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TEMEL VE 
İLERİ YAŞAM 
DESTEĞİ

Temel Yaşam Desteği (TYD): Ani kardiyak ölümlerin %25–50’sinde ventri-
küler fibrilasyon (VF) mevcuttur. Hemen göğüs basısına başlanıp VF halin-
de ilk 3-5 dakika gibi erken defibrile edilebilen olgularda %50-70 sağkalım 
sağlanabileceği unutulmamalıdır. Defibrilasyonsuz geçen her dakika sağ-
kalımı %10-12 azaltırken tanık olan kurtarıcının kardiyopulmoner resü-
sitasyon (KPR) yaptığı durumlarda bu oran %3-4’e düşmektedir. Kollaps 
sonrası ilk 5-10 dakika, sağkalım sağlama çabalarının odağı ve genellikle 
toplum içinde geçirilen kritik süreçtir. 
Eski rehberler göğüs basıları ve solunum desteği üzerine yoğunlaşırken, 
son 10 yılda otomatik eksternal defibrilatör (OED) ve AHA 2015 rehberinde 
de opiyat antagonisti nalokson önem kazanmıştır. TYD ihtiyacı olan kur-
banın tanınmasında öncelik yanıt durumunun değerlendirilmesidir. Yanıt 
yoksa acil yardım sisteminin aktivasyonu ve OED istenmesi, sonra baş 
geri-çene yukarı manevrası ile solunumun değerlendirilmesi ve o da yok-
sa KPR başlanması önerilmektedir. Burada solunum, aktif-etkin solunum 
varlığını gösteren göğüs ya da karından birinin kalkması olarak tanımla-
nır. Ekspiryum ya da düzensiz yetersiz solunum çabaları olan kurbanların 
solunumu yok kabul edilir. Bunun nedeni VF anında duran kalple birlikte 
inspiryumun durmuş olması, ancak son alınan nefesle genişleyen akci-
ğerlerin elastik güçler nedeni ile geri kapanma çabasıdır. Nabız bakılması 
sağlık personeli ve eğitimli TYD uygulayıcıları dışındakilere öğretilmez/
önerilmez. Solunumu yok/düzensiz kişiye hemen göğüs basıları başlanır. 
Kişi defibrillator gelene dek 30 bası:2 solutma oranı ile ya da sadece 100-
120/dakika olacak şekilde basılarla resüsite edilir. Beş kez 30:2 destek ya 
da 2 dakika sürekli bası sonrası solunum tekrar değerlendirilip yoksa (ve 
yardımcı kurtarıcı varsa yer değiştirerek) KPR’ye devam edilir. Bulunabil-
diği anda OED KPR’ye dahil edilip, basılara ara vermeden kurbanın çıplak 
göğsüne yapıştırılan paletler yardımı ile ritm analizi yaptırılan cihaz ile 
gerekiyorsa defibrilasyon sağlanır. Paletlerin üzerinde nereye yapıştırılaca-
ğı işareti vardır, cihaz kurbana bağlandığında artık kurbana dokunulmaz, 
ritm analizi sonrası şoklanabilen ritm bulan tam otomatik OED kurtarıcıları 
uyarır ve defibrilasyonu gerçekleştirir. Yarı otomatik cihazlar ritmi teyid 
edince kurtarıcıdan defibrilasyon için gerekli düğmeye basılmasını talep 
eder. Defibrilasyon sırasında hastaya kimse dokunmamalıdır. Cihazların 
sesli uyarı sistemleri kurtarıcılara masaj yeri, solunum ve bası sayıları, acil 
yardım sisteminin aktive edilmesi gerektiği gibi talimatlarla birlikte krono-
metre fonksiyonu ile de destek olur. İki dakika dolunca cihaz tekrar ritim 
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• Asistol ve NEA gibi şoklanmayacak durumlarda adrenalin mümkün 
olan en erken zamanda uygulanmalıdır. (Sınıf 2a; Kanıt düzeyi C-LD).

• SGA/ETT
• E-KPR (ekstrakorporeal KPR) ancak seçilmiş olgularda, rutin KPR ba-

şarısız ise ve deneyimli ekip varsa denenebilir (Sınıf 2b; Kanıt düzeyi 
C-LD).

Geri Döndürülebilir Sebepler
• Hipovolemi
• Hipoksi
• Hidrojen iyon(asidoz)
• Hipo-/hiperkalemi
• Hipotermi
• Tansiyon pnömotoraks
• Tamponad, kardiyak
• Toksinler
• Tromboz, pulmoner
• Tromboz, koroner
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AKUT 
KORONER 
SENDROMLAR

Stabil olmayan angına pektoris, ST yüksekliği olmayan miyokard infarktü-
sü (NSTEMI) ve ST yükseklikli miyokard infarktüsünü içerir

UNSTABLE ANGİNA PEKTORİS (UAP)
EKG’de ST yüksekliği olmayan ve kardiyak belirteçleri normal olan hastayı 
tanımlar. Göğüs ağrısı, ve/veya terleme, nefes darlığı, sol kol/çene ağrısı 
olan hastadır. Şikayetler 2-20 dakika arası sürer, 30 dakikayı geçmez.

Acil Yaklaşım ve Tedavi
• Oksijen (Nabız oksimetri değeri  94-99 arası olması önerilir. 6 saatten 

uzun süre oksijen verilmesi önerilmez).
• Salisilat, 160-325 mgr, çiğneterek.
• Ağrı devam ediyorsa nitrogliserin

 – Sublingual bir ya da 2 puff nitrolingual sprey
 – Ağrı devam ediyor ve kan basıncı yüksekliği varsa IV nitrogliserin 

düşünülebilir.
• Dışlama tanıları sonrası düşük moleküler ağırlıklı heparin uygulana-

bilir.
• Herhangi bir risk sınıflaması kullanılarak (TIMI, GRACE) hastanın ris-

ki belirlenmelidir.
• GP2B/3A inhibitörü düşünülmelidir.

 – Klopidogrel (300 mgr PO) ya da tikagrelor (180 mgr PO). 
• Yüksek riskli hastalarda DMAH (Düşük moleküler ağırlıklı heparin-e-

noksaparin) önerilebilir.
Yatış: Düşük risk, düşük olasılık olarak belirlene hastalar ayaktan kardi-
yoloji poliklinik kontrolüne gidebilirler (3 gün içinde). Diğer hastalar için 
yatış planlanmalıdır.

ST YÜKSEKLİĞİ OLMAYAN MI (NSTEMI)
Göğüs ağrısıyla beraber EKG’de ST yüksekliği olmayan ve kardiyak be-
lirteci (troponini) yüksek olan hastayı tarifler. Ağrısı olmayan fakat ağrı eş 
değeri kabul edilen yakınması olanlarda da (Nefes darlığı, terleme, akut 
generalize halsizlik) NSTEMI gelişebileceği düşünülmelidir.

Acil Yaklaşım ve Tedavi
• Gerekliyse oksijen başlanabilir.
• Salisilat 160-325 mgr çiğneterek verilir.
• Ağrı devam ediyorsa nitrogliserin

 – Sublingual, yetersizse IV düşünülebilir.
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