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gerekliligi (¥)

E. Nursen KOLTKA (%), Mustafa SUREN (**%), Aydemir YALMAN (*#+%), Melek CELIK (¥#%#5)

OZET

Hastanemizde uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) hizmetinin kalitesini belirlemek, karsilasilan sorunlari
irdelemek ve KPR egitiminin gerekliligini vurgulamak ama-
ctyla miidahale edilen kardiyopulmoner arrest (KPA) olgular
degerlendirildi.

Ekim 1999-Haziran 2002 arasinda KPR uygulanan 365 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin kliniklere gore dagilimi, ar-
rest tanist konulduktan sonra klinigimize haber verilme siire-
si, olguya ulasim siiresi, olguya klinik personeli tarafindan
yapilan ilk miidahaleler ve alinan sonuclar kaydedildi.

KPA tanisi konulduktan sonra haber verilme siiresi ortalama
7.04£3.66 dk, ulasim siiresi ortalama 4.06 *2.50 dakika bu-
lundu. Ulasim siiresine kliniklerin reanimasyon klinigine olan
uzakliklarimin etkili oldugu tespit edildi. Olgularin % 52.8in-
de kardiyopulmoner arrest, % 29.5’inde sadece solunum ar-
resti, % 17.7 sinde c¢egitli solunum problemi mevcuttu. Olgu-
larin % 30.7 sine klinik personeli tarafindan hicbir iglem ya-
pilmanmsti. Tiim olgularin % 73.2°si ex oldu, % 17.6’st yogun
bakimda, % 9.2’ si servisinde takibe alindi.

Sonug olarak, KPR uygulanan olgularin sagkalim oranlar li-
teratiir verilerine gore diisiik bulundu. Bu durumun nedenleri,
ozetle; olayin ge¢ haber verilmesi, olgularin tiimiiniin monitér
yetersizligine bagl asistoli olarak kabul edilmesi ve ilk miida-
hale yapan klinik mensuplarinin KPR konusunda yetersiz bil-
gi ve deneyime sahip olmasidir. Bu da ozellikle asistan ve
hemgirelerin Temel ve Ileri Yagam Destegi egitimini almalari
ve etkili KPR icin gerekli olan donanimlarin tiim kliniklerde
bulundurulmast gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resusitasyon, sagkalim, egitim

SUMMARY

Our cardiopulmonary resuscitation
results and the necessity of tutorial

To evaluate the quality of cardiopulmonary resuscitation
(CPR) in our hospital, problems encountered and to point out
the necessity of CPR tutorial we examined retrospectively the

files of patients who received CPR.

Retrospective analysis of 365 patients who received CPR

from October 1999 to June 2002 was performed. Patient

number per department, call time of the CPR team and arri-
ving time to the department, if any intervention to the patient
was done before the arrival of the CPR team and the quality
of CPR were analysed by chi- square and Annova tests.

The mean call time of the CPR team was 7.04+3.66 min., the
arrival time of the CPR team was 4.06 *2.50 min. Depart-
ments proximity to our clinic was a statistically significant
parameter for the arrival time (% 95 CI1:3.79-4.32, F:1.331).
The diagnosis were cardiopulmonary arrest in 52.8 % of pati-
ents, in 29.5 % there was only a pulmonary arrest, in 17.7 %
there were various respiratory problems. In the CPR perfor-
med patients 30.7 % had no intervention performed before
our arrival. 73.2 % of the patients who received died, 17.6 %
were taken to our ICU and 9.2 % were observed in the ward.

The rate of survival is lower in our hospital than the literatu-
re. Our explanations for this situation are the delay in calling
the CPR team, inadequate monitoring in the wards and untra-
ined ward doctors and nurses. Thus in all clinics in hospitals
especially in emergency services basic and advanced life-sup-
port tutorial should have been constituted to all physicians
and nurses.
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Yasamla 6liim arasinda en kritik dénem olan kardiyo-
pulmoner arrestten (KPA) sekelsiz donme sansi, ancak
zamaninda yapilacak uygun miidahalelerle artirilabilir.
Bu bakimdan, tiim saglik ¢alisanlarmin kardiyopulmo-
ner resiisitasyon (KPR) konusunda duyarli ve bilgili ol-

malart gerekir. Arrest olmusg bir hastaya bilingli yakla-
sim konunun en 6nemli noktasidir. KPR ile ilgili bilgi-
ler her giin gelismekte olup, olaya ilk miidahale edenle-
re bu gelismeler 6gretilmezse, yapilan miidahaleler da-
ima yetersiz kalacaktir. Daha onceleri KPR sonrasi sag-
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kalim oran1 oldukga diisiik iken, teknolojik gelismeler
ve KPR egitiminin artirilmasi ile bu oran yiikselmistir
(D, Halen geligmis iilkelerde bile KPA gegirenlerin an-
cak % 20’si egitimli birinden KPR alabilmektedir (2),

Calismamizda egitimin onemini vurgulamak, klinigi-
mizde bu hizmetin kalitesini belirlemek ve hastanemiz-
de karsilagilan sorunlari irdelemek amaciyla miidahale
ettigimiz KPA olgular1 degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi’nde Ekim 1999 -Haziran 2002
tarihleri arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’ne
haber verilerek KPR uygulanan 365 olgu ¢aligmaya dahil
edildi. Olgularin yasi, cinsiyeti, kliniklere gore dagilimi, ar-
rest tanis1 konulduktan sonra klinigimize haber verilme siiresi,
KPR ekibinin olguya ulasim siiresi, klinik personeli tarafin-
dan olguya yapilan ilk miidahaleler, KPR ekibinin yaptig1 mii-
dahaleler ve alinan sonuglar klinigimiz tarafindan hazirlanan
formlara kaydedildi. Kayitlar, Ki-kare ve Annova testleriyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma boyunca 365 olguya KPR yapildi. Miidahale
edilen olgularin 195’1 (% 53.4) erkek, 134l (% 36.7)
kadm ve 23’ (% 6.3) bebekti. Olgularin yas dagilimi
ise; 119°u (% 32.6) 65 yas iizeri, 155’1 (% 42.4) 40-65
yas arast, 78’1 (% 21.4) 40 yas altinda idi. Kirk yagin al-
tindaki olgularin 23’i bebekti. Olgulardan 13 (%
3.6)’iliniin kay1tlarinda yas ve cinsiyet belirtilmemisti.

Arrest tanist konulduktan sonra KPR i¢in klinigimize
haber verilme siiresi ortalama 7.04+3.66 dakika bulun-
du ve haber verme siiresi acisindan klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(% 95 CI:6.57-7.50, F:1.998). Klinigimize haber veril-
dikten sonra olguya ulasim siiresi ortalama 4.06+2.50
dakika bulundu. Ulagim siiresine, kliniklerin reanimas-
yon klinigine olan uzakliklarinin ileri derecede anlamli
olarak etkili oldugu tespit edildi (% 95 CI:3.79-4.32,
F:1.331). Nitekim, reanimasyon klinigine en yakin kli-
nik olan Norosiriirji klinigine ulasim siiresi ortalama
2.96%1.78 dakika iken, en uzak klinik olan Cocuk Has-
taliklar1 Klinigi’ne ulagim siiresi ortalama 6.851+2.94
dakika bulundu.

KPR i¢in gidilen olgularin % 52.8’inde kardiyopulmo-

ner arrest, % 29.5’inda sadece solunum arresti ve %
17.7’sinde cesitli solunum problemleri mevcuttu. Cesit-
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li solunum problemleri olan olgularin % 6.1°1 basit so-
lunum problemi olan ve ortopne pozisyonu veya maske
ile O, verilerek problemin ¢oziildiigii olgulardi. KPA
olgularinin da % 11.81 ise ex duhul veya miidahale edi-
lemeyecek kadar uzun siire 6nce ex olmus olgulardi
(Tablo 1).

KPR icin gidilen olgularin sadece % 2.7’sine bulundu-
gu klinik personeli tarafindan gercek anlamda KPR uy-
gulamast baslatilmig, % 30.7’sine hi¢ bir iglem yapil-
madan beklenmisti. Geri kalan olgulara (% 66.6) ise;
sadece maske ile O, vermek, sadece kardiyak kompres-
yon uygulamak veya sadece entiibe etmek gibi cesitli
eksik uygulamalar yapilmisti. Hi¢ uygulama yapilma-
yan, dogru uygulama yapilan ve eksik uygulama yapi-
lan olgularin kliniklere gore dagilimi Tablo 2’de goriil-
mektedir. Klinik personeli tarafindan dogru veya eksik
olarak erken miidahale edilen olgular ile hi¢cbir miidaha-
le yapilmayan olgular mortalite acisindan kargilagtirildi-
ginda, erken miidahale edilen olgularda mortalite orani
ilgin¢ olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<
0.05). Klinigimiz KPR ekibinin miidahale ettigi tiim ol-
gularin % 73.2’si ex oldu, % 17.6’s1 reanimasyon {inite-
sinde ve % 9.2’si kendi kliniginde takibe alindi.

TARTISMA
Hastane i¢ci KPA olgularina zamaninda miidahalenin

Tablo 1. KPR icin gidilen olgularin sikhgi.

Olgular %
KPA 52.80
KPA ex duhul* 11.80
Solunum arresti 29.50
Casitli solunum problemi 17.70
Basit solunum problemi** 6.10

*KPA gecirdigi icin ¢agirilip miidahale edilemeyecek kadar gecikil-
mig olgular

**Cegitli solunum problemi olup sadece maske ile O, verilerek veya
pozisyon diizeltilerek durumu diizelen olgular

Tablo 2. Dogru uygulama yapilan, eksik uygulama yapilan ve hic
uygulama yapilmayan olgularin kliniklere gore dagilimi (n:361).

Klinikler Dogru KPR  Eksik KPR KPR yok
% (n) % (n) % (n)
Acil servis 7.50 (6) 61.25 (49) 31.25 (25)
Dahili klinikler 2.50 (4) 68.75 (110)  28.75 (46)
Cerrahi klinikler 4.30 (4) 44.10 (41) 51.60 (48)
Cocuk hastaliklar 3.60 (1) 82.10 (23) 14.30 (4)
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sagkalim oranini anlamli sekilde artirdig1 bir gercektir.
KPA’de ilk 4 dk’da temel yasam destegi (TYD) ve ilk 8
dk’da ileri yasam destegi (IYD)’ne baslandig1 takdirde
sagkalimm % 43’lere vardig1 bildirilmektedir (3, Pearn
ve ark. (@), en iyi sagkalim oram veren ¢alismada olgu-
ya ulagim siiresini 5.6 dk bulmugtur. Ayni1 caligmada
kaybedilen olgulara ulagim siiresi ise 6.9 dk’dir. Calis-
mamizda olguya ulasim siiremiz ortalama 4.06 +2.50
dk olup, diinya standartlarina gore iyi bir siire olmasina
ragmen sag kalim oranimizin diigiik olmasinda rol oy-
nayan en onemli etkenlerden birisi, hastanin KPA ge-
cirdigi anlasildiktan sonra KPR ekibine haber verilene
kadar gecen siirenin ¢cok uzun (7.04+3.66 ) olmasidir.

Parish ve ark. ’mn KPA’de sagkalimi etkileyen fak-
torleri arastirdiklar1 calismada, % 63 olguda ilk ritim
sagkalimi etkileyen en onemli degisken olarak bulun-
mustur. Spearpoint ve ark. ©)’nmin KPA gegiren 479 ol-
gu ilizerinde yaptiklar1 arastirmada, % 25 olguda
KPA’in birincil nedeninin VF/VT oldugu goriilmiis ve
hastalar 2 dk icinde klinik personeli tarafindan defibrile
edilmistir. KPR uygulanan olgularm tiimii i¢inde yasa-
yanlarin % 90’1n1 bu olgular olusturmaktadir. Kirkdo-
kuz hastanenin 6 aylik verilerinin degerlendirildigi cok
merkezli bir calismada, KPA olgularinin % 31.9’unda
ilk ritm VF/VT olarak belirlenmis ve bunlar erkenden
defibrile edilmistir. VF/VT geciren ve erken defibrile
edilen olgularin % 42’si taburcu edilirken digerlerinin,
ancak % 6’s1 taburcu edilebilmistir (©). Calismamizda,
hastanemiz kliniklerinin ¢ogunda monitor ve defibrila-
tor bulunmadigindan, tiim KPA olgulart ‘asistoli’ ola-
rak degerlendirilmis ve miidahaleler ona gore yapilmis-
tir. Sagkalim oranimizin diisiik olmasindaki en 6nemli
faktorlerden bir digeri de budur.

Daneve ve ark. 1)’min yapug1 bir ¢caligmada, KPR egiti-
mi alan ve almayan hemsirelerin yaptig1 miidahaleler
karsilagtirtlmigtir. Egitimili hemsirelerin miidahale etti-
&i olgularin % 37.5’1 sag kalirken, egitim almayan hem-
sirelerin miidahale ettigi olgularin sadece % 10.3’ii sag
kalmistir. Calismamizin sonuglari bu literatiiriin tam

tersi ¢ikmis olup, klinik personeli tarafindan erken mii-
dahale edilen olgularda sagkalim orani daha diisiik bu-
lunmustur. Sagkalim oranimizin diisiik olmasinin en
onemli faktorlerinden olan bu durumda, yapilan erken
miidahalelerin eksik ve yetersiz olmast 6n planda rol
oynamuistir. Bu sonucu, hastane ici saglik personelinin
KPR konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigina ve kli-
niklerde erken tani ve tedavi icin gerekli malzemelerin
bulunmadigina bagladik.

SONUC

Klinigimizde siirekli egitim goren ve deneyimli bir
KPR ekibi olmasina ragmen, yaptifimiz arastirma so-
nuclarina gore KPR uygulanan olgularin sagkalim oran-
lar literatiir verilerine gore diisiik bulunmugtur. Bu du-
rumun nedenleri, 6zetle; olaym gec haber verilmesi, ol-
gularin tiimiiniin monitdr yetersizligine baglt asistoli
olarak kabul edilmesi ve ilk miidahale yapan klinik
mensuplarinin KPR konusunda yetersiz bilgi ve deneyi-
me sahip olmasidir. Bu da, basta acil servis olmak iizere
tim kliniklerde, 6zellikle asistan ve hemsirelerin TYD
ve IYD egitimi almalar1 ve etkili KPR icin gerekli olan
donanimlarin tiim kliniklerde bulundurulmasi gereklili-
gini gostermektedir.
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