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HASTANE ÖNCESİ KARDİYAK ARREST VE                                       
İLERİ YAŞAM DESTEĞİ

Gerek hastane öncesi, gerek hastane içi kardiyak arrest müdahalesi, kardiyak arresti 
anında tanıma, acil yardımı çağırma, erken Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR) 
gibi Temel Yaşam Desteği (TYD) uygulamaları ile birlikte monitörizasyon, hızlı de-
fibrilasyon, intravenöz ilaç/sıvı verilmesi ve ileri hava yolu uygulamaları gibi invazif 
İleri Yaşam Desteği (İYD) girişimlerini içermektedir. Hem TYD hem İYD uygu-
lamaları ile ilgili gelişmeler sürmektedir ve daha önceleri İYD uygulamaları içinde 
yer alan bazı uygulamalar hastane öncesi dönemde TYD uygulamaları içinde de yer 
almaya başlamıştır (örneğin defibrilasyon) (1,2).

Tıbbi uygulamalardaki gelişmelere rağmen, hastane öncesi arrestlerde sağkalım 
%5-15 arasında değişmektedir. Olay yerinde spontan dolaşım geri dönmediyse sağ-
kalım daha da düşük oranda olmaktadır. Bu nedenle hastane öncesi dönemde spon-
tan dolaşımın geri dönmesi için resüsitasyon kalitesinin arttırılmasına yönelik çaba 
gösterilmelidir (3). 

Halktan kişilerin tanık oldukları kardiyak arrestlere müdahale etmeleri ve OED 
kullanı mının yaygınlaştırılması ile hastane öncesi kardiyak arrestlerde sağkalımın 
arttığı yönünde yayınlar çoğalmaktadır (4). Hem ERC’nin başlattığı “Restart a heart 
day” (5) kampanyası hem de Amerika’da yürütülen ”Heart Rescue“ projesi (6), has-
tane dışı ani kardiyak arrestlerde erken müdahale için halkın bilinçlendirilmesine ve 
sağkalımın arttırılmasına yöneliktir.

Hastane öncesi acil bakım hizmetleri ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. 
Bazı ülkelerde olay yerine giden ambulansta mutlaka doktor bulunurken bazı ül-
kelerde paramedikler bulunmaktadır ve duruma göre sonradan doktor çağırılmak-
tadır. Türkiye’de hastane öncesi acil bakım hizmetleri büyük çoğunlukla 112 Acil 
Yardım Ambulansları ile gelen ve paramedik olarak bilinen İlk ve Acil Yardım Tek-
nikerleri ve Acil Tıp Teknisyenleri (ATT) tarafından verilmektedir. Paramedikler 
ön lisans diplomasına sahipken ATT’ler meslek lisesi diplomasına sahiptir. Bu iki 
meslek grubunun görev ve sorumlulukları ilgili yönetmelikle belirlenmiş olup hasta 
ve yaralılara hastane öncesi acil bakım verirken izlemesi gereken yol, hastane öncesi 
hasta bakım protokolleri ile belirlenmiştir (Tablo 1 ve 2). Paramedik ve ATT’ler 
belirlenmiş olan bu protokoller çerçevesinde İYD uygulamalarını gerçekleştirirler. 
Bu protokoller 26 Mart 2009 tarih ve 27181 sayılı “Ambulans ve Acil Bakım Tek-
nikerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Tebliğ” ile 
yayınlanmıştır. 2010 ve 2015 yıllarında yayınlanan yeni kılavuzlarla bu tebliğde 
yayınlanan protokoller güncelliğini yitirmiştir. Sağlık Bakanlığı ilke olarak Avrupa 
Resüsitasyon Derneğinin (ERC) kılavuzlarını esas aldığı için hizmet içi eğitimler-
de ERC’nin önerileri doğrultusunda protokolleri güncellemiştir. Paramediklerin 
tebliğ ile belirlenmiş sorumlulukları içerisinde uygulayabilecekleri ya da danışman 
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bir sınıflandırma henüz geliştirilememiştir. Her hastaya yeterli sürede KPR uygu-
lanarak kardiyak arrest sonrası sağ kalım artırılabilir. Yeterli süre ve/veya çaba için 
standart bir tanımlama yapmak zordur ve hastaya göre, hastanenin koşullarına göre 
ve kardiyak arrestin geliştiği zamana göre değişebilmektedir. (50,51)
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