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Temel Yasam Destegi (TYD): Ani kardiyak 6liimlerin %25-50'sinde ventri-
kiiler fibrilasyon (VF) mevcuttur. Hemen gogiis basisina baglanip VF halin-
de ilk 3-5 dakika gibi erken defibrile edilebilen olgularda %50-70 sagkalim
saglanabilecegi unutulmamalidir. Defibrilasyonsuz gegen her dakika sag-
kalimi %10-12 azaltirken tanik olan kurtaricinin kardiyopulmoner resii-
sitasyon (KPR) yaptigi durumlarda bu oran %3-4’e diismektedir. Kollaps
sonrast ilk 5-10 dakika, sagkalim saglama ¢abalarinin odag1 ve genellikle
toplum iginde gegirilen kritik stiregtir.

Eski rehberler gogiis basilart ve solunum destegi tizerine yogunlagirken,
son 10 yilda otomatik eksternal defibrilator (OED) ve AHA 2015 rehberinde
de opiyat antagonisti nalokson énem kazanmugtir. TYD ihtiyact olan kur-
banin taninmasinda 6ncelik yanit durumunun degerlendirilmesidir. Yanit
yoksa acil yardim sisteminin aktivasyonu ve OED istenmesi, sonra bas
geri-gene yukar1 manevrasi ile solunumun degerlendirilmesi ve o da yok-
sa KPR baglanmas1 6nerilmektedir. Burada solunum, aktif-etkin solunum
varhgini gosteren gogiis ya da karindan birinin kalkmas: olarak tanimla-
nir. Ekspiryum ya da diizensiz yetersiz solunum cabalar1 olan kurbanlarin
solunumu yok kabul edilir. Bunun nedeni VF aninda duran kalple birlikte
inspiryumun durmus olmasi, ancak son alman nefesle genisleyen akci-
gerlerin elastik gtigler nedeni ile geri kapanma ¢abasidir. Nabiz bakilmast
saglik personeli ve egitimli TYD uygulayicilar1 disindakilere ('igretilmez/
onerilmez. Solunumu yok/diizensiz kisiye hemen gogiis basilar1 baglanir.
Kisi defibrillator gelene dek 30 basi:2 solutma orani ile ya da sadece 100-
120/ dakika olacak sekilde basilarla resiisite edilir. Bes kez 30:2 destek ya
da 2 dakika stirekli basi sonrast solunum tekrar degerlendirilip yoksa (ve
yardimer kurtarict varsa yer degistirerek) KPR’ye devam edilir. Bulunabil-
digi anda OED KPR'ye dahil edilip, basilara ara vermeden kurbanin ¢iplak
gogsiine yapistirilan paletler yardimi ile ritm analizi yaptirilan cihaz ile
gerekiyorsa defibrilasyon saglanir. Paletlerin tizerinde nereye yapistirilaca-
g1 isareti vardir, cihaz kurbana baglandiginda artik kurbana dokunulmaz,
ritm analizi sonrasi soklanabilen ritm bulan tam otomatik OED kurtaricilar:
uyarir ve defibrilasyonu gergeklestirir. Yar1 otomatik cihazlar ritmi teyid
edince kurtaricidan defibrilasyon icin gerekli diigmeye basilmasin talep
eder. Defibrilasyon sirasinda hastaya kimse dokunmamalidir. Cihazlarin
sesli uyari sistemleri kurtaricilara masaj yeri, solunum ve basi sayilari, acil
yardim sisteminin aktive edilmesi gerektigi gibi talimatlarla birlikte krono-
metre fonksiyonu ile de destek olur. Tki dakika dolunca cihaz tekrar ritim



Acil Tip Cep Kitabi

Asistol ve NEA gibi soklanmayacak durumlarda adrenalin miimkiin
olan en erken zamanda uygulanmalidir. (Siif 2a; Kanit diizeyi C-LD).

SGA/ETT

E-KPR (ekstrakorporeal KPR) ancak secilmis olgularda, rutin KPR ba-
sarisiz ise ve deneyimli ekip varsa denenebilir (Sinif 2b; Kanut diizeyi
C-LD).

Geri Dondiiriilebilir Sebepler

Hipovolemi

Hipoksi

Hidrojen iyon(asidoz)
Hipo-/hiperkalemi
Hipotermi

Tansiyon pnémotoraks
Tamponad, kardiyak
Toksinler

Tromboz, pulmoner
Tromboz, koroner
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