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Kardiopulmoner arrest (KPA), fonksiyonel
dolasim ve solunumun ani olarak durmasidir.
Kalp atimlarinin ve solunumun durmas: sonu-
cu “klinik 6liim” meydana gelir ve bu dénemde
kardiopulmoner iyilesme gerceklesmezse beyin
hiicreleri 4-6 dakika icinde dlmeye baslayarak
“biyolojik oliim” gelisir (3, 4, 10).

Kalp durunca, perifere kan pompolanmaya-
cagindan dolasim ve hemen arkasindan 30-60
saniye sonra solunum durur. Sonugta beyin ve
kalp gibi yasamsal organlarda gerive déniissiiz
defisiklikler sliimle sonuglanir (8, 15).

'ekgok nedenle ortaya cikabilen solunum ve
dolasgim durmasinin diizeltilmesine vinelik
girisimlerin ~ timine  “Kardiopulmoner
Resusitasyon (KPR)” (Kardiopulmoner reani-

'IT];S}’DIE Kalp-Akciger Canlandirmasi) denir (8,
!
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KPA tedavisinde hedef organ beyindir. Solunum
ve dolasimin durmasindan sonra ortalama 4-6
dakika icinde beyin canhh@in yitireceginden
kalp atimlanimin durmasimi takiben, en ge¢ 10
dakika icinde KPR'a baslanmalidir (3, 6, 7, 8).

KARDIOPULMONER RESUSITASYONUN
TARIHSEL GELISIMI

Pulmoner resusitasyon, ilk kez 2800 wil once
Peygamber Elisha tarafindan asfikside olan
bircocuga uygulanmustir.

1951 yilinda ise ilk etkin yapay solunum
araclarindan biri olan Engstrém cihazi bulun-
mustur. Afizdan-afiza solunumu ise 1954
yilinda Elam ve Safar tarafindan tanimlanmistir
(7, 9).

Kardiak resusitasyon, ilk kez Andreas
Vesalius'un 1543 vilinda yazdifi bir makalede
yer almistir. Kapah kalp masaji 1874 yihinda
Mickwitz tarafindan hayvanlar lizerinde denen-
mis. 1874 yilinda da bir képege acik kalp masaj
uygulanmugtir. 1964-1965 yihinda Del Georgio
ve arkadaslan klinik sartlar altinda etkin kalp
masajir tarumlamaslar, Peterson ve arkadaslan
ise 177 kalp durmasi vakasimin % 20'sinin
dlimden dondirildagiini bildirmislerdir (9,
15).

KARDIOPULMONER ARREST NEDENLERI

Kardiopulmoner arrest, ¢esitli nedenlere bagh
olarak meydana gelebilmektedir. Ornegin; kalp
hastahiklari, elektrik carpmasi, bogulmalar,
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hipersensitivite reaksiyonu, havayolu
tikamkhg, travmalar, cerrahi girisimler, sivi-
elektrolit dengesizlikleri ve teshis ve tedaviler
icin yapilan uygulamalar KPA'e neden ola-
bilmektedirler. Endoskopi sirasinda az sayida da
olsa KPA goriilebildifiinden bu islemlerde yer
alan hemsireler KPA ve KPR konularinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmahdirlar (9, 12, 13).

KARDIOPULMONER ARREST BELIRTILERI

Kardiopulmoner arreste, KPA belirtilerinin bil-
inmesi ve erken devrede taninmasi, biyolojik
oliimii énlemek i¢in zaman kaybetmeden KPR
uygulanmasina gecilmesi nedeniyle 6nem
kazanmaktadir.

KPA belirtileri;
* Birdenbire ve tam bili¢c kaybn,
s Solunum durmas: ya da kesik kesik solunum,

+ Kalp atimlannn, femoral ve karotis arter
nabizlarimin alinmamasi,

* Arteriyal kan basincimin alimamamasi,

* Kalp durmasindan hemen sonra pupillerin
dilatasyonu  (Pupil  dilatasyonu,  Kkalp
durmasindan vaklasik 45 sanive sonra
baslamakta ve 45-60 saniye sonra maksimum
diizeye ulasir),

* Siyanoz,

* Kollarda ve bacaklarda konvilsiyon olmasidir
(1, 3, 8, 10, 15).

KARDIOPULMONER RESUSITASYONUN
BASAMAKLARI

Kardiopulmoner arrest vakalaninda, vasamin
kurtulmas: acil ve uygun kardiopulmoner
resusitasyon” yapilmasina baghdir. K PR g
basamaktan olusur.

I-Temel Yasam destegi (T1.Y.D.)
A= Airway (Havayolu)
B=Breathing (Solunum)
C=Circulation (Dolasim)
1I-ileri Kardiyak Yasam Destegi (1.K.Y.D.)
II-Uzamuis Yasam Destegi (U.Y.DD.) (4, 7).
I-Temel Yasam destegi (1.Y.D.)

Temel yasam deste§i olayr kisa siirede tamyip
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hemen girisimde bulunarak kardiopulmoner
arrestin gelismesini 6énlemeyi, normal kalp ve
solunum fonksiyonu déniinceye kadar beyne,
kalbe ve difer yasamsal organlara oksijen
saflamay amaclar (3, 12).

TYD'de tibbi ara¢ gerece fazla gereksinim
duyulmadan acil olarak yapilan girisimler séz
konusudur. Bu nedenle sadece saghk person-
elinin defil, toplumun KPR egitiminden gegir-
ilmesinin biyiik énemi vardir (3, 5, 6).

KPR'a gercekten gerek olup olmadifini belir-
lemek igin oncelikle havayolu, solunum, ve
dolasim degerlendirilmelidir. Bireyin havayolu-
nun agikhg, solunumunun niteligi, dolasim ve
biling diizeyi deferlendirildikten sonra KPR'a
baslanmalidir.

(Bilinci agik bir kisiye KPR yapilmasim énlemek
icin dncelikle hastamin cevap durumu belirlen-
melidir. Ayrica kurtana tek basina ise ¢evreden
yardim istenmelidir.

(Hasta sert ve diiz bir zeminde sirt st
yatinlarak uygun pozisyon verilir.

(Hastalarin dnemli bir kismi, ventrikiiler fibri-
lasyonda oldugundan, diger uygulamalara
gecilmeden Once “ prekordiyal darbe” uygulan-
abilir. Yumrugun etli kismiyla, 20-30 cm.
yukandan sternum ortasina vurulan gliclii bir
darbe, kiiciik bir elektrik enerjisi olusturarak
ventrikiiler fibrilasyon wveya wventrikiiler
tasikardiyi sonlandirmak icin yeterli olabilir (2,
3,6,8,10,11, 12, 14).

A.Havayolu (Airway)

Etkin kardiopulmoner resusitasyon icin bireyin
havayolunun hemen acilmas: gerekir. Bilinci
kapal bir bireyde, gevseyen bofaz ve dil kaslan
nedeniyle dil  koékii  hava  yolunu
kapatacagindan hastanin hava yolu, bir elle bas
alnindan  geriye  itilirken diger elin
parmaklarniyla ¢ene, yukarn ¢ekilerek acilmalidir.
(bas1 geriye it/geneyi kaldir= head-tilt/chin-lift
manevrasi). Bu sirada agiz icinde bulunabilecek
yabanci cisim, kinlmis disler yva da yerinden
cikmis protez cikanlmahdir. Travma sonrasi
KPR uygulamalaninda efer servikal vertebralar-
da bir zedelenme digiiniliyorsa havayolunu
acmak amaciyla “ cene hamlesi (jax thrust)
manevrast” uygulanmalidir. Bu manevrada kur-
tarici her iki elinin parmaklanim angulus
mandibulaya yerlestirerek alt ¢eneyi yukarnya
ve one dogiru ¢ekerken basida arkaya egmeli ve
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bu islemlerden sonra varsa, orofaringial apereyi
(airway) hastanin havayoluna yerlestirilmelidir
(3,4, 6,7, 10, 12).

B-Solunum (Breathing)

Hastamin havayolu agildiktan sonra, solunumu-
nun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bunun
icin kulak hastarun affiz ve burnunun 3-4 cm
yukarisina vaklastinlmali ve solunum dinlen-
meli, hastanin solunumu yoksa, yapay sol-
unuma baslanmalidir. Yapay solunum agizdan-
afiza, afizdan-buruna, agizdan-stomaya olabilir
(1, 3, 6, 10, 12).

Afizdan-Afiza Solunum: Hastanin havayolunu
acmak amaciyla basini geriye egik pozisyonda
tutmak i¢in almindan bastirip, aym elin par-
maklan ile burnu kapatilmahdir. Yapay sol-
unumu vyapacak birey, hastamin c¢enesini
kaldiran elinin basparmag ile alt dudag asagh
bastirarak, hastanin agzinin acik kalmasina
yardim etmeli ve daha sonra kendi agzim has-
tanin agzim ortecek sekilde yerlestirerek, iki kez
yavasca (her soluk 1-1, 5 saniye siirmeli) kendi
ekspirasyon havasini hastanin solunum yoluna
tiflemelidir. Yavasca iki kez yapilan soluk
tifleme, yeterli ventilasyonu saglarken farenks
basincini ¢ok yiikseltmeyerek gastrik distansiy-
onu ve aspirasyon gelisme olasihifini da azalt-
maktadir. Daha sonra agiz, hastanin agzindan
uzaklastinlarak havanin disann ¢ikmasina izin
verilmelidir (3, 5, 11).

Agizdan-Buruna Solunum: Hastamin agzim
acmak mumkin degilse, ylzde ciddi yaralan-
malar varsa ve kurtarici herhangi bir nedenle
burun yolunu tercih ediyorsa, "afizdan-
buruna” solunum yapilmahdir. Afizdan-buruna
solunumda hastanin alnina koydugumuz elim-
izle hastanin bas:1 arkaya dogru itilmis olarak
tutulurken diger el ile hastanin alt ¢enesi
kaldirilarak dudaklarn kapatilmalidir. Sonra
derin bir nefes alip, dudaklar ile hastanin burnu
kapatilarak yavasca tiflenmeli ve sonra hastanin
pasif olarak nefes vermesine izin verilmelidir (3,
6, 10).

Afizdan-Stomaya Solunum: Larenksi cerrahi
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olarak ¢ikarnilmis hastalara agizdan stomaya sol-
unum yapilmasi gerekmektedir. Kurtanc bir eli
ile hastanin agiz ve burnunu kapatip, trakeal
tiip ya da stomadan solunum yaptirillmalidir (3,
10, 11).

C-Dolasim (Circulastion)

Karotis ve femoral arterden nabiz olup olmadig
5 saniye icinde degerlendirilmeli ve nabiz
alinamiyorsa, kalp masajina baslanmahdar. Kalp
masaji normal kardiyak debinin ancak 1/4 ile
1/3 kadarim saglayabilmektedir. Uygun masaj
icin hasta diiz ve sert bir zemine yatinlmali ya
da hastamin altina resusitasyon tahtasi konul-
malidir. Kurtarict bir elinin ayasini, hastamn
ksifodinin iki parmak tstiinde sternumun alt
yansma difer elinin ayasini da birincinin zer-
ine yerlestirmelidir. parmaklar ayrn veya bir-
birine kenetlenmis olmali fakat gogiise dokun-
mamalidir.  Kurtaricomin kollann hastanin
gogstine dik pozisyonda ve gergin iken yapilan
basingla sternum 3-6 cm. asafiya itilmeli ve
eller kaldinlmadan, g&giis kafesi serbest
irakilmalidir. Kisa, kesik kesik basmalar kesin-
likle yeterli kan akimm saflamayacafindan
hareketler diizgiin, ritmik ve Kkesintisiz
olmalidir. Baski-dinlenme déneminin en az %
50'si baskiva aynlmahdir (2, 3, 4, 5, 6, 10, 12,
14, 15).

Eger KPR tek kisiyle uygulamiyorsa 10-11
saniyede 15 basi ve hemen arkasindan 2 sol-
unum yapilmalidir. Iki kisiyle yapilan KPR'da 5
basiy1 takiben 1 solunum yer almahdir.
Eksternal kalp basisi ve yapay solunuma, ileri
kardivak yasam destegi baslanaya kadar,
araliksiz olarak dakikada 80-100 bas:1 ve 12-16
solunum olacak sekilde devam edilmelidir. Bu
isleme hasta tasinmas: ve endotrakeal tiip uygu-
lanmasi haric¢ hicbir sekilde 5 saniyeden fazla
ara verilmemelidir. Bu iki islem ise en ¢ok 15
saniyede tamamlanmaldir.
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