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astane digt Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulamalarinda gogiis

kompresyonlarina ara verilmesi olumsuz sonuglar dogurur. Kardiyak komp-
resyona ara vermek, ge¢ baglamak veya etkin uygulayamamak “no flow time (NFT)”
olarak adlandirilir. Bu yiizden orijinal koroner ve serebral perfiizyon basincini sag-
layabilmek igin belli sayida kompresyon gerekir. NFT arttik¢a sagkalim ve nérolo-
jik iyilik orani azalmaktadir. Vaskiiler yol saglamak KPR’a ara vermenin en yaygin
nedenlerinden biridir (1). Vaskiiler yolun oldugu KPR uygulamalarinin kalitesinin,
vaskiiler yolun olmadigi ve tedavinin yapilmadigi KPR’dan daha iyi oldugu sap-
tanmugtir (2). Kardiyak arrest kliniginde, kaliteli KPR ve hizli defibrilasyon (DF),
yapilmast gerekli en 6nemli uygulamalar olsalar da, 6zellikle sok uygulanamayan
ritimlerde erken vazopressor ajanlarin kullanimi, spontan dolagimin geri dénmesi

(SDGD) ve sag kalimda 6nemli rol oynar.

Kardiyopulmoner resiisitasyonda, ilag (vazopressor ve antidisritmik) uygulama
yollart igerisinde en sik kullanilan ve en giivenilir olan ilag uygulama yolu intravensz
(IV) yoldur (3,4). Kardiyak arrest sirasinda vaskiiler girisim saglanmast resiisitasyo-
nun énemli bir bilegenidir. Bu esnada uygulanan kardiyak ve serebral resiisitasyon,
kardiyak arrest sonrasi iyi norolojik sonuglu sag kalimin énemli belirleyicileridir.
Klinik ¢aligmalarda gézlemlenmese de, ilk ila¢ uygulamasinin daha kisa siirede ger-
ceklestigi hayvan caligmalarinda, epinefrinin erken uygulanmasi, gogiis kompres-
yonlari sirasinda koroner perfiizyon basincini arttirmakeadir.

KPR sirasinda intravendz yol varsa yolun agikligindan emin olunduktan sonra
kullanilmalidir (5). Santral vensz hemodiyaliz kateteri gibi biiyiik liimenli kateter-
lerin bile ttkanmig veya calismiyor olabilecegi muhakkak dikkate alinmalidir (6).

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council-ERC)’nin KPR
kilavuzlari gégiis kompresyonuna olabildigince az ara vermeyi vurgulamaktadir. Bu
nedenle vaskiiler girisimin tecriibeli kisiler tarafindan yapilmasi énerilmektedir. Ve-
noz kaniilasyon yapilmasi gerekiyor ise damar yolu agmak icin gerekecek zaman,
periferik veya santral ven sec¢imi uygulayacak kisinin becerisi, deneyimi ve elinde
bulunan malzemelere bagli olarak degisecektir. Ayrica KPR sirasinda da sterilizas-
yonun saglanmasi, ignelerin kesici atik kutusuna atilmas: gibi genel esaslara dikkat
edilmelidir. Tlag uygulama yollart ile ilgili iglemlerde 6zellikle eldiven kullanimi gibi
evrensel 6nlemler alinmalidir. Restisitasyon sirasinda kolaylikla ¢ikabildigi icin da-
mar yolunun tespiti 6nemlidir (5).

Uygulayici tecriibeli de olsa KPR sirasinda kardiyovaskiiler kollaps nedeni ile
intravendz girisim zor olabilir, vakit alir ve basari sanst diisiiktiir. KPR sirasinda
intraossedz vaskiiler erisim hizlica ulagilabilecek giivenilir bir ila¢ uygulama yolu-
dur ve periferik intravenéz ilag uygulamaya etkin bir alternatif oldugu hatirlanma-

lidir (5).
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