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Sikhk/ Morbidite ve Mortalite

 ABD’de yilda; 16000 ¢cocuk (8-20/10000 cocuk/yil)
hastane disi KPA olmakta

* Tum yogun bakima yatanlarin %2

* Hastane disi arrestlerde %8, hastanedeki arrestlerde
yasam orani %40 (eriskinlerde %17)

* lyi norolojik sonug:%29 # 50
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KARDIYAK ARREST =KARDIYOPULMONER ARREST

* Kalbin mekanik aktivitesinin olmamasi veya inefektik
olmasiyla kan dolasimin durmasidrr.

* Hizla kalp mekanik olarak normale donmezse hucre,
organ ve hasta olumuyle sonugclanir.




Yasam kurtarma zinciri




Telefonla 112 arandiginda asagidaki
bilgilerin verilmesi yararl olacaktir

* Olay yerinin adresi

* Olayin niteligi (trafik kazasi, yanik vs)
* Cocuklarin sayisi

* Cocuk/Cocuklarin durumu

* Verdiginiz yardim hakkinda bilgi

* Karsi taraftan istenen diger bilgiler



Temel amacg; yasatmak ve en az sekelle!l!

Kan akimi olmayvan siire (Kalp durmasi ile gogiis
lreiEain kompresyonu yapilan siire arasindaki fark)

Damage
Begins

10 Min.: Brain
Death |:|
Certain

0 -4 dk. — Geri donugsuz beyin hasari
yoktur

i 4 - 6 dk. — Beyin hasari gorulebilir

6 -10 dk. — Beyin hasari olasiligi A

10 dk. T — Geri doniissiiz beyin hasari
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HASTANE DISI

SOLUNUM YETMEZLIGI
-Ust havayolu obst.
(bogulma, krup,
yabanci cisim)

-Alt hava yolu hast.
(astim, pnémoni)

-Digerleri (suda bogulma)

KALP DURMASININ NEDENLERT

HASTANE

Kalp durmasi
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KARDIYOPULMONER ARREST ONCESI BULGULAR

A (Havayolu)

Bilin¢ kaybina bagli olasi havayolu obstriiksiyonu

B (Solunum)

Bradipne (Diisiik solunum sayisi)

*Diizensiz, inefektif solunum (solunum seslerinin azalmasi
veya gasping)

C (Dolasim)

*Bradikardi

Kapiller GDZ uzama ( genellikle >5sn)
Santral nabizlarda zayiflama
*Periferik nabizlarin yoklugu
Hipotansiyon (genellikle)

*Soguk ekstremiteler

Benekli veya siyanotik cilt

D (No6rolojik)

Biling kaybi

E (Maruziyet)

Hayati tehdit eden durumlarda ertenelebilir.




KARDIYOPULMONER ARRESTTE BULGULAR

BULGULAR

Apne veya agonal gasping

Nabizlar alinamaz

Cevapsizlik

m O O W >

-Bu bulgular icin monitorizasyona gerek yok
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Pediatrik KA geligirse
prognoz ¢cok kotu

BU
NEDENLE

-Kardiyak arrestte neden olan surecin (hastaligin,
travmanin) onlenmesi

-Solunum yetmezligi ve sok tablosunun erken
taninmasi ve tedavisi cok onemlidir.
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Kardiyak arrestte baslangic ritmi?

Asistoli ve NEA
Bradikardi

Ventrikiiler tasikardi
Ventrikiiler fibrilasyon

*Hem hastane hem de hastane disinda

(en sik)

*Hipoksi, sok zemininde gelisen

arrestlerde,

<12y

Ani kollaps seklinde arrest
>12y
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PEDIATRIK KARDIYAK ARRESTTE
YASAM ORANI

Kardiyak arrestin nerede oldugu
Kardiyak arreste neden olan ritm

Infant.:%3.37
1-1 yas:%10.5

CPR uygulanan hastalarin h Adelosan:%15.8
-Hastanede arrest : %40
-Hastane disi arrest :%8.3

-KA'te baslangi¢ ritmi sokla dénebilen ise hastanin dénme olasiligi daha yiiksek.




Yazar (Yil) Yer Hasta KPR’e Taburcu (%) lyi Noroloji (%)
Sayisi yanit (%)

Zaritky (1987) Hi 53 Bilinmiyor 9 Bilinmiyor

Dieckmann HD 65 ) 3 1.5

(1995)

Schindler (1996) HD 80 54 8 0

Sionim (1997) Hi (PICU) 205 Bilinmiyor 14 Bilinmiyor

Young (1999) HD 1568 Bilinmiyor 8 Bilinmiyor
(metaanaliz)

Para (2000) HI (CICU) 32 63 44 25

Reis (2002) HI 129 64 16 15

Nadkarni (2006) HI 880 52 27 18

Samson (2006)  HI (VF/VT) 104 70 35 33

De Moss (2006) Hi 91 82 25 11

Meert (2009) Hi 353 48 76

Moler (2011) HD 138 38 Bilinmiyor

Sutton RM. Performance of cardiopulmonary resuscitation in infants and children.
Fuhrman BP, Zimmerman JJ (editors). 4th edition. Pediatric Critical Care 2011;474-482.



Cocuklarda TYD’nin temel basamaklari

* A (Airway ): Havayolunun agilmasi
* B (Breathing ): Solunumun saglanmasi
* C (Circulation ): Dolasimin saglanmasi
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Rahatlatma Pozisyonu
Solunumu var ve yeterli
Hava yolunun acikligini
idame ettirmek

Servikal vertebra
stabilitesini saglamak

Cikintili kemiklere ve
sinirlere olan basiyi
onlemek

Gocugun solunumunu ve |
rengini gozlemek o
Cocuga girisim

yaplilabilmesini saglamak







Bas ger1 ¢cene yukart manevrasi
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(Cene 1tme manevrasi
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Nazofaringeal airway

C

Nasopharyngaeal
airways (2).
shortened
tracheal

Tube

MNasopharyngeal S -~
airway in place B 2 ?

Shortened tracheal tube used
as nasopharyngeal airnway —— =
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Balon-Maskede EC tespit yontemi
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Hastane disinda taniksiz arrest, tek
kurtarici

Asfiksik arrest gibi

Hizlica KPR’a hasla

2 dakika boyunca kalp masaji/ventilasyon:30/2 uygula
Miimkiinse bir kisi 112'yi arasin ve AED temin et
Aranmamigsa 2 dakikanin sonunda 112'yi ara

AED temin edildiyse kullan
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Hastane disinda tanikli, ani kollaps
seklinde arrest, tek kurtarici

Primer ritim bozuklugu olarak diistin
112’yi aktive et/AED temin etmeye calis
KPR uygula

Defib/AED geldiginde hemen uygula
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Hastanede Arrest

* KPR’a basla

* Beraberinde yardim sistemini aktive et (mavi kod)

Eger taniksiz arrest varsa once 2 dakika CPR uygula
ardindan yardim sistemini aktive et.
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CANLANDIRMA SIRASINDA KALP MASAJI VE
VENTILASYON SAYILARI, UYYGULAMA BOLGELERI

UYGULAMA

INFANT
(<1 yas)

GCOCUK

Kompresyon yeri

Iki meme ucu arasi /sternumun
ortasi /alt

iki meme ucu arasi /sternumun
ortasi/alt

Kompresyon yontemi

2 parmak, 2 bagparmak

Tek veya 2 elin topuguyla

Kompresyon sayisi 120 Adelosan:100
Oyun-Okul Cag:120
Kompresyon derinligi 4cm 5cm

*Kompresyon/ventilasyon
(Entube degil)

30:2 (tek kurtarici)
15:2 (Iki kurtarici)

30:2 (tek kurtarici)
15:2 (Iki kurtarici)

Otomatik eksternal defibrilator
(AED)

Donmeyen hastalarda
denenebilir.

Varsa denenmeli

30




—
on




Iki parmakla gogiis kompresyonu
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*Primer kalp hastaligi?
*KPR yapan kisi suni teneffus
konusunda isteksiz veya
egitimsizse

Kalp masaji ve
solunum destegi







TEK
KURTARICI

BLS Healthcare Provider
Pediatric Cardiac Arrest Algorithm for the Single Rescuer—2015 Update

B
Verify scene safety.

!

Victim is unresponsive.
Shout for nearby help.
Activate emergency response system

. i . . . g ™
via mobile device (if appropriate). Fim A e
1 breath every 3-5 seconds, or
e ~ l about 12-20 breaths/min.
Activate emergency = Normal No normal = * Add compressions if pulse

remains <60/min with signs
of poor perfusion.
* Activate emergency response
system (if not already done)
after 2 minutes.
Continue rescue breathing;
check pulse about every

response system breathing,
(if not alreacly done). ' has pulse
Return to victim
and monitor until
emergency
responders arrive.

Look for no breathing
or only gasping and check
pulse (simultaneously).
Is pulse definitely felt
within 10 seconds?

breathing,
has pulse

No breathing 2 minutes. If no pulse, begin
or only gasping, CPR (go to “CPR” box).
no pulse
s ™
Activate emergency response
Witnessed sudden A

system (if not already done),

collaj . and retrieve AED/defibrillator.

pse?

No

1 rescuer: Begin cycles of
30 compressions and 2 breaths.
(Use 15:2 ratio if second rescuer arrives.)
Use AED as soon as it is available.

|

After about 2 minutes, if still alone, activate
emergency response system and retrieve AED
(if not already done).

}

AED analyzes rhythm.
Shockable rhythm?

CPR -\‘

No,
nonshockable

Yes,
shockable

Give 1 shock. Resume CPR Resume CPR immediately for

immediately for about 2 minutes about 2 minutes (until prompted
(until prompted by AED to allow by AED to allow rhythm check).
rhythm check). Continue until ALS providers take
Continue until ALS providers take over or victim starts to move.
over or victim starts to move. 3 5

© 2015 American Heart Association
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KURTARICI

BLS Healthcare Provider

Pediatric Cardiac Arrest Algorithm for 2 or More Rescuers—2015 Update

Normal
breathing,
has pulse

Monitor until

emergency <
responders arrive.

No breathing
or only gasping,

( Verify scene safety. )

Victim is unresponsive.
Shout for nearby help.
First rescuer remains with victim.

and emergency equipment.

l

Look for no breathing
or only gasping and check
pulse (simultaneously).
Is pulse definitely felt
within 10 seconds?

no pulse

Second rescuer activates emergency
response system and retrieves AED

No normal
breathing,
has pulse

CPR
First rescuer begins CPR with

30:2 ratio (compressions to breaths).
When second rescuer returns, use
15:2 ratio (compressions to breaths).
Use AED as soon as it is available.

Y

AED analyzes rhythm.

>
>

Provide rescue breathing:

1 breath every 3-5 seconds, or

about 12-20 breaths/min.

* Add compressions if pulse
remains <60/min with signs
of poor perfusion.

* Activate emergency response
system (if not already done)
after 2 minutes.

¢ Continue rescue breathing;
check pulse about every
2 minutes. If no pulse, begin
CPR (go to “CPR” box).

>

Yes,

shockable

Shockable rhythm?

nonshockable

Give 1 shock. Resume CPR
immediately for about 2 minutes
(until prompted by AED to allow

rhythm check).
Continue until ALS providers take
over or victim starts to move.

No,

Resume CPR immediately for
about 2 minutes (until prompted
by AED to allow rhythm check).

Continue until ALS providers take
over or victim starts to move.

© 2015 American Heart Association



Hareket/cevap yok
Nefes almiyor veya sadece i¢ ¢cekiyor

Givenlige 6nem ver
Birisini 112’yi gagirmasini sagla, AED/defibrilator temin et

Nabzi kontrol et:
10 sn iginde nabzi(x) tanimla Nabiz (+)
*Her 3-5 sn’de bir solunum ver,

12-20/dk
*Nabzi 2 dk’da bir kontrol et
*Acil Yardimi aktive et
*Kalp hizi <60/dk,
kotii perfiizyon ise
kalp masajina basla

Nabiz (-)

Sok uygulanabilir Sok uygulanamaz



Yabanci Cisim Aspirasyonu

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle oltimlerin >
%90'1 5 yas alti

>0065’1 1 yas alti
En sik sivilar aspire edilmektedir.

Bununla birlikte kiiglik yuvarlak cisimler, yiyecekler
(cekirdek, kabuk, cerez tiirleri, vb), liziim, sekerler,..

Ates ve enfeksiyon bulgulari olmadan aniden ortaya cikan
solunum sikintisi, stridor, wheezing durumunda
diistintilmelidir.
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Yabanci cisim ne zaman c¢ikartilmaya
calisiimahdir?

* Kendiliginden oksuren, solunum ¢abasi

olan cocuga; Izle

Oksiiriik yetersizse
Sesi kesilirse
Solunum sikintisi artarsa

Stridor gelisirse

Cocuk tepki vermemeye baslarsa

>

~/

MUDAHALE ET
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Nasil cikartilir?

* Cikartma yontemleri
— St ¢cocugu
-S1rt vurusu
-Gogus vurusu
->1 yas ustu

-Abdominal manevra (Heimlich)
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Yabanci cisim

41



Heimlich manevrasi

Hastanin bilinci kapanirsa
KPR’ye basla
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SUDA BOGULMA’DA TYD

* Hipoksinin siiresi prognozu belirler.
* Su yabanci cisim olarak degerlendirilmemelidir.
* TYD ve IYD temel kurallar1 burada da gecerlidir.
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TRAVMADA TYD

* En yaygin hata havayolunun a¢ilmasi ve idamesi sirasinda
servikal vertabranin immobilizasyonunda yetersizliktir.

* Havayolunun a¢ilmasi sirasinda “Cene 1tme manevrasi”
kullanilmalidir. Bu manevrayla havayolu aciklig1 yeterince
saglanamazsa “Bas geri-Cene yukart manevras:™
denenmelidir.

* Hava yolu kan, yumusak doku, dis parcalar ile tikal1 1se

cikartilmalidir.
P 4
&y A Q O
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IMMOBILIZASYON
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TESEKKURLER
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