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Pron Pozisyonunda Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Hemsirenin Roli

Cardiopulmonary Resuscitation in the Prone Position and the Role of the Nurse

6z

Kardiyak arrest durumlarinda hizli ve hemen baslanan kardiyopulmoner resisitasyonun
(KPR) hastayi kurtarmadaki dnemi yadsinamaz bir gercektir. Standart KPR, hastanin supin
pozisyonunda uygulanmaktadir. Fakat hastaya supin pozisyonu verilemiyorsa, akut solunum
yetersizligi sendromu, spinal cerrahi ve omurga cerrahisi gibi durumlar séz konusu ise pron
pozisyonu verilerek de KPR uygulanabilmektedir. Ayrica glinimuzde koronavirus hastaliginda
da pron pozisyonunun yararli etkileri gosterilmekte ve bu hastalarda kardiyak arrest tablosu
ile karsilasildiginda pron KPR uygulamasi tercih edilebilmektedir. Hemsireler, hasta bakiminda
her zaman aktif olan ve genellikle arrest durumunu ilk tanilayan ve miidahaleyi gergeklestiren
saglik profesyonelleridir. Hasta i¢in tim onlemleri alarak KPR uygulamalarini baslatmakta ve
komplikasyonlardan korumak adina girisimleri uygulamaktadir. Bu derlemede, pron pozisyo-
nunda KPR uygulamasinin ve bu kapsamda hemsirenin rolintin aciklanmasi amagland.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hemsirelik, kardiyak arrest, kardiyopulmoner resusita-
Syon, pron pozisyonu

ABSTRACT

The importance of rapid and immediate cardiopulmonary resuscitation in saving the patient
in cardiac arrest is an undeniable fact. Standard cardiopulmonary resuscitation is performed
in the supine position. However, if the patient cannot be placed in the supine position, in
cases such as acute respiratory failure syndrome, spinal surgery and spine surgery, cardio-
pulmonary resuscitation can be performed by placing in the prone position. In addition, the
beneficial effects of prone position are shown in Covid-19 disease today, and when cardiac
arrest is encountered in these patients, prone cardiopulmonary resuscitation may be pre-
ferred. Nurses are health professionals who are always active in patient care and generally
diagnose and intervene in case of arrest. Nurses start cardiopulmonary resuscitation prac-
tices by taking all precautions for patients and implement interventions to prevent complica-
tions. In this review, it is aimed to explain the practices of cardiopulmonary resuscitation in
the prone position and the role of the nurse in this context.

Keywords: Cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, nursing care, nursing, prone

position

Giris

Kardiyopulmoner reslsitasyon (KPR}, spontan dolagima donlsl amaclayan; hizli
karar ve iglemleri iceren acil olarak uygulanan tedavi sekli olarak tanimlanmakta-
dirt ilk olarak 1960 yilinda Kouwenhoven ve ark. tarafindan gégiis kompresyonu ve
agizdan agiza ventilasyon yapilmasi ile gerceklestirilen KPR'de hava yolu, solunum,
dolasim algoritmasi 2005 yilinda Avrupa Restsitasyon Konseyi tarafindan oncelik
kompresyona verilerek dolasim, hava yolu, solunum olarak tekrar dizenlenmistir.
Bu degisimle kompresyonun daha dnemli oldugu ve ilk olarak baslanmasi gerekliligi
savunulmustur.z*

Gogls kompresyonu, yasam destek algoritmalarinin temel taslarindan biri-
dir. Standart KPR uygulamasinda hastaya verilen pozisyon supin pozisyonudur.
Hastaya supin pozisyonu verilemiyorsa pron pozisyonunun tercih edilebilecegi 2010
Amerikan Kalp Dernegdi Kardiyopulmoner ResUsitasyon ve Acil Kardiyovaskiler Bakim
Kilavuzunda yer almaktadir (Sinif lib, kanit diizeyi C). Pron pozisyonunda yapilan KPR
uygulamasi ile ciddi kardiyak ve norolojik sekellerden kaginilarak gecikmeden resi-
sitasyona baslanabilmesi mimkin hale gelmektedir. Standart KPR uygulamasinda
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Karalar ve Ozer. Prone KPR

kompresyon uygulayan kisinin hastaya temas etmesi, hasta-
nin agzindan pasif olarak hava ¢ikisi; damlacik bulasa sebep
olmaktadir. Bu agidan pron KPR, bulas oraninin az olmasi ve bu
sayede saglik profesyonellerinin sagliginin korunmasi avantaj-
lari da bulunmaktadir.5¢

Pron Pozisyonunda KPR Uygulamasi

Son yillarda yararli etkileri kanitlarla gdsterilen pron pozisyonu;
klinik ve yogun bakim Unitelerinde yatan birgcok hastada sik-
likla kullaniimaktadir. Bu pozisyon; solunum sikintisi yasayan
hastalarda terapotik etkisi olan bir pozisyondur ve bir kurtarma
manevras! olarak uygulanmaktadir.”® Ozelllikle; akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) gelisen hastalarda, ventile olmayan
alanlarin ventile olmasini saglayarak ventilasyon/perfiizyon
oranini artirmaktadir. Pron pozisyonu verilen hastada akciger
baskisinda azalma, sekresyon drenajini kolaylastirma, ozellikle
akciger bolgesinin transpulmoner basinca daha kolay uyum
saglama ve akcigerin zarar gormesini engelleme gibi faydalari
siralanmistir. Bu ventilasyon stratejisi, oksijenasyonu duzelt-
mekte, kardiyak outputu ve fonksiyonel kapasitede artis sagla-
makta ve diyafram hareketlerini kolaylastirmaktadir.?*

ingiltere Yogun Bakim Toplulugu, FiO, > %28 diizeyinde oksi-
jen gereksinimi olan bilingli hastalarda pron pozisyonlama
kullaniminin yararli etkilerini gostermektedir.’?*® Bu sekilde
pozisyonlanan ARDS hastalarinin mortalite oranlarinin yani
sira yogun bakim ve mekanik ventilasyonda kalis streleri-
nin de azaldigi belirlenmistir.*¥1¢ Girard ve ark. tarafindan
yapilan gcalismada pron pozisyonu verilen ARDS hastalarinin
sag kaliminin arttigr ancak daha sik basing Ulseri gelistigi
gosterilmistir.’

Son donemlerde yeni koronavirlis (SARS-CoV-2) nedeniyle de
ARDS tablosu ile sik karsilasiimaktadir. Buna bagl olarak da
hastalarda pron pozisyonunun kullanimi giderek artmaktadir.
Koronavirlis hastaligi (COVID-19) enfeksiyonu sonrasi gelisen
ARDS'de erken dénemde pron pozisyonunun verilmesi kandaki
oksijenasyonu hizli dizeltmektedir.’8-20

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda prognozun kotl olmasi ve hizh
klinik degisimler, arrest mudahalesi gibi durumlara neden
olabilmektedir. Bu tir hastalara kardiyak midahale gerek-
tiginde, supin pozisyonuna déndiirme yerine pron pozisyo-
nunda defibrilasyon ve KPR islemine baslanmasi vakit kaybini
onleyebilmektedir. MUmkin olan en kisa slirede spontan geri
dondsin saglanmasi ile beyin perflizyonunun korunmasi
amaclanmaktadir.8

Pron KPR fikri aslinda yeni bir fikir degildir. ilk kez 1989 yilinda
McNeil tarafindan tanimlanmistir. Bu ydontem ayni zamanda
McNeil yontemi olarak da bilinmektedir.? Durumlari geregi

ANA NOKTALAR

Pron KPR, yeni bir uygulama olmayip pandemi kosullarinda
tekrar gindeme gelmistir.

- Pron KPR uygulamasinda hemsirelerin  6nemli rol ve
sorumluluklarr bulunmaktadir.

- Pron KPR ile ilgili calismalar kisitli olup daha fazla ¢calismaya
ihtiyac vardir.
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pron pozisyonu verilen hastalarda, spinal ve beyin cerrahi
ameliyatlarinda, ani kardiyak arrest gelisen ve pozisyonu
degistirilemeyen hastalarda pron KPR uygulamasi tercih
edilebilmektedir. Mutlak kontrendikasyon olarak stabil olma-
yan spinal fraktliri olan hastalarda pron pozisyonu ve KPR
uygulanmamalidir.!©

Kwon ve ark.) tarafindan yapilan bir galismada; pron KPR igin
sol ventrikll bodlgesi en uygun bdlge olarak saptanmistir.?
Kilavuzda belirtilen uygulama ise; iki skapula arasinda kalan
torasik omurga hatti Gzerine iki el ile yapilan basi uygula-
masidir. (Resim 1)2 ikinci bir kisi tarafindan da karsi basing
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Farkli bir ydntem olarak da
g0glis kompresyonu sternal karsi basincla veya basing olma-
dan saglanabilmektedir.?* (Resim 2) Pron KPR; torasik bolgeye
yapllan basi sayesinde, karinin daha az hareket etmesini
saglamakta ve KPR etkinligini verimliligini artirmaktadir. Bu
teknik ile boyun uzayarak hava yolu acikligi saglanmaktadir.
Hastanin basi notr pozisyon verilerek, alin kol Gzerinde des-
teklenir. Bu sekilde mandibulaya ileri ve asagiya dogru pozis-
yon verilmis olur.®

Ancak bazi olgularda uygulanmasi, halen standart bir uygula-
manin olmayisi ve dzellikle bilinci kapali, entiibe olmayan has-
talarda pron KPR uygulanmasi ile ilgili olarak daha fazla kanita
gereksinim bulunmaktadir.?

Konuyla ilgili gorisler farklilik géstermekte olup, sinirli sayida
arastirma verisi bulunmaktadir. Amerikan Kalp Dernegdi’nin
2010 yili kilavuzunda standart pozisyonda KPR yapilamadigi
durumlarda pron pozisyonunun tercih edilebilecedi Onerisi
yer alirken, 2015 yilinda yayimlanan kilavuzda bu konuda bir
oneri verilmedigi gortlmektedir.5?” Turk Kardiyoloji Dernegdi’nin
2020 yilinda yayimladigi COVID-19 Uzlasl Raporu’nda ise; bulas

Resim 1. Torasik omurga hatti lizerine iki el ile yapilan KPR

uygulamasi.
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Resim 2. iki kisi tarafindan da uygulanabilen KPR uygulamasi.

riskini en aza indirecek sekilde pron pozisyonunda KPR yapila-
bilecegi belirtiimektedir.?® 24 Nisan 2020 tarihinde yayimlanan
Avrupa Restsitasyon Konseyi COVID-19 Kilavuzu’'nda da kardi-
yak arrest gelismis entibe edilmemis hastalarin supin pozis-
yonuna getirilerek; entlibe edilmis hastalarin ise pron halinde
iken KPR yapilmasi dnerilmektedir.?? Amerikan Kalp Dernegi’'nin
2020 yilinda yayimladigi Yetiskin Temel ve ileri Yasam Desteg§i:
2020 Kardiyopulmoner Restsitasyon ve Acil Kardiyovaskdler
Bakim Kilavuzu'nda ise eger hasta supin pozisyona getirilemi-
yorsa, ileri hava yolu da bulunuyorsa pron pozisyonunda KPR
yapilabilecedi belirtilmektedir (Kanit 2b).3° Benzer sekilde 2021
yllinda yayimlanan Avrupa Resusitasyon Konseyi Kilavuzu’'nda
da kardiyak arrest halinde KPR uygulamasinin pron pozisyo-
nunda uygulanabilecegi gorilmektedir.3® Zaman kaybi olma-
mas! acisindan Noérocerrahi Kilavuzunda da supin ve pron
pozisyonundaki hastalarin kardiyak arrest sirasinda pozisyon-
lari degistiriimeden hemen gogis kompresyonuna veya defib-
rilasyona baslanmasi énerilmektedir.*?

Ozellikle pandemi sirasinda pron pozisyonunda entiibe veya
entlibe olmayan COVID-19 hastalarinda KPR uygulanmasina
yonelik acil olarak iyi uygulama rehberligi yaymlanmasi gerek-
mektedir.2 ileri hava yolu destegi olan hastalarda ise dzellikle
monitor, invaziv baglantilarin kesilmesi ve aerosolizasyon riski
nedeniyle pron pozisyonunda kalmanin sirekliligi ifade edilmek-
tedir. Defibrilatdr ve KPR uygulamalarinin da bu sekilde gercek-
lestirilmesi gerekmektedir. ileri hava yolu destegi olmayan pron
pozisyonundaki COVID-19 icin slpheli veya pozitif hastalarda,
resiisitasyonun supin pozisyonuna alinarak devam ettirilmesi
onerilmektedir. Ancak bir hastayr pron pozisyonundan supin
pozisyonuna guvenli bir sekilde déndirmek igin en az dort ve
en fazla alti kisinin olmasi sarttir. Bu dneriler, ¢calisan ve hasta
guvenligi agisindan dislinilerek uygulamaya konulmalidir.”3534

Pron pozisyonundaki hastaya midahaledeki avantajlar; 6zel-
likle miidahalede bulas oraninin az olmasi ve bu sayede calisan
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sagliginin korunmasi olarak sayilmaktadir. Bu ylizden pron
KPR avantajli bir miidahale olarak kabul edilmektedir.? Ayni
zamanda erken midahaleye olanak saglamasi, zaman kaybini
onlemesi ve hastayl dondirmek icin yeterli personelin olma-
digr donemde erken midahale sansi yaratmasi icin de yeni bir
yontemdir.” Hava yolu acikliginin korunmasi, gastrik icerigin
minimum aspirasyon riski, yaralanma riskinin az olmasi da ek
avantajlari olarak sayilabilmektedir.?

Pron pozisyonunun dezavantajlari ise; yeterince test edil-
memesi, saglik profesyonellerince yeterince bilinmemesi ve
uygulanmamasidir. Diger riskler hastalarin mevcut periferik ya
da santral kateterlerinin yerinden ¢ikmasi ve bu ytzden intra-
venoz yolun kaybedilmesi, gogis pedlerinin kaybi nedeniyle
monitdrizasyonun kaybolmasi, noral hasar olusmasi, hastanin
travmaya disme riskinin artmis olmasi ile insizyon ve operas-
yon yerinde deformasyon olugsmasi sonucunda kanama riskinin
artmis olmasidir.”*? Hastalarin daha kolay izlenmesi ve sorunla-
rin erken dénemde belirlenebilmesi igin invaziv arteryel izleme
saglanmalidir. Boylece yasamsal bulgularda olusabilecek kar-
diyak arrest ve oncesi igin tim degisiklikler hizla tespit edile-
bilmektedir. Bu sekilde pron pozisyonunun dezavantajlarinin
onune gegcilebilmektedir.®

Literatlrde pron KPR kullanilarak basari saglanmis olgular
mevcuttur. Ancak calismalarda sayilart sinirli ve olgu nite-
ligindedir. Codunlukla operasyon sirasinda olusan kardiyak
arrest sirasinda uygulanan pron KPR hasta oykilerinden
olugsmaktadir.3¢42

Daha 6nce yapilan uygulamalarin derlendigi bir calismada has-
talarin %45,4'tnln pron KPR ile kardiyak dénlistinin saglandigi
belirlenmistir.®

Mazer ve ark. tarafindan yapilan calismada ise; operasyonlar
sirasinda olusan kardiyak arrestte hastanin déndiriimesine
gerek olmadigi belirtilmistir. Kardiyak kompresyonun hasta
pron pozisyonunda iken baslatilmasi gerektigi savunulmus-
tur.3® Yapilan bir basgka arastirmaya gore; yogun bakimdaki has-
talarda posteriyor kompresyonun anteriyor kompresyondan
daha ylksek ortalama arteriyel basing olusturdugu belirlen-
mistir.*® Greif'in ¢alismasinda ise pron pozisyonunda uygula-
nan KPR’nin etkinliginin olumlu sonuclari kapnografi verileri ile
gosterilmistir.4

Farkli bir goris olarak omurga cerrahisi sirasinda olusan
kardiyak arrestlerde 6zellikle supin pozisyonunda KPR uygu-
lamasini éneren calismalar da bulunmaktadir. Karin ici basin-
cinda artig, kanama riski, kompartiman sendromu, basi yarasi,
gorme kayiplari, hava embolisi ve endotrakeal tiipin yerinden
¢ctkmasi gibi riskler gosterilmektedir. Cerrahi alan ve boyun
korunarak ve hastanin pozisyonu supin pozisyonuna getirile-
rek KPR yapilmasi dnerilmektedir.*®4¢ Burki'nin ¢alismasinda
da pron KPR uygulamasi ile hipovolemi ve hemostazin dizel-
mesi saglanmistir. Arastirmada resilsitasyona baslanmasinda
ge¢ kalinmamasi konusunda gorus belirtilmistir.*’

Manken Uzerinde pron KPR uygulamasinin etkinligini degerlen-
dirmek tzere planlanan calismada KPR egitimi almis 36 hemsire
tarafindan uygulama sonucu etkili KPR yapildigi bildirilmistir.
Bu uygulama yorucu olabilecegi icin KPR sirasinda kum torbasi,
pedler veya 500 cc'lik sivi torbalari ile destek onerilmistir.”
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Hemsirenin Rolii

Hemsireler, rutin hasta bakim ve izlemlerinin yani sira KPR
gerektiren hastalar ve durumlar ile karsilasabilmektedir.
Gunumuzde bu durumlarin siklikla ekstrakorporeal membran
oksijenlenmedeki (ECMO0), mekanik ventilasyondaki hastalar ve
yogun bakim izlemi gerektiren hastalarda olustugu gérilmekte-
dir.#” Bu acidan hemesireler kritik stregleri yonetebilecek rehber
ve anahtar gorevini tGstlenmektedir. Pron pozisyonunda KPR'de
bakim; zor, stresli ve is yukina artiran, sik izlem ve primer hem-
sirelik gerektiren bir tablo olusturabilmektedir. Hemsireler;
pron pozisyonunda KPR uygulanan hastalarda sorun veya risk-
leri daha hizli tespit ederek; bu sorunlari ¢cozecek girisimlerde
bulunup komplikasyonlarin 6niine gecebilmektedir.

Girisimler; asagida listelendigi sekilde uygulanmalidir;2348-5¢

= KPR'de rutin devam
ettirilmelidir.

= Hastanin basing bélgeleri yastikla desteklenmelidir. Ozellikle
gogus, pelvis ve bacaktaki basing en aza indirilmelidir.

= Boynun ve belin hiperekstansiyonundan kaginilmasi icin yas-
tiklarin ylksekligi kontrol edilmelidir.

= Brakiyal pleksus yaralanmasini engellemek icin omuzlar has-
tanin bedenine uygun sekilde desteklenmelidir.

= Hastanin kollari ylzicl pozisyonunda yerlestirilerek yastik-
larla desteklenmelidir.

= Burun ve kulaklarda basing yaralanmasinin olusumunu onle-
mek i¢in spang veya pamuk ile desteklenmesi 6nemlidir.

= Erkek genital bdlgesinin hastanin bacaklari arasina yerlesti-
rildiginden emin olunmalidir.

= Femoral kateter, foley kateter veya gogls drenaji gibi baglan-
tilarda glvenli yerlesim kontrol edilmelidir. Uygun sabitlen-
mesi ve desteklenmesi saglanmalidir.

= Hastaya gonderilen mayi, inflizyon veya ilaglarin baglantilari
kontrol edilmelidir.

= Hastanin endotrakeal tip, nazogastrik gibi baglantilarinin
basi olusturmadigindan emin olunmalidir.

= Endotrakeal tip agzin ortasinda yerlesmeli ve dudak-
lar arasinda sikismamalidir. Tip baglarinin sikihgr kont-
rol edilmeli ve basing azaltilmasi i¢cin pamuk veya spang
eklenmelidir.

= Endotrakeal tip kaf basinci kontrol edilmelidir.

= Endotrakeal tipln ventilator baglantisinin glvenligi kontrol

edilmelidir.

Elektrokardiyografi baglantilarinin  ve arteriyel izlemin

devamliligi saglanmalidir. Kiiglik degisiklikler dahi bu sayede

izlenebilir.

Ozellikle pron pozisyonu nedeniyle yercekimi etkisi veya

periokiler 6dem ile gozler yliksek orbital ve oftalmik basinca

maruz kalabilir. Bu ylizden g6z bakimi saglanmalidir.

= Hasta sedatifilaglarin etkisinde olabileceginden gozler kapa-

tilmali ve sabitlenmelidir.

Gozlerin durumu 2-4 saatte bir kontrol edilmelidir.

= Uygun okdler perflizyon igin hastanin kan basinci normotan-
sif diizeyde tutulmalidir.

= Bas 30 derece asadiya konumlandiriimadir.

Enteral beslenme mide iceriginin aspirasyonuna ve aspiras-

yon pnomonisi gelisimine yatkinlik olusturabilecegiigin gegici

olarak durdurulmali ve nazogastrik tlpler aspire edilmelidir.

ilac uygulama ve ilagc yonetimi
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= Pron pozisyonunun gastrik motiliteyi dedistirerek bosal-
mada gecikmeye, ylksek rezidlel gastrik volime, reglrji-
tasyona veya kusmaya yol acabilecegi icin dikkat edilmelidir.
Aspiratuvar hazirda tutulmahdir.

= Her an midahale edilebilir bir acil KPR islemi yasanabilecedi
icin acil arabasi ve kardiyak ilaclar hazirda bulunmalidir.

= Midahale acisindan hastanin supin pozisyonuna getirilmesi
gerekebileceginden yeterli personelin hazirda bulunmasi
oldukga 6nemlidir.

Pron pozisyonu verilen hastalarin givenligi icin kontrol listeleri
olusturulmalidir. Kontrol listeleri, hasta glvenligini artiracak ve
komplikasyonlari azaltacaktir. Ornek listeler farkli birim ve kli-
nikler icin revize edilmeli, birime 6zgU hale getirilmelidir. Birime
0zel olarak hastalarin glivenlik ve kriterlerine yanit verebilecek
sekilde degistirilmelidir.?® Hemsireler bu listeleri pron pozis-
yonu verilen hastalarin bakim planinda kullanarak sorun veya
riskleri daha hizli tespit edebilecek ve bu problemleri ¢ézecek
girisimlerde bulunarak komplikasyonlarin 6nline gecebilecektir.

Sonugc

Pron pozisyonunda KPR'nin etkinligi tam olarak bilinmemekle
beraber, glinimuizde o6zellikle COVID-19 hastaligi ve diger
nedenlerle pron pozisyonu verilen hastalarda gelisen kardiyak
arrestte midahalede pron KPR uygulamasinin yararli sonuglari
olabilir. Kiiresel sagligin éneminin anlasildigi buglinlerde; sag-
hgin ve hastaligin merkezinde olan hemsirelerin bu gibi yeni
uygulamalar hakkinda bilgi edinmesi ve bilgilerin uygulamaya
aktarilarak sonuglarin degerlendirilmesi, klinik avantaj ve deza-
vantajlarinin ortaya cikariimasi 6nemlidir.
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