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Ömer KAÇMAZ1

İLERİ KARDİYAK YAŞAM DESTEĞİ 
VE KARDİYOPULMONER 
RESÜSİTASYON

41.

GİRİŞ

Solunum ve dolaşım sistemi uygun çalışmayan hastanın, hava yolu açıklığını 
devam ettirmek için solunum ile dolaşım sisteminin desteklenmesi işlemine kar-
diyopulmoner resüsitasyon (KPR) denir.

Temel yaşam desteğinde (TYD) kardiyopulmoner resüsitasyonu (KPR) halk-
tan kişiler yapabilirken, ileri kardiyak yaşam desteğini sadece sağlıkçı olan do-
nanımlı ekipler yapabilmektedir. Ayrıca ileri kardiyak yaşam desteğinde (İKYD) 
ilaç ve ekipman da kullanılırken, temel yaşam desteğinde bunlar yer almamak-
tadır.

TYD ek olarak İleri kardiyak yaşam desteğinde (İKYD) etkin bir solunum ve 
dolaşım desteği sağlamak adına çeşitli araç ve gereçler ve bazı teknikler kullanıl-
maktadır. Hastanın ritmini kontrol etmek için monitörizasyon ve EKG, arrest 
sonrası stabilizasyon için damar yolu açılması ile defibrilasyon bu araç-gereç ve 
tekniklerden örneklerdir. IKYD, bünyesinde müdahale için gerekli bilgi, beceri, 
eğitim ve aynı zamanda karar verebilme yetisini de barındırır (1).

AHA kılavuzuna (2015) göre 5. halkanın yanına artık iyileşme halkası eklen-
di ve 2020 AHA
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not attempt resuscitation-DNAR) gibi öneriler yasal olsa da ülkemizde yasak 
olduğundan resüsitasyon uygulanmalıdır.

ACİL VE KONSÜLTASYON NOTLARI
• Erken başlanan ve kaliteli uygulanan KPR ile erken defibrilasyon, sağ kalım üzerine en etkili 
faktörlerdir.
• Erişkin KPR göğüs basıları ile başlar ve mümkün olabildiğince şoklanabilir ritimlere ulaşıl-
mak hedeflenir.
• Şoklanamaz ritimlerin tedavisi KPR iken, şoklanabilir ritimlerin tedavisi DEFİBRİLAS-
YON’dur.
• Eğer şoklanamaz ritim varsa geri döndürülebilir nedenler olan 4H 4T mutlaka düşünülmeli-
dir.
• Şoklanabilir ritm var olduğu sürece KPR’ye devam edilmeli ve özel durumlar haricinde 30 
dakika şoklanamaz ritm varlığı KPR başarısını ciddi anlamda azalttığı bilinmelidir.
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