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ABSTRACT

OZET

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) encompasses the series of acthvities
tht are madle tn the event of cardiac or respiratory srrest uniil advanced
eardinc life suppor s available. The practice of combining mouth-o-
mouth ventilation and chest compression, CPR a5 it is administered
toduy, was first initiated in the late 1960%. The guidelines for
cardiopulmonsry resuscliation were developed and improved over the
vears. The most recent adjustment was made in 2000 when
Cardiopulmonary Resusciration and Emergency Cardiovascular Care
guidelines were revised and an international standard was achieved.
This article treais the changes made in CFR guldelines in 2000,
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l ani kalp ya da solunum durmas: durumunda, ileri
yasam destegi saglanimncaya kadar alaiviteleri
kapsar. Uygun ubbi tedavi ile normal kalp fonk-
siyonlan yerine getirilinceye kadar gecen sirede, beyin ve diger
hayati organlara oksijenlenmis kan akimim saglar

Solunumu ve kalbi duran kisilerin hayaum kurtarmak igin
yapilan modern kardiyopulmoner resusitasyon ve acil
kardiyovaskiler bakam yontemleri, 1950-1960 yllan arasinda
Fmﬁ[di_n.n

v 1956 : Defibrilatdrin, duran kalbi yeniden ¢alistirma
yetenegi ilk kez wmmland:.

v 1958 : Afnzdan agiza solunumun etkin oldugu belirlendi.
(Agizdan agiza solunum teknigini ilk kullanan ebelerdi:
yenidogan bebeklerin yasamlanm kurtarmak igin bu
yonieme bagvuruyorlardi. Dr. James Elam ve Peter Safar
adli arasurmacilar bu ydnteme dayanarak 1958'de agizdan
agiza solunumun etkili oldugunu ortaya koydular.)
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Kardiyopulmoner resusitasyon, ani kalp ya da solunum durmasi
durumunda, (lerl yasam destept saplanncays kadar yapilan aktiviteler
kapsar. Bugn uygulandigs gibl yapay solunum ve eksternal kalp
masajinin birlikie uygulanmasina ilk kez 1960'h yillarn sonlannda
baslandi. Gelistirilen kardiyopulmoner resusitasyon ilkelerd farkl
yillarda gozden gegirilerck degigtirildi. En son 2000 yilinda yenilenen
“Kardiyopulmoner Resusitasyon” ve “Acil Kardiyovaskaler Balam”
ilkeleri, ilk kez 2000 yilinda uluslararas: bir yapn kazands, Bu makale,
kardiyopulmoner resusitasyon ilkelerindeki 2000 yih degisikliklerini
ele almaktadir,

Anchtar Kelimeler: Kardiyopulmaner resusitasyon, KPR, kilavuz

' 1960 : Gogas kompresyonlarinmn, kalbi duran kiginin kan
dolasimn saglamada etkili oldugu bulundu.

¢ 1960'larin sonlarnda agizdan agiza solunum ve gigis
kompresyonian birlestirilerek bugin uygulandig sekilde
kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmaya bagland:.

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalan, saglik balam
profesyonelleri igin 30 yilt agkan soredir, saglik personeli
olmayan kisiler igin lse 25 yildan daha uzun stredir
snerilmektedi. @

i Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association =AHA),

kardiyopulmoner resusitasyon ilkelerini ilk kez 1974'te
yayimiadi, bunu 1980, 1986 ve 1992'deki {ikeler izledi. AHA
tarafindan yaytmlanan 2000 yih ilkeleri ise, bircok tlkenin
kaulim ile gergeklestirilen “2000 llkeleri Konferansi"nda
alman kararlar ile olusturuldu.® Boylece, Kardiyopulmoner
Resusitasyon (Cardiopulmonary Resuscitation = CPR) ve
Acil Kardiyovaskoler Bakim ilkeleri, ilk kez 2000 yilinda
uluslararas: bir yapi kazandi. Aym zamanda bu ilkeler
resusitasyon yonitemlerini daha kolay ve daha etldli ogrenmeyi
de hedefledi.@-%
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Uluslararas: ortak karar ile olusturulan 2000
yih ilkelerine gore CPR'daki degisiklikler;

1. 1992 ilkelerinde, saghk personeli olmayan kurtancilann
kalp masaji yapmaya baslamasi igin éncelikle karotis
arterden nabiz kontroli yapmas: onerilirdi,

2000 yili ilkelerinde ise, saghk personeli olmayan
kurtaricilarin, bilinesiz kisive eksternal kalp masaj
yapmadan once nabiz kontrolé yapmalanna gerek
olmadig, sadece dolagim bulgulanm (normal solunum,
yapay solunuma yantt olarak hareket ya da okstirme) kontrol
etmeleri gerektigi belirtilmektedir. Cankd saghk
personeli olmayan kisiler nabiz kontrolani hem daha
uzun sirede yapmakia hem de siklikla yanhs
degerlendirmekiedirler. Saghk personeli icin kalp
masaji uygulamadan énce nabiz kontrold yapma
ilkesi ise halen gecerlidir. Saghk personeli nabz
kontroliniin yamsira dolasim bulgularim da
degerlendirmelidir. "

2. 1992 ilkelerinde, yeuskin (28 yas) CPR'da kalp masajimin
dakikada 80-100 masaj yapacak hizda yapilmas: onerilirdi

2000 yili ilkelerinde, yetigkin CPR'da dakikada yaklagik
100 kalp masaji yapilmas: onerilmektedir. Bu degisimin
amac, hem egitimi kolaylagtirmak (boylece gocuk ve yetis-
kinde sayi aym oldu); hem de yeter sayida kalp masaji ya-
pilmasim saglamakn (birgok kurtanc onerilen hizin altinda
kalp masaji uyguladigr icin, hedeflenenden % 25 fazla onerilmesi
habul edilebilir sayda kalp masaji yapimastn saglayacaktu). ™

3. 1992 ilkelerinde, yetiskinlerde (28 yag) CPR'» tek kigl ile
15 kalp masaji 2 yapay solunum geklinde, ild kigi ile 5
kalp masaji | yapay solunum seklinde yapimas: onerilirdi

2000 yih ilkelerinde, yetigkinlerde CPR'mn (entabe
edilmemis hazazedede) hem tek hem de iki kurtania ile
15 kalp masaji 2 yapay solunum seklinde yapilmas:
onerilmektedir. Bunun nedeni, yapay solunuma ara
verildikien sonra yeterli kan akomim saglamak icin
daha fazla sayida kalp masaji yapilmas: gereginin ortaya
konmasidir, &%
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3. 1992 ilkelerinde, yabanc cisim ile havayolu nkanmalannda
hilingsiz olan kazazedeye mudahalede, saghk personeli

olmayan kurtancailann yapay soluk verme gingiminde

bulunmalan, havayolunu agmalan, agizda yabana cisim
olup olmadigim kontrol etmeleri, abdominal hamle
(Heimlich manevras:) yapmalan ve yabana cisim ¢rknktan
sonra nabiz yok ise CPR'a devam etmeleri dnerilirdi

2000 yili ilkelerinde, yabane cisim ile havayolu
tikamkligs olan bilingsiz yetiskine miidahale etmek
igin, saglik personeli olmayan kurtancilarin standart
CPR uygulamalan énerilmekiedir. Boyle bir durumda
saghk personeli olmayan kurtanicilar, agiz ici kontrold
yapacak, yabanci cismi gortiyorsa gikartacak, yapay
solunum uygulayacak ve eksternal kalp masaji
yapacaklardir; abdominal hamle ya da korlemesine

| parmakla agiz igi temizligi YAPMAYACAKLARDIR.

E Yabanc cisim ile havayolu onkanan bilingli kigiye
uygulanan abdominal hamle ise halen gegerliligini

: korumaktadir, Saghik personeli igin 1992 ilkeleri
gecerlidir. Saghk personeli yabanc: cisim ile havayolu
tkamkligi olan bilingsiz yetiskine madahale etmek
icin abdominal hamle (Heimlich manevrasy) uygulamaya
devam edecektir. 4
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1992 ilkelerinde, sadece erken defibrilasyona baglanmas
anerilir, stre belirtilmezdi.

2000 yili ilkelerinde, hastane icindeki kardiyak olaylarda
iig dakikada, hastane disindaki kardiyak olaylarda
bes dakika icinde defibrilasyon uygulanmas
onerilmektedir. ™

1992 ilkelerinde, CPR uygulayan rim saghk personelinin
defibrilator, dzellikle de otomatik eksternal defibrilator
kullanmay ogrenmesi dnerilirdi

2000 yih ilkelerinde, saghk personeline ek olarak,
saghk personeli disindaki kisilerin de (givenlik
personeli, polis, itfaiye eri, havaalani ugus gorevlileri
vb.) CPR uygulamas: ve otomarik eksternal defibrilatdr
kullanmay: dgrenmesi dnerilmekeedir.

1992 ilkelerinde, hastane disinda hizmet veren acil np
ekibine, CPR gerekiiren bireyin aile ayelerine ve olay
yerinde bulunan kisilere hassas bir sekilde yaklasmalan
onerilirdi. Hastanede yapilan resusitasyonlarda ailenin
bulunmas ile ilgili bir dneri yoktw.

2000 y1h ilkelerinde, hastanede uygulanan
resusitasyonlar sirasinda, ozellikle de cocuk ve bebek
resusitasyonlarinda, eger aile isterse, ailenin
resusitasyon yapilan yerde bulunmasma izin verilmesi
ve hastane personelinden bir kisinin de aile yaninda
bulunmas: émerilmekiedir, ™

2000 y1h ilkelerine, isyerlerinde ilkyardim ile ilgili
yeni bir bolim eklenmistir. Amerika ve diger dlkelerde
yapilan resusitasyon ile ilgili arastnrmalar, isyeri
yaralanmalannm dlime ve sakathga gotarddging ortaya
koymustur, Olime goraren fatal yaralanmalar isyeri
olimlerinin 173'0ni olusturmaktadir. Isyeri 6limlerinin
2/3'0 ise venrrikiler fibrilasyon ya da diger
kardiyovaskiler acillerden kaynaklanan kardivak
arreste baghdir. Bu nedenle ilkyardim énem
kazanmaktadr ¥
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