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Ozet

Bu yazimizda konferansin sonucunda alinan
ortak kararlar ve yeni algoritmalar Circulation
dergisinin 2000 Agustos ayinda yayinlandi. Bu
yazimizda tedavi rehberlerinde belirtilen yeni
degisikliklerin degerlendirilmesi yapilmigtir.
Anahtar kelimeler:

2000 Rehberleri, Kardiyopulmoner Resusitasyon
Summary

This publication presens the conclusions of the
international guidelines 2000 Conferance on
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and
Emergency Cardiovascular Care (ECC).
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Algoritma III: Nabizsiz Elektriksel Aktivasyon (NEA) Algoritmast

Asistoli

Primer ABCD bakis1 1
Fokus: Temel CPR ve Defibrilasyon

» yanitsizligi kontrol et

» acil cevap sistemini (112) aktive et

* defibrilatorii iste
A (Airway) Havayolu: Havayolunu ag¢
B (Breathing) Solunum: Pozitif-Basingh ventilasyon sagla
C (Circulation) Dolagim: Gogiise kompresyon ver
C (Circulation) Dolagim: Asistoliyi dogrula
D (Defibrillation) VE/nabizsiz VT i¢in degerlendir ve sok

Hizla goriiniis bakisi: Resusitasyona girisilmeyecek herhangi bulgu var m1?

v

Sekonder ABCD bakais: 2.3
Fokus:daha fazla ileri degerlendirme ve tedavi
A (Airway) Havayolu: Olabildigince havayolu aleti yerlestirmek
B (Breathing) Solunum: yerlestirilen havayolu aletini muayene ve kontol aletiyle dogrula
B (Breathing) Solunum:havayolu aletini saglamlagtir; amag-sapl tiiplerin yapimu tercih edilir
B (Breathing) Solunum: oksijenasyon ve ventilasyon etkinligini kontrol et
C (Circulation) Dolasim: Asistoliyi dogrula
C (Circulation) Dolagim: IV yol sagla
C (Circulation) Dolagim: ritmi tanimla—»monitor
C (Circulation) Dolagim: ritme ve duruma uygun ilaglar1 uygula
D (Differantial Diagnosis) Ayrici tani:tanimlanmis reversibil nedenleri arastir ve tedavi et
Transkutanoz pacing 4
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Diisiiniiyorsan, dncelikli uygula

[ Epinefrin 1 mg IV, her 3-5 dakikada bir tekrar 5 |

Atropin 1 mg IV, her 3-5 dakikada bir tekrar; total doz 0.04 mg/kg 6

v

Israrci Asistoli
Resusitasyon eforunu kesmek veya siirdiirmek
-resusitasyonun kalitesini diigiin!
-atipik klinik 6zellikler var m1?
-yerlesmis efor-kesme protokolleri destekliyor mu?

78,9

Algoritma IV: Asistoli algoritmasu Asistoli
Algoritmasu:

Asistolik kardiyak arrest goriildiiglinde yagsam
sans1 %1-2’dir. Resusitasyon girisimleri siiresince
kisa periyodlarla organik kompleksler monitorde
goriilebilir, fakat spontan dolasim nadiren ortaya
cikar. NEA gibi asistoli hastalarinda da reversibl
nedenler tanimlanmali ve tedavi edilmelidir.
* Asistoliyi dogrulamak” 6ncelikli yapilmas: gereken
islemlerdendir. Bunun i¢in lead ve baglanti kontroli,
monitdr kontrolii ve asistolinin diger leadlerden
dogrulanmas: gereklidir.

Transkutan Pacing (TCP)

Asistoli algoritmasinda ilag terapisiyle kombine
olarak erken yapilmasi yararhdir, yani eger TCP
takilmas diigiiniiliiyorsa 6ncelikli uygulanmalidir,
ancak bulgular asistoli igin TCP’nin rutin kullammini
desteklemezler.

Dogrulanmis ve 1srarci asistolide resusitasyon

eforunu kesme

 Uygun BLS ve ACLS ¢alismalari yapilmig olmali

» VF dislanmali

« Trakeal entiibasyon yapilip primer ve sekonder
kontrolii yapilmal1

« Etkili ventilasyon yapilmali

« IV Epinefrin ve IV Atropin gibi ritme uygun ilaglar
verilmeli

 Reversbl nedenler diglanip diizeltilmeli

 Asistoli > 5-10 dakikadan daha fazla devamh
dokiimante edilmeli

+ Bogulma, hipotermi, reversibl ila¢ over dozu
nedenleri diglanmali

« Aile liyeleri, esler veya varsa akrabalartyla hastanin
durumunun kétiiliigii ve girisimlere cevabinin
yoklugu hakkinda konusulmal

Yukaridaki uygulamalar yapildiktan sonra
resusitasyon girisimini sonlandirmak class Ila olarak
onerilmigtir. Ama yinede bu konuda asla zaman
verilemeyecegi, klinik degerlendirmenin daha 6nemli
oldugu vurgulanmaktadr.

Kaynaklar:

1. Cummins RO, Hazinski MF, Kerber RE, Kudenchuk
P, Becker L, Nichol G, Malanga B, Aufderheide TP,
Stapleton EM, Kern K, Omato JP, Sanders A, Valenzuela
T, Eisenbeeg M. Low- energy biphasic wav eform
dwefibrillation: evidence-based review applied to
emergency cardiovascular care guidlines: Committee
on Emergency Cardiovascular Care and the
Subcommittees on Basic Life Support, Advanced
Cardiac Life Support, and Pediatric Ressuscitation.
Circulation. 1998;97: 1654-1667.

2. The American Heart Association in Collabration with
the International Liasion Committee on
Resuscitation.Guidelines 2000 for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2000;102 (suppl): 1-380.

Akademik Acil Tip Dergisi




