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Sayn Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanan Cicekgi ve Aticr'ya ait
olan “Mavi Kod (MK) ¢agrisina bagli kardiyo-pulmoner
resiisitasyon (KPR) uygulamalar1 sonuglarinin degerlen-
dirilmesi” isimli ¢aligmalarini (1) keyifle okudum. Makale
glizel hazirlanmis; emegi gecenlere ozellikle tesekkiir ede-
rim. Bu makalede yazarlar hastanelerinde MK ¢agrilarina
bir anestezi uzmani, bir anestezi teknisyeni ve giivenlik
elemaniyla miidahale ettiklerini belirtmislerdir. Ozellikle
entiibasyon gereken hastalarda anestezi uzman ve teknis-
yeninin katkis1 biiyiiktiir. Ancak makale incelendiginde
hastalarin %80,2 inin yogun bakim hastalar1 oldugu go-
rilmektedir. Aslinda bu tiir miidahaleler yogun bakimda
aktif nobet tutan hekimler tarafindan yapilabilmelidir.
Eger yogun bakimlarda yeterli doktor yoksa yogun ba-
kimlar birbirine komsu olarak yapilandirilmalidir. Ulagim
i¢in gegen siire azaltilarak risk en aza indirilmedir.

Makalede Mavi Kod Ekibi (MKE)nin, gelen ¢agri ile en
ge¢ 3 dakika icerisinde arrest birimine ulagtig1 ve ortalama
ulagim siiresinin 1,7+0,6 dk oldugu belirtilmistir. Maka-
lede belirtilen siire literatiirdeki ortalama ulasim stireleri
ile karsilastirlldiginda diistiktiir. Zaman hesaplanirken
hastanin solunum arresti oldugu zaman ile entiibe edil-
digi zaman arasindaki fark ulagim siiresini olusturmalidur.
MKE ulasincaya kadar, birimin saglik personelinin temel
yasam destegini stirdiirdiigii belirtilmistir. Hastalara temel
ve ileri yagam destegi gereklidir. Saglik personeline MKE
ulagana kadar ileri yasam destegi egitimi ve sertifikas1 al-
dirilmasi onerilir.

Cocuklarda temel ve ileri yasam destegi tedavilerinde
farkliliklar vardir. Cocuklarda arrest genellikle hema-
tolojik, onkolojik ve solunum ile ilgili hastaliklara bagh
olmakla birlikte; vasoaktif ajan infiizyonu, bikarbonat ve
voliim yiiklemesi 6nerilmektedir (2).

Ayni anda iki veya daha fazla MK ¢agrisi oldugunda ¢ag-
rilarin dnceligini MKE sorumlusu belirlemeli ve gerekli
personelin yonlendirilmesini saglamalidir. Makalede de-
¢inildigi gibi; iki veya daha fazla MKE kurulmasi 6nerilir.

KPR ekibinin arreste kisa siirede ulasmasi ve erken defib-
rilasyonun yagam sansini ve taburculuk oranlarini artirdi-
g1 dogrulamaktadir (2). Diistik ejeksiyon fraksiyonu olan
hastalarda mortalite ve arrest sonrasi sag kalim ¢ok diisiik
bulunmustur (3). Yitksek mortalite nedenlerini tam olarak
belirleyebilmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
Arrest Oncesi kreatinin, hemotokrit, karaciger fonksiyon-
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lar1 arrest arastirmalarimizda yardimer olabilir. Calisma-
lar ¢ok merkezli yapilmali ve veri paylagimlar: saglanma-
lidir (4). Arrestlerde hipotermi ve hipoglisemi ilk olarak
olarak akla gelmelidir (5,6).

Yogun bakimlarda entiibe olmayan hastalar da takip edil-
mektedir. Bu hastalar arrest oldugunda MKE gelene ka-
dar hastalara maske ambu ile ventilasyon uygulanmalidur.
Rana ve arkadaglarinin yaptigi caliymada maske ambunun
hipoksik vakalarda tedavi bagaris1 diisiik bulunmugtur (7).
Hastalarin erken entiibasyonu ve invazif mekanik venti-
lasyona gecilmesi 6nemlidir. Arrest oldugu zamanda en-
tiibe sekilde olmayan hastalarda entiibasyonun gecikmesi
mortalite riskini artirmaktadir. Ozellikle yogun bakim-
lardaki hastalarda endotrakeal tiip kafinin yirtilmas: gibi
durumlara yonelik yogun bakim calisanlar: egitilmelidir.

Sonug olarak; arrestli hastalara hizli ve etkili miidahale
onemlidir. Doktor ve personel sayisinin yeterli oldugu
durumlarda; yogun bakimlara ayr1 nobet¢i MKE olustu-
rulmast Onerilir.
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