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Ani Kardiyak Oliim ve
Hemgirelik Yaklagimi

Sudden Cardiac Death and
Nursing Approach: Review

OZET Kritik hastalar: degerlendirmede sistematik yaklagimin kullanilmamasi, akut bakimin yetersiz olusu,
zayif iletisim ve multidisipliner ekip calismasinin olmamas, tedavi planlarinin yetersiz kullanimi ve hastaya
holistik yaklagimla ilgili yaganan problemler klinik sonuglar kétiilestirmekte ve ani 6liimlere zemin hazir-
lamaktadir. Ani kardiyak 6liim tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir sorunudur. Koroner arter hastalig,
ani kardiyak 6liim agisindan en 6nemli risk faktériidiir ve genellikle altta yatan mekanizma ventrikiiler fib-
rilasyona dejenere olan ventrikiiler tasikardi ataklaridir. Bu hastalarda yasam kurtarici olan, erken resusi-
tasyon ve erken defibrilasyona hizlica baglanmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon sonuglari; sadece
resiisitasyon ¢abalariyla degil, ayn1 zamanda miidahale 6ncesi faktorlerden de (hastaya, ortama, kurtariciya
ve sisteme ait) etkilenmektedir. Arresten 6nceki 24 saat i¢inde fizyolojik parametrelere dayanan erken uyar:
skorlar1 ve sistemleri kotiilesen hastayr tanimak ve erken miidahalede bulunmak i¢in 6nemlidir. Zamanla
resiisitasyon kurallarindaki giincellenmeler, resiisitasyon sirasinda uygulanan ilaglarin hazirlanmasi, hasta-
nin yasam belirtilerinin izlenmesi gibi kisith gorevler icin sorumlu tutulan hemsirelerin geleneksel rolle-
rinde degismeye neden olmustur. Bu yeni rollerin icerisinde en yaygn olarak; acil durumlara hizli hemgire
yaniti, otomatik eksternal defibrilasyonu kullanma, resiisitasyona karar verme siirecine katilma, kardiyak
arrest yamit1 sirasinda kullanilan ilaglar: bilme ve resiisitasyona tanik olan aileye destek yer almaktadir. Bu
derleme; ani kardiyak 6liim icin risk faktérlerinin belirlenmesi, kardiyak arrest ve tedavi yaklagimlarin tar-
tistlmasi, tekrarlayan arrestlerden korunmada hasta bakimi ve hasta/aile egitiminin yer almasi agisindan
6nemlidir. Ayn1 zamanda yogun bakim {initesinde arrest sonrasi oliimleri azaltmada yasam kurtarici olan
resiisitasyonda, hemsirenin degisen rolleri ve hemsirelik yaklagiminin énemi yer almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Oliim, ani, kardiyak, kardiyopulmoner resiisitasyon, sag kalim,
hemgirenin rolii, hemsirelik bakimi

ABSTRACT The problems such as the non-use of a systematic approach in the evaluation of critical patients,
an insufficient acute care, a poor communication and the lack of the multidisciplinary team work, the in-
sufficient use of treatment plans, and a holistic approach to patient care, worsen the clinical outcomes and
lead to sudden deaths. Sudden cardiac death is a major health problem in Turkey and in the world. The
coronary artery disease is the most important risk factor for sudden cardiac death and the mechanisms un-
derlying are generally ventricular tachycardia episodes degenerated to ventricular fibrillation. Early resusci-
tation and early defibrillation, which are life-saving for these patients, need to be initiated quickly. The
results of Cardiopulmonary resuscitation are not only affected by resuscitation efforts but also by the pre-in-
tervention factors (related to the patient, environment, saver, and system). Early warning scores and systems
based on physiological parameters within 24 hours prior to arrest are critical for recognizing deteriorating pa-
tients and initiating early intervention. The updates on resuscitation guidelines over time bring about a
change in the traditional roles of nurses responsible for limited duties such as the preparation of the med-
ications applied during resuscitation and the monitoring of the vital signs of patient. These new roles widely
include providing a rapid nurse respond to emergencies, using automated external defibrillation, participat-
ing in decision-making process regarding resuscitation, having knowledge on the medications used during
the response to cardiac arrest and supporting the family members who witness the resuscitation. This com-
pilation has importance in determining the risk factors for sudden cardiac death, discussing cardiac arrest and
treatment approaches, including patient care and patient/family education in the process of the protection
against recurrent arrest. The changing roles of nurses and nursing approach have a significant place in the re-
suscitation, which is life saving in reducing mortality after arrest in the intensive care unit at the same time.

Key Words: Death, sudden, cardiac, survival, cardiopulmonary resuscitation, the role of nurses, nursing care
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I ANi KARDIYAK OLUM

tinya Saghk Orgiitii (DSO) ani 6liimleri;
D“akut semptomlarin ortaya ¢ikmasindan

sonraki 24 saat icerisinde meydana gelen
olimler” olarak tanimlamaktadir.!* Ani 6liimii kar-
diyak oliimlerle sinirlandirmak amaciyla bu tanima
‘kardiyak’ kelimesi eklenmistir.? Ani kardiyak oliim
(AKO) ise akut semptomlarin baslamasindan son-
raki bir saat i¢inde ani biling kaybi ile kendini gés-
teren kardiyak nedenlere bagl dogal éliimdiir. Ne
zaman ve ne sekilde dliime yol agacagi 6ngoriile-
meyen kardiyak hastalik mevcuttur. Hastanin en
son ne zaman canli oldugunu ve ¢ogunlukla semp-
tomlarin 6liimden ne kadar siire 6nce basladigim
tanimlamak miimkiin olmasa da, bir¢ok aragtirmaci
bu tiir 6liimleri AKO olarak kabul etmistir.!

EPIDEMIYOLOJISI

Tiim diinyada ve iilkemizde AKO 6nemli bir saghk
sorunudur. Ulkemizde 2000 yilinda koroner kalp
hastalig1 nedeniyle 153 bin hastanin kaybedildigi
tahmin edilmektedir.*® Amerika Birlesik Devletle-
rinde her yil yaklagik 250 ile 400 bin AKO vakast
goriilmektedir. Tim 6limlerin yaklasik %20’sini
AKO’ler olusturmaktadir.' AKO kurbanlarinin ¢ok
az bir oran1 Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon (Kalp
Akciger canlandirmasi-KPR) i¢in bir sans bulabil-
mekte ve hastalarin ancak %1-3’i yasama geri don-
diiriilebilmektedir.'

ETiYOLOJiSi

AKO’e zemin hazirlayan risk faktorleri, koroner
arter hastaliklar ile benzerlik gostermekte olup;
ileri yas (55 yasindan sonra kadinlarda, 45 yasin-
dan sonra erkeklerde risk artar), erkek cinsiyet,
KAH oykiisii, ailede kardiyovaskiiler hastalik ve
AKO hikayesinin olmasi, genetik anormallikler,
artmis LDL kolesterol diizeyi, fiziksel aktivite az-
L1g1, asir kilo, hipertansiyon, sigara i¢gme ve diabe-
tes mellitus yer almaktadir.>!"12 Bu faktorlere ek
olarak bircok caligmada AKO’de kalp hizinin artis,
asir1 alkol titketimi gibi spesifik risk faktorlerinin

de yer aldig gosterilmigtir.2%12

Kalp hastalarinin {icte birinde AKO, hastali-
gin ilk belirtisidir. Koroner arter hastaligi (KAH)
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bu 6liimlerin %75’inden sorumludur ve altta yatan
neden %80-85 ventrikiiler aritmilerdir (ventrikii-
ler tagikardi (VT), primer ventrikiiler fibrilasyon
ya da torsade de pointes (TdP) gibi 6liimciil arit-
miler).35713

Ani kardiyak ¢6liimlerin ikinci sirada yer alan
nedeni %10-15 oraninda kardiyomyopatilerdir
(KMP)."*¢ Kardiyomyopatilerde oldiiriicii aritmile-
rin yamni sira bozulmus hemodinami ve iskemik de-
gisikliklerle ani 6lim gelisimine katkida bulunur.
Dilate KMP’de, 6liimiin en sik goriilen nedeni ven-
trikiiler aritmiler gibi malign aritmilerdir.? Non Is-
kemik Dilate KMP hastalarindaki gozlemsel
caligmalar 6liimlerin %30 unun ani 6liim oldugunu
gostermistir. Hipertrofik KMP’de AKO yasam boyu
goriilebilmekle birlikte 6zellikle geng (40 yas altin-
daki) ve siklikla asemptomatik bireylerde goriil-
mektedir.>'?> Bu hastalarda AKO hastaligin ilk
bulgusu olabilmekte ve kardiyak arrest 6ykiisii ciddi
ventrikiiler aritmilerin tekrari agisindan risk olus-
turmaktadir.*>7 Aritmojenik sag ventrikiiler KMP,
geng yaslarda AKO’lerin baglica nedenlerinden bi-
ridir. Kalp hastaligina bagh AKO riskini azaltmak
icin ACE inhibitorleri, beta blokerler, amiodarone
gibi farmokolojik tedavilere ek olarak endike oldu-
gunda implante edilebilen kardiyoverter defibrila-
tor (ICD) implantasyonu gerekebilir.#101417

Kalbin kilit proteinlerini etkileyen kalitsal bir
genetik anormallik sonucuda AKQO gelisebilir.
Uzun QT sendromu, Brugada Sendromu, katekola-
minerjik polimorfik gibi hastaliklar AKO’e yatkin-
Iik olugturan monogenik hastaliklar arasinda en iyi
bilinenleridir."!! Daha az siklikla AKO’ye neden
olan aort stenozu, mitral kapak prolapsusu, koro-
ner arter anormallikleri, miyokardiyal kopriilesme,
miyokarditler, atlet kalbi alt gruplar: kapsamakta-
dir. 2!

BELIRTi VE BULGULARI

Ani olimlerin nedeni farkli olmakla birlikte ani
kardiyak 6limiin belirtisi kardiyak aresttir. Kardi-
yak arrest, kalbin sistol sirasinda etkili olarak ka-
silmamas: sonucu kan dolagiminin ani olarak
durdugu ve yetersiz serebral kan akimina neden ol-
dugu ani biling kayb: ile karakterize bir tablo-
dur.9,l3,l4
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Kardiyak nedenlere bagli mortalitenin giderek
artmasi nedeni hastane ici ve hastane diginda ani
kardiyak 6liimiin nedeni olan arrestin dnceden ta-
nimlanmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi
o6nemlidir. Yetigkin hastalarin ¢ogunda kardiyak
arrest oncesi kalp, solunum ve dolagim ile ilgili
anormallikler 6nemli belirti ve bulgulardir.®'8'
Hastane diginda ani 6liimlerin ¢ogunda bilinen
veya bilinmeyen kalp hastaliginin yam sira ve en
stk goriilen belirti gogiis agrisidir ve erken do-
nemde taninmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30 veya altinda
olan bireylerde kardiyak arrest belirti ve bulgular
olarak ani kollaps, bilin¢ kaybi, anormal solunum,
nabiz alinamamasi, kalp seslerinin duyulamamasi,
VT, VF, asistoli, nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)
gibi 6limctl ritimler, ciltte siyanoz ve solukluk, kan
basincinda diigme goriiliir.”'*1>2° Hastane dis1 kardi-
yak arrestlerde, hastane i¢i olgularda oldugu gibi as-
linda alarm verici belirti ve bulgularin oldugu fakat
bircok faktdr nedeni ile goz ardi edildigi saptanmis-
tir. AKO olgularinin yaklagik %75’inde gogiis agrisi,
nefes darlig: gibi prodromal semptomlarin son bir

saat i¢inde var oldugu gorilmistiir.5”’

Arrest sonrasi sag kalim oranlar kardiyak ar-
restin 6zelliklerine gore (kardiyak bir etiyolojiye
bagli olup olmamasi, tanik bulunup bulunmamasi,
VF olup olmamasi gibi), zamaninda KPR ve KPR
oncesi faktorlere gore de degismektedir.2?141617 Bu
faktorler; hastaya (obezite, 1rk, altta yatan hastalik-
lar, ciddi kisithlik, hastanede kalis siiresi), ortama
(hastane i¢inde, hastane diginda, tanik olunan ar-
rest, ulasilabilir defibrilator), kurtariciya (egitim,
ozgiiven, fiziksel gii¢, 6nlenebilir hatalar) ve sis-
teme ait 6zellikler (erken uyari sistemleri, acil tibbi
ekipler, saglik sisteminin yapilanmasi, kardiyak ar-

rest merkezleri) olarak ele alinabilir.2%!31

KARDIYAK ARESTTE TEDAVi:
KARDiY0-PULMONER RESUSITASYON

Hastane Disi Resiisitasyon

Amerikan Kalp Birligi'nin (AHA) 2010°da yayim-
ladig1 Kalp Akciger Canlandirmasi (KAC) kilavu-
zunda kardiyak arrest durumunda Temel Yagsam
Destegi (TYD) adimlarinin kompresyon-hava yolu
acilmasi-solunum saglanmasi (C-A-B) seklinde

38

onerilmigtir."*'” Bu degisim ile gogiis basilar1 daha
cabuk baslatilacak ve ventilasyondaki gecikme en
aza indirilecektir. Aym kilavuzda 5 halkadan olu-
san yasam kurtarma zinciri ele alinmistir. ‘Sag
kalim zinciri’ kavrami, optimal sag kalim i¢in ge-
rekli girisimlerin yer aldig: kritik olan halkalar

icermektedir, 417192122

Birinci halka “Hizh kardiyak arrestin derhal ta-
ninmasi ve acil yanit sisteminin aktive edilmesi”
Erken farkina varma ve acil medikal servis ile ileti-
sime gecme, hastaya hizlica egitimli insan giicii sag-
lama ve defibrilator gibi gerekli araclar ulagtirilmay:
icerir. Acil medikal servislerin aranmasi i¢in gegen
zaman, arrest ile gelen hastanin uzun dénem prog-
nozunu dogrudan etkilemektedir.?#!>1721-22 Halkin
bilin¢lendirilmesi ve etkin bir iletisim sisteminin
kurulmas: bu agamay: gii¢lendirilebilir.>10:142122

Ikinci halka “Gégiis basilarinin vurgulandig
erken kalp akciger canlandirmasi (KAC)”: Hizh ya-
pilan KPR VF ritmindeki ani kardiyak arrestte
yasam sansini iki-ii¢ kat artirmaktadir. Bagarili re-
slisitasyonun en 6nemli belirleyicisi kardiyovaskii-
ler kollaps gelisiminden miidahale edilinceye kadar
gecen siiredir. En iyi derecede doku perfiizyonu i¢in
kardiyak ve solunum destegi saglamak, kisiyi en
yakin donaniml acil servise ve sonra yogun bakim
iinitesine (YBU) transfer etmek, arrest sebeplerini
tanimlamak ve nedenlerini diizeltmek, tekrarlayan
aritmileri 6nlemek i¢in antiaritmik ila¢ tedavisi uy-

gulamak KAC’nin amaglari arasinda yer alir.>?!?2

Usiincii halka “Hizli defibrilasyon”: Kalbin de-
fibrilasyonu VF ve nabizsiz VIT'nin tek etkin tedavi
seklidir ve hizlica saglanmas: 6nemlidir.28151721.22
Acil miidahalede defibrilasyona kadar gegen siire-
nin, tedavi etkinligini belirlemede en 6nemli faktor
oldugu ve her bir dakika ge¢ kalmanin sag kalimi

%5-10 oraninda azalttig1 gorilmustiir.+21-22

Hastane i¢i kardiyak arrestler ¢ok daha fazla
tanik olunmus olsa da VF/V'T insidansi hastane dis1
arrestlerden ¢ok daha diigiiktiir.”> Hastanede veya
hastane diginda kardiyak arresti tedavi eden saglik
bakim calisanlar1 hizla gogiis kompresyonlarina
baglamal1 ve en kisa siirede otomatik eksternal de-
fibrilasyon (OED) /defibrilasyonu kullanmalidir.
Monitorize hastalarda VF’den sok uygulamasina

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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kadar gecen zaman 3 dakikadan daha kisa olmalidir
ve defibrilator hazirlanirken KPR uygulanmalidir.
Bu yaklasimin amaci; VF birkac¢ dakikadan daha
uzun siire mevcut oldugu takdirde miyokardiyum
enerji ve oksijenden yoksun kalmasini 6nlemektir.
Kisa stireli gogiis basist kalbe oksijen ve enerji sag-
lar, bir sokun VF’yi sonlandirmas: (defibrilasyon)
ve spontan solunuma dénme sansini artirir. Defib-
rilasyon i¢in seri soklar yerine tek soku takip eden

hizli KPR uygulanmas: vurgulanmaktadir.!*"’

Amerikan Ulusal KPR veritabani sonugla-
rinda, VF/VT nin ilk ritim oldugu hastane ici ar-
restlerde ilk sokun ilk 3 dakika icerisinde verilmesi
sag kalim oraninmi %21°den %38’e yiikselttigi belir-
tilmistir. Dolagimin geri donmesi ve hastaneden ta-
burculuk en diisiik asistolde kaydedilmigtir.”®

Dordiincii halka “Etkili ileri kardiyovaskiiler
yasam destegi”: 1yi egitilmis ve iyi donanimh bir
saglik personeli ekibinin (hekim, hemsire veya pa-
ramedikler) donanimli ambulanslar ve hizh girisim
araclari ile erken ve etkili miidahalesidir.>3!* Temel
yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak
kardiyovaskiiler durumun belirlenmesi ve hasta-
larda ileri havayolu saglanmas: i¢in, subraglotik
ileri hava yolu 6nerilmektedir. Beraberinde kardi-
yak arreste neden olan aritmilerin taninmasi
(VF/nabizsiz VT/assistoli/NEA) ve ilag tedavilerini
kapsar.7,10,l4,l9,20

Begsinci halka 2010 AHA kilavuzunda ilk kez
belirtilen “Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim”:
Sag kalim zincirine yeni eklenen bu yaklagim ile
post kardiyak arrest bakiminin 6nemi vurgulani-
yor.' Sag kaliminmi artirmak i¢in; kardiyak arrest
sonrast bakimin kapsamli, yapilandirilmis, entegre
edilmis ve multidisipliner sistem ile uygulanmasi
gerekir. Kardiyopulmoner ve hayati organlarin
fonksiyonunun kontrol altinda tutulmas: ve iyiles-
tirilmesi, kardiyak arrest sonrasi bakim uygulana-
bilecek uygun hastane veya YBU’ye transferinin
saglanmasi, akut koroner sendrom ve diger geri
dondiriilebilir sebeplerin tanimlanmas: ve tedavi
edilmesi, norolojik iyilesmeyi optimize etmek i¢in
hipotermiyi iceren kapsaml tedavi, coklu organ
fonksiyon bozuklugunun tahmin ve tedavisi, tek-
rarlayan arrestlerin olusmasinin 6énlenmesi dnce-
likli amaglar arasindadir.'*"’

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)

HASTANE iCi ARRESTLER

Hastane i¢i kardiyak arrestlerde, eslik eden ko-
morbiditelerin yiiki (konjestif kalp yetmezligi, son
dénem diyaliz bagimli bobrek hastalari vb) arttikca
sag kalim oranm azalmaktadir.”'>?" Yogun bakim
oncesi donemde gerektigi sekilde ele alinamayan
hastalarin YBU’deki mortaliteleri daha yiiksektir.
YBU’ye devredilecek olan bir hastanin stabilize
edilmeden transfer edilmesi arrest i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir.” YBU’ye servislerden yatan hasta-
larda mortalite orani acil servisten veya ameliyat-
haneden yatan hastalara gore daha yiiksektir. Bu
durum servislerde yatan hastalar icin YBU’de kul-
lanilan skorlama sisteminin bulunmamasi, perso-
nel sayisinin yetersiz ve deneyimli ekibin
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.** Ayrica
hemsire ve hasta bakici sayisinda biiyiik oranda
azalma kardiyak arrest goriilme oranlarinda artigla
da iliskilendirilmistir.' Hastane ici kardiyak arres-
tin ardindan sag kalim ve fizyolojik tam iyilesme
orani, tiim yas gruplarinda disiiktiir ve hastane ici
bir kardiyak arrest yasayan yetiskin hastalarin
%?20’sinden de az1 hayatta kalmaktadir.”

Kritik hastalar1 degerlendirmede sistematik
yaklagimin kullanilmamasi, akut bakimin yetersiz
olusu, zayif iletisim ve multidisipliner ekip calis-
masinin olmamasi, tedavi planlarinin yetersiz kul-
lanim1 ve hastaya holistik yaklasimla ilgili
problemler klinik sonuglar: kétiilestirmekte ve ani
olimlere zemin hazirlamaktadir.!® Hastane igi kar-
diyak arrestin dnlenmesinde, profesyonel yeterli-
lik i¢in saglik personelinin egitimi, hastalarin
izlenmesi, hastadaki degisikliklerin fark edildigi ve
etkili bir yanitin oldugu donaniml bir sistemin ol-
mas1 gerekir.”'?% Durumu kritiklesen hastay1
erken donemde fark edip objektif degerlendirme
yapma ve gerekli miidahaleyi hizlica gergeklestir-
mek icin APACHE II benzeri skorlama sistemleri

prognozu 6ngdrmede yardimci olabilir. 2022528

1 GUNUMOZ RESUSITASYONDA
HEMSIRENIN DEGISEN ROLU VE ONEMI

Hastanede kardiyak arrest, tiim iiniteler ve servis-
lerde goriilmekle birlikte, en cok YBU, acil servis-
lerde yasanir ve bu iinitelerde basaril resiisitasyon
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mimkiindiir.">? Resiisitasyon, saglik uzmanlar i¢in
asir1 derecede stresli bir deneyimdir. Bu nedenle et-
kili bir resiisitasyon icin, multidisipliner bir yakla-

sim ve etkili bir takim ¢aligmasi énemlidir.>28

Yillar igerisinde, KPR kurallar1 giincellen-
dikce, multidisipliner takim iiyelerinin rolleri de
degisime ugramigtir.>!*!>17 Tiptaki ilerlemeler ve
uygulama alanlarinda farklilasma deneyimli hem-
sirelere duyulan ihtiyacin artmasina, hemsirelik
egitiminde iyilesmeye ve hemsirelik roliintin
ozerkliginde artmaya neden olmustur.” Bu degi-
sikliklere paralel olarak hemsirelerin KPR uygula-
masindaki sorumluluklarinda degisimler ortaya
cikmigtir. KPR sirasinda geleneksel hemsire rolle-
rinden uygulanan ilaglarin hazirlanmasi, hastanin
yasam belirtilerinin izlenmesi gibi kisith gérevler
degismis, hemsireler acil miidahale ekibinin daha

aktif bir iiyesi haline gelmigtir.»>27%

Hemysireler, yiiksek standart bilgi ve beceri ge-
rektiren roller {istlenmeye baglamistir. Bu yeni rol-
lerin icerisinde en yaygin olarak; acil durumliara
hizli hemgire yaniti, OED kullanma, KPR yapilmasi
veya yapilmamasi/ devam edilmemesi karar verme
stirecine katilma, kardiyak arrest yaniti sirasinda
kullanilan ilaglar: anlamak ve hemgirelerin resii-
sitasyona tanik olan aileye destek olmasi yer al-

maktadlr 14,17,19,25,30

Kardiyak arrest sirasinda hastanin hayatta kal-
mast, en yeni kurallar1 temel alan, yiiksek kaliteli
tedaviyi sunan acil miidahaleye baghdir. Fakat ar-
rest olusmadan 6nce anormal fizyolojik parametre-
lere miidahalenin hizli olmas1 gerekirken, arrest
sonrasl acil yaklagimin aktif hale geldigi goriilmek-
tedir."® Koroner yogun bakim tinitesinde ¢aligan
hemgireler, {initenin daha ilgili olmasi nedeniyle
diger boliimlere kiyasla KPR’yi daha ¢ok deneyim-
ledikleri i¢in anormal parametreleri erken ve etkili
miidahale saglarlar. Hemsireler, genellikle bir kar-
diyak arreste ilk yanit1 verenlerdir ve daha gelis-
mis kardiyak yasam destek takimi gelene kadar

temel yagsam destegini baglatirlar.?2*%

Yogun bakim hemsiresi arrest 6ncesi 24 saat ige-
risinde hayati belirtilerde degisiklik (diisiik veya ytik-
sek kalp hizi, hipotansiyon, takipne, yeni baglayan
nefes darligi, biling seviyesinde degisiklik, tekrarla-
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nan veya uzun stireli nobetler, diigiik idrar miktari,
oksijen alimina ragmen oksijen doygunlugunda akut
azalma) olmas1 durumunda acil miidahale ekibini ¢a-
girr.”18203 Kyrumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulama-
larina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi
gibi)»?230 Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiriicii
ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir. Acil du-
rumlarda hekimle isbirligi saglayarak kurumun be-

lirledigi protokollerin uygulanmasini saglar.?30

Protokollerin titiz bir sekilde uygulanmasi i¢in
hemsirelerin bilgili olmas: ve prosediire iliskin uz-
manliga sahip olmas: gerekir. Amaca yonelik ve ba-
gimsiz olarak calisabilme, 6z yonetim sahibi olma,
elegtirel diistinebilme, hizli karar verip éncelikleri tes-
pit etme ozelliklerine sahip hemsirelerin acil durum-
larin bagarisimi artirdify gorillmektedir.®>?3! Cogu
kez, hekim hastanin yaninda bulunmayabilir ve bu
nedenle hemsirelerin acil bakimi saglamas: beklenir.
Eger o an, tinitede hekim yok ve hemsirenin ileri
yasam destegi sertifikas1 (gegerlilik stiresi dolmamus)
var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini
baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon
ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.*

Hemysirelikte farmakoloji bilgisi, hemsirelerin
ila¢ yonetiminde ve hasta egitimindeki rolleri ge-
listikge, giderek daha 6nemli bir hale gelmistir. Uy-
gulanan ila¢ ve tedavilerin etki ve yan etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir.
Ayni zamanda hastanin tedavi ve bakima verdigi
yanitlar1 degerlendirmesi ve gerektiginde ilgililere
rapor edilmesi 6nemlidir.”?*3! Kritik hastada hem-
sirenin farmakoloji bilgisinin yani sira ilag dis1 te-
davi yontemlerinden pacemaker (hasta hazirligs,
islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin takibi)
ve defibrilasyon (endikasyonu, uygulama asama-
lar1) islemleri ile ilgili yeterli uzmanliga sahip ol-
masi 6nemlidir.'>!® Gerektiginde bilingli sedasyona
yardimci olma, kan alma ve laboratuvar sonugla-
rin1 degerlendirebilme ve arreste tanik olan ailenin
sessiz bir odaya kadar refakat edilip psikososyal
destek saglanmasi, hasta bakiminin belgelendiril-
mesine kadar her sey kardiyak arreste yaklagim i¢in
gereklidir.»*?° Aragtirmalar, KPR’ye iliskin hem-
sirelerin bilgi, davranis ve deneyimini degerlendir-
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mis, degisen rollerinin aksine yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 gorillmiigtiir.>?? Ayni zamanda hemsi-
relerin deneyim yillar1 arttikca KPR hakkindaki
bilgi diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir.?”?
TEKRARLAYAN ARRESTLERI ONLEMEDE

HASTA VE AILEYE YAKLASIM

Yogun bakim hemsireleri, karmagik ve beklenme-
dik bir anda ortaya ¢ikan sorunlar kargisinda kritik
digtinme becerilerini daha sik kullanmaktadirlar.
Bu yiizden hemsirelerin yiiksek diizeyde bilissel
psikomotor, sorun ¢6zme becerileri ile birlikte
etkin ve kaliteli olarak hasta ve ailelerin bakim ge-
reksinimlerini kargilamasi beklenir. Madrid Dekle-
rasyonu'nda (1993) kritik durumdaki hastalarin
bakimini saglayan ekibin i¢inde yogun bakim hem-

siresinin 6zel bir roli oldugu belirtilmektedir.?0303!

Arresti deneyimleyen hasta ve ailede tekrarla-
yan arrestleri 6nlemek agisindan taburculuk plan-
lamasinin yapilmasi ve girisimlerin uygulanmasi
bakimin devamliligini saglamak agisindan koruyucu
bir yaklagimdur.57-?1223233 Hastaneye yatis ile bagla-
yan ve hastanede yattig1 siirece devam eden tabur-
culuk planlamas: siireci, tedavisi tamamlanmig olan
hastalarin, hastaneden ¢iktiktan sonra gereksinim-
leri olan egitimi vermek, tedavinin etkinligini siir-
dirmek ve taburculuk sonrasi hastanin alacag:
hizmetleri diizenlemek i¢in gerekli olan bir adim-
dir. Taburculuga yonelik bircok gereksinimin or-
taya ¢iktign YBU’de bu siirecin baslatilmasi ve etkin
bir sekilde yiiriitilmesinde hekim ve 6zellikle de
hemgirelere bityiik sorumluluk diigmektedir.®*

Hasta ve yakinlar kritik bakim tinitesinden
servise transfer edilirken veya hastaneden taburcu
olurken kardiyak arrestin tekrarlanacagi korku-
sunu yasarlar. Sevdigi bireyi kaybetme korkusu, rol
degisiklikleri gibi durumlar hastada oldugu gibi aile
tiyelerinde de strese ve kaygiya neden olmaktadir.
Hasta ve aileye duygusal destek verilmesi, stres ve
korkuyu azaltarak hastanin yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir.123233

Caligmalar, sedatize ve bilinci kapali hastala-
rin konusulanlar1 anladigini ortaya koymakta, has-
taya uygulanacak medikal girisimler ve miidahale-
lerde negatif ve kii¢iik diisiiriicti yaklasgimlardan
kaginilmasi gerektigini vurgulamaktadir.'>*% {le-
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tisimde yasanan aksakliklar hastada tekrar arrest
yasama korkusunu ve buna bagh anksiyeteyi daha
da arttirarak ayni zamanda saglik personeline olan
glivenini de sarsacaktir. Eger aile iiyeleri arrest si-
rasinda hasta yaninda ise, ortamdan uzaklastirilip
uzaklagtirilmamasi konusunda tartigmalar olmakla
birlikte, aileye her iki durumda da destek olunma-
lidir. Resiisitasyon sonrasi aile iiyelerinin miimkiin
oldugunca, zaman kaybi olmadan hastalarini gor-
melerine izin verilmelidir.®'>?? Literatiirde, ani kar-
diyak arresten hayatta kalan hastalara hemgireler
tarafindan verilen psikososyal terapi ile kardiyo-
vaskiiler 6liim riskinin 6nemli derecede diistiigii
ortaya konmusgtur.’*33%37 Bu yiizden hemgsirelerin
bilinci kapali hasta ile iletisime iligkin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi nitelikli hemsirelik baki-

minin saglanmasinda 6nem tagimaktadir. 27293233

Arresti deneyimleyen hasta ve ailenin egitimi,
tekrarlayan kardiyak arrest ve sonras: 6limiin 6n-
lenmesinde 6nemli rol oynar. Egitimin icerigi has-
tanin genel durumu ve risk faktorleri géz 6niinde
bulundurularak planlanmalidir. Hastalarin tedavi
planinin izlenmesi ve diizenli olarak kontrollere
gitmesi, eslik eden komorbitelerin kontroli, sigara
i¢cmemesi, i¢iyorsa birakmasi yoniinde bilgilendi-
rilmesi, saglikh kiloyu siirdiirme, diizenli egzersiz
yapmasl, ilag uyumu, stres yonetimi ve saglikl bes-
lenme gibi 6nemli konular1 kapsamaktadir.32333>-37
Eger hastaya ICD uygulanacaksa, hasta ve aileye
ICD hakkinda egitim verilmeli (islem 6ncesi bilgi-
lendirme, islem sonrasindaki yapmasi gereken
bakim, sok yasadiginda yapacaklar: hakkinda ICD
egitimi, randevu tarihleri ve 6nemi, acil bir durum
ile karsilagtiginda arayacagi merkezler) ve psiko-

sosyal destek saglanmalidir.!>16337

Sonug olarak; AKO’de risk faktérlerinin ate-
rosklerotik koroner arter hastalig: ile ayni oldugu
gosterilmistir. Hemsireler 6ncelikle KAH’n1 6n-
leme konusunda sorumluluk almalidir. Bu acidan
toplumda KAH’a sahip bireylerde risk faktorleri-
nin kontroliiniin saglanmas: 6zellikle hasta ve ai-
lesine, yasam kalitesini arttirici davraniglarin
ogretilmesi ve bu konuda rehberlik edilmesi 6nem-
lidir. Acil durum miidahalesinde bulunacak saghk
profesyonellerine kritik durumdaki hastalarin tes-
piti, izlenmesi ve yonetimi konusunda diizenli egi-
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timlerin yapilmasi, egitim 6ncesi ve sonrasi deger-
lendirmelerle acil miidahalede rollerini bildikle-
rinden emin olunmasi gerekir. Ozellikle YBUde
arrest Oncesini fark edebilme ve arrest sonrasi
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