lk yardim

Kardiyopulmoner

Kalp durmas: sik karsilasilan acil bir tibbi durum-
dur. Kalp durmasimin iki onemli 6zelligi vardir. Bi-
rincisi ¢ogunlukla ani ve beklenmedik bir sekilde or-
taya c¢ikmasi, ikincisi de birka¢ dakika i¢inde yeterli
dolagim saglanmazsa kalic1 beyin harabiyetine yol ag-
masidir. Hastanin geri donebilmesi i¢in iyi organize e-
dilmis ve dikkatle uygulanan bir tedavi gerekmekte-
dir. Kalp durmasi ile birlikte ¢ogunlukla normal so-
lunum da durdugundan tedavi hem solunumun hem
de dolasimin stirdiiriilmesine yoneliktir. Bu nedenle
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) terimi kullanil-
maktadir,

Kalp Durmasinin Nedenleri:
1 Koroner arter hastalig:

2. Bogulma

. Elektrik ¢arpmasi

4. Pulmoner embolizm

5. Trafik kazalar

6. Elektrolit bozukluklar1 (Kalsiyum, potasyum)
7. llaglar.

UYGULAMA

Kardiyopulmoner resiisitasyon yedi adimda ger-

Resiisitasyon
(Yeniden Canlandirma)
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¢eklestirilir (Sekil-1). Adim-1, kalp durmasi tanisinin
konmast ve hastaya yeniden canlandirma islemlerinin
uygulanmasi kararinin alinmasin1 kapsar. Adtm-2'de
tanik olunan olgulara prekordiyal bir yumruk vurulur,
kalp durmasinin zamani belirlenir ve yardim istenir.
Adim-3'de hastanin hava yolu ac¢ik tutulur, yapay so-
lunum yaptirilir ve distan kalp masaji (DKM) uygula-
nir.

Bu ti¢ adim egitilmis bir kisi tarafindan hi¢ bir
arag-gere¢ kullanmaksizin yapilabilir. Daha sonraki a-
dimlar 6zel egitim gormiis kisilerin yardimlarini ve
uygun arag-gere¢ kullanimini gerektirir. Adim-4, ge-
nel destekleyici 6nlemleri kapsar. Adim-5'de kalp dur-
masindan sorumlu aritminin tamis1 konur. Adim-6'da
da bunun tedavisi yapilir, Adim-7, KPR sonras1 bakim
ve tedaviyi igerir.

Bazi hastalarda, ozellikle hemen kalp durmasini
izleyen devrede, norma! solunum devam edebilir veya
seyrek, zorlu soluk aliglar olabilir. Bu nedenle atarda-
mar vurusu ele gelmese bile dokularin perfiizyonu bir
6lgiide siirer. Pratik olarak bu hastalarin tedavileri de,
solunumu durmus hastalara goére biiyiik farklilik gos-
termez.

P SORUNU EANIMLAYINIS 4
Tam

Kurtaniabilir hasti?

Prekordival darbe vurunaz 3
Zamamn kavdediniz
Yardim gagirime

Havayolu
Solunum
Dolagim

4 I DESTERLEYICE TED 8 v S kpiv RIS ASy
IV s, bikarbonat, kanzaxlan, elekerolita ‘}‘;T‘BD“ AK MONITORIZASYON
{endorrakeal entiibasyon) ERG ranis
6] kEsivTEDAVi !
I
f ] 1
[ Venmikaler fipritasyon | | Venurikiler asistol I Derin kardiyovas-

i | Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrast tedavi ve bakum _J

kiler kollaps

Sekil-1: Yeniden canlandirma uygulamasinin yedi adimi.
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Burada esas olarak koroner arter hastaligi olanlar -
daki kalp-solunum durmasi'nm tedavi plani tartisil-
mistir. Ancak bu yontem kiigiik degisikliklerle kalp
durmasimin yukarida sayilan diger nedenlerinde de uy-
gulanabilir.

ADIM-1:Sorunun tanimlanmas1
Kalp durmasinin tanisi:

Asagidaki ozellikler dikkatle aranacak olursa tani
kolayca konabilir.

1. Ani biling kaybi (Siklikla, 6n haberciler ol-
madan)

2. Hareketsiz, kaslar1 gevsemis, soluk (gri-beyaz
renkte) hasta,

3. Karotid ve femoral vurular yok,

4. Kalp sesleri yok,

5. Kalp durmasi uzamis ise solunum da durmus

6. Genislemis pupiller (Kalp durduktan 45-60
saniye sonra)

7. Biiyiik olasilikla siyanoz,

8. Biiyiik olasilikla konviilzyon ve seyirmeler
(Serebral iskemiye bagli).

Kisaca soylemek gerekirse, aniden biling kayb1 o-
lan ve karotid, femoral vurulari alinamayan bir kiside
KPR'a hemen baglanmalidir.-

Kimlere KPR Yapilmali?

1. Yeterli oyki alinamayan ve daha 6nceden ta-
ninip bilinmeyen kisilere,

2. Kalp durmasindan sonra 10 dakikadan fazla
zaman gecmemis Kkisilere,

Kanser, ileri derecede bobrek veya karaciger yet-
mezligi, refrakter kalp yetmezligi gibi ilerlemis hasta-
lig1 olan kisilere ve kalp durduktan sonra yeniden
canlandirma islemi uygulanmadan 10 dakikadan faz-
la zaman gec¢mis kisilere KPR yapilmasi uygun degil-
dir.

ADIM-2: Hemen alinacak 6nlemler

A. Kalp durmasma tanik olunan veya monitor-
de elektrokardiyografik olarak izlenen her hastanin
prekordiyumuna bir yumruk vurulmalidir. Bu, kalpte
kugik bir elektriksel uyar1 dogurur ve aritmiyi son-
landirabilir.

Yontem: 1. Olanakli oldugunca c¢abuk olarak
vertikal duran yumrugunuzun etli (yu-
musak) kismi ile, goglis kafesinin 20-30
cm. iizerinden, sternumun ortasina tek
ve kuvvetli bir darbe vurunuz (Sekil-2).
2. Hemen yanit alinamazsa zaman ge-
¢irmeden KPR'a baslayiniz.

B. Kalp durmasinin tam saatini kaydediniz.

C. Yardim isteyiniz. Bir hekim, hemsire veya
egitilmis herhangi bir kisi size gerekli yardimi yapabi-
lir.

D. Eger olanakli ise hemen defibrilasyon yapi-
niz. Bu, ¢ogunlukla Adim-3'e gerek kalmadan uygun
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bir ritmi yeniden saglayacaktir.

Sekil-2: Prekordiyal darbe.

ADIM-3:
(KPR)

Havayolu:

Kardiyopulmoner resiisitasyon

Hastanin soluk alabilmesi agik bir havayoluna
baglidir. Ac¢ik hava yolu yoksa ventilasyon olanaksiz-
dir ve olusacak hipoksemi miyokard: yeniden canlan-
dirma islemine daha az yanit verir hale getirebilir.

Bilinci kapali bir hastada bas ¢ogunlukla fleksi-
yondadir ve alt ¢ene arkaya dogru kayar. Mandibula-
nin tabanina bagl olan dil, farenksi kapatir. Bunu 6n-
lemek icin asagidaki onlemler alinmalidir:

1. Bas ekstansiyona getirilir (Sekil-3).

2. Agizda takma disler varsa hemen ¢ikarilir.

3. Havayolu kusmuk ve salgilardan temizlenir.
Eger olanak varsa bu amagla aspiratér kullanilabilir.

Sekil-3: Havayolunun ac¢ik tutulmasi i¢cin basin geriye itilmesi.

Solunum (Ventilasyon):

Yapay solunum i¢in birka¢ yéntem vardir. Basit-



KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

5. Serum elektrolitleri ve arteryel kan
gazlarina bakiniz; kalp durmasina neden
olan olay1 arastiriniz ve tedavi ediniz.

6. Asistolinin tedavisi sirasinda, agir bir
siniis bradikardisi veya atriyoventrikiiler
blokla birlikte bir bradikardi ortaya ¢ik-
migsa 0.5-0.1 mg atropin siilfat IV ola-
rak veriniz. Yeterli bir yanit almak i¢in,
total doz 2.0 mg'h ge¢memek iizere her
bes dakikada bir 0.5 mg [V atropin dene
nebilir. Eger yanit alinamazsa 12 mg
isoprenalin hidrokloriirii (Isuprel) 500
ml % 5 dekstroz icine koyarak dakika-
da 15 ml gidecek sekilde IV infiizyona
baslayiniz. Isoprenaline yerine orcipre-
naline (Alupent) 2.0-2.5 mg (4-5 amp)
500 ml % 5 dekstroz icine konarak IV
inflize edilebilir. Infizyon hizi kalp hi-
z1 dakikada 80 dolayinda tutulacak se-
kilde ayarlanmalidir.

Elektromekanik ayrisim (dissociation): Elektro-
mekanik aynsim'da kaydedilebilir kardiyak bir ritme
karsilik etkin bir miyokard kasilmasi yoktur. Tani,
elektro kardiyogramda kardiyak bir ritm goriilmesine
karsin, carotid ve femoral vurularin alinamamasi ve
sistemik kan basincinin 6lgiilememesi ile konur. Ba-
zan perikard tamponadi veya miyokard raptiri elekt-
romekanik ayrigim ile karigacak bir goriiniim olustu-
rabilir. Elektromekanik aynsimda elektriksel ritme
aldanmayin KPR'nu stirdiirmek gerekir. Bazan normal
siniis ritmi geri geldikten sonra bile mekanik diizelme
zaman alabilir. Bu sirada da KPR uygulanmas1 gerekti-
&1 unutulmamalidir.

Yontem: 1. Adrenalinin 1:1000'lik soliisyonun-
dan 0.5-1 ml IV veriniz. Sodyum bikar-
bonat IV veriniz.

2. Etki goriilmezse 10 ml calcium gluco-
nate (10 ml) IV veriniz.

3. Elektromekanik aynsim siiriiyorsa 1V
infiizyon halinde isoprenaline (Isuprel)
veya orciprenaline (Alupent) verilebilir,
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veya ek doz adrenaline denenebilir.

4. ilanaklan olan merkezlerde dolasimi
desteklemek i¢in intra-aortik balon uy-
gulanabilir.

ADIM-7: Resiisitasyon sonrast bakim ve
tedavi

1. Vital bulguian (vuru, kan basinci, solunum,
ates) yakindan izleyiniz.

2. Tam bir EKG (12 derivasyon) ¢ekiniz. Kalp
ritmini degerlendiriniz ve miyokard iskemisi
veya infarktiisii bulgularina bakiniz. Hastay:
devamli kardiyak monitor izlemine aliniz.

3. Gogus filmi c¢ektirerek aspirasyon pndémo-
nisi veya hemoperikardiyum gibi KPR komp-
likasyonlanni, 6zellikle sol ventrikiil yetmez-
ligi yoniinden kalp boyutlanni ve akciger da-
marlanmasini degerlendiriniz.

4. Kan hemoglobin diizeyine, beyaz kiire sayi-
sina, seram elektrolit diizeylerine arteryel
kan gazianna ve pH'ya bakiniz.

5. Bobrek islevlerini degerlendirmek agisindan
aldigi ve c¢ikardigt sivi miktarlanni izleyip
kaydediniz.

6. Eger gerekliyse, endotrakeal tiip takarak ya-
pay solunum yaptiran solutucuya (ventila-
tor) baglayiniz.

7. Eger mide dUatasyonu varsa nazogastrik tiip
takiniz.

8. Norolojik durumu degerlendiriniz.

9. Hastanin durumunu agiklayabilecek bir tani
koyunuz.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON NE
ZAMAN SONLANDIRILMALI ?

1. Eger 45 dakikalik yeterli KPR dan sonra kalp
kendiliginden elektriksel ve mekanik aktivite
gostermiyorsa.

2. llaglara veya hipotermiye bagli olmaksizin

papilla lar devaml: olarak sabit ve dilate ise.

Retinal damarlarda kan gollenmis ise.

4. Kalict bir elektrik-mekanik ayngim varsa.
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