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ONEMLIi NOKTALAR

0 Hastane ici ve disi kardiyak arrest halen biyiik
bir kamusal problem olup, diinyanin bir cok
bolgesinde basta gelen 6lim nedenidir.

Sag kalim oranlari bakim sistemleri arasinda
dramatik farklliklar gostermektedir.

e Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) ve
acil kardiyak bakim i¢in 2010 Amerikan
Kalp Cemiyeti (AHA) kilavuzlarinda énemli
degisiklikler yapilmistir. Bu 6nerilerin
arkasindaki calismalari degerlendirecegiz.

e Post-kardiyak arrest ile ilgili en dogru
sonuclari degerlendirmek icin kullanilacak
olan olcttler en biyik zorlugu
olusturmaktadir. En sik kullanilan élgutler,
hastaneden taburcu edilene kadar olan sag
kalim veya taburculuga kadar olan nérolojik
durumdur.

GIRIS

Oliime neden olan kardiyak arrest, kalbin pompa
fonksiyonunun ani olarak kesintiye ugramasidir,
ancak bazi vakalar uygun kardiyopulmoner resiis-
tasyon (CPR) islemi ile geri donebilir'. Hastane i¢i ve
dis1 kardiyak arrest halen biiyiik bir kamusal prob-
lem olup, diinyanin bir ¢ok bélgesinde basta gelen
olim nedenidir®. Birlesik Devletler ve Kanadada
yilda yaklasik 350,000 kisi kardiyak arrest olup (yak-
lagik yaris1 hastane igidir) resusitasyon yapilmakta
ve bunlarin yaklagik %25’ini nabizsiz ventrikiiler
aritmiler olusturmaktadir®*. Ventrikiiler fibrilasyon
(VF) veya nabizsiz ventrikiiler tagikardi (VT) ile

B O L U M

e Yiksek performansli CPR'In tanimlanan
bes ana bileseni, gogis basisi orani, gogus
basisi sayisi, gogus basisi derinligi, gogusin
geri donlisti ve solunumdur. Gogus
basisina verilen aralari en aza indirerek sok
verilmesi, sok basarisini ve hasta sag kalimini
arttirmaktadir.

° AHA 2010 kilavuzu resusitasyonun
etkinligini arttirmak icin egitim
dnermektedir. Onerilen egitim yéntemleri
ise ylksek kalitede medikal simulatérler,
videolar ve yazil testler esliginde uygulanan
performans degerlendirmesidir.

birlikte goriilen kardiyak arrest vakalarinin sonug-
lar1, asistoli veya nabizsiz elektrik aktivite (PEA) ile
birlikte goriilenlerle karsilastirildiginda belirgin ola-
rak daha iyidir’. Yagam destegi tedbirlerini etkin ve
hizli sekilde yerine getiren acil sistemleri, tanikli VF
kardiyak arrestlerde yaklasik %50 sag kalima ulasa-
bilmektedir®. Ancak, degisik bakim sistemlerinde,
sag kalim oranlarinda dramatik degisiklikler goriil-
mekte, en basarili olan sistem en az basarili olan sis-

temden 5 kat daha fazla sag kalim bildirmektedir®.
Kardiyak arrest sonrasi sag kalim orani ve yasam
kalitesi (spesifik olarak nérolojik performans ile
277
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¢abanin uygun olarak sonlandirilmasi ile

ilgili caligmalar kisithdir. Goto ve ark * Japon
veritabanini kullanarak OHCA hastalarinda
bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada ana
olgiitler, ozgiilliik, pozitif ongordiiriicti deger
(PPV) ve acil hekimleri i¢in yeni gelistirilen
resusitasyonun sonlandirilmasi (TOR) kurali
i¢in alic1 islem karakteristigi egrisi altinda
kalan alandir. TOR kuralinin gegerliligini 3
hastane 6ncesi deger ile (hastane 6ncesi ROSC
olmamasi, soklanamaz baglangi¢ ritmi ve tanik
olmamasi) ¢ok kétit sonuglar icin %99 PPV

ile dogrulamislardir. Ancak bu kuralin diger
tilkelerde veya EMS lerde hayata gegirilmesi
i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

CPR esnasinda aile bulunmali midir? Jabre

P ve ark. *15 hastane dncesi EMS {nitesi
tarafindan kardiyak arrest olan ve CPR
yapilan hastalarin 570 yakinini, rastgele
olarak aile iiyesinin CPR sistematik olarak
izlemeye davet edilen (girisim grubu) ve
hasta yakinlarinin bulunmasi ile ilgili standart
pratige uyulan (kontrol grubu) olarak iki
gruba ayirmislardir. Birincil sonlanim noktas:
90. giinde travma sonrasi stres bozuklugu ile
iligkili bulgular1 olan yakinlarin orany, ikincil
sonlanim noktalar ise, anksiyete ve depresyon
semptomlarimin varligi, resusitasyondaki tibbi
cabaya aile varligini etkisi, saglik ekibinin
iyilik hali ve adli tip ile ilgili sikayetlerdir. CPR
esnasinda aile varliginin psikolojik degiskenler
tizerinde pozitif sonuglar ile iliskili olduguna
ve medikal ¢abalara etki etmedigine, saglik
ekibinde stres ve adli sikayetlerde artisa neden
oldugu sonucuna varmiglardir. Bazi diger
¢aligmalar ise simdiye kadar yapilmis olan
caligmalardan kesin bir yargiya varmanin
miimkiin olmadigini ve bu alanda daha fazla
¢aligma yapilmasinin gerekli oldugunu ortaya
koymustur.

Organ bagisi. Transplantasyon i¢in doku ve
organlara ihtiyacin giderek artmasi, kardiyak
arrest sonrasi hastalara saglik hizmeti veren
ekipler, ayn1 zamanda doku ve organ bagisi igin
zamaninda, etkin ve beyin 6liimii dogrulanmais
veya organ vericisi olan kardiyak arrest
hastalarinin aile iiyelerini destekleyici bir
sistemin uygulamasini planlamalidir.

EGITIM VE UYGULAMA

Resusitasyonun etkinliginin arttirilmasi i¢in 2010
AHA kilavuzlar: egitim yapilmasini tavsiye etmek-
tedir 7. Tavsiyeler arasinda, beceriler konusunda sik
sik aligtirmalar yapilmasi, liderlik ve takim ¢alismasi
egitimleri, potansiyel izleyici kurtaricilar i¢gin CPR
da sadece kompresyon (sadece el) gibi CPR teknik-
leri ile ilgili resmi egitimler ve EMS gorevlilerinin
telefonda sevk memurlarinin agiklamalar: ile ilgili
egitimler bulunmaktadir. Onerilen egitim araglart
arasinda yiiksek kalitede medikal simulatorler, vide-
olar ve performans degerlendirmesi yapilabilecek
yazili testler bulunmaktadir.

SONUC

Resusitasyon sanati binlerce yil boyunca ilerleme
gostermigstir. Resusitasyon ile ilgili kilavuzlar ciddi
diizeyde giincellenmis ve giiglii kanita dayali ¢alis-
malar tip camiasina bilgi sunmaya devam etmekte
olup, resusitatif c¢abalarda kullanilan yontemler
muhtemelen hasta sonuglarini daha iyi hale getir-
mek tizere daha da gelisecektir. BLS de tibbi ve tibbi
olmayan, ACLS de ise tibbi personel i¢in kapsamli
egitim ve kurslar bu personelin yerlestirilmesi i¢in
gereklidir. Maket izerinde yapilan simulasyon kurs-
lar1 bu kilavuzlarin etkin olarak uygulanmasini sag-
layabilir. CPR teknikleri izerine kapsamli ¢aligmalar
yapilmakta olup, CPRm etik ve diger yonleri tize-
rine de daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
Hayat kurtarici islemlerin hangisinin en iyi oldugu
konusunda ¢ok uzun yol aldik ancak konuyu daha
iyi kavramamiz ve CPR pratigindeki gelismeler,
biiyitk oranda CPR ile daha ¢ok hayat kurtarmamizi
saglayacak yeteneklerimizin gelismesine katki da
bulunacaktir.
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