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ILERi KARDIYAK YASAM DESTEGI
VE KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

Omer KACMAZ'

GIRiS
Solunum ve dolasim sistemi uygun ¢alismayan hastanin, hava yolu agikligin

devam ettirmek i¢in solunum ile dolasim sisteminin desteklenmesi iglemine kar-
diyopulmoner resiisitasyon (KPR) denir.

Temel yagam desteginde (TYD) kardiyopulmoner resiisitasyonu (KPR) halk-
tan kisiler yapabilirken, ileri kardiyak yasam destegini sadece saglik¢1 olan do-
naniml ekipler yapabilmektedir. Ayrica ileri kardiyak yasam desteginde (IKYD)
ila¢ ve ekipman da kullanilirken, temel yasam desteginde bunlar yer almamak-
tadir.

TYD ek olarak Ileri kardiyak yasam desteginde (IKYD) etkin bir solunum ve
dolasim destegi saglamak adina gesitli ara¢ ve geregler ve bazi teknikler kullanil-
maktadir. Hastanin ritmini kontrol etmek i¢in monitérizasyon ve EKG, arrest
sonrast stabilizasyon i¢in damar yolu acilmasi ile defibrilasyon bu arag-gereg ve
tekniklerden 6rneklerdir. IKYD, biinyesinde miidahale igin gerekli bilgi, beceri,
egitim ve ayni zamanda karar verebilme yetisini de barindirir (1).

AHA kilavuzuna (2015) gore 5. halkanin yanina artik iyilesme halkasi eklen-
di ve 2020 AHA
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not attempt resuscitation-DNAR) gibi oneriler yasal olsa da iilkemizde yasak

oldugundan resiisitasyon uygulanmalidir.

ACIL VE KONSULTASYON NOTLARI

« Erken baglanan ve kaliteli uygulanan KPR ile erken defibrilasyon, sag kalim tizerine en etkili
faktorlerdir.

« Erigkin KPR g6giis basilari ile baslar ve miimkiin olabildigince soklanabilir ritimlere ulagil-
mak hedeflenir.

« Soklanamaz ritimlerin tedavisi KPR iken, soklanabilir ritimlerin tedavisi DEFIBRILAS-
YONdur.

o Eger soklanamaz ritim varsa geri déndiirilebilir nedenler olan 4H 4T mutlaka diistiniilmeli-
dir.

« Soklanabilir ritm var oldugu stirece KPR'ye devam edilmeli ve 6zel durumlar haricinde 30
dakika soklanamaz ritm varligi KPR bagarisini ciddi anlamda azalttig1 bilinmelidir.
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