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SerhanYurtlu'!, Volkan Hanc1', Hilal Ayoglu', Ozcan Piskin?, Cafer Altas', Dilek Okyay',

Isil Ozkogak Turan'

Ozet:

Giris: KPR uygulamalarina iliskin klavuzlar her
bes yilda bir defa olmak Uzere uluslararasi Resu-
sitasyon dernekleri tarafindan gézden gecirilerek
glincellenmekte ve surekli egitimin dnemi vurgu-
lanmaktadir. Bu calismada degisik branslardaki
tipta uzmanlik égrencilerinin maket simulasyon
modelinde kardiyopulmoner resisitasyona yéne-
lik bilgi ve beceri dizeylerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Metod: Anestezi, dahiliye ve genel cerrahi
branslarindan 8’er asistandan kardiyopulmoner
resisitasyonun temel yasam destegi uygulama-
larini gergeklestirmeleri istendi ve pratik beceri
dizeyleri 100 puanh élcek ile degerlendirildi. Ay-
ni asistanlara ileri yasam destegi konusunda teo-
rik bir sinav uygulandi. Sonuglar KPR egitimin-
den itibaren gecen sure, asistanliktaki egitim su-
resi, uzmanlik egitim alani, yas, cinsiyet, KPR
uygulamalarina katilim sayisi faktérleri ile analiz
edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Tim asistanlarin temel yasam deste-
gine iliskin pratik beceri ve ileri yasam destegine
iliskin teorik notlari disukti. Anestezi asistanlari-
nin dahiliye asistanlarina gére pratik, cerrahi
asistanlarina gére ise hem pratik hem teorik not-
larinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
yuksek oldugu bulundu (p< 0.05).

Sonug: Anestezi asistanlarinin sirekli KPR uy-

gulamalarina katilmasinin yuksek bilgi-beceri
dlzeyi elde edilmesini sagladigi ve diger brans
calisanlarinin da KPR uygulamalarina sik katil-
malarinin KPR beceri diizeyinin artmasina katki-
da bulunacag! kanisina varildi.

THE EFFECTIVENESS OF BASIC LIFE
SUPPORT APPLICATIONS IN EDUCATION
OF MEDICAL STUDENTS

Abstract

Background: Guidelines regarding CPR practi-
ses are updated every 5 year by international re-
suscitation assemblies after reviewing and role
of continuous education is emphasized. In this
study, we aimed to evaluate skill and knowledge
levles of residents on cardiopulmoner resuscita-
tion at a manikin model.

Methods: Twenty four residents from anesthesi-
a, general surgery and internal medicine depart-
ments were asked to practise basic life support
maneuvers on a manikin and their skill levels
were evaluated with a 100 point scale. Same re-
sidents had a theorotical aexamination about ad-
vanced life support. Effects of age, sex, duration
of residency and time elapsed from education,
specialism, number of participated CPR applica-
tions on those skills were assessed.

Results: All of the residents’s practical skills re-
garding basic life support and theoretical scores

1 Zonguldak Karaelmas Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
2 Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Yayin Génderim ve Kabul Tarihi: 23.02.2011-27.05.2011



Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Egitiminde Temel Yasam Destegi Uygulamalarinin Etkinligi

about advanced life support were low. Anesthesi-
a residents had higher practical scores than in-
ternal medicine residents and their both practical
and theoretical notes were found to be signifi-
cantly higher than general surgery residents
(p<0.05)

Conclusion: We are in the opinion that contino-
us participation of anesthesia residents to CPR
practises has enabled them to obtain higher
knowledge-skill levels and if other department
workers would participate in CPR applications it
would have contribute to increase in their CPR
skill levels.

Giris

Modern resusitasyon uygulamalarinin tip tarihin-
deki gelisimi 1950’li yillarda baslamis olmakla
birlikte, uluslararasi kabul gérms reslsitasyon
klavuzlarinin yayimlanmasi ilk defa 1974 yilinda
gerceklesmistir. ResuUsitasyon konusuyla ilgili
derneklerin (American Kalp Dernegi, Avrupa Re-
susitasyon Komitesi) bir araya gelmeleri ile ortak
klavuzlar 1990l yillarda yayimlanmaya baslan-
mis ve son resusitasyon klavuzu 2010 Ekim
ayinda duyurularak 6neriler ile gtincellenmistir’.
Ulkemizde 2003 yilinda kurulan Resiisitasyon
Dernegi de Avrupa Reslsitasyon Komitesi ile es-
gudim igerisinde uygulayicilarin becerilerini ar-
tirmak, glncel tedavi yaklagimlarini aktarmak
amaclyla periyodik kurslar diizenlemektedir®.
Resusitasyon derneklerinin dizenledigi bu kurs-
lara paralel olarak restsitasyon bilgi ve becerile-
rinin tipta uzmanlik égrencilerine de kazandiril-
mas! amaclyla tniversitemiz tip fakultesi binye-
sinde asistanlik egitimine baglayan hekimlere
egitiminin ilk G¢ ayi icerisinde temel ve ileri ya-
sam deste@i konusunda teorik egitim verilmesine
calisiimaktadir. Bir becerinin kazandiriimasina
yonelik egitim teorik egitimle birlikte pratik egiti-
minde uygulamali olarak yapilmasini icerir. An-
cak pratige dénlk egitim daha ¢ok gunlik hasta
bakim faaliyetleri icerisinde verilmekte, asistan-
lara yénelik resmi bir pratik egitim planlamasi bu-
lunmamaktadir. Kardiyopulmoner Resisitasyon
(KPR) uygulamasi ile sik karsilasan bélimler bu
egitimi kidemli-kidemsiz iligkisi icerisinde kazan-
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maktadir. Diger taraftan Glkemizde verilen KPR
egitimin yararliligini 6lgme konusunda yapilan
c¢alisma sayisi ¢ok sinirlidir. Aragtirmamizin
amaci resusitasyon uygulamalarina katilimi gé-
rece yluksek olan, yogun bakimda da rol alan
asistanlarda teorik bilgi ve pratik becerinin dene-
yim, brans, egitimden gecen gecen sire, yas cin-
siyet gibi faktorlerle iliskisini ortaya koymaktir. Bu
amagla degisik bélimlerden asistanlara ileri ya-
sam destegi konusunda teorik bir sinavdan son-
ra maket Uzerinde temel yasam desteg@i (TYD)
uygulamalari yaptirildi ve skorlandi.

Metod

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiilte-
sinde asistanlk egitimine baslamis olan aneste-
zi, genel cerrahi ve dahiliye bdlimlerinden calis-
maya katilmayi kabul eden 8’er asistan arastir-
ma kapsamina alindi. Daha énce KPR kurslarina
katilmis, bu egitimleri éncesinde ilk ve Acil Yar-
dim asistanlk egitimi gérmdis veya pratisyen ola-
rak acil servislerde gérev yapmis asistanlar ca-
lisma kapsamina alinmadi.

KPR becerilerinin degerlendiriimesi konusunda
bir gok farkli model kullaniimigtir®®. Ancak daha
hassas bir 6lgme-degerlendirme gergeklestirmek
amaclyla, arastirmamizda Avrupa Resusitasyon
Konsey’inin 2010 KPR klavuzuna gére guncelle-
digimiz 100 puanhk TYD degerlendirme formu
kullanildi (Ek 1).

Asistanlara KPR konusunda bir bilgi-beceri dl¢-
me degerlendirmesi yapilacag! séylendi, 6én ha-
zirhk yapmalarina olanak tanimaksizin, Ek-2'de-
ki 5 soruyu yanitlamalari istendi. Sinav dogru ce-
vaplari kendilerine iletiimeyen asistanlar teorik
sinavin hemen sonrasinda TYD konusunda be-
ceri testine tabi tutuldular. Tim asistanlara ayni
senaryo verildi : “Yaya durumda iken bir trafik ka-
zasina tanik oluyorsunuz, arag bir yayaya carpa-
rak kaglyor ve kazazede yolda yan pozisyonda
hareketsiz yatiyor, yolda arag trafigi devam edi-
yor”. Yana cevrilmis durumdaki KPR maketine
yaklasan asistana kazazedeye yardim amaciyla
yapacag! islemler soruldu. Kazazedenin bilin¢ ve
solunum durumu EK-1’deki 6lcekteki siraya goére
asistana bildirildi ve asistandan TYD’ne iligkin
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dogru yanitlan sirasiyla séyle-
meleri ve yapmalari istendi.

Tablo 1: Branglara gore elde edilen teorik ve pratik puanlar

Katilimer asistanlarin TYD be-

ceri duzeyi, KPR egitimi konu-
sunda egitim sertifikali, ayni

Cerrahi Bilimler (n=8)

Boliim Pratik not Teorik not

Anesteziyoloji (n=8) 73,9¢11,9 70,0¢18,5

Dahili Bilimler (n=8) 59,4+159 1 49,6425,2
48,5£13,8 * 37,5¢19,8 *

anestezist (HA) tarafindan Ek-
1’deki olcek ile degerlendirile-
rek skorlandi. Pratik ve teorik
notlarin 80’in (zerinde olmasi
“yeterli”, 80’in altinda olmasi
“yetersiz” kabul edildi.

Veriler SPSS for Win-
dows,16.0 programi kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin dagi-

bulunmadi. (Tablo 2).

*: p<0.05, Anesteziyoloji ile cerrahi bilimler arasinda, Mann Whitney U test

t: p<0.05, Anesteziyoloji ile dahili bilimler arasinda, Mann Whitney U test

Katilimer asistanlarin pratik ve teorik notlar cinsiyete gore degerlendirildiginde fark

Tablo 2: Cinsiyete gore teorik ve pratik puanlar

limi Kolmogorov Smirnov tes- Cinsiyet Pratik not Teorik not
o . o . Kadm (n=8) 65,1£15,4 52,5£31,9
ti ile analiz edildi. Parametrik 56,9164 50,0£21,9

Erkek (n=17)

degiskenlerin analizinde Krus-
kall Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Nimerik deger-

Tablo 3: KPR egitimine gore pratik ve teorik puanlar

ler Ortalama *= SS olarak veril-

di. Istatistiksel anlamlilik diize-
yi p<0.05 olarak belirlendi.

Almamis (n=9)

Kurum i¢i KPR egitimi Pratik not Teorik not
Almis (n=15) 59,3+17,3 52,0124 8
59,3+14,6 46,0+26,7

Tablo 4: Asistanlarin aktif olarak katildiklar1 KPR sayisina gore elde edilen puanlar

Bulgular

Arastirma 24 asistan tarafin-

dan da tamamlandi. Katilimci
asistanlarin 8’i kadin, 17’si er-

50°den fazla KPR (n=7)

Katildigi1 KPR sayisi Pratik not Teorik not

6-20 KPR (n=5) 50,2£10,4 32,0£30,3

21-50 KPR (n=12) 61,9£18,4 53,3119,7
62,6+14,9 60,0+25,8

kekti. Asistanlardan 15 tanesi
kurum ici KPR egitimi almig, 9'u ise almamisti.
Katilimei asistanlarin pratik ve teorik notlarinin
branglara gére dagilimi Tablo 1°’de gérilmektedir.
Anestezi asistanlarinin aldiklari pratik ve teorik
puanlar cerrahi asistanlarina goére istatistiksel
olarak anlamli élctide yiksek bulundu (p< 0.05).
Asistanlar kurum i¢i KPR egitimi alip almadiklari-
na gore gruplandiriidiklarinda pratik beceri notla-
ri arasinda fark gozlenmezken, kurum ici KPR
egitimi almig olanlarin teorik sinav notlarinin egi-
tim almamis gruba goére daha yiksek oldugu, an-
cak arada istatistiksel fark olmadigi bulundu
(Tablo 3).

Asistanlar kurumda katildiklari KPR sayisina gé-
re gruplandinidiklarinda, deneyim sayisi ve pra-
tik beceri arasinda iliski gézlenmezken, alinan
teorik puan, 50’den fazla KPR uygulamasina ka-
tilanlarda 6-20 KPR uygulamasina katilanlara

gore daha ylksek olmasina ragmen, arada ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklihga rastlanmadi
(Tablo 4).

Yas, kidem sireleri ve en son KPR egitimi sonra-
sI gecen sdrenin hig biri ile alinan puanlar arasin-
da anlamli bir korelasyon iligkisi bulunamamisgtir
(Tablo 5).

Tartisma:

Bu arastirmanin sonuclari anestezi asistanlari-
nin kardiyopulmoner restsitasyon uygulamala-
rinda ileri yasam destegine iliskin teorik bilgi ve
temel yasam destegine iliskin pratik beceri duze-
yinin cerrahi asistanlarina gére daha yiksek ol-
dugunu, dahiliye asistanlarina gére ise pratik be-
ceri diizeyinin daha yiksek oldugunu ortaya koy-
musgtur. Aragtirmaya katilan tum asistanlarin teo-
rik ve pratik bilgi-beceri notlarinin 80’nin altinda
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Tablo 5: Yas, kidem ve KPR egitiminden gegen siirenin elde edilen

notlarla korelasyonu

arastirmada ilk ve acil yar-
dim uzmanlik égrencilerinin

TYD ne iligkin beceri du-

Pratik not Teorik not L
Faktor Korelasyon katsayisi P Korelasyon katsayisi p Zeylerm' ara§t|rm|§Iar, uz-
Yas 0,054 0,803 0,017 0,937  manhk &grecilerininin TYD
Kidem -0,016 0,942 -0,077 0,720 Mo
KPR egitimi sonrasi gecen siire -0,141 0,512 -0,100 0,643 quU|amaIarml maket uze

oldugu belirlendi.

Ulkemizde KPR uygulamalarinin tipta uzmanlk
6grencileri tarafindan ne kadar dégrenildigine ilis-
kin arastirma sayisi ¢ok sinirlidir. Tok ve ark.'°
hastane restsitasyon timinde gérev yapan anes-
tezi asistanlarinin TYD’nin temel manevralarini
yapabilme yeteneklerini arastirmiglardir. Arastir-
macilar bu amagla 12 anestezi asistaninin dogru
ventilasyon, dogru gdégis kompresyonu, venti-
lasyon ve g6gis kompresyonu hata oranlarini
belirlemigler ve bu beceriler Uzerine cinsiyet, ki-
dem, KPR siiresi ve gece/giindiiz zamanlamasi-
nin etkilerini analiz etmiglerdir. Cinsiyet, kidem,
KPR sUresi ve gece/guinduz farkinin basari oran-
lar Gzerinde etkisi olmadigi belirlenen bu c¢alis-
mada tim katimcilarin genel basari dizeyinin
disuk oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
branglardan bagimsiz olarak tim katilimcilarin
genel basar dizeyi dusuktl ve basari dizeyi ile
yas, cinsiyet, KPR egitimi alip almadigi, KPR
egitiminden itibaren gecen sure, kidem gibi fak-
torlerle iliski saptanmadi. KPR egitiminden itiba-
ren gecen slre ve kidem ile pratik beceri ve bilgi
dizeyi arasinda tespit edilen negatif korelasyon,
egitimden itibaren gecgen sire arttikga bilgi ve
becerinin azaldigini disindirmektedir. Bu bulgu
daha énce yapilan ve kurs tekrarlari diizenlen-
medigi takdirde bilgi diizeyinin azalacagini bildi-
ren diger calismalarla uyumluluk icerisindedir'"-
13, Ayrica arastirmamizda asistanin katilmis ol-
dugu KPR uygulamasi sayis! arttikca istatistiksel
anlamlilik duzeyine ulasmamakla birlikte
(p=0.05) teorik bilgi diizeyinin arttigi (KPR 6-20 :
32; KPR>50 : 60) dikkat cekmektedir. Bu neden-
le teorik egitimin bilgi-beceri dizeyini Ust dize-
ye tagimakta yetersiz oldugu, zamanla teorik egi-
timin etkisinin azaldigini ve bir kisim teorik bilgi-
nin de pratik uygulamalar esnasinda kazanildigi-
ni distinmekteyiz. Cimrin ve ark.' yaptiklari
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rinde test edip skorladiktan
hemen sonra 1 saat teorik ve dort saatlik pratik
saha calismasi yaptirmiglardir. Yirmi sekiz uz-
manlik égrencisinin dahil edildigi bu calismada
egitim éncesi beceri diizeyi sadece 11 asistanda
(%39.4) “iyi”” ve “cok iyi” olarak bulunurken, egi-
tim sonrasi 27 asistanda (%96.4) “iyi” ve “cok iyi”
skorlar elde edilmistir. Asistanlarin havayolu
acikhgini ve solunumu kontrol, uygun hizda gé-
gus kompresyonlari yapma ve iki etkili solunum
verme gibi TYD nin temel becerileri konusunda
ders sonrasinda anlamh bir dizelme gérulmus-
tir. Arastirmacilar katilimer ik ve Acil Yardim
asistanlarinin ders éncesinde de TYD uygulama-
lar ile sik karsilastiklari dusinuldiginde bir uz-
manlik alaninda basit uygulamalari yapabilme
konusunda deneyim kazanmanin rutin klinik pra-
tik igerisinde her zaman mimkun olmadigr sonu-
cuna ulagmiglardir'®. Bizim aragtirmamizda da
anestezi asistanlarinin pratik beceri not ortala-
mas! 80’nin altinda kaldigindan periyodik aralik-
larla tekrarlanan ve pratige doénik maket/saha
calismalariyla desteklenen KPR egitimlerinin
basta ameliyathane, yogun bakim, acil serviste
gbrev alan klinik branglardaki uzmanlik égrenci-
leri olmak Gzere tum hekimlere verilmesi gerekti-
gi kanisindayiz.

Bu arastirmada pratik beceri degerlendirmesinin
anestezi asistanlarinin kendi 6gretim Uyeleri ta-
rafindan yapilmig olmasi calismanin kisitliligi
olarak gorulebilir, ancak degerlendirmeyi yapan
anestezist daha énce KPR egitimi kurslarina ka-
tilmis ve Ulkedeki KPR kurslarinda egitim verip
degerlendirmeler yapmis tecribeli bir 6gretim
Uyesiydi. Ayrica anestezi asistanlarinin teorik bil-
gi diizeyinin de pratik becerileri ile paralel oldugu
g6ruldu.

Temel ve ileri yasam destegi egitiminde similator
kullaniimasi degisik kaynaklarda ve resusitasyon
klavuzlarinda énerilmektedir'>'7. Simiilatér kulla-
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niimasi KPR egitiminin ¢ok énemli bir bileseni-
dir'”. Ancak ileri diizeyde gelistiriimis, bilgisayar
destekli, ekranli, ve dolayisiyla pahall similatér-
lerin egitim alanlarda KPR becerilerini artirdigi
henlz ispatlanmamis olmakla birlikte bazi hata-
lari saptayabilmek ve verilen bilgi-becerinin uzun
sire korunabilmesi anlaminda yararl oldugu bil-
dirilmektedir'>'6, Bir cok hastanede oldugu gibi
hastanemiz blnyesinde simulatérle egitim verile-
mesinin égrenilen bilgi ve becerilerin kisa sirede
kaybinda énemli oldugunu dustindyoruz.

Sonug olarak 6zellikle yogun bakimla ilgili brans-
larda KPR uygulamalarina iligkin TYD beceri ve
ileri yasam destegi bilgi diizeyinin ylksek olmasi
icin sik araliklarla ve pratiklerle desteklenerek
egitim verilmesi gerektigi kanisindayiz.
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Ek-1.

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI BiLGI -BECERiI DEGERLENDIRME FORMU

Puanlama
0. Basamagin hi¢ uygulanmamasi
1. Yanlis uygulanmasi
2. Sirasinda uygulanmamasi
3. Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksik olmasi
4. Basamagin, dogru ve sirasinda yapilmasi ancak stiresinde uygulanamamasi, duraksanilmasi
5. Basamagm duraksamadan dogru ve sirasinda yapilmasi
Béliim: Dahiliye/Cerrahi/Anestezi Yas Cinsiyet
Kidem (ay) KPR egitim durumu (+) ()
Son KPR egitimi sonrasi siire (ay) Katildigi KPR sayis1 0-5 6-20 21-50 50 iistii
BASAMAKLAR PUAN

0 |[1]2]3|4]5

1. Kurtaric1 ve kazazedenin giivenliginin saglanmast

2. Kazazedenin omuzlarindan hafif¢e sarsilarak biling durumunun kontrol edilmesi.

3. Kazazede yanit veriyor ve bilinci aciksa buldugunuz pozisyonda birakin;
gerekiyorsa yardim cagirin

4. Yardim gelene kadar aralikli olarak tekrar degerlendirin

5. Yanit vermiyor ise: Yardim ¢agirin

6. Kazazedeyi yiiz yukar1 yatar pozisyona getirin

7. Kazazedenin basini geriye ¢ene 6ne ve yukari ¢ekerek havayolunu agin ve (bak-
dinle-hisset) yontemiyle soluyup solumadigini kontrol edin

8. Kazazede soluyor ise derlenme pozisyonuna alin; yardim ¢agirin ; solunumun
normal devam edip etmedigini kontrol edin

Kazazede solumuyor ise (veya gasping bigiminde soluyor ise) Yardim ¢agirin
(OED) ve bir elin ayasinin sternum ortasina, avug i¢i ve parmaklar kazazedeye
degmeyecek sekilde gogiis kafesi iizerine yerlestirilmesi

10. Diger elin topugunun sternum {izerindeki el iizerine yerlestirin

11. Kurtaricinin kazazedenin gévdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten
biikiilmeden, gogiis kafesi 5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanmasi

12. 11.basamagin dakikada 100 hizi ile 30 kez uygulanmasi

13. Kazazedenin baginin bir el ile alindan geriye itilip, diger elin isaret ve orta
parmaklari ile ¢enenin 6ne dogru cekilerek solunum yolunun ac¢ik tutulmasi

14. Kurtaricinin, kazazedenin alninda bulunan elinin bas ve isaret parmaklari ile
kazazedenin burun deliklerinin kapatilmasi

15. Kurtaricinin derin bir nefes almasi

16. Kurtaricinin agzinin kazazedenin dudaklar ¢cevresine hava kagagi olmayacak
bicimde yerlestirilmesi

17 1 saniye siire ile havanin kazazedenin akcigerlerine gonderilmesi

18. Kazazedenin akcigerlerinden hava ¢ikist ve gégiis kafesinin inip kalktiginin
gozlenmesi

19. Kurtaricinin agzi, kazazedenin agzindan uzaklastirilip 13-18. basamaklarin
tekrarlanmasi

20. 30 kalp masaji-2 yapay solunum siklusunun tekrarlanmasi
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Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Egitiminde Temel Yasam Destegi Uygulamalarinin Etkinligi

. leri Yasam Destegi Bilgi Olgme Sorular1

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

Kardiyak arrestde en sik ritm asistolidir

Ventrikiiler fibrillasyonda (VF) en etkin tedavi defibrilasyondur

Zaman gecince defibrilasyon sansi azalir

Erigkin KPR’ye ventilasyonla degil gogiis kompresyonlariyla baglanmalidir.
Kompresyon/ventilasyon orani 30/2 olmalidir.

Asagidakilerden hangisi nabizsiz elektriksel aktivite veya asistolide

onerilmemektedir?

oaoos
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Elektrotlar kontrol edilmelidir.

KPR’ye baglanmalidir (30/2, 2 dakika-ritm kontrolii)
Organize bir ritm varsa nabiz kontrolii yapilmalidir
3 mg atropin iv bolus olarak verilmelidir.

Geri dondiirtilmesi olasi nedenler diistiniilmelidir

. KPR’de tedaviye iliskin, agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

1 mg adrenalin, 4. sok uygulamasindan once iv. verilir

Bikarbonat rutin olarak kullanilmalidir

Tanikl1 arrestlerde prekordiyal darbe defibrillasyon dncesinde mutlaka uygulanmalidir
Damaryolu bulunamadig1 takdirde adrenalin endotrakeal tiipten verilebilir

Organize ritm varliginda gogiis kompresyonlar: hemen sonlandirilmalidir

4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. KPR sirasinda miyokardial kasilmay1 artirmak i¢in kalsiyum verilmelidir
b.
c
d
e

Diger tedavilere yanitsiz, rekiirren VF tedavisinde bikarbonat replasmani yapilmalidir

. Monofazik defibrillatérlerle ilk sok 200 J olmalidir
. VF tedavisinde, amiodoron 3. sok uygulamasindan dnce verilmelidir
. Birden ¢ok kurtarici varsa ve hasta entiibe ise gégiis kompresyonlari ve ventilasyon

senkronize olarak stirdiiriilmek zorunda degildir

opo T Wn

. KPR’ye iligkin agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

Damaryolu bulunamadiginda ilag ve sivilar i¢in intraosse6z yol tercih edilir
En optimal damaryolu antekiibital venlerdir

Mevcut ise, santral veno6z yol iv ilaglar i¢in ilk se¢enektir

Nabizsiz elektiriksel aktivitede defibrillasyon 360 J ile uygulanmalidir
VF’nin tek tedavisi defibrillasyondur
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