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DOLASIM
(CIRCULATION)

BILINC SOLUNUM
("REATHING)

HAVA YOLU
(1 IRWAY)




Zaman Kritiktir

— Prognoz iyi

— Geri donussiiz beyin hasari
beklenmez

— Beyin hasari goriilebilir
— Beyin hasari olasiligl yuksek
— Irreversible beyin hasari




EPIDEMIYOLOJI

330 000/y1l koroner arter hastahigindan
250 000/y1l hastane dis1

OLUM

55/1000 ani kardiyak olum




KARDIYAK ARREST

AKO iin en sik nedeni VF

VF’ye ilk 5 dakika =) iyi prognoz
Acil Medikal Sistemin ulasimi > Sdak
AED onemli

Sok oncesi ve sonrasi KPR onemli




KARDIYAK ARREST

» Asfiksi onemli bir oliim sebebi
 Cocuklarda en sik neden
 Hayvan calismalari

— Kardiyak masaj+suni solunum
— Kardiyak masaj




2005 guideline’lari

- Ozellikli saglik personeli olmayanlar icin
basitlestiriimistir
- Yas gruplarina gore teknik farklhiliklari

azaltilmistir




Saglik personeli (tek Kisi)

— Ani kalp durmasi

— Hangi yasta olursa olsun
e Acil durum telefonu (112)
 AED bul (varsa)

« KPR ye basla

— Astiksi
5 siklus (2 dak) KPR
e Acil durum telefonu (112)
 AED bul (varsa)




KALP MASAJI

100/ dak

Gogiis kafesinin genislemesine izin ver
Cocuklarda duruma gore 1 el veya 2 elle masaj
Gogus kafesinin '2-1/3 u kadar bastir




KALP MASAJI

 SP£
— Her yas ve tek veya 2 kurtarici 30:2
- SP
— Eriskin
* Tek veya 2 kurtarici 30:2
— Cocuk ve infant
e Tek kurtarici 30:2
e Iki kurtarici 15:2
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ASISTOLI




ASISTOLI

Hava yolu — CPR - Damar yolu




ASISTOLI

Nabiz yok “ Havayolu

CPR30/2  Eszamann  TCP

Damar yolu Es zamanls Damar yolu

Epinefrin Img bulunamuyor ise
: endotrakeal tiipten
Atropin 1mg

Stuirekli CPR

3-5dk da bir epinefrin-atropin tekrar
(atropin max 3 kere)




ASISTOLI
Hlaclar

Epinefrin (Img, 3-5 dk da tekrar)
ve
Atropin (I1mg, 3-5dk da tekrar)
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Hava yolu — CPR - Damar yolu
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ise atropin Img

Olasi sebepler-tedavisi
(atropin max 3 kere)

Havayolu
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Nabiz yok
Damar yolu
Epinefrin Img
3-5dk da tekrar
ise atropin YOK

Es zamanls

TCP




* Hi lemi
povoiem - Toksinler/Tabletler
» Hipoksi :
- Tamponat kardiyak
* Hidrojen iyon-asidosis ,
- Tansiyon pnomotoraks
* HiperK, hipoK )
- Trombozis koroner

* Hiper/Hipotermi .
- Trombozis pulmoner

Potansiyel Reversibl Nedenler




SH tedavisi

Hipovolemi Volum infiizyonu

Hipoksi Oksijen, ventilasyon

Hidrojen-asidosis Tamponlar, ventilasyon
HiperK, hipoK Ca, insilin,...., K

Hiper/Hipotermi Sogutma, 1sitma




5T tedavisi

Tabletler, toksinler

Tamponat kardiyak

Tansiyon pnomotoraks

Trombozis koroner

Trombozis pulmoner

Antidot, gastrik dekomp...

Perikardiyosentez

[gne-tiip dekompresyon
Fibrinolitikler

Fibrinolitikler, cerrahi




VF / Nabizsiz VT




- P dalgalari, QRS komplexi YOK
- Ince-kaba zigzaglar
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VF / nabizsiz VT de yasam %85-95
Her 1 dakika %7-10 azahr

12 dakika uizerinde %2

Hava yolu — CPR - Damar yolu







Defibrilasyon

(360J mono/150-200J bifazik)

Hava yolu

S siklus 30/2 CPR-Antiaritmik

Defibrilasyon

(360J mono/150-200J bifazik)

§ siklus 30/2 CPR-Antiaritmik




VF / Nabizsiz VT
Ilaclar

Prokainamid

- 17mg/kg IV yavas infiizyon




VF / Nabizsiz VT

NABIZ YOK

S Siklus Es zamanli ETT, IV, monitor
CPR

ritim degerlendirme

S siklus Es zamanl ilag:lar
CPR

ritim degerlendirme




Defibrilatorler

Monofazik Bifazik
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Monofazik defibrilatorler

Tek yonlu akim uretir
Monofazik dalga bigimi

— Damped sintlizoidal: 4kim tepeye ulastiktan sonra yavas
yavas diiser

— Truncated exponantial: Akim tepe diizeye ulastiktan sonra
birden iner

Enerj1 diizeyin gittik¢ce arttirmaya olanak verir
200y 1le defibrilasyona baslanir ...300;j..360;




Bifazik defibrilatorler

1996 dan beri kullanimda

Enerj1 diizey1 belli bir siire pozitif yonde
verilirken ters donerek negatif yonde de
hareket eder

VF nin tekrarlama olasilig1 az

Enerj1 yukseltilmes: gerekmez (daha az
miyokard hasari)

Optimum enerj1 ? <200 j (class 11a)
Bifazik 150 j = monofazik 200 j




Once “Sok” mu “CPR” mi1?

 Hastane dis1 kardiyak arrestte:

— Kurtarici arreste sahit olduysa ve OED

hemen erisilebilen konumdaysa, hemen
OED kullanilmahdir

— Arreste sahit olunmadiysa ritim
degerlendirilmeden once S siklus CPR

(30:2, 1.5-3 dakika) yapilmahdir (class
IIb)* “LOE 2, LOE 3




Once “Sok” mu “CPR” mi1?

 Hastane ici kardiyak arrestte:

— Yeterli calisma yok

— OED veya defibrilatore mumkiin oldugunca
cabuk erisim

— Erken CPR




1 SOK mu? 3 SOK mu?

Hayvan deneyleri:

Ritim analizi veya Kurtarici soluk icin
g0gus kompresyonlarina sik sik veya uzun

sureli ara verilmesi post-resusitasyon
miyokardiyal disfonksiyona ve dusuk
yasam oranlarina yol acmis




Gogiis kompresyonlarima ara verilmesi VF nin
diger ritimlere cevrilebilme ihtimalini

azaltmis




I1k sok VF yi dondiirmedi ise ikinci sokun
dondurebilme ihtimali daha dustk,

yerine CPR yapilmasi daha efektif













KULLANIM

Defibrilatoru ac

Lead select dugmesini paddle durumuna
getir

Paddie’lar jelle

Paddle’lari goguse yerlestir
Monitorden ritmi degerlendir

Enerji select dugmesini 200j’e getir
“Defibrilator sarj ediliyor, acilin.”

Apex paddle’indaki “charge” dugmesine
bas




Sok oncesi
ben cekildim
sizlerde cekilin
herkes cekilsin

Paddle’lara kuvvet uygula

Her iki “discharge” dugmesine ayni anda
bas

Monitor ekranini kontrol et
VF/VT devam ediyorsa tekrar sarj et

200-300j, sonra 360j ile sokla
Her sok oncesi yukaridakileri tekrarla




Komplikasyonlar

Birinci derece yaniklar

Elektrige bagli termal yaralanma.
CK-MB diizeyi 475j ve lUzerinde
Multipl soklar, ST elevasyonuna yol agabilir.

Ventrikuler, supraventrikuler aritmiler, asistoli, Uzamis VF




Prekordiyal Yumruk?

Sahitli kardiak arrestte NABIZSIZ hasta ve
defibrilator yoksa/hemen ulasilamiyorsa
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Tavsiye Siniflandirmasi

Miikemmel.

Kesin Onerilmekte

1 veya daha fazla RCT
Daima uygun Yararlilig

kanmitlanmis kesinlikle
kullanilabilir

Iyi - Cok iyi,
Yararl kullanilabilir

Bulgulan yiiksek, multipl
calismalar

Secmek akillicadir

(AHA/ILCOR & ECC, 2000)

TCA’de sodyum
bikarbonat

Orta lyi
Uygun kullanilabilir

Bulgu diizeyi diistik-orta
birkac ¢alisma

(Cogu uzman tarafindan
alternatif tercih nedeni

Bir sinifa yerlestirilmesi
i¢in yeterli delil yok,
zararl degil, yararh da
degil

bulgu diizeyi: diisiik ya da
eksik Hala kullanim
uzman yorumuna agik,
beklentiler sinirl

Kullanilmamalidir

uygunsuz, yararli dokiiman
yok, zararl olabilir

b Rdle
Amiodaron, Mg

hiperkarbik
asidozda
NaHCO3







Etkiler

— AP sure uzamasi (atr ve ventr)
— Sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallar

— QT uzamasi

— Proaritmik, (-) inotropik, alfa- ve beta-
bloker




 Hipotansiyon ve bradikardiye yol acabilir

— Inflizyonun yavaslatiimasi, sivi verilmesi,
pressorler, kronotroplar ve gecici pace

1. DC kardiyoversiyon refrakter PSVT
2. A.fib. farmakolojik kardiyoversiyonu




. LV hizh atrial aritmilerin hiz kontrolu

. Defibrilasyon ve epinefrine direncli
VT/VF Stabil VT

. Polimorfik VT

. Orijini belirsiz genis QRS tasikardi

. Atrial tasikardi

. WPW, LGL hizli vent. yanit kontrolu




* Nabizsiz VT/VF....
300mg 20-30cc DSW IVP

150mg 10dk IV (yukleme)
1mg/dk 6st (idame)
0.5mg/dk 18st (idame)




* |V amiodaron defibrilasyona
cevapsiz VF/nabizsiz VT li kardiak
arrestlerde kabul edilebilir bir

ajandir

e Lidokain, MgSO4 ve prokainamid
kardiak arrestte daha az kanita
sahip alternatif tedavilerdi
AHA/ILCOR

Atkins DL. Ann Emerg Med 2001;37







e Class Ib antiaritmik (Na kanal blokaji)
* Ventrikuler otomatisiteyi azaltir

- |skemik kalp hastaliklarinda ventrikiiler
ektopiyi baskilar

* VF esigini yukseltir




HD stabil genis kompleksli tasikardi /VT

VE/nabizsiz VT: DC sok ve epinefrine
yanitsiz)

VT/VF sonrasi: Malign ventrikuler aritmi
icin risk grubunda

— (IKH, LV disfonksiyonu, hipokalemi)

IKH/AKS’de sik VES’lerde kullanilabilir




Aritmal ©
— %2 100mg/5ml
— %10 500mg/5ml

Direncli VF/VT: 1-1.5 mg/kg + 20ml flush
Refrakter VF/NbsVT ek 0,5-0,75 mg/kg IV
Max. 3mg/kg

1- 4mg/st IV infuzyon




« AMI da.... daha etKkili...

* Profilaktik kesinlikle kontrendike
e Stabil VT

* Direncli VFE/VT

 Unstabil PVC

* Diger antiaritmiklerden sonra 2. tercih







« Alfa ve beta-adrenerjik

 Prognoza ait kanit?

« Etkileri
— SVR artisi

— KB artisi

— Miyokard elektriksel aktivite artisi
— Koroner-serebral kan akimi artisi
— Kontraktilite artisi

— 02 gereksinimi artisi

— Otomatisite artisi




» |stenen etki periferal vk ile serebral
ve koroner kan akimi artisidir

o Alfa: Defibrilasyona duyarhlastirir

e Alfa: Vazokonstruksiyon ile venoz
geri donus
 Beta: Kontraktilite artisi (yarari?)




Asistoli
Defibrilasyona yanitsiz VF/VT

PEA
Refrakter semptomatik bradikardi (llb)

Ciddi hipotansiyon
Anafilaksi, ciddi allerjik reaksiyonlar




* 1 mg/ 3-5 dak IVP + 20 ml flush
« HDE: 0.2 mg/kg’a kadar (lib)

« Infiizyon: 1 mcg/dak baslangic
— 2-10 mcg/dak







 Duz kas V1 res. stimulasyonu ile VK
etki

 Epinefrine gore uzun yari omur
40 U IV tek doz




* VF de kisa sure sonra verildiginde
— Koroner perfuzyon basinci
— Vital organlara kan akimi
— VF nin ortalama frekansi

— Serebral oksijenizasyon




 Vasopressin, soklara direncli VF
tedavisinde epinefrine alternatif

olarak kullanilabilir

 Asistol veya PEA olgularinda tercih
edilmelerini destekleyen kanit yoktur
ama etkili olabilir










Kaslarda enerji kaskadlarinda gorevli

Eksikligi aritmojenik, hipokalemiye?? eslik
eder

Fazlaligi norolojik / miyokardiyal iglevleri

baskilar
Hipokalemi ve ventrikuler aritmilerde

Direk etki
— Na/K ATPaz pompasini inhibe eder

Indirek etki

— Ca kanallarini bloke eder




 DC soka direncli/uzamis VF

* Hipokalemi/hipomagnezemi supheli
olguda ventrikuler tasiaritmiler

 Polimorfik VT/ Torsades de pointes




* Mg eksikligi:
— Diuretik kullanimi
— Kronik hastalik
— Kronik alkolizm
— Malnutrisyon

« |drar cikisi olmayan veya BY
kontraendikedir




e 1-2 gr (8-16mEq) 50-100ml %5
dekstroz icinde 1-2 dakikada

e 1amp. : 10 cc %15 MgSO4




e Bikarbonat cevaph asidoz

* TCA over doz
Class Ila [

*Ilac over dozlarinda idrar
alkalinizasyonu (aspirin)

Class | NaHC 03 Class 111

Bilinen hiperkalemi I mEq/kg Hiperkarbik asidoz

Class IIb Uzun arrest sonrasi

dolasim saglanmasi

’




Ventrikiler Tasikardi

Nabiz

Stabl-Unstabl
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-Genis QRS komplex
- Hiz>100/dk (150-200/dKk)
- Ritim genellikle duzenli

-Genellikle sabit QRS aksi




VT Nabiz var

Unstabil VT

Stabl VT 150mg
IV bolus 10 dk da

0.5-0.75mg/kg
1V puse




Polimorfik VT




Polimorfik VT

* Degisken QRS morfolojili...

 Hiz1 diizensiz, unstabil , VF ¢ ye ilerler..
» Iskemi, elektrolit boz. ve toksik olaylar
e Torsades ° I polimorfik VT ¢ ler sikhkla
sonlanirlar

Ancak tekrarlar ve stabil kalr




Kardiyoversiyon

 Anstabil supraventrikuler tasiaritmilerde
(nabizli VT, AF, atrial Fit)

 Senkronizasyon:

— QRS kompleksi ile senkronize, kardiak
dongunun absolut refraktor periodunda sok
verir, bu period QRS depolarizasyonunun
basinda baslar ve repolarizasyonun T
dalgasinin pik noktasinda biter

— Istenmeyen VF inditksyonunu engeller




Anstabil Hasta

Gogus agrisi
Nefes darligi
Bilin¢ bulanikhgi
Hipotansiyon
Akciger odemi
e Sok bulgulari
 Konjestif kalp yetmezligi
 Akut miyokard infarktusu




Monofazik damped sinuzoidal
defibrilatorler icin

 Atrial Flutter & SVTler: 50-100J

« Atrial Fibrillasyon: 100J
(200J,360J,360J)

 Basarisizlik durumunda 50-100J arttir
 Anstabil monomorfik VT: 100J
 Polimorfik VT: 200J




Bifazik defibrilatorler icin enerji seviyeleri ?
— Atrial fibrilasyon: 70 J
—VT: 150 J




Kardioversiyon igslem
basamaklar

Hastanin durumu uygunsa sedasyon
Defibrilatoru a¢
Monitor kablolarini hastaya bagla

‘Sync’ dugmesine bas
R dalgalari ile senkronizasyonu gosteren
isaretleri kontrol et

Uygun enerji duzeyini se¢




Jel sur
Kasiklari yerlestir

Defibrilatoru yuklemeye basladiginizi
duyur

Kalp tepesindeki kasiktaki dugmeye
basarak yuklemeye basla

Cevredekileri kontrol et

Her iki kasiga yaklasik 10 kg. baski
uygula




Kardioversiyon:
Kontraendikasyonlar

 Dijital toksisitesine bagh aritmiler

e Sinus tasikardisi
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