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Pediatrik restisitasyonla ilgi olarak 2005 ve 2010 yillarinda yayimlanan klavuzlardaki 6neriler,
bu alanda yapilan c¢alismalarin degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilerin kanit
diizeylerine gore yapilmistir. En son klavuz Uluslararasi resiisitasyon komitesi (ILCOR)
pediatrik ¢aligma alt grubu tarafindan Kasim-2010’da ayn1 anda Resuscitation, Circulation ve
Pediatrics dergilerinde yayinlanmustir.
Pediatrik arrestlerde yasam sansi ve kalitesinin artmasinda temel yaklasim basamaklari, olay
olusmadan kuruyucu onlemlerin alinmasi, erken canlandirma uygulamalarina baslanmasi, acil
siteminin hizlica aktive edilerek, ileri yasam desteginin saglanmasi ve arrest sonrasi bakim
kalitesinin yiikseltilmesidir. Ozellikle hastane dis1 arrestlerde olay1 géren kisinin hizli ve etkili
canlandirma uygulamasi en Onemli noktalardan birisidir. Ancak hastane dis1 arrestlerin
yalnizca tgte birine canlandirma uygulamalari yapildigi bildirilmektedir. Bu nedenle
yayinlanan klavuzlarin gecerli olabilmesi i¢in bilimsel veriler temelinde basit ve kolay
uygulanabilir olmasida 6nemlidir.
Pediatrik resiisitasyonla ilgili 2010 yilinda yapilan degisiklik Onerileri baslica su basliklar
altinda toplanabilir:
Kardiyak arrestin taninmasi
Saglik calisanlarinin, infant ve c¢ocuklarda 10 saniyeden daha kisa siire igerisinde nabiz
varligini veya yoklugunu dogru olarak belirleyemedikleri gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda,
uygulayicilarin - %14-24’{linlin nabiz olmadig1 halde yanlislikla var gibi algilandigi, % 21-
36’sinin ise nabiz oldugu halde alamadigi saptanmistir. Nabzi olan olgularda nabzin tespit
edilme siiresi ortalama 15 sn iken, nabzi olmayan olgularda nabiz yoklugunun saptanabilme
stiresi ortalama 30 sn olarak bulunmustur.
Oneriler:
® Nabiz palpasyonu (ya da nabiz yoklugu) kardiyak arrestin ya da gogiis kompresyonu
baslanmasi i¢in tek belirleyici olmamalidir.
e Halktan kisiler cocuk veya infant uyaranlara yanitsiz, normal solumuyor veya gasping
yapiyorsa ve diger yasam kanitlar1 yoksa nabiz kontrolii yapmaksizin g6giis basisina
baslamalidir. Saglik ¢alisanlar1 ise yasam kanitlar1 olmayan hastalarda 10 sn ic¢inde

nabzi kesin olarak degerlendiremezlerse gogiis basisina baslamalidirlar.



ABC? CAB?
Resiisitasyonda yillarca Onerilen yaklagim, havayolu agikliginin saglanip, solunum kontrol
edilerek ventilasyonun baslanmasi ve gogiis basist ile dolasimin saglanmasi seklindedir
(ABC). 2010 klavuzundaki en onemli degisiklik, resiisitasyona gogiis kompresyonu ile
baslanip daha sonra havayolu agikliginin saglanarak ve solunum ve ventilasyonun
desteklenmesi seklinde olmustur (CAB). Kardiyak arreste yiiksek kalitede kardiyopulmoner
reslisitasyonun temeli, etkili gdgiis basis1 yapilarak vital organlara kan akimi olusturarak,
spontan dolasimin baslamasinin saglanmasidir. Ozellikle ventrikiiler fibrilasyonlu eriskin
kardiyak arrestlerde ilk dakikalarda g6giis basisinin ventilasyondan daha 6nemli oldugu, hatta
sadece goOgiis basist uygulanan hastalarin sonuglarinin daha iyi oldugu calismalarla
gosterilmistir. Basa pozisyon verilip hava yolunun agilmasi ve agizdan agiza solunum
yapilmast gogiis basisina baglanma zamanini geciktirmektedir. Halktan kurtaricilarin ¢oguda
agizdan agza solunumdan ka¢indigi i¢in, genellikle hi¢ canlandirma islemine
baslamamaktadirlar. Cocuk ve infantlarda ise kardiyak arrestlerin ¢ogunlugu asfeksi
sonrasinda gelismekte ve resiisitasyon baslandigi anda dolagimdaki ve alveolar alandaki
oksijen konsantrasyonu diisiik olarak saptanmaktadir. Bu nedenle pediatrik resiisitasyonda
ventilasyon daha biiylik Onem tasimaktadir. Hayvan calismalar1 ve genis pediatrik
caligmalarda asfeksiye bagli arrestlerde ventilasyonla birlikte gogiis basisinin sonuglarinin
daha iyi oldugu gosterilmistir. Resiisitasyona 30 go6giis basisi ile baglanmasi ventilasyonu
yaklasik 18 sn geciktirmekte, iki kisi resiisitasyon yaptiginda ise bu gecikme siiresi daha kisa
olmaktadir.
Oneri
e Tiim bu bulgulara ragmen 2010 klavuzunda, hem egitimin basit ve standart olmasi
hemde daha fazla halktan kisilerin canlandirma islemine baslamasi umularak, infant ve
cocuklar i¢inde temel yasam deste§i uygulamasinin gogiis basisi ile baslamasi ve

siranin CAB olmasi 6nerilmistir.

Hizh acil miidahale ekipleri
Hastane i¢i arrestlerde olusturulacak hizli acil miidahale ekiplerinin 6nemi vurgulanmistir.
Yapilan ¢alismalarda hizli acil miidahale ekiplerinin;
- Kardiyak nedenlerden ¢ok solunum yetmezligine bagli arrest sayisinda azalma
sagladig1 gosterilmistir.
- Onlenebilir total arrest sayisinda dzellikle cocuk yogun bakim iinitesi dis1 hastane igi

mortalite oranlarinda azalma sagladigi gosterilmistir.



Oneri

Hastanelerde hizli miidahale ekiplerinin olusturulmasi, hastanede yatan ancak yogun bakimda
monitorize edilme imkan1 bulamayan hastalarda, solunum ve/veya kardiyak arrest riskini ve
hastane i¢i mortaliteyi azaltmakta etkilidir.

Ventilasyon saglanmasi

Yapilan ¢alismalarda pediatrik travma hastalarinda, hastane disinda yapilan entiibasyonlarda,
basarisizlik orani, entiibasyon komplikasyonu ve sonrasinda mortalite, norolojik defisit
gelistirme riski hastanede yapilan entiibasyonlara gore daha yiiksek saptanmistir. Ayrica
Paramediklerle yapilan bir ¢alismada balon maske ile ventilasyon yapilarak , entiibasyon igin
doktor beklenildiginde kardiak arrest ve mortalite riskinin azaldig: gosterilmistir.

Oneri

e Hastane dis1 arrestlerde bebek ve ¢ocuk hastalar i¢in transport siiresi kisa ise balon
maske ventilasyon entiibasyona tercih edilmelidir.

e Ventilasyon saglanmasinda balon maske ventilasyon ilk tercih olarak Onerilmekle
beraber basarisiz olunulan durumlarda deneyimli uygulayicilar tarafindan supraglottik
havayolu araglar1 (laringeyal maske) kullanilabilir.

Dakika Ventilasyon
Cocuklarda resiisitasyon sirasinda uygulanacak optimal tidal volim ve solunum sayisi
hakkinda kesin veriler yoktur. Yapilan c¢alismalarda, kardiyak arrest esnasinda siklikla
hiperventilasyon yapildigi, bunun da serebral perfiizyon basmcii disiirdiigi, spontan
solunum baglama sansini ve yasam oranin azalttig1 gosterilmistir.
Oneri
Giivenli havayolu temin ettikten sonra restisitasyon siiresince hiperventilasyondan kagiilmasi
onerilmektedir. Ancak optimal tidal voliim veya solunum sayisi i¢in yeterli veri yoktur.
Kompresyon-Ventilasyon Orani
Cocuk ve bebekler icin optimal kompresyon — ventilasyon oraninin ne olmasi gerektigi
konusunda yeterli veri olmamakla beraber, gogiis kompresyonuna ara verildiginde koroner
perfiizyon basincinin diistiigli dolayisiyla resiisitasyon basar1 sansinin azaldigi gosterilmistir.
Oneri
Bebek ve ¢ocuklar i¢gin kompresyon-ventilasyon orant:

e Tek uygulayict varsa erigkinlerdeki gibi 30:2

e Iki uygulayici varsa 15:2



e Hasta entiibe edildikten sonra ventilasyon esnasinda kompresyona ara verilmemesi

gereklidir.
Gogiis Basi Derinligi
Yapilan calismalarda gogiis basisinin yeterli derinlik ve hizda yapilmadigi gosterilmistir.
Biiylik cocuklarda gogiis basisinin 6zellikle degisim esnasinda oldukga yiizeyel yapildig
bildirilmektedir.
Oneri

e Etkili gogiis basis1 i¢in gogiis On-arka capmin en az 1/3’i kadar kompresyon
yapilmalidir. Bu da infantlar i¢in 4 cm, ¢ocuklar i¢in 5 cm derinliginde olmalidir.

e Dakikadaki gogiis basi sayist en az 100 olmal1 fakat 120’yide gegmemelidir.

e (Cocuklarda gogiis basisi uygulayicinin tercihine gore tek veya cift elle yapilabilir.
Infantlarda tek uygulayici varsa iki parmak teknigi, iki uygulayici varsa iki bagparmak
teknigi kullanilmalhidar.

Trakeal Tiip Cap1 ve Se¢imi

Acil entiibasyon gereken hastalarda kafli ve kafsiz trakeyal tiiplerin giivenilirligi ve etkinligi
konusunda ¢ocuklarda yapilmis karsilastirmali ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla beraber
pediatrik anestezi ¢alismalarinda kafli tiiplerin dogru tiip boyutunu se¢gmede daha iyi oldugu
ve tekrar entiibasyon oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica kafli tiiple entiibe
edilen ¢ocuklarda komplikasyon oranlar1 kafsiz tiiple entiibe edilenlere gore daha yiiksek
degildir ve subglottik stenoz i¢in risk faktorii olusturmamaktadir.

Oneri

e Kafli trakeal tiipler bebek ve cocuklarda giivenli ve etkili olup, uygun olgiide tiip
secimi i¢in kullanilacak olan formiilde degisiklik yapilmistir. Kafli trakeal tiip i¢ ¢api:

e Bebeklerde (>3.5 kg ve <1 yag) 3.0 mm

® 1-2 yas arasindaki ¢cocuklarda 3.5 mm

o ki yasindan sonra ise: (yas/4)+3.5 formiilii hesaplanmalidir.

e Kafli trakeak tiip kaf basinc1 20 mmHg’y1 gegmemelidir.

e Kafsiz trakeal tiip se¢iminde kullanilacak formiilde degisiklik yapilmamaistir.

Krikoid basisi

Krikoid basisinin hizli ardisik ya da acil entlibasyonda aspirasyonu onledigine dair bilgi
mevcut degildir.

Oneri

® Acil entiibasyonda krikoid basisinin etkinlik ve giivenligi yeterince acgik degildir.



® Bu nedenle, krikoid basis1 ventilasyonu giiclestiriyor ya da entiibasyonu geciktiriyorsa

uygulanmamalidir.

Soluk Sonu Karbondioksit Basine1 (PETCO,) Ol¢iimii
Trakeal tiipiin yerinin dogrulanmasi igin, agirligi 2 kg tstiinde ve kardiyak ritmi olan
hastalarda kalorimetrik detektor veya kapnometre ile soluk sonu karbondioksit 6l¢giimii altin
standart olarak kabul edilmektedir. Soluk sonu karbondioksit Ol¢iimiiniin resiisitasyonun
etkinligini gostermesi konusunda veriler yeterli olmamakla beraber su Onerilerde
bulunulmustur.
Oneri
e Siirekli kapnografi ya da kapnometri ile soluk sonu karbondioksit basinci 6lgiimii
yapilabilirse, gogiis kompresyonlarinin etkinliginin degerlendirilmeside yararl olabilir.
e Spesifik bir deger belirtiimemekle beraber, PETCO2 siirekli olarak <15 mmHg ise
g0giis kompresyonlar1 daha etkin yapilmali ve agir1 ventilasyondan kaginilmalidir.
e PETCO2’nin ani yiikselip devamli yiiksek kalmasi spontan dolagimin dondiigiiniin bir
bulgusu olabilir
e Adrenalin ve diger vazokonstruktor ilaglar PETCO2 degerini diisiirebildigi i¢in, bu
ilaglarin ~ verilmesinden 1-2 dakika sonraki PETCO2 degerleri dikkatli
yorumlanmalidir.
Oksijen
Hayvan ¢alismalar1 ve teorik veriler %100 oksijen kullanimimin zararli etkileri oldugunu
gostermektedir. Ancak resiisitasyon uygulamasinda yenidogan donemi disinda cocuklarda
farkli oksijen konsantrasyonlarin1 karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Neonatal
resusitasyon oda havasiyla baslatildiginda sag kalim oranlari % 100 oksijene gore daha
yiiksek ve norolojik defisit daha az saptanmistir.
Oneri
e Pediatrik resiisitasyonda kardiyak arrest sonrasi spontan dolasim saglandiginda ytiksek
konsantrasyonda oksijenin verecegi hasarin dnlenmesi i¢in, satiirasyon > %94 olacak
sekilde oksijen konsantrasyonu azaltilmalidir
e En kisa siirede nemlendirilmis oksijen kullanilmalidir.
Defibrilasyon Uygulamalari
Oneri
e Bebek ve c¢ocuklarda ventrikiiler fibrilasyon ya da nabizsiz ventrikiiler tagikardide

uygulanacak defibrilasyon baslangi¢ enerji dozu 2-4 joule/kg segilebilir.



e Tekrar dozlarinda 4 joule/kg’dan daha yiiksek dozlar, 6zellikle bifazik defibrilator
kullanildiginda giivenli ve etkili olabilir.

e Kasik biiytikliikleri ve yerlestirme konumunda yeni bir 6neri yapilmamustir.

e Otomatik eksternal defibrilatérler (OED) 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda giivenle ve
basari ile kullanilabilir. 1-8 yas aras1 ¢ocuklarda pediatrik doz (50 J) verebilen cihazlar
kullanilmahdir. Eger pediatrik doz verebilen OED cihazi veya manual defibrilator
yoksa o zaman eriskin tip OED cihazlar1 kullanilabilir.

e OED’nin 1 yasin altinda kullanimu ile ilgili vaka bildirimleri bulunmaktadir. Ancak
rutin kullanimi icin veriler yetersizdir.

® Sok tedavisine direngli veya tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiiler
tasikardi tedavisinde ilk tercih Amiodaron, yoksa Lidokain diisiiniilebilir.

Ila¢ Uygulama Yollar
Oneri
e llag uygulamasinda ilk tercih intravendz ve intraossdz yollardir

e Bu yollar elde edilemezse trakeal yoldan ilag verilebilir.
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