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Kardiyopulmoner arrest, kalp ve akciger islev-
lerinin durmasina bagli olarak ortaya ¢ikan tam
bir yanitsizlik durumudur. Solunumu veya kalbi
durmus bebege veya ¢cocuga yeniden canlandirma
uygulamalarinin dogru olarak gergeklestirilmesi
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olarak ad-
landirilir. Eger arrest durumlarinda ilag ve/veya
cihaz kullanilarak KPR yapilirsa buna da ileri
yasam destegi (IYD) denilir. Spontan dolagima
doniisii saglamak canlandirmada ilk hedeftir ol-
malidir. Spontan dolasim saglandiktan sonraki
donemde yapilmas: gerekenler ise sistemik ve
kardiyopulmoner islevlerin eski haline getiril-
mesi, arreste neden olan reversibl faktorlerin or-
taya cikarilip giderilmesi, arrestin tekrariin 6n-
lenmesidir. Sonrasinda ise devreye uzun donem
sagkalimi saglamaya yonelik tedavilerin baslan-
mas1 girer. Yani canlandirma pre-arrest, arrest
ve post-arrest olarak {i¢ evreden olusur (1). 2015
Amerikan Kalp Cemiyetinin (AHA) ileri yasam
destegi hakkindaki 6nerileri g6z 6niine alindigin-
da, yeni oOnerilerden daha ¢ok mevcut 6nerilerin
gelistirilmesi hususunda fikir birligi oldugu goz-
lenmektedir (1).

1. Havayolunun Saglanmasi

Cocuklarda temel ve ileri yasam desteginde ilk
yapilmasi gereken hasta i¢in giivenli bir havayolu
saglamaktir. Buradaki asil amag problem ortaya
koymak degil, solunumsal problemlerin gelisece-
gini 6n gormek, tan1 koymak ve “bozulmus veya
kaybedilmis” islevleri desteklemek ve/veya diizelt-
mektir. Bunu saglayabilmek i¢in de ¢ocuklarda
kullanilan havayolu agma tekniklerini iyi bilmek
gerekir. Cocuklarda kullanilan baglica iki yontem
bas geri-gene ileri (Sekil 1) ve ¢cene itme (Sekil 2)
manevralaridir. Servikal travmasi olmayan hasta-
larda rahat¢a kullanilabilecek olan bas geri-cene
ileri manevrasi herkesin uygulayabilecegi bir ma-
nevra iken, ¢ene itme manevrasi 6zellikle servikal
travmali hastalarda ehil kisiler tarafindan uygu-
lanmasi gereken bir manevradir.

Uygun havayolu agma manevras: yapildiktan
sonra hastaya oksijen verilmelidir. Hastanin par-
siyel oksijen saturasyonundan bagimsiz olarak
her hastaya %100 O, solutulmalidir. Ciinkii bu
hastalar potansiyel olarak alveolar gaz degisimi
bozuk olan ve dokuya oksijen sunumu bozulmus
hastalardir.
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Sekil 12. Kardiyopulmoner Arrest Tedavi Algoritmast
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