirasinda, kullanimi1 konusunda egitimli yeterli personel

mevcut oldugunda diisiintilebilir

Tablo 36: Ekstrakorporeal CPR onerisi
COR LOE Oneriler
2b

1. Kardiyak arrest olan hastalar i¢in Ekstrakorporeal CPR'nin
(ECPR) rutin kullanimini 6nermek i¢in yeterli kanit yoktur. ECPR,
kardiyak arestin slipheli nedeninin sinirli bir mekanik kardiyorespiratuar
destek siiresi sirasinda potansiyel olarak geri dondiiriilebilir oldugu

secilmis kardiyak arrest hastalar icin diisiiniilebilir.
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2020 rehberlerinde yetiskin hastalarda karsilasilan TASIARITMILERIN TEDAVI
onerileri tablo 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 ve 45’te 6zetlenmistir.

Tablo 37: Hemodinamik Stabil Genis Kompleks Tasikardi farmakolojik tedavi onerisi

Oneriler

1. Hemodinamik olarak stabil hastalarda IV Adenozin, diizenli,
monomorfik ritmin nedeni belirlenemediginde tedavi ve ritim

teshisine yardimci olmak i¢in diisiiniilebilir.

2. Genis kompleks tasikardi tedavisi icin IV Amiodaron,

Prokainamid veya Sotalol uygulamasi diisiiniilebilir.

3. Verapamil, supraventrikiiler kokenli oldugu ve aksesuar bir yolla
iletilmedigi bilinmedikge, herhangi bir genis kompleks tasikardi icin
UYGULANMAMALIDIR.

4. Adenosin, hemodinamik olarak stabil olmayan, diizensiz veya

polimorfik genis kompleks tasikardilerde
UYGULANMAMALIDIR.

Tablo 38: Hemodinamik olarak Stabil Genis Kompleks Tasikardinin elektriksel
yonetimi onerisi

COR | LOE Oneriler

2a C-LD | 1. Hemodinamik olarak stabil genis kompleks tasikardide farmakolojik
tedavi basarisiz olursa, kardiyoversiyon veya acil uzman konsiiltasyonu

istemek mantiklidir.

Tablo 39: Polimorfik VT’nin Elektriksel tedavisi onerisi
COR | LOE Oneriler

1. Siirekli, hemodinamik olarak anstabil polimorfik VT i¢in acil

defibrilasyon onerilir.
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Tablo 40: Uzun QT arah@ (Torsades De Pointes) ile iliskili Polimorfik VT'nin
farmakolojik tedavi onerisi
COR | LOE | Oneriler
2b C-LD 1. Uzun bir QT arahg (torsades de pointes) ile iliskili polimorfik

VT'nin tedavisi igin Magnezyum diisiiniilebilir.

Tablo 41: Uzun QT aralg ile iliskili olmayan Polimorfik VT'nin farmakolojik tedavi

onerileri
COR LOE | Oneriler
2b C-LD | 1. IV Lidokain, Amiodaron ve miyokardiyal iskemiyi tedavi

etmeye yonelik dnlemler, uzun QT arahg: yoklugunda polimorfik
VT'yi tedavi etmek i¢in diisiiniilebilir.

C-LD | 2. Normal bir QT arahg ile polimorfik VT tedavisinde rutin
Magnezyum kullanimint ONERMIYORUZ.

Tablo 42: Diizenli Dar Kompleks Tasikardi icin elektriksel tedavi onerileri

COR LOE Oneriler

1. Hemodinamik olarak stabil olmayan SVT'li hastalarda akut tedavi

icin senkronize kardiyoversiyon onerilir.

2. Vagal manevralar ve farmakolojik tedavi etkisiz veya

kontrendike oldugunda, hemodinamik olarak stabil SVT'li hastalarda

akut tedavi i¢in senkronize kardiyoversiyon onerilir.

Tablo 43: Diizenli Dar Kompleks Tasikardi icin farmakolojik tedavi onerileri

Oneriler

1. Diizenli hizda SVT'li hastada akut tedavide vagal manevra onerilir.

2. Diizenli hizda SVT'li hasta akut tedavi i¢in Adenozin onerilir.

3. 1V Diltiazem veya Verapamil, diizenli hizda hemodinamik olarak

stabil SVT'si olan hastalarda akut tedavi i¢in etkili olabilir.

4. 1V B-adrenerjik blokerleri, diizenli hizda hemodinamik olarak stabil

SVT'si olan hastalarda akut tedavi i¢in uygundur.
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Tablo 44: Atriyal Fibrilasyon / Flutter icin elektriksel tedavi onerileri

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Atriyal fibrilasyonlu veya Atriyal flatter olan hemodinamik olarak
anstabil ve hizhh ventrikiiler yamit veren hastalar, elektriksel

kardiyoversiyon almalidir.

C-LD

2. Akut Koroner Sendrom durumunda yeni baglayan Atriyal
fibrilasyonun acil, dogru akim kardiyoversiyonu, hemodinamik
yetersizligi, devam eden iskemisi veya yetersiz hiz kontrolii olan

hastalar i¢in Onerilir.

C-LD

3. Bifazik enerji kullanarak Atriyal fibrilasyonun senkronize
kardiyoversiyonu i¢in, kullanilan spesifik bifazik defibrilatdre bagh

olarak 120 ila 200 J'lik bir baslangi¢ enerjisi makuldiir.

2b C-LD

4. Bifazik enerji kullanarak Atriyal flatterin senkronize
kardiyoversiyonu i¢in, kullanilan spesifik bifazik defibrilatdre baglh

olarak 50 ila 100 J'lik bir baslangic enerjisi makul olabilir.
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Tablo 45: Atriyal Fibrilasyon / Flutter icin medikal tedavi onerileri

Oneriler

1. Atriyal fibrilasyonlu veya Atriyal flutter olan ve preeksitasyon
olmadan hizli ventrikiiler yanit veren hastalarda akut durumda
ventrikiiler kalp hizin1 yavaslatmak igin bir B-adrenerjik Bloker
veya Dihidropiridin olmayan Kalsiyum Kanal Antagonistinin IV

uygulamasi 6nerilir.

2. IV Amiodaron, preeksitasyon olmadan hizli ventrikiiler yanitla
birlikte Atriyal fibrilasyonu olan kritik hastalarda hiz kontrolii

icin yararli olabilir.

3. Atriyal fibrilasyon ve Atriyal flutter olan hastalarda
preeksitasyon  durumunda  Digoksin,  Nondihidropiridin
Kalsiyum kanal antagonistleri, f-adrenerjik blokerleri ve 1V
Amiodaron ventrikiller ~yanit1 artirabilecegi ve VF ile
sonuclanabilecegi icin UYGULANMAMALIDIR.

4. Nondihidropiridin Kalsiyum kanal antagonistleri ve IV -
adrenerjik blokerleri, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve
dekompanse Kkalp yetmezligi olan hastalarda daha fazla
hemodinamik bozulmaya yol acabileceginden

KULLANILMAMALIDIR.

68




Journal of ADEM

Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

2020 rehberlerinde onerilen Atriyal Fibrilasyon ve Atriyal Flutterde akut hiz kontrolii

icin yaygin olarak kullanilan IV ilaclar, dozlar1 ve ozellikleir tablo 46’da 6zetlenmistir.

Tablo 46: Atriyal Fibrilasyon ve Atriyal Flutterde Akut Hiz Kontrolii icin Yaygin
Olarak Kullanilan IV ilaglan

iizerinde; cevap yoksa

Tlac Bolus Dozu Infiizyon Hizi Notlar
Nondihidropiridin Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diltiazem 0,25 mg/kg IV bolus 2 | 5-10 mg/saat Hipotansiyon, kalp
dakika tizerinde yetmezligi, kardiyomiyopati,
akut koroner sendromlarda
kag¢inin
Verapamil | 0,075-0,15 mg/kg IV | Dakikada 0,005 | Hipotansiyon, kalp
bolus 2 dakika | mg/kg yetmezligi, kardiyomiyopati,

akut koroner sendromlarda

mg doza kadar

tekrarlanir

30 dakika sonra ek doz kaginin

B-Adrenerjik Blokerler

Metoprolol | 2.5-5 mg 2 dakika Dekompanse kalp
iizerinde 3 doza kadar yetmezliginde kag¢inin

Esmolol 500 pg/kg IV 1 dakika | Dakikada 50-300 | Kisa etki siiresi; dekompanse
iizerinde ug/kg kalp yetmezliginde kaginin

Propranolol |1 mg IV 1 dakika Dekompanse kalp
iizerinde 3 doza kadar yetmezliginde kag¢inin

Diger Ilaglar

Amiodaron | 300 mg IV 1 saat|10-50 mg/saat, 24 | Amiodaron igin ¢oklu
iizerinde saat lizerinde dozlama semalar1 mevcuttur

Digoksin 0.25 mg IV, 24 saat Yukaridaki seceneklere
iizerinde maksimum 1.5 yardimc1  tedavi olarak

kullanilir; bobrek yetmezligi

olan hastalarda dikkat
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2020 rehberlerinde yetiskin hastalarda karsilasilan BRADIARITMILERIN TEDAVI

onerileri tablo 47 ve 48’de 6zetlenmistir.

Tablo 47: Bradikardinin baslangi¢ tedavisi icin oneriler

COR | LOE | Oneriler
C-EO | 1. Akut semptomatik bradikardi ile bagvuran hastalarda geri doniisiimlii

nedenlerin degerlendirilmesi ve tedavisi onerilir.

2a B-NR | 2. Hemodinamik yetersizlikle iligkili akut bradikardili hastalarda,
Atropin uygulamasi kalp hizini artirmak i¢in makuldiir.

2b C-LD | 3. Eger bradikardi Atropine yamit vermiyorsa, hasta gerekirse acil
transvendz gegici pacing i¢in hazirlanirken hiz hizlandirici etkilere sahip
IV Adrenerjik agonistler (6rn. Adrenalin) veya transkutan pacing
etkili olabilir.

2b C-EO | 4.1V /10O erisimi olmadiginda yiiksek dereceli AV blogu olan anstabil
hastalarda acil pacing diisiiniilebilir.

Tablo 48: Bradikardi icin Transvenoz Pacing onerisi

COR

LOE

Oneriler

2a

L-CD

1. Tibbi tedaviye direngli, kalici hemodinamik ag¢idan anstabil
bradikardisi olan hastalarda, kalp atis hizin1 artirmak ve semptomlari

iyilestirmek i¢in gecici transvenéz pacing makuldiir.
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2020 rehberlerinde resusitasyon sonrasi bakim, noroprognostikasyon ve destek tedavileri
ile ilgili 6neriler tablo 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 ve 56’da 6zetlenmis ve post kardiyak arrest

algoritmasi sekil 4’te gosterilmistir.

Tablo 49: Resiisitasyon sonrasi erken donemde dikkat edilmesi gereken hususlar

COR LOE Oneriler

1. Kardiyak arest sonrast hastalarin tedavisi icin kapsamli,
yapilandirilmis, multidisipliner bir bakim sistemi tutarli bir sekilde

uygulanmalidir.

2. Akut ST-Segment yiikselmesinin olup olmadigini belirlemek igin
spontan dolagim geri dondiikten (ROSC) sonra miimkiin olan en kisa
siirede 12 derivasyonlu bir EKG alinmahdir.

2a C-EO | 3. Kardiyak arrestin hemen ardindan ROSC'li yetiskinlerde

hipoksiyi onlemek igin, arteriyel oksihemoglobin satiirasyonu veya
arteriyel oksijenin parsiyel basinci gilivenilir bir sekilde dlgiilebilene
kadar mevcut en yiiksek oksijen konsantrasyonunun kullanilmasi

mantikhdir.

Tablo 50: ROSC sonrasi Oksijenasyon ve Ventilasyon onerileri

Oneriler

1. ROSC sonrasi komada kalan tiim hastalarda hipoksemiden

kacinilmasimi 6neriyoruz.

2. Periferik kan Oksijen Satiirasyonunun giivenilir bir sekilde dl¢tilmesi
miimkiin oldugunda, ROSC'den sonra komada kalan hastalarda solunan
Oksijen Fraksiyonunu %92 ila %98'lik bir Oksijen satiirasyonunu
hedefleyecek sekilde titre ederek hiperoksemiden kacinmak mantikli

olabilir.

3. Arteriyel parsiyel karbondioksit basincint (PaCO2) normal
fizyolojik aralikta (genellikle 35-45 mm Hg) tutmak ROSC sonrasi

komada kalan hastalarda makul olabilir.
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Tablo 51: ROSC Sonrasi1 Kan Basinci yonetimi onerisi
COR LOE Oneriler
2a

1. Resiisitasyon sonras1 donemde Sistolik Kan Basincini en az 90
mmHg ve Ortalama Arteriyel Basinci en az 65 mmHg koruyarak

hipotansiyonun énlenmesi tercih edilir.

Tablo 52: Nobet tanisi ve tedavisi icin oneriler

COR LOE Oneriler

C-LD 1. Kardiyak arrest sonrasi sag kalan yetiskinlerde klinik olarak

belirgin nobetlerin tedavisini 6neriyoruz.

C-LD | 2. ROSC sonrast tim koma hastalarinda ndbet tanisi i¢in bir
Elektroensefalogrammn (EEG) derhal uygulanmasini ve

yorumlanmasini 6neririz.

C-LD | 3. Konviilsif olmayan nobetlerin tedavisi (sadece EEG ile teshis

edilir) digiiniilebilir.

2b C-LD | 4. Diger etiyolojilerin neden oldugu ndbetlerin tedavisi icin

kullanilan aym antikonviilzan rejimler, kardiyak arrest sonrasi

tespit edilen nobetler igin diistiniilebilir.

5. Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan yetiskinlerde NOBET
PROFILAKSISI ONERILMEZ

Tablo 53: Diger resiisitasyon sonras1 bakim icin oneriler

COR LOE | Oneriler

2b 1. Kardiyak arest sonrast ROSC'li yetiskinlerde herhangi bir spesifik
hedef araliktaki glikoz yonetiminin yarari belirsizdir.

2b 2. Arrest sonrast hastalarda profilaktik antibiyotiklerin rutin
kullaniminin yaran belirsizdir.

2b 3. ROSC sonras1 komada kalan hastalarda ndrolojik hasar1 hafifletmek
icin ajanlarin etkinligi belirsizdir.

2b 4. ROSC sonrasi soklu hastalar i¢in steroidlerin rutin kullanimi belirsiz
bir degere sahiptir.
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Tablo 54: TTM (Hedef Sicakhik Yonetimi) icin endikasyon onerileri
COR | LOE Oneriler

B-R 1. Herhangi bir baslangi¢ ritmi olan hastane dis1 kardiyak arrestte
ROSC'den sonra gelen komutlari takip edemeyen yetiskinler i¢in TTM'yi

oneririz.

2. Baslangicta soklanamaz ritmi olan hastane ici kardiyak arrestte
ROSC'den sonra gelen komutlari takip edemeyen yetiskinler icin TTM'yi

oneriyoruz.

3. Baslangigta soklanabilir ritmi olan hastane ici kardiyak arrestte

ROSC'den sonra gelen komutlari takip edemeyen yetiskinler icin TTM'yi

oneriyoruz.

Tablo 55: TTM performansi i¢in oneriler

Oneriler

1. TTM sirasinda 32° C ile 36° C arasinda sabit bir sicakhik

secmenizi ve korumanizi Oneririz.

2. Hedef sicakliga ulasildiktan sonra TTM'nin en az 24 saat

muhafaza edilmesi mantiklidir.

3. Koma hastalarinda TTM sonrasi atesi aktif olarak 6nlemek

makul olabilir.

4. ROSC sonras1 hastalarin hastane oncesi sogutulmasi i¢cin soguk
IV sivilarmin hizli infiizyonunun rutin olarak kullamlmasim

onermiyoruz.
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Tablo 56: Kardiyak arrest sonras1 PCI onerileri

Oneriler

1. Koroner anjiyografi, kardiyak arrest nedeni oldugundan
stiphelenilen ve EKG'de ST-segment yiikselmesi olan tiim kardiyak

arest hastalarinda acil olarak yapilmahdir.

2. Acil koroner anjiyografi, kalp kaynakh oldugundan siiphelenilen
hastane dis1 kardiyak arrestten sonra komada olan ancak EKG'de
ST-segment yiikselmesi olmayan secilmis (6rnegin, elektriksel veya

hemodinamik acidan anstabil) yetiskin hastalar i¢in uygundur.

3. Hastanin zihinsel durumundan bagmsiz olarak, Kkoroner
anjiyografi bagka sekilde endike olan tiim kardiyak arest sonrasi

hastalarda makuldiir.

Tablo 57: Noroprognostikasyon i¢cin genel hususlar i¢in oneriler
COR | LOE | Oneriler

1. Kardiyak arrest sonras1i komada kalan hastalarda,

noroprognostikasyonun multimodal bir yaklasimi i¢cermesini ve tek

bir bulguya dayanmamasini dneriyoruz.

2. Kardiyak arrest sonrasi komada kalan hastalarda, ilag etkisi veya
yaralanma sonrasi erken donemde gegici olarak kotii bir muayene ile
karistirmanin =~ Onlenmesi  icin  yeterli siire gecene Kkadar

noroprognostikasyonun ertelenmesini tavsiye ederiz.

3. Komada kalp durmasi gecirenlerle ilgilenen ekiplerin,
noéroprognostikasyon ic¢in beklenen siire ve belirsizlikler hakkinda
vekillerle diizenli ve seffaf multidisipliner tartismalar yapmasim

Oneriyoruz.

4. Kardiyak arrestten sonra komada kalan hastalarda, multimodal
noroprognostikasyonu normotermiden en az 72 saat sonra, bireysel

prognostik testlerle yapmak mantikhdir.
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Tablo 58: Noroprognostikasyon icin klinik muayene onerileri

Oneriler

1. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, komada kalan
hastalarda koétii norolojik sonucun prognozunu desteklemek igin
kardiyak arrestten 72 saat veya daha fazla siire sonra bilateral
olarak mevcut olmayan pupiller 151k refleksini dikkate almak

mantikl olabilir.

2. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, komada kalan
hastalarda kétii norolojik sonucun prognozunu desteklemek icin
kardiyak arestten 72 saat veya daha sonra kantitatif pupillometriyi

diistiinmek mantikli olabilir.

3. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kétii noérolojik sonucun prognozunu desteklemek icin
kardiyak arestten 72 saat veya daha sonra bilateral olarak mevcut

olmayan kornea reflekslerini dikkate almak mantikli olabilir.

4. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, kotii norolojik
sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak arestten sonraki 72 saat
icinde ortaya cikan miyoklonus statiisiinii dikkate almak mantikli

olabilir.

5. Tliskili bir serebral korelasyon olup olmadigmi belirlemek igin

miyoklonus varhginda EEG kaydetmeyi Oneriyoruz.

6. Kardiyak arrest sonras1 farklhilasmamis miyoklonik hareketlerin
varhg, kétii bir nérolojik PROGNOZU DESTEKLEMEK iCIN
KULLANILMAMALIDIR.

7. Ust ekstremitelerde en iyi motor yanitin bulgularinin yok olmasi
veya ekstansor hareketler olmasi, kardiyak arest sonras1 komada kalan
hastalarda kotii norolojik sonucu tahmin etmek icin TEK BASINA
KULLANILMAMASINI ONERIYORUZ.
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Tablo 59: Noroprognostikasyon icin Serum Biyobelirtecleri icin oneriler
COR | LOE | Oneriler
2b

1. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kotlii norolojik sonucun prognozunu desteklemek icin
kardiyak arestten sonraki 72 saat icinde norona 6zgii enolazin (NSE)
yiiksek serum degerlerinin dikkate alimmasi1 makul olabilir.

2b C-LD | 2. S100 kalsiyum baglayic1 protein (S100B), Tau, norofilament hafif

zincir ve glial fibriler asidik proteinin néroprognostikasyondaki faydasi

belirsizdir.

Tablo 60: Noroprognostikasyon icin Elektrofizyoloji onerileri

Oneriler

1. Diger prognostik testlerle degerlendirildiginde, kardiyak arest
sonrast komada kalan hastalarda nébetlerin prognostik degeri

belirsizdir.

2. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, kotii norolojik
sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak arestten 72 saat veya

daha sonra kalici epileptik durumu diisiinmek mantikli olabilir.

3. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, zayif norolojik
sonucun prognozunu desteklemek icin arresten 72 saat veya daha sonra
sedatif ilaglarin yoklugunda EEG'de burst supresyonu dikkate almak

mantikli olabilir.

4. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, kotii norolojik
prognozu desteklemek i¢in kardiyak arestten 24 saat sonra bilateral
olarak bulunmayan N20 somatosensoriyel uyarilmis potansiyel

(SSEP) dalgalarini dikkate almak mantikli olabilir.

5. Arest sonras1 diger prognostik testlerle degerlendirildiginde, kotii
norolojik sonucun prognozunu desteklemek igin ritmik periyodik

desarjlarin yararhhg belirsizdir.

6. Arestten sonraki 72 saat icinde EEG reaktivitesinin yoklugunun
kotii bir norolojik prognozu desteklemek icin tek basina

Kkullanilmamasini oneririz.
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Tablo 61: Noroprognostikasyon icin Norogoriintilleme onerileri
COR | LOE | Oneriler
2b

1. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kotii norolojik sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak
arest sonrasi beyin bilgisayarh tomografisinde (BT) gri-beyaz oraninin

(GWR) azalmasi1 makul olabilir.

2b 2. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, komada kalan hastalarda
kotii norolojik sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak arestten 2
ila 7 giin sonra beyin MRG'sinde (MRI) genis simirh difiizyon

alanlarinin dikkate alinmasi makul olabilir.

2b 3. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kotii norolojik sonucun prognozunu desteklemek igin, kardiyak
arestten 2 ila 7 giin sonra beyin MRG'de diisiik goriiniir difiizyon

katsayisinin (ADC) genis alanlarimin dikkate alimmasi1 makul olabilir.
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2020 rehberlerinde kardiyak arrest sonrasi iyilesme ve hayatta kalma onerileri tablo

62’de o6zetlenmistir.

Tablo 62: Kardiyak arrest sonrasi iyilesme ve hayatta kalma onerileri

COR | LOE | Oneriler

1. Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yorgunluk ic¢in
kardiyak arest magdurlar1 ve bakicilari igin yapilandirilmis degerlendirme

oneriyoruz.

2. Kardiyak arrest sonrasi hastaneden taburcu edilmeden 6nce fiziksel,
norolojik, kardiyopulmoner ve bilissel bozukluklar icin multimodal

rehabilitasyon degerlendirmesi ve tedavisi almalarimi éneriyoruz.

3. Kardiyak arest kurbanlarinin ve bakicilarinin, tibbi ve rehabilite edici

tedavi Onerilerini dahil etmek ve faaliyet / is beklentilerine geri donmek

icin kapsaml, multidisipliner taburcu planlamasi almalarini 6neriyoruz.

2b C-LD | 4. Bir kardiyak arrest olayindan sonra meslekten olmayan kurtaricilar,
acil yardim gorevlileri ve hastanede calisan saghk cahsanlar icin
duygusal destek takibi icin bilgilendirme ve yonlendirme faydal
olabilir.
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YETIiSKIN POST KARDiYAK ARREST ALGORITMASI

—C ROSC elde edildi mi? )

\4

Havayolu y6netimi
Erken entotrakeal tiip yerlestir

Baslangig
stabilizasyon Solunum parametrelerini yonet
fazi 10 nefes/dakika

Sp02 %92-98
PaCO2 35-45 mmHg

|

Hemodinamik arametreleri yonet
Sistolik Kan Basinci > 90 mmHg
Ortlaam Arterial Basing > 65 mmHg

\4
—(12 kanal EKG gek)
\
v

Baslangig Stabilizasyon Fazi

Reslsitasyon, ROSC sonrasi agamada devam etmektedir ve
bu aktivitelerin ¢ogu eszamanli olarak gergeklesebilir. Ancak
onceliklendirme gerekliyse su adimlari izleyin:

-Havayolu yonetimi: Enddotrakeal tiip sargisini onaylamak ve
izlemek icin dalga formu kapnografisi veya kapnometri
-Solunum parametrelerini yénetin: Fi02'yi SpO2 i¢in% 92-%
98 titre edin; 10 vurus / dk ile baslayin; 35-45 mmHg
PaCO2'ye titre edin

-Hemodinamik parametreleri yonetin: Hedef sistolik kan
basinci> 90 mmHg veya ortalama arter basinci> 65 mmHg
icin kristaloid ve / veya vazopressor veya inotrop uygulayin

Sunlar varsa acil kardiyak girisim diisiin
-STEMI

Anstabil kardiyojenik sok

Mekanik dolagim destegi ihtiyaci

-EEG monitorizasyon
-Diger kritik bakim yénetimi

Uyanik
Diger kritik
hasta

Devam eden l
ybnetimin ve
ek acil Komutlar takip ediyor)
aktiviteler
v HAYIR EVET
Komada
-TT™
-Beyin BT

yonetimi

Devam eden y6netimin ve ek acil aktiviteler
Reslsitasyon, ROSC sonrasi agamada devam
etmektedir ve bu aktivitelerin gogu eszamanh
olarak gergeklesebilir. Ancak dnceliklendirme
gerekliyse su adimlari izleyin:
-Havayolu yonetimi: Enddotrakeal tlp sargisini
onaylamak ve izlemek igin dalga formu kapnografisi
veya kapnometri
-Solunum parametrelerini yénetin: Fi02'yi SpO2
icin% 92-% 98 titre edin; 10 vurus / dk ile baslayin;
35-45 mmHg PaCO2'ye titre edin
-Hemodinamik parametreleri yonetin: Hedef
sistolik kan basinci> 90 mmHg veya ortalama arter
basinci> 65 mmHg icin kristaloid ve / veya
vazopressor veya inotrop uygulayinDevam eden
yonetim ve ek acil faaliyetler
Hedeflenen sicaklik yonetimi (TTM) ile ilgili
kararlarin kardiyak miidahaleler olarak yiiksek
oncelik kazanmasi icin bu degerlendirmeler
eszamanli olarak yapiimalidir.
_ Acil kardiyak midahale: 12 derivasyonlu
elektrokardiyogramin (EKG) erken
degerlendirilmesi; Kardiyak mudahale karari igin
hemodinamigi géz 6dniinde bulundurun
-TTM: Hasta komutlara uymuyorsa, mimkiin olan
en kisa stirede TTM'yi baslatin; Geri besleme
doéngisine sahip bir sogutma cihazi kullanarak 32-
36 C'de 24 saat baglayin
- Diger kritik bakim yonetimi

- Suirekli olarak gekirdek sicakligi izleyin (yemek
borusu, rektal, mesane)

- Normoksi, normokapni, dglisemiyi koruyun

\ 4 A

- Stirekli veya aralikli elektroensefaogram (EEG)
izleme saglayin
- Akciger koruyucu ventilasyon saglayin

Degerlendir ve geri dondiiriilebilir nedenleri tedavi et
Yonetim devami icin uzman konsiiltasyon sagla

H’ler ve T’ler

Hipovolemi Tansiyon pnémotoraks

Sekil 4: Yetiskin post kardiyak arrest algoritmasi

Hipoksi

Hidrojen iyonu (asidoz)
Hipokalemi/Hiperkalemi
Hipotermi

Tamponat kardiyak
Toksinler

Trombozis, pulmoner
Trombozis, koroner
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2020 rehberlerinde 6zel durumlar ve 6zel durumlara sekonder1 kardiyak arrest hastalari

icin oneriler tablo 63, 64, 65, 66, 67, ve 68’de O6zetlenmistir.

Tablo 63: Kazayla olusan hipotermi icin nneriler

COR

2b

LOE

Oneriler

C-LD

1. Miimkiin oldugunda ekstrakorporeal yeniden 1sitma dahil olmak
lizere tam resiisitatif onlemler, hayatta kalma olasiliklarinin diisiik
oldugunu diisiinen ve herhangi bir acik sekilde oliimciil travmatik
yaralanma olmaksizin kaza sonucu hipoterminin tiim kurbanlar:

icin Onerilir.

C-EO

2. Kaza sonucu hipotermi kurbanlari, bariz oliim belirtileri
olmadikca, yeniden 1sinma saglanmadan olii olarak kabul

edilmemelidir.

C-LD

3. Defibrilasyon girisimlerinin, yeniden 1sitma stratejileriyle es
zamanh olarak standart Temel Yasam Destegi algoritmasina gore

yapilmasi1 mantikli olabilir.

2b

C-LD

4. Kardiyak arest sirasinda Adrenalin uygulamasinin yeniden 1sitma
stratejileriyle es zamanh olarak standart ileri Kardiyovaskiiler

Yasam Destegi algoritmasina gore uygulanmasi mantikli olabilir.

Tablo 64: Anafilaksiden kardiyak arrest onerisi

COR

LOE

Oneriler

C-LD

1. Anafilaksiye sekonder kardiyak arestte standart resiisitatif

onlemler ve acil Adrenalin uygulamasi 6ncelikli olmahdar.
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Tablo 65: Kardiyak arrest olmadan Anafilaksi onerileri
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Adrenalin, sistemik alerjik reaksiyon belirtileri olan tiim hastalara,

Ozellikle hipotansiyon, hava yolunda 6dem veya nefes almada giicliik,
IM (veya oto enjektorle) erken uygulanmalhdir.

C-LD | 2. Anafilakside Adrenalin dozu, gerektiginde her 5 ila 15 dakikada bir
tekrarlanacak sekilde IM 0.2 ila 0.5 mg (1: 1000) arasindadir.

C-LD | 3. Anafilaktik soku olan hastalar, yakin hemodinamik izlenmelidir.

C-LD | 4. Orofaringeal veya laringeal 6demin hizli gelisme potansiyeli nedeniyle,
cerrahi hava yolu yonetimi de dahil olmak {izere ileri hava yolu konusunda
uzman bir saghk uzmanina derhal sevk edilmesi 6nerilir.

2a C-LD | 5. Bir IV yol yerlestirildiginde, anafilaktik sokta Adrenalin icin IV
yolunun 0,05 ila 0,1 mg IV (0,1 mg / mL, diger adiyla 1:10 000) dozunda

diistiniilmesi mantiklidir.

2a C-LD | 6. Adrenalin IV infiizyonu, kardiyak arrest olmayan hastalarda

anafilaksi tedavisi i¢in IV boluslara makul bir alternatiftir.

2b C-LD | 7. Anafilaksi hastalarinda nébet sonrasi sok i¢cin IV Adrenalin infiizyonu

diisiiniilebilir.

Tablo 66: Astima bagh kardiyak arrest tedavisinde oneriler

COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Kardiyak arrestli astimh hastalar i¢in, tepe inspiratuar basinglarda ani
yikselme veya ventilasyon zorlugu, tansiyon pnomotoraks icin

degerlendirmeyi gerektirmelidir.

2a C-LD | 2. Kardiyak arrestli astimh bir hastada intrinsik pozitif ekspirasyon sonu
basincinin (autoPEEP) ve barotravma riskinin potansiyel etkileri nedeniyle,
diisiik solunum hizi ve tidal hacimden olusan bir ventilasyon stratejisi

makuldiir.

2a C-LD | 3. Periarrest durumunda asistli ventilasyon alan astimlilarda artmis oto-
PEEP veya kan basincinda ani diisiis fark edilirse, hava hapsini rahatlatmak

icin gogiis duvarina basing uygulanarak torba maskesi veya ventilatorden

kisa bir baglant1 kesilmesi etkili olabilir.
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Tablo 67: Kalp Cerrahisi sonrasi kardiyak arrest icin oneriler

Oneriler

1. Acil resternotomi hemen yapilamiyorsa harici gogiis kompresyonlari

yapilmalidir.

2. Kalp cerrahisi sonrasi sahit olunan arestinde, VF / VT i¢in acil
defibrilasyon yapilmalidir. Defibrilasyon 1 dakika icinde basaril
olmazsa CPR baslatilmahidir.

3. Kalp pili tellerinin halihazirda yerinde oldugu bir kalp ameliyat1 sonrasi
sahit olunan arestinde, asistolik veya bradikardik arestte acil pacing ve

1 dakika icinde pacing basarili olmazsa CPR baslatilmahdir.

4. Kalp cerrahisi sonras1 kalp krizi geciren hastalar igin, uygun personele
sahip ve donanimli bir YBU'de erken dénemde resternotomi yapilmasi

mantiklidir.

2a C-LD | 5. Gogiis veya karin zaten acikken ameliyat sirasinda veya
kardiyotorasik cerrahiden sonraki erken postoperatif donemde kalp
durmasi gelisirse, acik gogiis CPR'si yararh olabilir.

2b C-LD | 6. Standart resiisitasyon prosediirlerine refrakter, kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda, mekanik dolasim destegi sonucu iyilestirmede etkili olabilir.

Tablo 68: Bogulmalarda oneriler

Oneriler

1. Kurtaricilar, tepkisiz bir sualt1 kurbani sudan ¢ikarilir ¢ikarilmaz,

kurtarma nefesi dahil CPR saglamahdir.

2. Herhangi bir sekilde resiisitasyona ihtiya¢ duyan (tek basma
kurtarma nefesi dahil) bogulma magdurlari, olay yerinde etkin
kardiyorespiratuar  fonksiyon gostermis olsalar  bile

degerlendirme ve izleme icin hastaneye nakledilmelidir.

3. Suda agizdan agza havalandirma, giivenligi tehlikeye atmiyorsa

egitimli bir kurtarici tarafindan uygulandiginda yardime olabilir.

4. Omurga yaralanmasim diisiindiiren durumlar yoksa rutin

servikal omurga stabilizasyonu onerilmez.
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Tablo 69: Kardiyak arrestte elektrolit anormallikleri icin oneriler

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Bilinen veya siiphelenilen hiperkalemili kalp durmasi i¢in standart
lleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi bakimma ek olarak 1V

Kalsiyum uygulanmalidir.

C-LD

2. Siddetli hipomagnezemiden kaynaklanan kardiyotoksisite ve
kardiyak arrest i¢in standart Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

bakimina ek olarak 1V Magnezyum onerilir.

C-EO

3. Bilinen veya siiphelenilen hipermagnezemili kardiyak arrest i¢in,
standart ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi bakimma ek olarak,

ampirik 1V Kalsiyum uygulanmasi mantikli olabilir.

C-LD

4. Siipheli hipokalemide kardiyak arrest icin IV BOLUS
POTASYUM UYGULAMASI ONERILMEZ.

Tablo 70: Pulmoner Emboli icin 6neriler

COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Kardiyak arrest tetikleyicisi olarak dogrulanmis pulmoner emboli
hastalarinda, tromboliz, cerrahi embolektomi ve mekanik
embolektomi makul acil tedavi segenekleridir.

2b C-LD | 2. Kardiyak arestin pulmoner emboliden kaynaklandigindan
siiphelenildiginde tromboliz diisiiniilebilir.
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Yetiskin Kardiyovaskiiler Yasam Destegi - Akilda kalmasi gereken 10 mesaj®

1.

10.

Bir kardiyak arrest durumu ile karsilasildiginda, saglik personeli olmayan kisiler derhal
ve eszamanli olarak acil yanit sistemini (112) aktive etmeli ve CPR baglatmalidir.
Yiiksek kaliteli CPR’de performans: basilarin derinlik ve hizi ile beraber basilar
arasindaki duraklamalarin en aza indirilmesi belirler.

Ani kardiyak arrest ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikiiler tasikardi
(VT)’den kaynaklanmissa hayatta kalim igin, yliksek kaliteli CPR ile birlikte erken
defibrilasyon kritik 6nem tagir.

Ozellikle soklanamaz ritimlerde, yiiksek kaliteli CPR ile birlikte Adrenalin uygulanmasi
hayatta kalmayi iyilestirir.

Optimum hasta sonlanim1 i¢in her arrest durumunun ayni1 olmadigi ve ¢ogu durumda
(elektrolit imbalansi, gebelik vs.) 6zel yonetim gerektigi bilinmelidir.

Opioid salgini, opioid kullanimina bagli hastane-disi-kardiyak-arrestlerde artisa neden
olmustur ve miidahale ayni1 sekilde acil yanit sisteminin aktivasyonu ve yiiksek kaliteli
CPR uygulamasidir.

Kardiyak arrest sonrasi bakim, Hayat Kurtarma Zincirinin kritik bir bilesenidir ve
optimum hasta sonuglari i¢in tutarli uygulama gerektiren kapsamli, yapilandirilmis, cok
disiplinli bir sistem gerektirir.

Optimal fonksiyonel ve norolojik sonlanimi saglamak icin spontan dolasgimin
doniislinden sonra komutlara uymayan tiim hastalar i¢in hedeflenmis sicaklik
yonetiminin hizli bir sekilde baslatilmasi gereklidir.

Kardiyak arrest sonrasi beyin hasar1 gelismis hastalarda norolojik prognozun dogru
tahmini, iyilesme potansiyeline sahip hastalarin bakimin kesilmesi nedeniyle koti
sonuglara mahkim edilmesini 6nlemek agisindan, kritik Gneme sahiptir.

Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan hastalarin evde bakiminin optimal saglanabilmesi
icin taburculuklar1 sirasinda, hastane dis1 tedavi, bakim ve rehabilitasyon olanaklari

saglanmalidir.
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SONUC

Acil Tip g¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davraniglarini kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim aymnda yayinlanan yeni rehberlerde oOnerilen yetiskin ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip c¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yaymlanan yetiskin ileri yasam destekleri

rehberlerine gore hazirlanmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

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

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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