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•	Pediatrik yaşam zincirini kavramak
•	Kardiyopulmoner resusitasyonun(KPR) başlatılmasına karar 

verebilmek
•	Yüksek kaliteli KPR uygulamasını kavramak
•	Güncel pediatrik ileri kardiyak yaşam desteği uygulamalarını 

kavramak
•	Resusitasyon kalitesinin değerlendirmek
•	Alternatif kardiopulmoner araçları ve teknikleri tanımak
•	Arrest sonrası bakım ve tedavi izlemini bilmek
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bilmektedir. Bu süreç ve oluşan hasarlar çocukları ve bakımını sağlayan aileyi 
etkilemektedir. Pediatrik kardiyak arrest sonrası uzun süreli entegre tıbbi reha-
bilitasyon ve toplum desteğine ihtiyaç duyulabilmektedir. Bu nedenle pediatrik 
kardiyak arrest hastalarının en az iki yıl nörolojik değerlendirme için yönlendiril-
mesi(Sınıf IIa, KD C-LD) ve rehabilitasyon hizmetleri açısından değerlendirilmesi 
gerekmektedir(Sınıf I, KD C-LD). 1

5.13. RESUSITASYON SIRASINDA AILE VARLIĞI

Ülkemizde resusitasyon sırasında aile alandan uzaklaştırılsa da çalışmalarda çocuk-
ların ebeveynlerinin resusitasyonu sırasında alanda bulunmak istedikleri saptanmıştır. 
Bu durum ebeveynlerde anksiyete ve depresyon insidansını azaltmaktadır. Aileler daha 
yapıcı yas davranışları göstermektedir.18 Bu nedenle ailelere resusitasyon sırasında 
orada bulunma imkanı sağlanmalı, belirlenen bir ekip üyesi ailenin sorularını 
yanıtlayarak, aileyi desteklemelidir(Sınıf I, KD B-NR). Aile üyelerinin bulunması 
resusitasyonu zarara uğratıyorsa, saygılı bir şekilde aile üyelerinin ayrılması isten-
melidir(Sınıf I, KD C-LD).
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