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ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to determine the success rate of cardiopulmonary resuscitation performed in the
patients with diagnosis of cardiac arrest, and demographic characteristics of these patients.

Material and Methods: The patients admitted to Adana Numune Education and Research Hospital, Department of
Emergency Medicine between 01.01.2011 and 31.12.2012, and who underwent cardiopulmonary resuscitation were
included to this study planned as retrospectively. The age, gender, status of judicial cases, causes and time of cardiac
arrest, first observed arrest rhythm, the diseases prior to the arrest, means of arrival to emergency department, duration
of cardiopulmonary resuscitation, results of cardiopulmonary resuscitation, the name of the hospitalised clinic, the
existence of the operation, and outcome of the patients who underwent cardiopulmonary resuscitation in accordance
with current advanced life support protocols were recorded in standard data entry form.

Results: A total of 290 patients with completely accessible data were included to the study. Most of these patients were
men (65.2%). The mean ages were 61 + 19 years for men, 67 = 14 years for women (p = 0.018). The most common
diagnosis were ischemic heart disease and heart failure according to the analysis of the patient's medical history. 92
patients (31.7%) were brought to the emergency department after death, and all of these patients were unsuccessful
following to cardiopulmonary resuscitation. 198 patients (68.3%) had cardiac arrest in the emergency department, and
we determined that cardiopulmonary resuscitation application of 102 patients were successful. The most common
causes of cardiac arrest were myocardial infarction and heart failure. Mostly first observed rhythm in the monitér was
asystole. The response rate of cardiopulmonary resuscitation in patients with ventricular fibrillation and ventricular
tachycardia was higher. Most patients were hospitalised to the coronary intensive care unit, and 11 of the 21 patients
who underwent percutaneous coronary intervention were discharged from hospital in good health. Total 15 (5%) of all
patients included to the study were discharged in good health.

Conclusion: The lower rate of success in cardiopulmonary resuscitation showed the presence of defects in all stages of
the chain of life, and suggests that some actions should be performed to correct them.
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OZET

Amagc: Bu calismada kardiyak arrest tanisi konulan hastalarda kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasindaki basari
oraninin ve bu hastalarin demografik 6zelliklerinin saptanmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Geriye donik olarak yapilmasi planlanan galismaya Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi'ne 01.01.2011 ve 31.12.2012 tarihleri arasinda bagvuran ve kardiyopulmoner resisitasyon uygulanan
hastalar alindi. Gincel ileri yasam deste@i protokollerine uygun olarak kardiyopulmoner resusitasyon uygulanan
hastalarin yas, cinsiyet, adli olgu durumu, kardiyak arrest nedeni ve zamani, arrestte ilk gdzlenen ritm, arrest 6ncesinde
var olan hastaligi, acil servise gelis sekli, kardiyopulmoner resusitasyon suresi, acil klinigi'nde uygulanan
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kardiyopulmoner resulsitasyon’un sonucu, yattigi klinik, operasyon varlgi, hastalarin sonlanimi standart veri giris
formuna kaydedildi.

Bulgular: Verilerine eksiksiz ulasabildigimiz toplam 290 hasta g¢alismaya alindi. Bu hastalarin gogu erkekti (% 65.2).
Yas ortalamasi erkeklerde 61 + 19 yil, kadinlarda ise 67 + 14 yil idi (p=0.018). Hastalarin 6zge¢misleri incelendiginde en
sik iskemik kalp hastaligi ve kalp yetmezligi tanisi aldiklar saptandi. Hastalarin 92’sinin (% 31.7) acil servise 6li duhul
olarak getirildigi, ve bu hastalarin hicbirinde kardiyopulmoner restusitasyon’da basarili olunamadigi belirlendi. Hastalarin
198'inin (% 68.3) acil serviste arrest oldugu ve 102’sinde kardiyopulmoner resisitasyon uygulamasinda basarili
olundugu tespit edildi. En sik kardiyak arrest nedenleri miyokard infarktiisii ve kalp yetmezligi idi. Monitdrde ilk gdzlenen
ritm en fazla asistoli idi. Ventrikiler fibrilasyon ve ventrikiler tasikardi olan hastalarda kardiyopulmoner resusitasyona
cevap orani daha yiksek bulundu. Hastalarin en fazla koroner yogun bakim Unitesi’ne yatirildigi ve perkiitan koroner
girisim yapilan 21 hastanin 11’inin sifa ile taburcu edildigi belirlendi. Calismaya dahil edilen tim hastalarin toplam 15’inin
(% 5) sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.

Sonugc: Kardiyopulmoner resusitasyon’da basari oraninin diusuk olmasi kardiyopulmoner resusitasyon yasam zincirinin
tum basamaklarinda aksakliklar oldugunu, diizeltmeye ydnelik adimlar atiimasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak arrest, resusitasyon, acil.

GIRIS

ilk defa 1960 yiinda Kouwenhoven,
Knickerbocker ve Jude'nin kardiyak arestte kapall
gogis kalp masaji uygulayarak sag kalan 14

hastayi bildirdiginden bu yana 50 yil gegmistir. Bu ortaya cikarmak KPR basarisini  arttirabilir.

sire icinde dinyadaki geligmeler dogrultusunda Ulkemizde KPR ile ilgili yeterli sayida calisma
surekli yenilenen kardiyopulmoner resusitasyon bulunmamaktadir.

(KPR), kardiyak arrest sonrasinda sagd kalim zinciri
olarak adlandirilan bir dizi hayat kurtarici eyleme
dénlsmustur. Yuksek kalitede KPR ile hastanin
Onceki yasam kalitesi ve fonksiyonel saghk
durumuna geri doniilmesi amaclanir'?. Fakat
gtnimizde Acil tip sisteminde ve reslsitasyondaki MATERYAL ve METOD
tim ilerlemelere ragmen tim kardiyak arrest
gelisen hastalarin yalniz % 6’s1 nérolojik yénden
saglam olarak hastaneden ayrllmaktad|r3.

Sag kalim zincirinin ilk halkasi, erken tedavinin
arresti Onleyecegi dislincesiyle kardiyak arrest
riskinin belirlenmesinin ve yardim g¢agriimasinin
Onemini belirtir. Ortadaki halkalar, hastanin
yeniden yasama dondirilmesi igin  erken
resisitasyonun ana komponenti olan defibrilasyon
ve KPR’nin entegrasyonunu anlatir. Son bir kag

yapilan yanhglarin blyik bir kisminin énlenebilir
insan hatalarina bagh oldugu gérUImU§tUr5. Bu
nedenle bdlgesel olarak yasam zincirindeki zayif
halkalari tespit etmek ve duzeltilebilir nedenleri

Bu calismada kardiyak arrest tanisi konulan
hastalarda KPR uygulamasindaki basari oraninin
ve hastalarin demografik 6zelliklerinin saptanmasi
amagclandi.

Geriye donik olarak yapilmasi planlanan
calismaya Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kilinigi'ne 01.01.2011 ve
31.12.2012 tarihleri arasinda bagvuran ve KPR
uygulanan hastalar alindi. Hasta kartlari ve
hastane otomasyon verilerinden bilgilerine eksiksiz
ulagilabilen hastalar galismaya alindi. Standart
hasta veri giris formu olusturuldu. Guncel ileri
yasam deste@i protokollerine uygun olarak KPR
uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, adli olgu
durumu, kardiyak arrest nedeni, arrestte ilk
g6zlenen ritm, arrest Oncesinde var olan
hastaliklari, acil servise gelis sekilleri, KPR suresi
ve zamani, 6lu duhul olup olmadiklari, acil serviste
uygulanan KPR sonucu, yatirildiklari klinikler,
operasyon varlidi, hastalarin sonlanimi ve su anki

durumlari her hasta icin eksiksiz kayit altina alindi.
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yildir, yasam kurtarma zincirinin  dordincu
halkasinda tanimlanan kardiyak arrest sonrasi
bakim tedavisi giderek artan bir 6nem
kazanm|§t|r4. KPR’'de basariy! arttirmak igin, sag
kalim zincirindeki halkalarda belirtilen her islemin
entegre bir sekilde yapilmasi gereklidir. Yapilan
calismalarda gelismis Ulkelerde bile KPR sirasinda
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Kalp atimi ve kan basincinin devamlihginin
saglandigi durumlarda KPR basaril kabul edildi.

Niteliksel veriler sayl ve ylzde, niceliksel
veriler aritmetik ortalama + standart sapma ile
sunuldu. Grup ici karsilastirmalarda kikare testi
kullanildi. Calismada elde edilen verilerin
analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. P
degerinin 0.05’ten kigik olmasi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi dénemde acil serviste

toplam 297 hastaya KPR yapildigi belirlendi. Hasta
kartlari ve otomasyon sisteminden verileri eksiksiz
elde edilebilen 290 hasta galismaya alindi. Bu
hastalarin 189'u erkek (% 65.2), 101'i (% 34.8)
kadindi. Erkeklerde yas ortalamasi 61+19,
kadinlarda 67+14 idi (p= 0.018). Hastalarin 92’sinin
(% 31.7) acil servise 6l duhul olarak getirildigi,
198’inin (% 68.3) ise acil serviste arrest oldugu
saptandi (Tablo 1). Olii duhul olarak getirilen
hastalarin 58'inin (% 63) hasta yakinlari tarafindan
acile getirildigi, 34'Unun (% 37) ise 112 Acil
Ambulansi ile getirildigi belirlendi.
Acil serviste gerceklesen 198 kardiyak arrestten
102'sinde (% 35) KPR'un basarli oldugu, en
yuksek basarinin da acil servise girislerinin ilk
saatinde kardiyak arrest gelisen hastalarda oldugu
belirlendi. Acil servise 6li duhul olarak getirilen
hastalarin timinde KPR basarisizdi.

Calismaya alinan olgularin 57’si adli olgu
olarak bildirilmisti. Adli olgular hari¢ tutuldugunda
geriye kalan 233 hastanin 79unun (% 34)
O0zgecgmisinde hastalik yoktu. Bu hastalarin KPR’a
cevabl 0zgec¢misinde hastaliyi olan hastalardan
istatistiksel olarak farkli degildi (p= 0.301).
Hastalarin 6zgegmislerinde en sik iskemik kalp
hastaliklar (IKH), 2. sirada kalp yetmezligi (KY)
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

603

Cukurova Medical Journal

Calismaya alinan hastalarin 51’inde kardiyak
arrest'in travma sonucunda gerceklestigi belirlendi.
Bu hastalarin 24’Gnin (% 47) 6lG duhul olarak
getirildigi, 27’sinin acil serviste kardiyak arrest
oldugu saptandi. Olgularin 14’inde (% 27) KPR
basarili idi. Bu hastalardan sadece 71’inin (% 2)
hastaneden taburcu edildigi tespit edildi.

Calismaya alinan hastalarin 93'unde (% 32)
kardiyak arrest nedeni ani kardiyak olim olarak
belirtiimisti. Kardiyak arrest nedeni olarak
tanimlanan hastaliklarda ilk sirada myokard
infarktisu (M), ikinci sirada KY oldugu belirlendi.
Calismaya alinan hastalarin 82’sine bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT) istendigi ve 4’Giine SAK
tanisi konuldugu saptandi (Tablo 3).

Acil serviste gerceklesen 189 kardiyak
arrestten 102’sinde (% 54) KPR'un basarili oldugu
tespit edildi. Kardiyak arrest'in nedeni bilinmeyen
hastalarda KPR basarisi ¢cok dusukti (Tablo 4).

Calismaya alinan hastalarda monitérde ilk
g6zlenen ritm en fazla asistoli idi. Ventrikiler
fibrilasyon (VF) ve ventrikiler tasikardi (VT) olan
hastalarda KPR’ye cevap oraninin digerlerine gore
daha ylksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Acil serviste KPR'da basarili olunan 102
hastanin 12’sinin (%14) Seyhan Kalp Merkezi Acil
Servisi'nde eksitus oldugu saptandi. Hastalarin en
fazla Koroner Bakim Unitesine yatirildigi ve bu
hastalarin 21’'ine perkitan koroner girisim (PKG)
yapildigi belirlendi. PKG yapilan hastalarin 11’inin
sifa ile taburcu edildigi tespit edildi. Sevk edilen
hastalarin ise 3'Undn sevk edildigi hastane’nin acil
servisinde, 8’inin  yatinldigi  yogun bakim
Unitesi'nde eksitus oldugu belirlendi. Hastalardan
birinin ise 5 ay sonra eksitus oldugu saptandi
(Tablo 6).

Calismaya dahil edilen tim hastalarin 15'inin (% 5)
saglikh yasama dondugi tespit edildi.
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Tablo 1.Kardiyopulmoner arrest zamani ile KPR’da basari oraninin karsilasgtiriimasi

Arrest zamani Sayi % Basaril KPR % Basarisiz KPR %
Olii duhul 92 31.7 0 0 92 100
Acile bagvurunun 1. saati 174 60 101 58 73 42
Acile bagvurunun 2. saati 14 4.8 1 7 13 93
Acile bagvurunun 3. saati 10 3.5 0 0 10 100
Toplam 290 100 102 35 188 65

Tablo 2. Hastalarin 6zge¢gmisinde olan hastaliklari

Arrest 6ncesi hastalik Kadin Erkek Toplam %
Hastalik yok 36 43 79 34
IKH 12 36 48 20
KY 15 8 23 10
SVO 7 13 20 8.6
Kronik Bébrek Hastalgi 7 5 12 5
Malignensi 2 10 12 5
Diyabetus mellitus 1 8 9 4
KOAH 0 8 8 3.4
Hipertansiyon 1 5 6 25
Periferik vaskuler hastalik 1 5 6 25
Madde bagimlihgi 0 5 5 2
Hiperlipidemi 1 1 2 1
Kronik Karaciger Hastalgi 1 0 1 1
Serebral Palsi 0 2 2 1

IKH: iskemik kalp hastaligi, KY: kalp yetmezligi, SVO: serebro vaskiiler olay, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi

Tablo 3. Kardiyopulmoner arrest nedenleri

Kardiyopulmoner arrest nedeni Kadin Erkek Toplam %
Ani kardiyak 6lum 30 63 93 32
MI 14 45 59 20
KY 20 11 31 10.6
TK 3 20 23 7.9
Bébrek yetmezligi 7 5 12 4.1
Yiksekten disme 5 5 10 3.4
Malignensi 2 6 8 2.7
Sepsis 2 6 8 2.7
KDAY 1 6 7 2.4
Zehirlenme 4 3 7 24
GIS kanama 4 1 5 1.7
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Yanik 1 4 5 17
Pnémoni 1 3 4 13
KOAH 0 4 4 1.3
SAK 0 4 4 1.3
Suda Bogulma 2 1 3 1

Pulmoner emboli 1 1 2 0.6
ASY 0 2 2 0.6
Aort diseksiyonu 1 0 1 0.3
Hipertermi 1 0 1 0.3
Akut batin 1 0 1 0.3
Toplam 290 100

MI: Miyokard infarktiisii, KY: Kalp yetmezligi, TK: Trafik kazasi, KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi, GIS: Gastro
intestinal sistem, KOAH: Kronik obtriiktif akciger hastaligi, SAK: Subaraknoid kanama, ASY: Atesli silah yaralanmasi.

Tablo 4. Acil serviste KPR’de basarili olunan hastalarin kardiyak arrest nedenleri

Kardiyopulmoner arrest nedeni Toplam %
MI 46 78
KY 16 51.6
Bobrek yetmezligi 5 41.6
TK 5 21.7
GIS kanama 4 30
SAK 4 100
KOAH 3 75
Yanik 3 60
Zehirlenme 3 43
Ani kardiyak 6lim 2 2
ASY 2 100
Suda Bogulma 2 66
Aort diseksiyonu 1 100
Pulmoner emboli 1 100
Pnémoni 1 25
Malignensi 1 125
KDAY 1 14
Yiksekten disme 1 10
Toplam 102 35

MI: Miyokard infarktiisii, KY: Kalp yetmezligi, TK: Trafik kazasi, KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi, GIS: Gastro
intestinal sistem, KOAH: Kronik obtrlktif akciger hastaligi, SAK: Subaraknoid kanama, ASY: Atesli silah yaralanmasi.
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Tablo 5. Monitorde ilk gézlenen ritm ve KPR sonucunda basari

Kardiyopulmoner Resisitasyon

Gozlenen ritm KPR basarili % KPR basarisiz % Toplam %
Asistoli 155 91 16 9 171 100
VF 6 11 49 89 55 100
VT 8 22 29 78 37 100
NEA 19 70.4 8 29.6 27 100
Toplam 188 65 102 35 290 100

VF: Ventrikiler fibrilasyon, VT: Ventrikiiler tasikardi, NEA: nabizsiz elektrik aktivite

Tablo 6. Basarili KPR sonrasi hastalarin yattigi klinikler ve klinik seyirleri
Yattigi klinik Sayi % Yasayan %
Koroner bakim Unitesi 54 53 12 80
Seyhan kalp merkezi acil servis 12 14 0 0
Genel yodun bakim 12 12 1 6.7
Sevk 12 11 0 0
Beyin cerrahi yogun bakim 9 7 0 0
Kalp damar cerrahi yogun bakim 2 2 1 6.7
Kritik bakim Gnitesi 1 1 1 6.7
Toplam 102 100 15 100

Tablo 7. KPR’a yanit veren ve hastaneden sifa ile taburcu edilen, halen yasayan hastalarin kardiyak

arrest nedenleri

Tani Sayi %
M 10 66
KY 2 13
Bébrek yetmezligi 1 7
Zehirlenme 1 7
KDAY 1 7

MI: Miyokard infarkttst, KY: Kalp yetmezligi, KSAY: Kesici delici alet yaralanmasi

TARTISMA

Ozellikle

hastane disinda

beklenmedik

kardiyak arrest sonucu gerceklesen ani kardiyak
O0lim ginimizde ©6nemli bir

toplum saglhigi

problemi ve dinyanin bircok Ulkesinde énde gelen
6lim nedenidir. Bu olgularin ¢odunda altta yatan
yapisal kalp hastaligi 6zellikle koroner ateroskleroz

ve /| veya kardiyomegali

mevcuttur’.  Bizim

calismamizda da kardiyak arrest éncesi en sik var
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olan hastalik kalp hastaliklari idi. Bununla birlikte
hastalarin % 34’Unde kardiyak arrest Oncesi
tanimlanmis bir hastalik yoktu. Kardiyak arrestin en
stk nedeninin iskemik kalp hastaliklari oldugu
dislndldiginde basit tarama testlerinin bu yénde
geligtirimesi  ve  toplumun  bilinclendirilmesi
gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Ani kardiyak arrest, hastane iginde ve hastane
digsinda gergeklesebilir. Hastane disinda gelisen
kardiyak arrestlerde sag kalim ¢ogunlukla hastane
Oncesi faktorlerle ili$kilidir1. Yapilan galigmalarda
tanikli arrestlerde yagsama olasiliginin daha yiiksek
oldugu goriimustiir.®>”®. Bugin kardiyak arreste
sahit olan insanlari cesaretlendirmek igin
resisitasyon, "Herkes, her zaman, kardiyak
resusitasyonu baglatabilir, ihtiyaciniz olan sadece
iki eliniz’ seklindeki sloganla 6zetlenmektedir®®®.
Calismamizda 6li duhul olarak getirilen hastalarin
(% 31.7) ¢odunlugunun (% 63) hasta yakinlari
tarafindan getirildigi, higbirinde acil serviste yapilan
KPR'da basarili olunamadigi belirlendi. Bu
sonuglar bize toplumun kardiyak arresti tanima ve
112 acil sistemini bu amagla kullanma konusunda
yetersiz ve cesaretsiz oldugunu disundirmektedir
ve Onlenebilir dlimler agisindan o6nemlidir. Bu
durum acil yardim sisteminin geligtiriimesi, kardiyak
resisitasyon merkezlerinin olusturulmasi, halka ve
personele temel yasam destedi ve KPR hakkinda
gerekli egitimlerin toplu
alanlarda ulasilabilir otomatik
defibrilatdrlerin - bulundurulmasi
kullanabilecek kigilerin egitilmesi ile degistirilebilir.

Calismamizda acil serviste gergeklesen 198
kardiyak arrestin 102'sinde (% 51.5) KPR'da
basarili olundugu ve bu hastalarin % 98’inin acil
servise giriginin ilk saatinde arrest olan hastalar
oldugu saptandi. Yani bu hastalarin hepsi tanikli
kardiyak arrestti. Ayni zamanda dider calismalara
benzer sekilde KPR'da en yuksek basari VF tespit
edilen hastalarda gozlendi®®™. Bu sonuc acil
serviste VF’'nin vakit kaybedilmeksizin teghis
edilmesi ve derhal erken defibrilasyon yapilmasina
bagl olabilir. Bununla birlikte literattrlerdeki KPR
basari oranlarina goére acil servisimizdeki KPR

verilmesi, bulunulan
eksternal

ve bu cihazlar
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basari oranimizin oldukga diistk oldugu bulundu™.
Bu durum yasam beklentisi olmayan kronik

hastaliklari olan hastalarin da calismaya
eklenmesine bagli olabilir. Fakat 6zellikle KPR’da
basarisiz oldugumuz hastalarin  6nemli  bir

bolimind  nedeni bilinmeyen kardiyak arrestli
hasta grubu olusturmaktaydi. Bu hastalarda acil
servise kabul sonrasinda tani konulamadan
kardiyak arrestin gerceklesmis olmasi KPR
basarisini diigirmis olabilir. Bugiin KPR sirasinda
nedene yoOnelik tedavilerin basari sansini arttirdidi
bilinmektedir?>. KPR'da basarli olunamayan
hastalarda o6lim gerceklestikten sonra nedene
yonelik calismalar yapilmasina ihtiyagc oldugdu
kanaatindeyiz. Nitekim bizim galismamizda basarili
KPR sonrasinda BBT c¢ekilen 4 hastada SAK tanisi
konuldugu belirlendi.

Kardiyak arrest sonrasi sistematik bakimin,
Spontan Dolasimin  Geri Déndugu  (SDGD)
hastalarda sag kalim ve iyi kalitede bir yasam
olasiligini arttirdigi bilinmektedir. American Heart
Association (AHA) 2010 kilavuzunda, post
kardiyak arrest bakim, yeni bir bolim seklinde
sunulmus ve 6nem kazanmistir. Bu kilavuzda
kardiyak arrest sonrasinda bilingsiz ya da yanitsiz
olarak degerlendirilen hastalarin, akut
kardiyovaskduler girigsimlerin yapilabildigi, terapotik
hipoterminin uygulanabildigi, standardize edilmis
medikal hedefe yonelik tedavilerin uygulandigi, ileri
ndrolojik monitérizasyon ve bakimin uygulandigi
hastane igi bir kritik bakim Unitesine transfer
edilmesi gerektigi vurgulanmistir®*3
yapilan uygulamalardan biri perkutan koroner
girisimdir (PKG). Calismamizda KPR’da basarili
oldugumuz hastalarin gogunun (54 hasta) koroner
yogun bakim Unitesine yatirildigi, bu hastalarin
21'ine  PKG uygulandigi ve PKG uygulanan
hastalarin  17’inin  saghkli yasama dondigu
saptandi. Hastanemizin Kardiyoloji Klinigi'nin ana
binadan c¢ok uzakta ayri bir yerde olmasi, bu
nedenle hastalarin 112 acil saghk hizmeti ile
tasinmasi, hem tedavinin kesintiye ugramasina,
hem de yapilacak girisimlerin gecikmesine neden
oldugu kanaatindeyiz. Nitekim calismamizda Acil

. Bu ddénemde
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Servis'te KPR'da basari saglanan hastalarin %

14’Gntn  yatis icin sevk edildigi Kardiyoloji
Merkezi'nin  Acil Servisi'nde eksitus oldugu
saptandi. Calismamizda Acil Servis'te KPR’da

basarili oldugumuz hastalardan yalniz 15’inin (%
14.7) saglkli olarak taburcu edildigi belirlendi.
Literatirde bu oranin % 15 ile % 38 arasinda
degismekte oldugu goriilmektedir''. Bu sonuclar
bize hastanemizde kardiyak arrest sonrasi bakimin
yetersiz oldugunu distindirmektedir.
Hastanemizde reanimasyon (nitesinin olmamasi
da bu sonuca neden olabilir. Bu baglamda
uygun kosullarin  saglandigi
reanimasyon unitelerinin kurulmasi ve bu konuda
uzmanlasmis  kisilerin  yetistiriimesi  gerekliligi
ortaya c¢lkmaktadir. Yine c¢alismamizda dider
hastanelere sevk edilen hastalardan saglikl
yasama donenin olmadigini tespit ettik. Bu durum
sevk sirasinda hastanin KPR sonrasi tedavisinin
kesintiye ugramasina ya da sevk edilen hastalarin
klinik durumlarinin ¢ok agir olmasina bagh olabilir.

Travmaya bagh olimler, dinya genelinde
Ozellikle gen¢ nifusta (0-44 yas) en sik 6lim
nedeni olmaya devam etmektedir***. Olimleri
azaltmak i¢in travma resusitasyonu kilavuzlarda
ayri bir bélim olarak ele alinmigtir. Bu kilavuzlarda
travma hastalari icin KPR uygulamasi, primer
kardiyak arreste yaklagsimla temelde aynidir. Buna
ek olarak, kardiyak arrestin geri déndurulebilir
nedenlerinin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmlstlrle. Travma digi kardiyak arrestlerde
KPR'da basari orani % 14-17 iken travmaya bagl
kardiyak arrestlerde bu oran yalnizca % 0-5 olarak
bildirilmistir'’. Bizim galismamizda 51 hastanin (%
17.6) travma sonrasi kardiyak arrest oldugu ve ilk
sirada trafik kazalarinin travma nedeni oldugu
belirlendi. Bu hastalarin 24’t (% 47) olay yerinden
Ol duhul olarak 112 ile getiriimisti. Travma
hastalarinin  14’inde (% 27) KPR'un basarih
oldugu ancak takibinde yasayan sadece 1 (% 2)
hasta oldugu saptandi. Bu sonuglarin, travma
merkezlerinin hastanelerde
ekiplerinin olusturulmasi, 112 acil sisteminde
calisanlara ve halka gerekli travma ilk yardim ve

hastanelerde

kurulmasi, travma
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KPR egitimlerinin verilmesi ile iyilestirilebilecegini
disinmekteyiz.

Sonu¢ olarak bdlgemizde KPR yasam
zincirinin  tim basamaklarinin yeniden go6zden
gecirilerek, KPR basari oraninin arttiriimasi igin
saglik calisanlarina ve halka sik araliklarla
tekrarlayan KPR egitimlerinin verilmesi, kitlesel
yayin araglariyla KPR’nun anlatiimasi, KPR ve
travma merkezlerinin kurulmasi, hastanelerde bu
hastalar igin yogun bakim Unitelerinin
olusturulmasi, toplu bulunulan alanlarda otomatik
eksternal defibrilatorlerin  bulundurulmasi
cihazlari kullanabilecek kisilerin egitiimesi
gerektigini disinmekteyiz.

ozel

ve bu
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