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Hastane dışı Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR) uygulamalarında göğüs 
kompresyonlarına ara verilmesi olumsuz sonuçlar doğurur. Kardiyak komp-

resyona ara vermek, geç başlamak veya etkin uygulayamamak “no flow time (NFT)” 
olarak adlandırılır. Bu yüzden orijinal koroner ve serebral perfüzyon basıncını sağ-
layabilmek için belli sayıda kompresyon gerekir. NFT arttıkça sağkalım ve nörolo-
jik iyilik oranı azalmaktadır. Vasküler yol sağlamak KPR’a ara vermenin en yaygın 
nedenlerinden biridir (1). Vasküler yolun olduğu KPR uygulamalarının kalitesinin, 
vasküler yolun olmadığı ve tedavinin yapılmadığı KPR’dan daha iyi olduğu sap-
tanmıştır (2). Kardiyak arrest kliniğinde, kaliteli KPR ve hızlı defibrilasyon (DF), 
yapılması gerekli en önemli uygulamalar olsalar da, özellikle şok uygulanamayan 
ritimlerde erken vazopressör ajanların kullanımı, spontan dolaşımın geri dönmesi 
(SDGD) ve sağ kalımda önemli rol oynar.

Kardiyopulmoner resüsitasyonda, ilaç (vazopressör ve antidisritmik) uygulama 
yolları içerisinde en sık kullanılan ve en güvenilir olan ilaç uygulama yolu intravenöz 
(İV) yoldur (3,4). Kardiyak arrest sırasında vasküler girişim sağlanması resüsitasyo-
nun önemli bir bileşenidir. Bu esnada uygulanan kardiyak ve serebral resüsitasyon, 
kardiyak arrest sonrası iyi nörolojik sonuçlu sağ kalımın önemli belirleyicileridir. 
Klinik çalışmalarda gözlemlenmese de, ilk ilaç uygulamasının daha kısa sürede ger-
çekleştiği hayvan çalışmalarında, epinefrinin erken uygulanması, göğüs kompres-
yonları sırasında koroner perfüzyon basıncını arttırmaktadır. 

KPR sırasında intravenöz yol varsa yolun açıklığından emin olunduktan sonra 
kullanılmalıdır (5). Santral venöz hemodiyaliz kateteri gibi büyük lümenli kateter-
lerin bile tıkanmış veya çalışmıyor olabileceği muhakkak dikkate alınmalıdır (6).

Avrupa Resüsitasyon Konseyi (European Resuscitation Council-ERC)’nin KPR 
kılavuzları göğüs kompresyonuna olabildiğince az ara vermeyi vurgulamaktadır. Bu 
nedenle vasküler girişimin tecrübeli kişiler tarafından yapılması önerilmektedir. Ve-
nöz kanülasyon yapılması gerekiyor ise damar yolu açmak için gerekecek zaman, 
periferik veya santral ven seçimi uygulayacak kişinin becerisi, deneyimi ve elinde 
bulunan malzemelere bağlı olarak değişecektir. Ayrıca KPR sırasında da sterilizas-
yonun sağlanması, iğnelerin kesici atık kutusuna atılması gibi genel esaslara dikkat 
edilmelidir. İlaç uygulama yolları ile ilgili işlemlerde özellikle eldiven kullanımı gibi 
evrensel önlemler alınmalıdır. Resüsitasyon sırasında kolaylıkla çıkabildiği için da-
mar yolunun tespiti önemlidir (5).

Uygulayıcı tecrübeli de olsa KPR sırasında kardiyovasküler kollaps nedeni ile 
intravenöz girişim zor olabilir, vakit alır ve başarı şansı düşüktür. KPR sırasında  
intraosseöz vasküler erişim hızlıca ulaşılabilecek güvenilir bir ilaç uygulama yolu-
dur ve periferik intravenöz ilaç uygulamaya etkin bir alternatif olduğu hatırlanma-
lıdır (5).
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