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LCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) 2005 yilinda kardi-

ak arrest yonetimi ve kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesinin monitérizasyo-
nu ile iligkili yayinlanmuig literatiirleri 6zetlemistir (1). Pek ¢ok yildir aragtirmacilar,
gelismis mankenleri kullanarak kardiak arrest senaryolart esnasinda KPR kalitesini
degerlendirmiglerdir. Manken monitdrizasyon caligmalar: farkli resiisitasyon strate-
jilerinde KPR kalitesinin kargilastirmasina izin verir. KPR sirasinda hassas moni-
torizasyonun kullanilmasinin; KPR’da sonuglarin iyilestirilmesini saglamada umut
verici oldugu bildirilmektedir.

KPR sirasinda KPR Kkalitesini ve 6zellikle gogiis kompresyonlarinin etkinligini
gosteren invaziv /non-invaziv teknikler monitorizasyon igin kullanilmalidir.

Neleri monitérize edebiliriz :

Klinik Bulgular (solunum eforu, gz agilmasi vb.)

KPR-geri bildirim (suflér) araglar:

Nabiz takibi

EKG monitorizasyonu-VF dalga formu analizi

End-tidal CO, dalga form kapnografi

Kan incelemesi (kan 6rnekleme, kan gazi analizi)

Santral venoz oksijen satiirasyonu

Invaziv kardiyovaskiiler monitérizasyonu (devamli arteriyel KB, SVB takibi vb.)
USG

10. Serebral oksimetre ile non-invaziv rejyonel serebral oksijen saturasyonu 6l¢iimii

Y o N NN

Bu monitorizasyon yontemlerinden bazilarina daha detayli olarak deginilecektir.

EKG

Elektrokardiyografi, kalpteki elektriksel aktiviteyi giktigt odagin orijini ve hizi hak-
kinda fikir vererek kaydeder. Kalbin bes fizyolojik o6zelligi ritmiklik, iletkenlik,
uyarilabilirlik, kontraktilite ve tonus olup elektrokardiyogram bize ilk ii¢ 6zelligi
hakkinda bilgi verir (2). Istirahat halindeyken kalbin ileti sistemine ait hiicreler ve
miyokard polarize durumdadir. Hiicre membrani iizerinden ani iyon gegisi depola-
rizasyonu tetikler, ileti sistemi boyunca yayilan elektriksel sinyal olusturur ve miyo-
kard hiicrelerinin kontraksiyonunu tetikler (3).

Normal siniis ritminde depolarizasyon, sino-atriyal (SA) diigiim ad: verilen ve
superior vena kavanin sag atriyuma giris yerine yakin yerlesim 6zellikli “pacemaker”
hiicre grubundan baglar. Daha sonra depolarizasyon dalgast SA diigiimden atriyal
miyokarda yayilir. Bu durum EKG’de P dalgasi olarak goriiliir. Bu elektriksel uyari-
ya mekanik yanit atriyal kontraksiyondur (2,3).
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