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Acil durumların yaşandığı zamanlarda hasta 
çocuğun en yakınında olan ve genellikle temel 
yaşam desteğini başlatan ilk kurtarıcı olan hemşi-
reler, resüsitasyon ekibinin kilit rol oynayan üyele-
ridir. Canlandırma uygulamasında merkezi bir yeri 
olan hemşirelerin günümüzde rolleri ve yetkileri 
genişletilerek birçok yeni görevin sorumluluğunu 
üstlendiği görülmektedir. Dünyanın birçok yerin-
de canlandırma uygulaması serfikası ile birçok 
hemşire bu görevi primer olarak üstlenmektedir.

Hastane içi kardiyak arrest tüm üniteler ve 
servislerde görülmekle beraber yoğun bakım 
üniteleri ve acil servislerde daha fazla görülmek-
tedir. Bu nedenle özellikle bu ünitelerde çalışan 
hemşirelerin temel ve ileri yaşam desteği konu-
larında bilgi sahibi ve deneyimlerinin olması ge-
rekmektedir. Hemşirelerin,  yüksek standart ve 
kalitede bilgi ve beceri gerektiren roller üstlen-
meye başlanmasıyla birlikte geleneksel hemşire 
rollerinden olan ilaçların hazırlanması, hastanın 
yaşam belirtilerinin izlenmesi gibi kısıtlı görevle-
ri değişmiş ve hemşireler de acil müdahale eki-
binin aktif bir üyesi haline gelmiştir. Bu nedenle 
hemşireler de bebek, çocuk ve yetişkin arasında-
ki anatomik ve fizyolojik farklılıkları bilerek te-
mel ve ileri yaşam desteğinde bu farklılıkları göz 
önünde bulundurarak girişimlerinin yapmalıdır.

Çocuklarda kalp ve solunum durmasının pa-
tofizyolojisi erişkininkinden farklıdır. Erişkinler-
de kalp durmasının en önemli nedenini primer 

kardiyak hastalıklar oluştururken çocuklarda; 
sepsis, üst ve alt solunum yolu enfeksiyonu, ya-
bancı cisim aspirasyonu, boğulma, kafa travması 
gibi solunum ile ilişkili sorunlar oluşturmaktadır. 
Erişkinlerde kardiyak arrest ani gelişirken çocuk-
larda ani değil yavaş gelişmektedir ve çocuklar-
da kardiyak arreste bağlı resüsitasyon işlemleri 
erişkinlere göre daha seyrek görülmektedir. Kar-
diyak arrestin ortaya çıkış nedenleri ile sonuçları 
da erişkinden farklıdır. Bunun başta gelen ne-
denleri arasında çocuğun büyüme halinde ol-
ması ve metabolizmasının erişkinden daha hızlı 
olması, solunum ve dolaşım sistemlerindeki ana-
tomik, fizyolojik farklılıklar, nörolojik yanıtlarının 
farklı olması gibi nedenler bulunur. Bu nedenle 
hemşire travma geçirmiş bir çocuğun değerlen-
dirilmesini kısa sürede etkin bir şekilde gerçek-
leştirilip uygun bir şekilde girişim yapmalıdır. 
Hastanın hava yolunu, solunumunu, dolaşımını 
ve nörolojik durumunu hemen gözden geçirme-
li ve gerekiyorsa yaşam desteğine başlanmalıdır. 
Tablo 1 ve Tablo 2’de çocukları yetişkinlerden 
ayıran farklılıklar yer almaktadır.

Hemşirelerin canlandırma işlemi sırasında 
doğru hastaya doğru uygulamayı yapabilmeleri 
için canlandırma uygulamaları rehberinde belir-
tilen yaş gruplarına göre girişimleri bilmesi ge-
rekmektedir. Rehberde bir yaş altı bebek, bir yaş 
ile ergenlik çağı arasındaki çocuk ve ergenlik dö-
nemindeki çocuklar için girişimler belirtilmiştir.
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Günümüzde yaygınlaşan resüsitasyon eği-
timleri ve gelişmelere rağmen kardiyo-pulmo-
ner arrest sonrası prognoz istenilen düzeyde 
gerçekleşememektedir. Özellikle resüsitasyon 
uygulamasının geç başladığı hastalarda morta-
lite ve morbidite oranı artmaktadır. Kurtarılan 
hastalarda ise kalıcı beyin hasarları olabilmekte-
dir. Arrest sonrası kritik bakım uzmanlık, kaliteli 
bilgi ve beceri gerektirmektedir ve verilen bakı-
mın kalitesi hemşirelerin bilgi ve yetenekleri ile 
doğru orantılıdır. Resüsitasyon sonrasında başa-
rılı sağ kalımı arttırabilmek için çeşitli terapötik 
stratejiler geliştirilmiştir. Bu stratejilerin bir kıs-
mı monitorizasyon, kontrollü oksijenenasyon, 
sedasyon, nöbetlerin engellenmesi, kan glikoz 
düzeyinin kontrolü, hiperterminin yönetimi, te-
rapötik hipotermi ve duygusal destektir.
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