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Cocuklarda kardiyopulmoner arest, yetigkinlerde
oldugu gibi esas olarak kardiyak sorunlara bagli
degildir. Gogunlukla solunum sorunlarina bagli
olarak gelisir. Kardiyopulmoner resusitasyon
(KPR), solunum veya solunum-kalp durmasi geli-
sen bir ¢ocukta, yeterli solunum ve dolagimi sag-
lamak icin kesintisiz yapilan ve bilgi, deneyim, be-
ceri gerektiren tekniklerden olusan acil bir uygula-
madir. Bebekler, cocuklar ve sekiz yas Usti/yetis-
kinler arasindaki anatomik ve fizyolojik farkhhklar
nedeniyle cocuklardaki KPR uygulamasi yetigkin-
lerden farklilik gésterir. Kardiyopulmoner resusi-
tasyon bu konuda egitim almis kisiler tarafindan
ilk dort dakika icinde uygulandiginda hayat kurta-
rict olurken, ge¢ kalindiginda beyin hasari ve
6lim géralebilir. Bu nedenle, ¢ocuk hastalarla ca-
lisan saglik personeli yani sira anne-baba, bakicl,
polis, itfaiye, sofdr gibi kisilerin de bu egitimi alma-
lari saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Hava yolu tikanikligi/tedavi; algo-
ritm; kardiyopulmoner resusitasyon/standart/yéntem;
cocuk; ilk yardim/standart/yéntem; solunum, yapay.

Pediatric cardiopulmonary arrest does not mainly
arise from cardiac problems as it does in adults; it
usually develops due to respiratory problems.
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is an emer-
gency application which is successively applied to
maintain adequate respiration and circulation in
children who experience cardiopulmonary arrest. It
consists of many techniques requiring information,
experience, and skills. Due to anatomical and phys-
iologic differences between infants, children above
or below eight years of age, and adults, pediatric
CPR applications present several different charac-
teristics from those in adults. Although CPR may be
life-saving when applied in the first four minutes by
trained individuals, brain damage and death may
occur in delayed situations. Thus, appropriate train-
ing should be provided to parents, attendants,
policemen, firemen, and drivers, as well as health
care personnel working with pediatric patients.

Key Words: Airway obstruction/therapy; algorithms;
cardiopulmonary resuscitation/standards/methods;
child; first aid/standards/methods; respiration, artificial.

Cocuklarda kardiyopulmoner resusitasyon
(KPR), tedavi edilebilir hastalik veya yaralan-
malarin sonucunda solunum veya solunum-
kalp durmasi gelisen bir ¢ocukta, yeterli solu-
num ve dolasimi saglamak icin kesintisiz ya-

pilan ve bilgi, deneyim, beceri gerektiren tek-
niklerden olusan acil bir uygulamadir. Kardi-
yopulmoner resusitasyon bu konuda egitim
almis kisiler tarafindan ilk dort dakika i¢inde
uygulandiginda yasam kurtarici olurken, geg

*44. Milli Pediatri Kongresi, 1. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi’'nde sunulmustur (4-8 Eyliil 2000, Bursa).

(Cimen, Arast. Gor.) istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu; (Dolgun, Ogr. Gér.) I. U. Bakirkdy Saghk Yiiksekokulu.

iletisim adresi: Gtilimser Dolgun. i. U. Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 34740 Bakirkéy, Istanbul.
Tel: 0212 - 660 11 25/ 608 Faks: 0212 - 671 00 74 e-posta: gulumser6@hotmail.com



Gocuklarda Kardiyopulmoner Resusitasyon

kalindiginda 4-6 dakika sonra oksijensizlige
bagli beyin hasari, 8-10 dakika sonra ise 0liim
gortilebilir."”

Kardiyopulmoner arest (KPA), ¢ocuklarda
yetiskinlerde oldugu gibi ana kardiyak sorun-
lara bagli olmayip, cogunlukla (%90"1n tizerin-
de) solunum sorunlarina bagh olarak geli-
sir.”*” Yenidoganda asfiksi, siitcocugunda ya-
banci cisim aspirasyonu ve solunum sistemi
enfeksiyonlari, biiyiik ¢ocuklarda travma ve
kazalar KPA'nin baglica nedenidir.”"” Kardiyo-
pulmoner arest belirtileri, solunumun durma-
s1, kalp atislarinin alinamamasi, hareketsizlik,
kaslarin gevsemesi, bilincin kaybolmasi, ren-
gin solmasi-morarmasi ve pupillalarin dilate
olmasidir.”"

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanma-
sinin amaci, miyokard ve beyne metabolik ge-
reksinimlerini karsilamak tizere yeterli miktar-
da oksijenlenmis kanin ulastirilmasini saglaya-
rak bu organlarin onarilmaz duruma gelmesini
onlemektir.”""

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
EVRELERI

Bebekler (1 yasin altinda), ¢ocuklar (1-8
yas) ve sekiz yas Ustii/yetiskinler arasinda
anatomik ve fizyolojik farkliliklar vardir. Co-
cuklarda uygulanan kardiyopulmoner resusi-
tasyon, yetiskinlerde uygulananin boyutlar:
kiigtltilmis bir 6rnegi degildir. Temel ilkeler
her ne kadar ayni olsa da, uygun destek sag-
lamak i¢in cocugun viicut olgiilerine ve fizyo-
lojik gereksinimlerine uygun yontemler kul-
lanilmalidir.*""

Kardiyopulmoner resusitasyon temel olarak
li¢ evreye ayrilir:

1. Temel yasam destegi

A Airway - hava yolu
B Breathing - solunum
C Circulation - dolasim

2. lleri yasam destegi

D Drug and fluids - ilag ve sivilarin
verilmesi

E Electrocardiography - EKG ile izleme
ve tan1 koyma

F Fibrillation - Fibrilasyon tedavisi -
defibrilasyon
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3. Uzamis yasam destegi

G Gauging - ol¢timler yaparak esas
nedeni ortaya koyma
H Human mentation - entelektiiel beyin

fonksiyonlarimin korunmasi

I Intensive care - yogun bakim.">"""”

1. Temel yasam destegi (TYD)

Temel yasam destegi, karmasik aletler kulla-
nilmadan solunum ve dolasimin acil olarak des-
teklenmesidir (Sekil 1). Bu islem ozel egitim
gormiis kisiler tarafindan uygulanmalidir. Tlk
dort dakika igcinde KPR yapildiginda daha etki-
li ve yasam kurtarici oldugundan anne-baba,
bakici, polis, itfaiye, sofor gibi kisilerin bu egiti-
mi almalar1 saglanmalidir.”"

a) Hava yolunun agilmasi: Oncelikle hasta
sert bir zemine sirtiistli yatirilir. Bir yas alt1 be-
beklerde ayagin altina hafifce fiske vurarak; 1-
8 yas ve uistli cocuklarda omuzdan sarsip, ytik-
sek sesle “iyi misin?” diye sorarak yanitsizlik
durumu saptanir.”" Yanit yoksa, bebeklerde
yliksek sesle yardim istenir; tek kisi isek he-
men KPR uygulamaya baslanir; ancak ikinci
bir kisi varsa acil servis aranir. Daha biiyiik ¢o-
cuklarda yardim istenir, acil servis aranmir ve
hemen KPR uygulamaya baglanir.™"* Soluk

Yanit almaya ¢aligin.
(Hafifce sarsin ya da ¢imdikleyin, iyi misin?)

Y

‘ Yardim ¢agirin. ‘

v

‘ Hava yolunu agin. ‘

‘Solunumu kontrol edin (bak, dinle, hisset).‘

!

‘ Soluk verin. ‘

v

‘ Nabz:i kontrol edin. ‘

v

‘ Gogse bast uygulayin. ‘

‘ Acil servisi arayin. ‘

Sekil 1. Temel yasam desteginin algoritmast."
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alamayan bir ¢ocukta, dil arkaya sarkarak ha-
va yolunun kapanmasina neden olabilir. Bas
geri, cene ucu yukar1 bakacak sekilde yapilan
manevra ile hava yolunun acgilmasina galisilir.
Basin en uygun arkaya itilme derecesi, bebek-
lerde hafif ekstansiyon, ¢ocuklarda ise hipe-
rekstansiyon durumudur. Bu hareket sirasinda
¢ocugun agzi kapanacagindan, c¢eneyi tutan
elin basparmag1 yardimiyla ¢ene birbirinden
ayrilir. Daha sonra solunumun olup olmadig:
degerlendirilir.***" >

b) Solunumun saglanmasi: Hava yolu acik-
lig1 stirdiiriilerek agizdan agza iki yavas (tam
nefes) verilir, bebeklerde agiz ve burun birlikte
solutulur. Tki soluk arasinda bir saniye ara ve-
rilerek akcigerlerin bosalmasi beklenir ve gog-
siin yiikselmesi gozlenir. Gogilis yiikselmiyor-
sa, yeniden pozisyon verilerek iki soluk daha
verilir. Yine yiikselmiyorsa yabanci cisimle ha-
va yolu tikali olabilir, buna uygun mitidahale
yaplhr.[6,8,11/12,14,15]

¢) Dolasimin saglanmasi: Agizdan agza
bes solunum yaptirildiktan sonra hemen dola-
sim sisteminin durumu degerlendirilir. Bes sa-
niye stireyle nabiz alinamazsa ya da nabiz ¢ok
yavassa (bebeklerde 60/dk, cocuklarda 40/dk
vurumdan az ise) kalp tizerine basi (kalp ma-
saji) yapilmasi gerekir. Sekiz yas tizerindeki
cocuklarda KPR uygularken kalp atimlar1 var-
sa kalp masaji yapilmamalidir, yapilmas: kal-
bin durmasina neden olabilir. Cocuklarin vii-
cut Olciileri gesitlilik gosterdiginden uygulana-
cak bas1 yontemi ¢cocugun boyutlarina uygun
Olmalldlr. [6,8,11,12,14,15]

Solunum /kalp masaji sayisi yenidoganlarda
1/2-3,"" bebeklerde 1/5, cocuklarda 2/15tir. Bu
siklusa, sekiz yasina kadar 20 kez/dk, daha bii-
ytklerde dort kez/dk olacak sekilde kalp ve so-
lunum fonksiyonlar1 geri doniinceye ya da ileri
yasam destegi saglanincaya kadar devam edilir.
Uygulama sirasinda her bir dakikada dolasim
yeniden degerlendirilir. Kalp masaji ritmik,
diizgiin, dirsekler kirllmadan, omuz-gogts dik
olacak sekilde yapilir. Spinal yaralanma stiphe-
si varsa solunum kontrolii i¢in bas ve boyun ha-
reket ettirilmez.**""*'*"!

2. Tleri yasam destegi (IYD)

fleri yasam destegi, temel yasam destegi
surdiiriiliirken 6zel gerecler, intravenoz sivi-
lar, ilaglar kullanilarak, uzman ekip tarafindan
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gerceklestirilen uygulamalar: icerir (Sekil 2).
Temel yasam destegindeki pozisyona ek ola-
rak, airway, entiibasyon kaniiltintin kullanil-
masi, aspirasyon, oksijen tedavisi gibi ek is-
lemlerle hava yolunun aciklig1 saglanarak, so-
lunum stirdiirilir.*"

Ileri yagam desteginde kullanilan geregle-
rin se¢imi ve kullaniminda ¢ocuga 6zgu dik-
kat edilmesi gereken bazi noktalar vardir:
Uygun boyutta airway’in secilmesinde ¢ocu-
gun agzinin ortasi ile ¢ene agis1 arasindaki
uzaklik iyi bir olgtittiir. Bilinci agik hastalarda
ogurme refleksini uyarmak kusmaya neden
olacagindan uygulanmamalidir. Bir yasina
kadar olan hastalarda kullanilan diiz palali

Tleri yasam destegi

Temel yasam destegi

II

Oksijen uygulamast
Pozitif basingli ventilasyon

Y

‘ Monitdrize etme [ defibrilasyon ‘

Kalp atimini tanmla
-—— -

+ Nabiz kontrolii

il

Kardiyopulmoner resusitasyon

sirasinda

Y

Girigimler
- Trakeal entiibasyon VF/ ‘VT -)
- LV yolun agilmas: asistol

¢ Kontrol etme %

- Elektrot baglant ve

VE | VT(+)

Defibrilasyon pozisyonlar: Adrenalin
gerekirse flag verme (Epinefrin)
+ - Adrenalin, 3. dk. arayla %

Asidozun diizeltilmesi
KPR T dk - NaHCO; verme (LH) KPI;S dk

Problemlerin ¢6ziimii
- Hipoksi, hipotermi

- Hipo/hiperkalemi,

- Hipovolemi,

- Pnomotoraks

- Ilag zehirlenmeleri

Sekil 2. Cocuklarda uygulanan ileri yasam destegi algorit-
mas1."”



Gocuklarda Kardiyopulmoner Resusitasyon

laringoskoplarin bes yasina kadar olan ¢o-
cuklarda da kullanilmas: 6nerilmektedir.””
Cocuklar i¢in en kullanislt olan endotrakeal
tipler diiz plastik tiiplerdir. Krikoid halkada
odem olusmamas: igin, ergenlik donemine
kadar olan hastalarda mansetsiz (kilifsiz, kaf-
s1z) tiipler kullanilir.” Tiip boyutunun belir-
lenmesinde en iyi 6l¢iit, bebegin elinin serce
parmagr kalinligr ya da burun bosluguna
uyan tiip capinin segilmesidir.”” Trakeal aspi-
rasyon sondasi olarak tiipiin i¢ ¢apinin (mm)
iki kat1 degere sahip olan kateterlerin kulla-
nilmast uygundur. Ornegin, i¢ capt 3 mm
olan tiip i¢in alt1 numarali sonda (Fransiz ka-
libre sistemi) kullanilabilir. Ayrica, agza tam
uyan maskeler ya da ambu-valv-maske sis-
temleri kullanilir; bunlarin da, ytize daha iyi
oturdugu i¢in yuvarlak olanlar: tercih edilir.
Cocuklarda kullanilan maskeler yiiz renginin
ve kusma oldugunda kusmanin gortilebilme-
si icin saydam olmalidir."”

Gereken oksijenlenme maske ile saglana-
mazsa, hastanin yasma ve viicut agirligina
gore uygun boyda endotrakeal tiiple entiibas-
yon uygulanir. Temel yasam destegindeki
kalp masaji ile istenilen yanit alinamiyorsa
(spontan kalp atimi baslamadiysa) damar yo-
lu agiklig1 saglanarak ilag ve sivi tedavisine
baslanir.""

a) Ilac ve sivilarin verilmesi

Adrenalin:

Kalbin kasilma gticiinii, hizin1 ve kan basin-
cmi artirir. Bradikardi, asistol, nabizsiz ventri-
kiiler tasikardide kullanilir*"” Uygulama dozu
0.1-0.3 ml/kg (1/100001ik) arasindadir." Intra-
venoz, intraossedz, intrakardiyak ve endo-
trakeal yolla verilebilir. Endotrakeal yolda doz
intravendz dozun iki katidir. Ikinci ve izleyen
uygulamalarda doz, ilk uygulamanin 10 katidir
(0.1 mg/kg). Maksimum tek doz 1 mg’dir.*”*"*"”
Alkali soliisyonlarla verilmemelidir, ¢okelti olu-
sur. Isiktan korunmalidir. Yan etkileri, bas agri-
s1, uykusuzluk, sinirlilik, aritmi, tasikardi, oli-
gtiridir.”*"

Atropin siilfat:

Kalbin atim hizini artirir. Asistol ve semp-
tomatik bradiaritmide verilir. Intravendz,

intraosseoz, intrakardiyak ve endotrakeal yolla
verilebilir.” Endotrakeal yolda doz, intravendz
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dozun iki katidir. En diistik doz 0.1 mg’dur.
Uygulama dozu 0.01-0.02 mg/kg arasindadir.
En ytiksek tek doz ¢ocuklarda 0.5 mg, ergenlik
donemindekilerde 1 mg’dir. Bir kez tekrarla-
nabilir; en yiiksek toplam doz ¢ocuklarda 1
mg, ergen/yetiskinlerde 2 mg'dir.*"”" Cocuk-
larda KPR’de yararli oldugunu gosteren kesin
kanit yoktur.”” Yan etkileri, ventrikiiler tasi-
kardi/fibrilasyon, pupillerde genisleme, gor-
me bulaniklig1, agiz kurulugudur.***"

Sodyum bikarbonat:

Metabolik asidozu diizeltir.” Intravenéz ve
intraosseoz yolla verilebilir, Endotrakeal yolla
verilmez. En az iki dakika stireyle 2 mEq/kg
dozda verilmelidir."" Tkinci dozdan énce venoz
kan pH’sine bakilmalidir. Siit cocugunda %4.2
oraninda distile su ile sulandirilmalidir (osmo-
larite - %8.4=1800 mOsm/L). Akciger dolasimi
ve ventilasyonun yeterli olmas: gerekir, yoksa
hiperkapniye yol agar.*” Adrenalin ve dopami-
ni inaktive eder.”*” Kalsiyum ile ayn1 damar
yolundan verilmemelidir, ¢okelti olusturur.”
Hicbir ilagla karistirilmamalidir.™ Yan etkileri,
hipernatremi, hiperosmolarite, hipokalemi, hi-
pokalsemi, 6demdir.” Sulandirmadan hizli uy-
gulama yenidoganda intrakraniyal kanamalara
yol agabilir."”

S uygulamasi:

Baslangicta 20 ml/kg, 10-20 dk’da %09
NaCl verilir, hastanin durumu degerlendirile-
rek kayiplarina gore kristalloid/kolloid (20
ml/kg), gerekirse kan transfiizyonu uygula-
nir.”” Cocuklarda damar yolu agilmasi zor ol-
dugundan alt1 yasina kadar olan ¢ocuklarda
intraossedz yol kullanilabilir.**"

b) Elektrokardiyografi: EKG ile izleme ve
tan1 koyma islemlerini icerir."”

¢) Fibrilasyon tedavisi (defibrilasyon): Co-
cuklarda KPA'nin esas nedeni kardiyak sorun-
lar olmadig1 igin fibrilasyon nadirdir ve defib-
rilasyon sik kullanilmaz."" Gerektiginde ilk
uygulamada 2 J/kg, sonraki uygulamalarda 4
J/kg uygulanir. U¢ uygulama sonucu istenen

anit alinamazsa antiaritmik ilaglar kullani-
Ilr'[7,8,10,17]

3. Uzamis yasam destegi

a) Olgiimler yaparak esas nedeni saptama
(gauging)
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b) Beyin fonksiyonlarii koruma (Human
mentation)

) Yogun bakim (intensive care)."”

Kardiyopulmoner resusitasyonun
sonlandirilmasi

Hastanin tibbi oykiisii, olas1 yasam Kkalite-
si, hasta ailesinin yasam istegi ve tedavi sece-
neklerine baghdir. Yeterli oksijenlendirme ve
ilaglarin ikiser doz uygulanmasi, stirenin 30
dk’y1 agmasmna ragmen diizelme olmamasi
halinde KPR sonlandirilabilir.” Siire, altta ya-
tan nedene gore (hipotermi, ila¢ alimi, vb.)
uzatilabilir.”

Prognoz

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulama-
s1 sirasinda karaciger/dalak yaralanmalari,
beyin 6demi, konvulziyonlar, kanama, pno-
motoraks gibi komplikasyonlar gelisebilir.”
Kardiyopulmoner arest gelistiginde 6ltiim ora-
n1, cocuk hastaya yonelik egitim almis perso-
nelin ve kullanilan uygun malzemenin yeter-
siz olmas1 nedeniyle, ¢ocuklarda yetiskinler-
den daha yiiksektir.**”

Oliim oram

Kalp durmasi varsa, prematiire ve yenido-
ganlarda %70-90, bebeklerde ve cocuklarda
%90-97, tek basina solunum aresti varsa
%50’dir. Yasayanlarin ¢cogunda da norolojik so-
runlar goriilmektedir."”

COCUKLARDA KARDIYOPULMONER
RESUSITASYONDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI
- Kullanilan arag-gereg ve ilaglarin hazir ve
kullanilabilir durumda olmas,

- Ekip igi iletisimin saglanmas,

- Yasam bulgularimin ¢ok yakin izlemi ve
kaydedilmesi,

- Oksijen satiirasyonu, kan gazlarmin
izlenmesi,

- Gereksinime gore oksijen uygulanmasi,

- Alman-gikarilan sivi izlemi, idrar
miktarinin izlenmesi,

- Nazogastrik sonda takilarak distansiyonun
Onlenmesi,

- Cocuk/aileye psikolojik yonden destek
olunmasi,

10.

11.

12.
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- Biling diizeyinin kontrolii,
- Girisimlerde enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin alinmasi,

- Hastanin yogun bakim tinitesine naklinin
saglanmasi,

- Tiim islem ve hastadaki gelismelerin
kaydedilmesi.””
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