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Ozet

Bu yazimizda konferansin sonucunda alinan
ortak kararlar ve yeni algoritmalar Circulation
dergisinin 2000 Agustos ayinda yaymlandi. Bu
yazimizda tedavi rehberlerinde belirtilen yeni
degisikliklerin degerlendirilmesi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: 2000 Rehberleri,
Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Summary

This publication presents the conclusions of the
international guidelines 2000 Conference on
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and
Emergency Cardiovascular Care (ECC).
Key Words: Guidelines 2000, Cardiopulmonary
Resuscitation

KONFERANSLAR:

Arrest tedavisi ve Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) uygulamalar1 daha eski yillara
dayanmasina ragmen ilk ulusal CPR konferans: 1966
yilinda National Academy of Sciences ve National
Resarch Council 6nciiliigiinde ABD’nde

gergeklesmistir. 1973 yilinda bu gruba American
Heart Association (AHA) da katilarak ikincisi
yapilmistir. Ugtincii CPR konferansi 1979 yilinda ve
American Academic of Pediatrics ile birlikte ilk
ulusal pediatrik resusitasyon konferans: ise 1983
yilinda diizenlemistir. Aym grup dérdiincii konferansi
CPR ve Emergency Cardiovascular Care ad1 altinda
1985 yilinda yapmigtir. International Liasion
Committee on Resuscitation (ILCOR) ile AHA
igbirligi ilk defa 1992 yilinda besinci ulusal CPR ve
ECC konferansinda gergeklesmistir.

Konferanslar sonrasinda alinan kararlar ayn1 yil ya
da sonraki yillarda yeni 6neri algoritmalar seklinde
(AHA tarafindan 1974, 1980, 1986, 1992; benzer
sekilde European Resuscitation Council (ERC)
tarafindan da 1992, 1996, 1998 yillarinda)
yaymlanmustir,

Bu yillarda AHA ve ERC onerileri temelde ayni
olmakla birlikte bir takim uygulamalarda farkls
yaklagimlar oldugu gozlenmekteydi. Farklilig1 ortadan
kaldirmak ve uluslararasi resusitasyon algoritmalarmi
diizenlemek amactyla 2000 yilinda AHA ve ILCOR
isbirliginde birinci uluslararas1 CPR ve ECC

Siif Goriis Klinik uygulama Ornek
Class I miikemmel bir veya daha fazla RCT (randomize- Defibrilasyon
kontrollii-galisma), daima uygun, yararlilig:
kanmitlanmig kesinlikle kullanilabilir
Class ITa iyi-cok iyi bulgu diizeyi yiiksek multpl calismalar var, | TCA
uygun, yararli ve kullanilabilir, zehirlenmesinde
uygulayicinim se¢gmesi akillicadir sodyum bikarbonat
Class IIb orta iyi bulgu diizey: diisiik-orta caligmalar birkag | Ventrikiiler
tane, klinik orta-zayif uygun-kullanilabilir, | fibrilasyon’da
uzmanlar tarafindan alternatif girigimlerdir | amiodaron, Mg
Class bir smifa bulgular var ama bir ya da eksik Lidokain, adrenalin
indeterminate yerlestirilmesi icin | bulgu diizeyi: diisiik, klinik yetersiz zararli
yeterli delil yok, degil, fakat yararli da degil, beklentiler smurlt
Class Il zararl1 | kullamlmamalidir | Uygunsuz, yararli dokiiman yok, Hiperkarbik asidozda
zararli olabilir sodyum bikarbonat

Tablo 1: 2000 rehberlerine gore simiflama temelleri
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konferans: yapildi. Konferansa AHA ve ERC yaninda
Australian Resuscitation Council, Resuscitation
Council of Latin America, Heart and Stroke
Foundation of Canada, Resuscitation Councils of
Southern Africa, New Zealand Resuscitation Council
gibi diinyanm biiyiik resusitasyon konseyleri de
katildilar.

2000 konferans sonuglarinm en dnemli vurgusu
alman kararlarin ve onerilen yeni algoritmalarin
evidence — based (kanita dayali) temel yaklagimina
gore diizenlenmesiydi.

Buna goére uygulama ve ilaglar 5 siufa ayrildi.

ARREST RiTIMLERI VE TEDAVISI
Dért tipte karsimiza ¢ikan yetigkin kardiyak arrest
ritmi, tedavi yaklagimlarinin benzerligine dayanarak
2 ana baglhiga ayrilmaktadir.

- VE/VT ritmi (ventrikiiler fibrilasyon ve nabizsiz
ventrikiiler tasikardi)

- Non VF/VT ritmi (asistoli ve nabizsiz elektriksel
aktivite (NEA))

Temel tedavi yaklagimi da 4 ana baglik altinda
toplanmaktadr.

1 - Trakeal Entiibasyon
Defibrilasyon (VF/ nabizsiz VT’li hastalar igindir
ve entiibasyondan 6nce gelir
2-CPR
3 - Vazokonstriiktorler
4 - Antidisritmikler

Degismeyen kural olasi bir kardiyak arrest
hastasinda ilk yapilmasi gereken vakit kaybetmeden
primer ve sekonder ABCD bakisma baslamaktir.

Primer ABCD bakisi:

Biling kontrolii yapilmalidir, cevap yoksa;
Yetiskin ani kardiyak arrestlerin biiyiik ¢o gunlugunun
ritmi VF ve nabizsiz VT oldugundan, 8 yas iizeri
cocuklarda ve yetigkinlerde CPR’a baglamadan 6nce
defibrilatorii istemek icin oncelikle acil cevap sistemi
(112 cagrisi) aktive edilmelidir.

A— Hava yolu acgilmali ve solunumu
degerlendirilmelidir (bak-dinle-hisset)

B — 2 yavas nefes verilmeli

C — Dolasimi degerlendirilmelidir.
Caligmalarda nabiz bakarak dolasgimin
degerlendirilmesinin yaniltic1 sonuglara (spesifite
%90; sensitivite %55) ve zaman kaybina yol agtigmin
goriilmesi nedeniyle artik nabiz yerine Oksiirik,
yutkunma veya solunum hareketlerine bakilmasi
Onerilmektedir.

C - CPR: Dolagim bulgular1 yoksa gogiis masajina
baglanmalidr.

D — Defibrilatér : varsa defibrilatér/monitdr veya
AED (otomatik eksternal defibirlator) baglanmalidur.

Sekonder ABCD bakisi:
A — Entiibasyon: olabildigi kadar erken yapilmali

B — Tiip yeri dogrulanmal (Class Ila) (iki metodla
dogrulanir; primer fizik muayene
kriteri ve sekonder kontrol aletleri ile (end-tidal CO2
ile kalitatif ve kantitatif 6l¢iimler)

Resusitasyon personeli baglangicta ve sonrasmda
tiip yerini sik kontrol etmelidir. 1999-2000 yillarmda
hastane dig1 pediatrik resusitasyon dokiimanlarmda
acil servislere ulasan hastalarda %8-12 trakeal tiipiin
zefagus ya da hipofarinkste oldugu bulunmustur.

B — Trakeal tiip giivenligini saglanmali (class
IIb) (trakeal tiip tutucular onerilir, transport hareket
riski varsa boyunluk ve sirt tahtasi (class
indeterminate) onerilir)

B — O3 ve ventilasyonu kontrol edilmelidir
(End-tidal CO2, O2 saturasyon monitorii)

C — Oksijen, IV, Monitor, Stvilar baglanmali

C — Ritme uygun ilaglar verilmelidir (adrenerjik,
antidisritmikler, tampon ajanlar)

C — vital bulgular: sicaklik, kan basmci, kalp
hiz1, solunum sayisi degerlendirilmeli

D — Ayirict Tanilar, Arrest nedeni nedir?
Reversibl nedenler bulunmalidir.

Prekordiyal yumruk:

Monitérde tespit edilen ya da arrest olundugu
ana sahit olunan hastalarda elde acil
defibrilator yoksa 30 saniye iginde sternum tizerine
tek bir prekordiyal darbe VF ritmini geri dondiirebilir.
Diisiik enerjili oldugu igin ilk 30 saniyeden sonra
bagar1 sans1 ¢ok azdur.

Defibrilator/Monitor:

Elimizde defibrilatér/monitor varsa bir an 6nce
ritmi degerlendirmek esastir. Amag defibrilasyon
tedavisini geciktirilmemek igin, arrest ritminin bir
VE/nabizsiz VT ritmi olup olmadigini erken tespit
etmektir. Dogru ve zamaninda tan1 ve tedavi ile
VE/nabizsiz VT’li hastalarda yasam %85-95
saglanabilmektedir. Caligmalarda VF’deki her
dakikanm yasam sansi %7-10 azalttigy, 12 dakika
iizerinde ise yasamimn %2’lere indigi gOriilmiistiir.

“Erken Defibrilasyon” diger girisimlerden ve
aritminin nedeninin tespitinden bagimsiz olarak Class
I smiflandirma olarak onerilmektedir. Hastanede
maksimum 3 dakika iginde alanda ise 112 arandiktan
sonraki 5 dakika icinde sok verilmesi erken
defibrilasyondur.

Defibrilator sok dalga boylart; monofazik soklar
kullanilacaksa; 200J, 300J, 360J, 360J veya
monofazik soklara esit bifazik soklardir.

Monitordeki ritim: VF/nabizsiz VT ise:
Arka arkaya, arada yalnizca ritim kontrolleri
yaparak, AED kullamiliyorsa, sinyali ve sesi takiben

Akademik Acil Tip Dergisi

&




2000 rehberlerine gore kardiyopulmoner resiisitasyon ve acil kardiyovaskiiler bakim

3 kez defibrilasyon iglemi yapilmali, (200J — 300J
— 3607). Ug sok sonrasinda, bir taraftan sekonder
ABCD bakisindaki islemlere gegilirken, diger taraftan
bir dakika siireyle, beyne ve kalbe giden kan
dolagtmim ve reoksijenasyonunu arttirmak i¢in CPR
islemine baglanmalidir. Birinci dakika sonunda ritim
degerlendirme ve sonrasinda uygun zamanda sok
tekrarlar1 yapilmalidir. Her dakika CPR sonrasi veya
her ilag uygulamas: sonrasinda 360J soklar
kullanilmalidir. (tekrarlayan CPR-sok-ilag-sok).

Monitordeki ritim: non VF/VT (asistoli veya
NEA):

Bir non VF ritmi veya AED da bir ¢’ non sok
endikasyonu” sinyali varsa, spontan dolagim iiriinii
olan bir nongok ritmi olup olmadiginin tespiti igin
oncelikle nabiz kontrolii yapiimalidir. Yoksa sekonder
ABCD bakidaki iglemlere baglanirken, diger taraftan
da ii¢ dakika siireyle CPR yapilmalidir. Bir non VF
ritmi; VF ritmine veya spontan olarak kalp atim
ritmine dénebilecegi i¢in kurtaricilarin tekrarlayan
kontroller yapmalar1 gerekmektedir.

Monitorde bir elektriksel aktivite olmas1 (NEA)
asistoliden daha pozitif bir durumdur. Her ikisinin
de ayiric: tanisinda altta yatan bir takim nedenler
vardir. NEA hastalarimn: degerlendirirken ¢ok girisken
olunmali ve potansiyel reversibl nedenler tespit
edilmelidir.
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Ani Yigilan Hasta
Olas1 kardiyak arrest
Yanitsizl1g1 degerlendir

Yanit yok l

Primer ABCD bakisina bagla |
( BLS Algoritmine basla)
-Acil sistemini (112) aktive et
-Defibrilatorii iste
-A solunumu degerlendir
(Havayolunu ag, Bak, Dinle ve Hisset)

Solunum yok i

-B 2 derin nefes ver

-C Nabz1 degerlendir, nabiz yoksa —»
-C Gogiis kompresyonuna bagla

-D Varsa monitor/defibrilatore bagla

Dolagim yok

- Devamhi CPR

A

\/

- Ritm kontrolii

VF/VT Non-VF/VT
\ 4 4
Defibrilasyon yap Non-VF/VT
(VF 1srarci ise 3’e kadar gok) (asistoli veya NEA)

Sekonder ABCD bakis1

A- (Airway) Havayolu: havayoluna alet yerlestirmeye galig

B- (Breathing) Solunum: ventilasyonu, oksijenasyonu
havayolu aletini giivenceye al ve kontrol et

C- (Circulation) Dolagim: IV yol sagla; adrenerjik ajanlar;

1 dakika | <+ Diigiin  antiaritmikler, tampon ajanlar, pacing <« | CPR 3 dakika
CPR | — Non VF/VT hastalar: —> | iizerinde
- Adrenalin 1 mg IV, her 3-5 dakikada bir tekrar
VF/VT hastalar:
- Vazopressin 40 U IV, tek doz, yalmz bir defa
veya

- Adrenalin 1mg IV, her 3-5 dakikada bir tekrar
(Eger tek doz vazopressin’den sonra yanit yoksa
adrenalin 1 mg IV puse, her 3-5 dakikada bir tekrar)

D- (Differential Diagnosis) ayirici tani: reversibl nedenleri
aragtir ve tedavi et
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