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İleri Yaşam Desteğindeki Değişiklikler

ÖZET Ani kar di yak ar rest uy gun gi ri şim de bu lu nul ma dı ğın da ölüm le so nuç la na bi len cid di bir du rum dur.
Kar di yak ar rest ne de niy le olan ölüm le rin bü yük ço ğun lu ğun da ven tri kü ler fib ri las yon ya da na bız sız ven -
tri kü ler ta şi kar di gö rü lür. Bu arit mi le rin her iki sin de de ön ce lik li te da vi de fib ri las yon dur. Kar di yak ar rest
son ra sı ba şa rı lı so nu ca ulaş ma da ya şam kur tar ma zin ci ri; acil ser vis ve re sü si tas yon eki bi ile ha ber leş me, er -
ken te mel ya şam des te ği, er ken de fib ri las yon ve er ken ile ri ya şam des te ği ni içer mek te dir. 2005 yı lın da
Ame ri kan Kalp Bir li ği ve Av ru pa Re sü si tas yon Kon se yi ta ra fın dan oluş tu ru lan ekip 2000 yı lın da kar di yo -
pul mo ner re sü si tas yon ve acil kar di yo vas kü ler ba kı ma iliş kin reh be ri in ce le ye rek 2005 yı lı reh be ri ni ha -
zır la mış tır. Bu reh ber de ile ri ya şam des te ği ile il gi li yer alan baş lı ca de ği şik lik ler şun la rı kap sa mak ta dır:
İlk yar dım cı ile ri ha va yo lu aç ma ka ra rı nı; bu gi ri şi min ya rar la rı nı ve risk le ri ni göz önün de bu lun du ra rak
ver me li dir. İle ri ha va yo lu aç ma da; tü pün yer leş ti ri le me me si ya da yan lış yer leş ti ril me si ne bağ lı risk le ri en
aza in dir mek için kli nik mu a ye ne yi ve mu a ye ne ye yar dım cı ola cak araç lar kul la nıl ma lı dır. Ye tiş kin de tek
şok son ra sın da re sü si tas yo na he men baş lan ma lı, na bız ve ri tim şok son ra sın da kon trol edil me me li, na bız ve
ri tim 5 sik lus kardiyo pulmoner resüsitasyon (KPR) son ra sın da (her bir sik lus kom pres yon/ven ti las yon ora -
nı 30/2 ola cak şekil de) kon trol edil me li dir. resüsitasyon sı ra sın da ki ba zı gi ri şim ler için gö ğüs kom pres yon -
la rı nın ke sin ti ye uğ ra tıl ma sı en aza in di ril me li dir. Ço cuk lar da ma nu el de fib ri la tör kul la nıl dı ğın da; ilk ve
ta kip eden şok lar da 4J/kg’lık bir doz (bi fa zik ya da mo no fa zik dal ga for mu ile) kul la nıl ma lı dır. Ven tri kü ler
fib ri las yon/ven tri kü ler ta şi kar di tek şok la te da vi edil me li dir. Şoku der hal baş la tı lan KPR (15 kom pres yon/2
ven ti las yon) iz le me li dir. Bu ma ka le 2000 ve 2005 yı lı reh ber le ri ni kar şı laş tı ra rak ye tiş kin, pe di yat rik ve
ye ni do ğan için ile ri ya şam des te ğin de ya pı lan de ği şik lik le ri ele al mak ta dır.

Anah tar Ke li me ler: İle ri kar di yak ya şam des te ği, kar di yo pul mo ner resüsitasyon

ABS TRACT Sudden cardiac arrest is a serious condition that may lead to death if not adequately a-handled.
Ventricular fibrillation (VF) or ventricular tachycardia (VT) are common in the majority of deaths due to
cardiac arrest. The unique treatment is defibrillation in both arrhythmias. Life rescue chain to achive a suc-
cesful result includes communication with the emergency team, early basic life support, early defibrillation
and early advanced life support after cardiac arrest. The team constitued by the American Heart Associa-
tion (AHA) and the European Rescucitation Council (ERC) prepared the 2005 guideline by reviewing the
2000 guideline on  emergency cardiovascular care and cardiopulmonary resuscitation (CPR). The main
changes in the 2005 guideline are as follows: Rescuer should decide to open advanced airway considering
both the benefits and the risks of this intervention. Rescuer should do clinical examination and use devices
to facilitate examination to minimize the risks due to misplacement or displacement of the airway tube. CPR
should be started after one shock, pulse and rthym should not be checked after the shock, but  should be
checked after (compression/ventilation ratio should be 30/2 in each cycle) 5 cycles of CPR. Çocuklarda
manuel defibrilatör kullanıldığında; ilk ve takip eden şoklarda 4J/kg’lık bir doz (bifazik ya da monofazik
dalga formu ile) kullanılmalıdır. Ventriküler fibrilasyon/ventriküler taşikardi tek şokla tedavi edilmelidir.
Şoku derhal başlatılan KPR (15 kompresyon/2 ventilasyon) izlemelidir. When a manual defibrillator is used
for children, the dose should be 4J/kg (with biphasic or monophasic waveform) for the primary and se-
quential shocks. VF/VT should cured with one shock, and CPR (15 compression/2 ventilation) should
started immediately after that. This rewiev includes last changes of advanced life support for adults, chil-
dren and newborns comparing the 2000 and 2005 AHA Guidelines.
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ni kar di yak ar rest, he men ve uy gun gi ri şim
ya pıl ma dı ğın da ölüm le so nuç la nan cid di bir
du rum dur. Kar di yak ar rest le rin yak la şık

%75’i ev de ge li şir ve 2/3’üne ise çev re de ki ki şi ler ta -
nık ola bi lir. Kar di yak ar rest ne de niy le olan ölüm le -
rin bü yük ço ğun lu ğun da ven tri kü ler fib ri las yon (VF)
ya da na bız sız ven tri kü ler ta şi kar di (VT) gö rü lür. Bu
arit mi le rin her iki sin de de ön ce lik li te da vi de fib ri -
las yon dur. Kar di yak ar rest son ra sı ba şa rı lı so nu ca
ulaş ma da ya şam kur tar ma zin ci ri; acil ser vis ve re sü -
si tas yon eki bi ile ha ber leş me, er ken te mel ya şam des-
te ği, er ken de fib ri las yon ve er ken ile ri ya şam
des te ği ni (İYD) içer mek te dir.1-3 Ya şam kur tar ma zin-
ci ri nin en önem li hal ka sı olan te mel ve İYD, ani kar-
di yak ar res te bağ lı ge li şen VF ya da na bız sız VT’de
he men uy gu lan dı ğın da bi re yin ya şam şan sı nı 2 ya da
3 ka tı na çı ka ra bil mek te dir.1-4

2005 yı lın da Ame ri kan Kalp Der ne ği (AHA)
ve Av ru pa Resüsitasyon Kon se yi (ERC) ta ra fın dan
oluş tu ru lan ekip 2000 yı lın da kar di yo pul mo ner re-
sü si tas yon ve acil kar di yo vas kü ler ba kı ma iliş kin
reh be ri in ce le ye rek 2005 yı lı reh be ri ni ha zır la mış -
tır. Aşa ğı da yer alan tab lo da AHA ta ra fın dan İYD
için ge liş ti ri len 2000 ile 2005 yı lı reh ber le ri ara sın -
da ki son de ği şik lik ler kar şı laş tır ma lı ola rak su nul -
mak ta dır  (Tab lo 1). 

İLE Rİ YA ŞAm DES TE ğİN DE TE DA vİ

Kar di yak ar rest ile bağ lan tı lı kalp ri tim le ri 2
gru ba ay rı lır:

1. Şok uy gu la nan ri tim ler VF ve na bız sız VT’dir.

2. Şok uy gu lan ma yan ri tim ler ise asis to li ve
na bız sız elek trik sel ak ti vi te dir. 

İle ri ya şam des te ği sı ra sın da er ken de fib ri las -
yon ve ön ce sin de ya pıl mış olan ke sin ti siz te mel ya -
şam des te ği uy gu la ma sı ha ya ti önem ta şı mak ta dır.
Gö ğüs kom pres yon la rı, ha va yo lu açık lı ğı ve ven ti -
las yo nun sağ lan ma sı, da mar yo lu açıl ma sı, ad re na -
lin uy gu lan ma sı, ge ri dön dü rü le bi lir et men le rin
ta nın ma sı ve dü zel til me si her iki grup ta da ben zer-
dir. Bu iki grup arit mi nin te da vi sin de ki te mel fark-
lı lık VF ve VT’li has ta lar da de fib ri las yon
ge rek me si dir. Rit min in ce VF mi yok sa asis to li mi
ol du ğu ko nu sun da bir şüp he var sa, de fib ri las yon
uy gu lan ma ma lı dır. Bu nu ye ri ne, gö ğüs kom pres -
yon la rı ve ven ti las yon uy gu lan ma lı dır.3,6,8,9

Şok uygulanan ve uygulanmayan ritimlerdeki
tedavi akışı Şekil 1’de gösterilmektedir. 

Ar rest sı ra sın da ilaç te da vi si ge rek ti ğin de; ilaç-
lar KPR sı ra sın da ri tim kon trol le rin den he men
son ra, de fib ri la tör şarj olur ken ya da şok son ra sın -
da ve ri le bi lir. İlaç la rın ve ril me si KPR’yi ke sin ti ye
uğ rat ma ma lı ve bir son ra ki ilaç do zu;  bir son ra ki
ri tim kon tro lün den he men ön ce ha zır lan ma lı dır
(Şekil 2 ve 3).

Ar rest sı ra sın da ilaç lar şu yol lar dan ve ri le bi -
lir:

1. Pe ri fe rik ya da San tral Ve nöz 
ilaç Uy gU lan ma Sı

Ar rest sı ra sın da has ta da ön ce lik le da mar yo lu
açıl ma lı dır. San tral ven ka te te ri ara cı lı ğıy la uy-
gu la nan ilaç en jek si yon la rı sa ye sin de ula şı lan
mak si mum ilaç kon san tras yo nu pe ri fe rik ven yo-
lu na oran la da ha yük sek tir. An cak san tral ven ka-
te te ri yer leş ti ril me si KPR’e ara ve ril me si ni
ge rek ti rir ve ba zı komp li kas yon la rı da bir lik te ge-
ti re bi lir. Pe ri fe rik ven ka nü las yo nu ise da ha hız lı
ger çek leş ti ri lir, uy gu la ma sı da ha ko lay ve gü ven -
li dir. Pe ri fe rik yol dan ilaç uy gu lan ma sın dan son -
ra, ila cın san tral do la şı ma ulaş ma sı nı
hız lan dır mak için ay nı da mar yo lun dan en az 20
mL sı vı ve ril me li ve eks tre mi te 10- 20 sn sü re ile
yük sel til me li dir.3-5,9

2. intra oS Se öz yol  

İntra ve nöz (İV) yo lun açıl ma sı nın müm kün ol ma -
dı ğı du rum lar da in tra os se öz (İO) yol ter cih edi le -
bi lir. İO yol dan ilaç uy gu lan ma sı, san tral ven
ka te te rin den ilaç uy gu lan ma sı ile eş de ğer sü re de
ye ter li plaz ma kon san tras yo nu na ula şıl ma sı nı sağ-
la mak ta dır.3-5

3. en dot ra ke al yol

Birçok ilaç (li do ka in, epi nef rin, at ro pin, na lok san
vb.) tra ke a, ya da IO yol dan ab sor be edi le bi lir ler.
İV ya da İO yol sağ la na mı yor ise ba zı ilaç lar tra ke -
al yol dan uy gu la na bi lir. An cak bu yol la uy gu la nan
ilaç la rın plaz ma kon san tras yon dü zey le ri tah min
edi le me mek te dir. İlaç la rın op ti mal tra ke al do zu bi-
lin me mek le bir lik te ge nel lik le in tra ve nöz yol dan
ve ri len do zun 3-10 ka tı öne ril mek te dir. Tra ke a içi -
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ne ve ri le cek olan ilaç lar 5 ya da 10 ml su ile su lan -
dı rı la rak ve ril me li dir.3-5

Ar rest sı ra sın da kul la nı lan baş lı ca ilaç lar, en di-
kas yon la rı ve doz la rı şu şekil de dir: 

1. ad re na lin 

Ad re na lin di renç li VF ve na bız sız VT’de kul la nı lır.
VF/VT ikin ci şok tan son ra de vam eder se 1 mg İV ad-
re na lin ve ri lir. Na bız sız elek trik sel ak ti vi te/asis to li

2005 Yı lı İYD Reh be ri 2000 Yı lı İYD Reh be ri Açık la ma

Kar di yak ar rest te ön ce lik li olan Kalp rit mi ana li zi, şok uy gu lan ma sı ve Ça lış ma lar KPR’in ke sin ti siz uy gu lan ma sı nın

te mel ya şam des te ği be ce ri le ri dir. ilaç te da vi si nin se çi mi nin KPR’nin sık ke sin ti ye ilaç te da vi si nin ya rar la rın dan da ha

İlk yar dım cı lar gö ğüs kom pres yo nu nun uğ ra ma sı na ne den ol du ğu be lir til mek tey di.4 et kin ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

ke sin ti ye uğ ra ma sı nı müm kün ol du ğun ca Ba şa rı lı bir re sü si tas yo na işa ret eden Bu ne den le özel lik le gö ğüs 

azalt ma lı dır lar.2,4 spe si fik nö ro lo jik bir bul gu bu lun ma dı ğı kom pres yon la rı nın ke sin ti ye uğ ra ma sı

Re sü si tas yon dan son ra ki 24-72 sa at için de ifa de edil mek tey di.4 en aza in di ril me li dir.4

ya pı lan nö ro lo jik test ler ve de ğer len dir me Or ta de re ce li hi po ter mi nin ya rar lı ola bi le ce ği; Ya pı lan son araş tır ma lar, bey nin uya ran la ra

ta bur cu luk son ra sı sağ ka lım ko nu sun da an cak kar di yak ar res ti ta ki ben uy gu la nan ke sin ya nı tı gi bi kli nik bul gu lar la, can lan dır ma ça ba la rı nı 

fi kir ver mek te dir.4 re sü si tas yon son ra sı ak tif ola rak uy gu lan ma ma sı iz le yen ölüm ya da dü şük be yin fonk si yo nu

Has ta ne dı şı kar di yak ar rest ten son ra ge rek ti ği be lir til mek tey di.4 ara sın da güç lü bir iliş ki ol du ğu nu ile ri sür mek te dir.4

spon tan do la şı mı baş la yan bi linç siz İki ran do mi ze kli nik ça lış ma da, hi po ter mi uy gu la ma sı nın 

ye tiş kin has ta la rın baş lan gıç ri tim le ri has ta ne dı şı kar di yak ar rest ge li şen vF’de ve re sü si tas yon dan

vF ise 12-24 sa at sü re sin ce 32-34 °C’ye son ra ko ma da olan ye tiş kin ler de  be yin fonk si yon la rı nın

ka dar so ğu tul ma lı dır lar.4-6 de va mı ve sağ ka lım şan sı nı ar tır dı ğı sap tan mış tır.4

İleri Hava Yolu Açıklığı Sağlama

İlk yar dım cı re süsi tas yon sı ra sın da ile ri ha va yo lu ven ti las yon için en dot ra ke al tüp dü şü nül me si İle ri ha va yo lu açık lı ğı sağ la ma ya yö ne lik de ne yim ler;

açık lı ğı sağ la ma ka ra rı nı; bu gi ri şim le rin ge rek ti ği be lir til mek tey di.4 en dot ra ke al tüp uy gu la ma sı nın de ne yim siz ki şi ler

ge rek si ni mi ni ve ya rar la rı nın ya nı sı ra ta ra fın dan ya pıl dı ğın da yük sek oran da 

risk le ri ni de göz önün de bu lun du ra rak ver me li dir. komp li kas yon la ra yol aç tı ğı nı gös ter mek te dir.4,7

Çün kü ile ri ha va yo lu açık lı ğı sağ la ma gi ri şim le ri 

gö ğüs kom pres yon la rın da ke sin ti ye ne den ola cak tır. 

Kar di yak ar rest sı ra sın da ha va yo lu açık lı ğı nı 

sağ la ma da en iyi olan yol has ta nın ve mü da ha le 

eden eki bin özel lik le ri ne gö re be lir len me li dir. 

Ça lış ma lar la ren ge al mas ke ve kom bi tü pün 

(acil du rum lar da ha va yo lu açık lı ğı sağ la ma da kul la nı lan 

çift lü men li tüp) gü ven le yer leş ti ri le bi le ce ği ni ve 

ye te ri ka dar ven ti las yon sağ la ya ca ğı nı be lirt mek te dir

(Class II a).3,4,7

Klinik muayene ve Aletlerle İleri Hava Yolu Tüpü Yerleşiminin Kontrolü 

İlk yar dım cı ile ri ha va yo lu açık lı ğı sağ la ma da; tü pün En dot ra ke al tüp vo kal kord la rı geç miş ol sa ve Ye ni vur gu, tüp yer leş ti ril dik ten he men son ra has ta nın

yer leş ti ri le me me si ya da yan lış yer leş ti ril me si ne bağ lı tü pün po zis yo nu; göğ sün yük sel me si ve ha re ket et ti ril me si ge rek ti ğin de ya da ta şı ma sı ra sın da

risk le ri en aza in dir mek için kli nik mu a ye ne yi ve po zi tif ba sınç lı ha va ve ril me si sı ra sın da os kül tas yon ile tü pün yer le şi mi nin doğ ru lan ma sı üze ri ne dir.4

özo fa geal de dek tör, eks ha le edi len kar bon di ok sit doğ ru lan sa bi le; ilk yar dım cı tü pün yer le şi mi nin

de dek tö rü gi bi araç la rı kul lan ma lı dır (Class II a).  doğ ru lu ğun dan emin ol mak için ek doğ ru la ma 

Bu nun için alet kul la nı mı na iliş kin bir çok ça lış ma, öl çüt le ri (end-ti dal kar bon di ok sit, özo fa geal de dek tör)

en dot ra ke al tüp yer le şi mi ni doğ ru la mak ta dır. kul lan ma lı dır de nil mek tey di (Class II a).4

An cak kom bi tüp ya da la ren ge al mas ke yer leş ti ril me si ni 

de net le yen alet le rin gü ve nir li ği ne iliş kin ve ri ler ye ter li de ğil dir.4,7

Nabızsız Arrestlerde İleri yaşam Desteğinin Organize Olması

vF ve na bız sız vT’de tek şok son ra sın da KPR’e he men vF ve na bız sız vT’nin söz ko nu su ol du ğu ar rest ler de Sağ lık per so ne li ta ra fın dan ya pı lan KPR’e iliş kin araş tır ma lar;

baş la ma lı, na bız ve ri tim şok son ra sın da kon trol edil me me li, re sü si tas yon 1 dk.lık kom pres yon/ven ti las yon tüm KPR za ma nı nın  %24 ile %49’un da kom pres yon la rın 

an cak 5 sik lus KPR son ra sın da kon trol edil me li dir. İle ri ha va yo lu per yot la rı ile or ga ni ze edi lir. Bu nun so nu cu et kin ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir. Bu na ek ola rak

açık lı ğı sağ la ma ya da da mar yo lu aç ma gi bi gi ri şim le rin gö ğüs ola rak gö ğüs kom pres yon la rı sık lık la ke sin ti ye uğ ra mak ta dır.4 bi fa zik de fib ri la tör ile ya pı lan yük sek doz da tek 

kom pres yon la rı nı ke sin ti ye uğ rat ma sı en aza in di ril me li dir. şok vF’de ba şa rı lı ol mak ta dır.  Sağ lık per so ne li za ma nı nı

Şok uy gu la na bi len ve uy gu la na ma yan ri tim ler için iş akış şema sı na bız his set mek ya da şok uy gu la na bi len ri tim ara mak için 

Şekil 1 ve Şekil 2’de gös te ril mek te dir.3,4 har ca mak ye ri ne he men KPR’e baş la ma lı ve ri tim 5 sik lus 

(yak la şık 2 dk.) son ra kon trol et me li dir.4

TABLO 1: İYD’de yapılan değişiklikler.

İYD: İleri yaşam desteği, KPR: Kardiyo pulmoner resüsitasyon, vF: ventriküler fibrilasyon, vT: ventriküler taşikardi.
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du ru mun da İV yol açı lır açıl maz 1 mg ad re na lin ve-
ri lir ve spon tan do la şım dö nün ce ye ka dar her 3-5
dk. da bir tek rar la nır. Kar di yak ar rest sı ra sın da İV ya

da İO yol sağ la na mı yor sa, 2-2.5 mg ad re na lin tra ke -
al yol dan ve ri le bi lir. Ad re na lin 1:10.000 (10 mL 1 mg
ad re na lin içe rir) ya da 1:1.000 (1 mL 1 mg ad re na lin
içe rir) ola rak iki di lüs yon da kul la nı la bi lir.3-5,9,10

2. at ro pin

At ro pin  si no at ri yal (SA)  ve at ri yo ven tri kü ler (AV)
nod da va gus si ni ri et ki si ni blo ke ede rek si nüs oto -
ma si te si ni ar tı rır ve AV nod da ile ti yi ko lay laş tı rır.
Kalp hı zı nın dk. da 60’ın al tın da ol du ğu na bız sız
elek trik sel ak ti vi te de ya da asis tol de öne ri len eriş-
kin doz, her 3-5 dk. da bir 1 mg şek lin de to tal doz
0.04 mg/kg ola rak  öne ril mek te dir.3-5

3. an ti a rit mik ilaç lar

VF’de ami o da ron kul la nıl ma sı, li do ka i ne oran la kı -
sa dö nem de sağ ka lım ve has ta ne ye ulaş ma yı ar tır -
mak ta dır. İki ya  da üç şok tan son ra de vam eden (VF
ve VT du ru mun da) 300 mg ami o da ron bo lus en jek -
si yon ola rak uy gu lan ma lı dır. Tek rar la yan ya da di-
renç li VF ve VT du ru mun da, 150 mg ek doz
uy gu la na bi lir ve ta ki ben 24 sa at te 900 mg in füz yon
uy gu la ma sı iz le ye bi lir. Ami o da ron ol ma dı ğın da di-
renç li VF ve na bız sız VT de li do ka in kul la nı lır. Li-
do ka in, mem bran sta bi li zas yo nu sağ la yan bir ilaç tır.
İlk bir sa at için de gü ven li doz 3 mg/kg’ı geç me me -
li dir. Li do ka in tok si si te si, pa res te zi, ser sem lik, kon-
füz yon ve kon vül zi yon la ra ka dar iler le yen kas
se yir me si ne  ne den ola bi lir. Tok si si te be lir ti le ri var -
sa in füz yon dur du rul ma lı ve nö bet ge li şir se te da vi
edil me li dir. Li do ka in mi yo kar dı dep re se ede bi lir;
an cak bu du rum ge çi ci dir, İV sı vı lar la ya da va zo-
p res sör ler le te da vi edi le bi lir. Ami o da ron yok sa, 3
şok son ra sı VF ve na bız sız VT’de li do ka i nin ilk do -
zu 100 mg (1-1.5 mg/kg) ola rak uy gu la nır. Ge re kir -
se 50 mg tek rar bo lus ve ri lir; to tal doz ilk 1 sa at
için de 3 mg/kg’ı aş ma ma lı dır. An cak ön ce den ami -
o da ron ve ril diy se li do ka in uy gu lan ma ma lı dır.3-5,9

4. mag nez yum Sül fat

Şoka di renç li VT (hi po mag ne ze mi var lı ğın da ve özel-
lik le po li mor fik VT ti pi olan tor sa des de po in tes var-
lı ğın da), ven tri kü ler ta şi a rit mi ler (hi po mag ne ze mi
var lı ğın da), at ri yal fib ri las yon ve di gok sin tok si si te -
sin de ve ri lir. VF’de, baş lan gıç ta 2 g [%50 mag nez yum
sül fat tan 4 mL (8 mmol)] İV doz 1-2 dk. da pe ri fer den
ve ri lir; 10-15 dk. son ra tek rar la na bi lir.3,5,9

ŞEKİL 1: Şok uygulanan ve uygulanmayan ritimler için yaşam desteği iş akış

şeması.3-5,8,9

ŞEKİL 2: vF/vT’de yaşam desteği sıralaması.3-5,8,9

ŞEKİL 3: Asistoli ve nabızsız elektriksel aktivitede yaşam desteği sıralaması.4,5,8,9

Hava yolu açıklığını sağla
Yaşamsal bulgulara bak Resüsiatsayon

Ekibini çağır

Şok uygulanan
(vF/Nabızsız vT)

Şok uygulanamayan
(Nabızsız Elektriksel

Aktivite/Asistoli)

KPR sırasında:
- Altta yatan nedeni düzelt
- Elektrot pozisyonunu ve iletiyi kontrol et
- İv yol hava yolu ve oksijen
Uygula/doğrula
- Hava yolu güvende ise kompresyona 
ara verme

- Her 3-5 dakika adrenalin ve
- Amiodaron, atropin, magnezyum 
vermeyi düşün

1 Şok
150-360 J bifazik/
360 J monofazik

Hemen
KPR 30:2
2 dakika

Hemen
KPR 30:2
2 dakika

KPR 30:2
Defibrilatör/monitör gelene kadar

Ritim kontrolü

Defibrilatör
ulaştı

Kardiyak
arrest

Ritim
kontrolü

Ritim
kontrolü

2 dk. KPR
30:2

2 dk. KPR
30:2

2 dk. KPR
30:2

Şok

KPR

Ritim
kontrolü

Ritim
kontrolü

Adrenalin hazırla

Adrenalin ver

Amiodaron hazırla

Amiodaron ver

Kardiyak 
arrest

Ritim 
kontrolü

Ritim 
kontrolü

Ritim 
kontrolü

A’ya 
dön

A

Adrenalin ver ve 
arreste yol açan 
etmeni tanımla

Yetişkinler için 
atropin düşün

KPR KPR KPR
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5. kal si yum

Kal si yum iyon la rı miyo kard kon trak ti li te sin de ve
im puls olu şu mun da önem li rol oy na mak ta dır lar.
Bu nun la bir lik te kal si yu mun yük sek plaz ma kon-
san tras yon la rı is ke mik mi yo kar da za rar ve re bi lir ve
se reb ral iyi leş me yi bo za bi lir. Bu ne den le kar di yak
ar rest sı ra sın da kal si yum ve ril me si ru tin bir uy gu -
la ma de ğil dir. Hi per ka le mi, iyo ni ze hi po kal se mi ya
da kal si yum ka nal blo ke ri ilaç la rın tok si si te si söz
ko nu su ol du ğun da kal si yum ve ril me si ya rar lı ola bi-
lir. İde al ola nı kal si yum ve ril me den ön ce iyo ni ze
kal si yum dü ze yi ne ba kıl ma sı dır; çün kü kri tik has-
ta lar da to tal kal si yum dü ze yi iyo ni ze kal si yum dü-
ze yi ile iliş ki li ol ma ya bi lir. Baş lan gıç do zu olan
%10’luk kal si yum klo rür so lüs yo nu 5-10 mL ola-
rak ve ri le bi lir ve ge rek li ise tek rar edi le bi lir. Kal si -
yum spon tan do la şım var sa ya vaş ola rak ve ril me li
ve sod yum bi kar bo nat ile ay nı yol dan uy gu lan ma -
ma lı dır.3,5,10

6. Sod yum Bi kar bo nat

Kar di yak ar rest, pul mo ner gaz de ği şi mi nin dur ma sı
ve ana e ro bik hüc re me ta bo liz ma sı nın ge liş me si ne-
de niy le asi do za ne den olur. Kar di yak ar rest re sü si -
tas yo nu ön ce si ya da son ra sın da ar ter pH’ı 7.1’den
dü şük se dü şük doz lar da sod yum bi kar bo nat ve ril -
me li dir (50 mL %8.4 sod yum bi kar bo nat). 

Kar di yak ar rest ve KPR sı ra sın da ya da spon tan
do la şı mın tek rar baş la ma sın dan son ra ru tin ola rak
sod yum bi kar bo nat ve ril me si öne ril me mek te dir. Ya-
şa mı teh dit eden hi per ka le mi ya da hi per ka le mi ye
eş lik eden kar di yak ar rest, ağır me ta bo lik asi doz ya
da tri sik lik doz aşı mın da sod yum bi kar bo nat kul la -
nıl ma sı dü şü nül me li dir. Bi kar bo nat ve ril me si ge rek-
ti ğin de doz 1 mEq/kg’dır. Ge re kir se doz tek rar la nır
an cak te da vi yi yön len dir me de asit/baz ana li zi ya pıl -
ma lı dır. Kar di yak ar rest sı ra sın da kan ga zı al mak ya-
nıl tı cı ola bi lir; san tral ven ka nı nın ana li zi do ku
pH’ı nın da ha iyi tah min edil me si ni sağ lar.3,5,10

7. trom bo li tik te da vi 

Trom bo li tik te da vi pul mo ner em bo li den şüp he edi-
len kar di yak ar rest ler de öne ri lir. Akut pul mo ner
em bo li için ya pı lan KPR’yi ta ki ben, trom bo li tik te-
da vi ya pı lır sa, re sü si tas yon en az 60-90 dk. uy gu -
lan dık tan son ra son lan dı rıl ma lı dır.3-5

Pe di yat rik ile ri ya şam deS te ğin de 
ye tiş kin ler den fark lı olan de ği şik lik ler

2005 yı lı İYD’de ye tiş kin ler den fark lı ola rak ço cuk-
lar için ya pı lan de ği şik lik ler şu şekil de dir:4,11

Ço cuk lar da ile ri ha va yo lu açık lı ğı sağ la mak
için la ren ge al mas ke kul la nı la bi lir, an cak de ne yim li
ki şi ler ta ra fın dan uy gu lan ma lı dır. Bu nun ya nı sı ra
ba lon lu tra ke al tüp de kul la nı la bi lir. Ven ti las yon da
is ten dik olan gö ğüs ka fe si nin or ta de re ce de şişi ril -
me si dir, hi per ven ti las yon ya pıl ma ma lı dır,  

Ma nu el de fib ri la tör kul la nıl dı ğın da; ilk ve
ta kip eden şok lar da 4 J/kg’lık bir doz (bi fa zik ya da
mo no fa zik dal ga for mu ile) kul la nıl ma lı dır.

Asis to li ve na bız sız elek trik sel ak ti vi te de ad-
re na lin İV ya da İO yol dan 10 mcg/kg ola rak ve ril -
me li ve her 3-5 dk. da bir tek rar lan ma lı dır. Da mar
yo lu nun ha zır ol ma dı ğı an cak tra ke al tü pün ol du -
ğu du rum lar da ise bu yol dan 100 mcg/kg do zun da
ve ril me li dir. 

VF/VT tek şok la te da vi edil me li dir. Bu nu
der hal baş la tı lan KPR (15 kom pres yon/2 ven ti las -
yon) iz le me li dir. Bu sı ra da ri tim kon tro lü ya pıl ma -
ma lı ve na bız bu lun ma ya ça lı şıl ma ma lı dır. Ri tim
kon tro lü iki dk. lık KPR’den son ra ya pıl ma lı ve ge-
rek li ise bir şok da ha uy gu lan ma lı dır. Üçün cü şok-
tan son ra VF/VT de vam edi yor sa ad re na lin
ve ril me li dir ve VF/VT de vam edi yor sa ad re na lin
her 3-5 dk. da bir tek rar edil me li dir.

Kar di yak ar rest ten son ra hi po ter mi uy gu -
lan ma sı na iliş kin il ke ler ye tiş kin ler ile ay nı dır. 

Ye ni do ğan lar için İYD’de ya pı lan de ği şik lik -
ler, 2000 ile 2005 yı lı reh ber le ri ara sın da kar şı laş -
tır ma lı ola rak Tab lo 2’de su nul mak ta dır:4,11-13

reSüSitaSyon Son ra Sı te da Vi Ve Ba kım

Re sü si tas yon son ra sı des tek, mul ti or gan yet mez li -
ği ve he mo di na mik den ge siz lik ten kay nak la nan er -
ken mor ta li te yi ve be yin ha sa rı na bağ lı geç
mor ta li te/mor bi di te yi azalt ma sı açı sın dan önem ta-
şı mak ta dır. 1914 has ta üze rin de ya pı lan 11 ça lış -
ma nın so nuç la rı na gö re re sü si tas yon dan son ra
ölüm ya da iyi ol ma yan nö ro lo jik du ru mu işa ret
eden 5 bul gu be lir len miş tir.4,14 Bun lar:

1. 24 sa at kor ne a ref lek si nin ol ma ma sı,

2. 24 sa at pu pil ce va bı nın ol ma ma sı,
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3. 24 sa at ağ rı lı uya ra na ya nı tın ol ma ma sı,

4. 24 sa at mo tor ya nı tın ol ma ma sı,

5. 72 sa at mo tor ya nı tın ol ma ma sı dır. 

Re sü si tas yon son ra sı ısı nın yük sel me si ok si jen
dü ze yin de önem li oran da den ge siz lik ya ra ta bi lir ve
be yin iyi leş me si ni en gel le ye bi lir. Bu ne den le re sü si -
tas yon son ra sı dö nem de has ta nın ısı sı nın 33 °C’nin
al tın da tu tul ma sı öne ril mek te dir. VF’a bağ lı ola rak
has ta ne dı şın da kar di yak ar rest ge li şen, spon tan do-
la şı mı dön müş fa kat bi lin ci ka pa lı olan eriş kin has ta
32-34°C’ye ka dar so ğu tul ma lı dır. Or ta de re ce de hi-
po ter mi; has ta ne dı şın da şok uy gu la na ma ya cak bir
ri tim ve ya has ta ne de kar di yak ar rest ge çi ren ve spon-
tan so lu nu mu olan fa kat bi linç siz du rum da bu lu nan
eriş kin bir has ta da ya rar lı ola bil mek te dir.4,14

reSüSitaSyon ne za man Son lan dı rıl ma lı dır?

Resüsitasyon la il gi li ye rel ve ulu sal ko mi te ler re-
süsitasyonu son lan dır ma kri ter le ri ni be lir le ye -
cek ler dir. Do ğum dan iti ba ren en az 10 dk. hiç bir
ya şam be lir ti si gös ter me yen be bek ler ya şa ma dön-
se ler bi le cid di ge li şim ku sur la rı gös ter mek te dir -
ler. Bu ne den le be bek ler de do ğum dan 10 dk.
son ra hiç bir ya şam be lir ti si alı na mı yor sa resüsi-
tasyon son lan dı rıl ma lı dır.12,13,15 Di ğer yaş grup la -
rı için resüsitasyonu son lan dır ma öl çü tü ola rak
ka za ze de ya şam be lir ti le ri gös te re ne, acil des tek
eki bi ge le ne, has ta ne ye ula şın ca ya, siz yor gun -
luk tan tü ke nin ce ye ka dar, 10 dk., 30 dk. gi bi fark lı
ifa de ler yer al mak ta dır.  Bu ka rar için tek bir kri-
ter ya da za man ara lı ğı söy le mek pek müm kün de-
ğil dir.14,15

2005 Yılı İYD Rehberi 2000 Yılı İYD Rehberi Açıklama

Resüsitasyon Sırasında Oksijen Kullanımı

Re su si tas yon için po zi tif ba sınç lı ven ti las yon en di ke Soluyan bir yenidoğanda siyanöz, bradikardi ya da Bilim adamları %100 oksijen kullanımının olumsuz 

ol du ğun da ek ok si jen öne ri lir. Nor mal so lu yan an cak diğer distres belirtileri varsa %100 oksijen verilmesi etkilerine ilişkin endişeler duymaktadırlar. Bunun yanında

san tral si ya no zu olan be bek ler de ser best akım lı ok si jen gereklidir denilmekteydi.4 asfiksiye bağlı gelişebilecek olumsuz sonuçlar da  bulunmaktadır

ve ril me li dir. Re su si tas yon için stan dart yak la şım %100 Oda havasının ya da oksijenin kullanımına ilişkin 

kon san tras yon da ok si jen kul la nıl ma sı dır.4,11-13 çalışmalarda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır.4

Havayolunun mekonyumdan Temizlenmesi

Am ni yo tik sı vı me kon yum la kir len miş ise be bek ler için Eğer amniyotik sıvı mekonyum içeriyorsa, bebekte 2005 yılı önerileri 2004’te yapılan çok merkezli bir 

ru tin ola rak ya pı lan in tra par tum oro fa ren gi al ve deprese solunum varsa ya da hiç solumuyorsa, çalışmanın sonuçlarına dayanarak oluşturulmuştur.4

na zo fa ren gi al as pi ras yon ya rar lı de ğil dir, kas tonusü azalmışsa ve kalp atımları dakikada 100’ün 

uy gu lan ma ma lı dır (Class I). Güç lü ol ma yan be bek ler de altında ise doğumdan hemen sonra hipofarenkten 

do ğum dan he men son ra en dot ra ke al as pi ras yon mekonyumun aspire edilmesi ve entübasyon için 

ya pıl ma lı dır.4,11-13 hemen larengeskop yerleştirilmesi gerektiği belirtilmekteydi.4

Yeterli ventilasyon Endikasyonları ve Endotrakeal Tüpün Yerleşiminin Kontrol Edilmesi

Re su si tas yon sı ra sın da kalp hı zı nın art ma sı ven ti las yo nun Yenidoğanda ekshale edilen karbondioksite bakılması Endotrakeal tüpü yerleşimin, kontrol etmede ekshale edilen 

sağ lan dı ğı nı doğ ru la yan bi rin cil gös ter ge dir. trakeal entübasyonu kontrol etmek için ikincil  doğrulama karbondioksitin kullanımının güvenirliğine ilişkin daha çok 

En tü bas yon dan son ra kalp atım hı zın da bir atış gö rül mü yor sa ölçütü olarak düşünülebilir.4 veri bulunmaktadır. Bir yaşın (20 kg) altındaki çocuklarda 

en dot ra kel tü pün yer le şi mi ni kon trol et mek öne ri len bi rin cil özofageal dedektör kullanımına ilişkin veriler ise yeterli değildir.4

yön tem eks ha le edi len kar bon di ok si tin be lir len me si dir.4,11-13

İlaç Tedavisi

Öne ri len İv ad re na lin do zu, her doz için 0.01-0.03 mg/kg’dır 2000 yılında epinefrin için önerilen doz aynı idi. Bebeklerde yapılan bir çalışmada yüksek dozda epinefrin 

ve yük sek epi nef rin doz la rı öne ril me mek te dir (Class II I). İv, endotrakeal ve infüzyon yeterli ise intramusküler kullanımının etkisine ilişkin yeterli veri olmadığı için 

Na lok san kul la nı mı re su si tas yo nun ilk ba sa ma ğın da ve ya da subkutan olarak naloksan kullanımı önerilmekteydi. epinefrinin yenidoğanlarda kullanımı önerilmemektedir. 

en dot ra e al yol dan öne ril me mek te dir. Özel lik le uzun sü re Bu rehberde endotrakeal yol  daha çok kabul görmekteydi.4 Naloksan ise birçok yoldan verilebilmektedir; ancak 

opi o id kul la nan an ne le rin be bek le rin de na lok san naloksanın endotrakeal yoldan emilimi tahmin 

kul la nı mın dan ka çı nıl ma lı dır.4,11-13 edilemediğinden başka yollar tercih edilmelidir.4

Beden  Isısı Kontrolü

As fik si den şüp he le ni len be bek ler de re su si tas yon dan Hipotermi kullanımı bir çalışma alanı olarak gösterilmekteydi. Yenidoğanlarda beden ısısının düşürülmesine ilişkin çalışmalarda 

son ra hi po ter mi uy gu la ma sı için ve ri ler ye ter li de ğil dir. Ancak rutin kullanım için veriler yeterli değildi. Isı koruma farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu nedenle bu konuda daha fazla 

An cak özel lik le hi pok sik-is ke mik olan be bek ler de için streç filmle sarma yönteminden bahsedilmiyordu.4 çalışma ve veriye gereksinim vardır. Ancak streç filmle bebeğin 

hi per ter mi nin ön len me si ol duk ça önem li dir. Dü şük do ğum ısısının korunması yararlı olmaktadır.4

ağır lık lı be bek ler de be be ğin bir streç film le sa rıl ma sı 

(gı da la rı ko ru mak için kul la nı lan streç ler) re su si tas yon 

sı ra sın da be den ısın sın ko run ma sın da yar dım cı ola bil mek te dir.4,11,12

TABLO 2: Yenidoğanda İYD’de yapılan değişiklikler.

İYD: İleri yaşam desteği.
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