COCUKLARDA TE

Temel yasam destedi, kurbana uygulanan
midahale esnasinda tibbi malzeme kullanmak-
sizin yapilan hayata yeniden dondiirme veya
hayati stirdlirme cabalari olarak tanimlanabilir.
Saglik teknolojilerinin destekledigi sofistike ci-
haz ve ilaclarla surdirdlen ileri yasam destegin-
deki basari, esasen dogru ve etkin yapilan temel
yasam destedi uygulamalarina baghdir.

Temel yasam destegi almasi gereken ¢ocuk-
larin ¢cogu hastane disindadir. Cocuk nifusu
fazla olan tlkemizde temel yasam destegi uygu-
lamalari hakkinda yeterli diizeyde bilgi ve dene-
yim, saglik personeli disindaki toplumsal kitlede
cok yetersiz diizeydedir. Saglk personelleri ara-
sinda bile maalesef istenilen diizeyde degildir.
Toplumsal bilinglenme acisindan ¢ok onemli
olan bebek ve ¢ocuklarin canlandirma egitim-
leri genis kitlelere ulastirilmahdir. Aslinda temel
yasam destegi ve ileri yasam destegi birbirini
destekleyen ic ice halkalar seklindedir. Ozellik-
le, cocuklarda hastane disinda meydana gelen
kardiak ve solunum arrestlerinin cogu, ailelerin
ve ¢cocuk bakim alanlarinin icinde gerceklesir. Bu
durum basta aileler ve 6gretmenler olmak lizere
cocuk bakimiyla ilgilenen herkesin temel yasam
destegi egitimini almasinin dnemini gozler 6nu-
ne sermektedir. Konjenital ve kronik problemli
cocuklarin ebeveynleri ya da bakici ve 6gret-
menleri 6zellikle bu egitimi almaldir.
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Hastane disinda resusite edilen olgularin %5-
10'unu pediatrik hasta grubu olusturmaktadir.
Bunlarin %60-80'i evde veya kresde arrest olmak-
tadir. %50'si 1 yas alti cocuklar, %76's1 da 4 yas alti
cocuklardir. Bunlarin ¢ok azina (%26-30) kardio-
pulmoner resusitasyon (KPR) uygulanmaktadir.

Arrest sirasinda gorilen ritim; %78 asistol,
%12 bradikardi, %10 VF / VT dir (Adolesanlarda
%15)

Hastane ici Arrest

En sik neden solunum yetmezligi, sok olup
go6zlem altinda olduklarindan dolayi olay anin-
da KPR baslanma orani %95 dir. Ozellikle son
15 yilda yasam oraninlarinda belirgin iyilesme
olmustur. AHA nin son verilerine gore hastane
ici arrestlerde mudahele ile geri donme oran lar
%36 lara cikmistir. Ozellikle 35 dakikanin {ize-
rindeki CPR larda olumlu noérolojik sonuglarin
gorildigi ve bu oranin %60 lara kadar ciktigi
bildirilmektedir.

Hastane Disi Arrest

Sagkalim oranlarinda yillar icinde belirgin
iyilesme yoktur. 1 yas altinda (infant) %3.3, 1-11
yas arasinda (¢ocuklar) %9.1, 12-19 yas arasi(a-
dolesan) %8.9 olup tiim yas gruplarinda ortalam
oran %8.3 civarindadir.
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