KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMI

20.9. KARDIYAK ARREST

AVRUPA VE DUNYA

Birlesik Devletlerde hastane i¢i kardiyak arrest
vakalar12003-2007 yillar1 arasinda her 1000 hasta
basina yaklasik olarak 6-7 olarak tanimlanmustir.
Birlesik Krallik Ulusal Kardiyak Arrest komisyo-
nu(NCAA) ve Danimarka Hastane I¢i Kardiyak
Arrest (DANARREST) verilerine gore hastane ici
arrest vakalari sirasiyla her 1000 hastane bagvuru
basina 1,6 ve 1,8 olarak tespit edilmistir (1-4).

Avrupa disinda, hastane dis1 kardiyak arrest
(OHCA) insidans:t ve hayatta kalma orani hak-
kinda bilgi sahibi olmamiza yarayan ¢ok sayida
literatiirde yayin mevcuttur. Birlesik Devletlerde
%11, Asyada %3-6 ve Avustralya-Yeni Zelandada
ise %12 olarak raporlanmistir (5-7).

ARRESTIN TANINMASI

Yapilan c¢alismalarda tanikli arrestlerde hayatta
kalma oranlarinin 2 ila 3 kat daha fazla oldugu
gortlmistir. Tanikl arrest durumunun kolay ta-
ninmast i¢in 2020 yilinda AHA (Amerikan Kalp
Cemiyeti)'nin klavuz 6nerileri su sekildedir;

Eger kurtarici halktn biri ise; hasta bilingsiz/
yanitsiz ise anormal soluk (i¢ gekme gibi) alryorsa
ve ya soluk almiyor ise kurtarici hastayi arrest ka-
bul etmelidir (1).
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Gtirkan AKMAN'!

Eger kurtarict saglik ¢aligani ise; hastanin bi-
lingsiz/yanitsiz ve soluk almiyor ya da anormal
soluk (i¢ ¢ekme gibi) aliyor olmasi durumunda
10 saniyeden uzun olmamak sartiyla nabzi de-
gerlendirip, nabiz alamazsa hastay1 arrest kabul
etmeli ve CPR (kardiyopulmoner restisitasyon)a
baslamalidir (1).

Kardiyak arrest olan hastaya CPR yapilma-
stmin faydasi, bilinci kapali fakat kardiyak arrest
olmayan bir hastaya yapilacak gogiis basilarinin
olasi zararindan tistiindiir (1).

2010 itibariyle CPRdeki ABC (havayolu, so-
lunum, dolagim) siralamasi CAB seklinde de-
gismisti. Yeni literatiirde CPRe gogiis kompres-
yon ile baglanmasinin CPRnin ilk dongiisiiniin
erken tamamlanabilmesi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Fakat uzayan ventilasyonsuz CPR
uygulamasinda, arteriyel oksijen diizeyi diistice-
ginden konvansiyonel CPR (kompresyon+venti-
lasyon)den daha az etkindir. Bu nedenle asfiksi-
ye bagl arrest vakalarinda eger kurtarici saglik
galigan1 ise ve bu durumu degerlendirebilecek
yeterlilikte ise CPRde siralamalar duruma gore
degistirebilir (1).
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