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PEDIATRIK KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

> GIRIS

Pediatrik yas doneminde hastalarda ani kalp
durmasi nadir goriilmekle beraber sebebi 6nce-
likle solunumsal sorunlardir. Bu stireg; solunum
yetmezligi, hipoksi, asidoz, bradikardi ve arrest
gelisimi seklinde ilerler. Asistoli doneminden
once kritik hastaligin fark edilmesi mortalite ile
morbiditeyi azaltacaktir. Amerikan Kalp Derne-
gi/ American Heart Association (AHA), ¢ocuk-
larda oksijenizasyon ve ventilasyonun 6nemini
kilavuzlarinin tiimiinde hala vurgulamaktadir.
Solunumsal dekompanzasyon; akut bronsiolit,
bogmaca, sepsis, pnémoni, nébete bagli hipoven-
tilasyon/status epileptikus, oral alinan veya inha-
le edilen toksinler ve travma gibi bir¢ok nedeni
icerir. Kardiyak nedenlerle olan aritmilerde ise
gogunlukla konjenital ve/veya ailesel bir kardiyak
patoloji mevcuttur.

Pediatrik donemde kardiyak arrest infantil
donem ve adélesan donemde iki ayr1 pik yap-
maktadir. Infantil dénemde 2.1/100000 orani
olup 1.44/100000 olan adélesan dénemden ¢ok
daha fazladir. Bu durum konjenital sorunlar ile
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iliskilendirilmistir. Kardiyak arrest durumunun
hastane diginda gerceklesmesi de mortaliteyi art-
tirmaktadir.

» PEDIATRIK KRiTiK HASTANIN
TANINMASI

Giincel AHA Kilavuzlari, Pediatrik Ileri Yagam
Destegi/ Pediatric Advanced Life Support (PALS)
algoritmasini kullanarak erken dénemde kritik
hastay1 tanimayi ve hizli miidehale siireci olusma-
sticin sistematik bir yaklagimi 6nermektedir. On-
celikle hizli tanima amaciyla ‘Airway-Breathing
- Circulation - Disablitiy - Exposure’ yani ‘ABC-
DE’ seklinde kisaltilan ilk kardiyopulmoner ve
norolojik durumun degerlendirilmesi yaklagimi
onerilir. Igerigi Tablo.1’de gosterilmektedir. Pe-
diatrik yas doneminde degerlendirme yapilirken
yas grubuna gore vital bulgularin degisebilecegi
goz oniinde bulundurulmalidir ve her yas grubu-
nun normal degerleri bilinmelidir (Tablo 2). Bu
degerlendirme sirasinda herhangi bir asamada
kardiyak arrest gelisirse hemen etkin kardiyopul-
moner resiisitasyon (CPR) baslanmalidir.
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distress sendromu, akut kardiyojenik pulmoner
0dem) ve santral nedenlere sekonder solunum
yetmezligi (intrakranial basing artigi, néromiis-
kiiler hastaliklar, intrakraniyal kanama, nobet,
menenjit/ensefalit) gibi ¢ok genis bir yelpazede
yer alir.

» SONUG

Pediatrik kardiyak arrest, siklikla solunum yet-
mezligi sonucu gelisen hipoventilasyon ve hi-
poksinin asidoza yol agmasi nedeniyle yetersiz
perfiizyon ve kardiyopulmoner kollaps sonucu
gelisen bir klinik durumdur. Asistoli donemin-
den 6nce hizli progrese olan kritik hastaligin fark
edilmesi mortalite ile morbiditeyi azaltacaktir.
Hastanin yas grubuna gore vital bulgularin de-
gisebilecegi goz oniinde bulundurulmali, miida-
heleler ve tedavi sirasinda her asamada etyoloji
aragtirilmalidir. Herhangi bir asamada kardiyak
arrest gelisirse hemen etkin CPR baslanmalidir.
Hastamizin pediatrik yas grubunda oldugu unut-
mamali ve ila¢ dozlar1 hastaya spesifik planlan-
malidir.
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