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Ani, beklenmeyen kardiyak arrest,

hastanin ailesi, arkadaslari ve hatta toplum

icin yikicl bir durumdur ancak potansiyel

olarak geri donusumiudur



"Oliim siirecinin insanliga yakisir derecede onurlu

ve saygih olmasi gerekir”

= Resusitasyonun hedefleri

- Yasami korumak,

- Saghgi duzeltmek,

- Aclyl azaltmak,

- Ozurllugu kisitlamak ve

- Bireylerin kararlarina, haklarina ve mahremiyetlerine saygi duymak



CPR cabalarinin arrest aninda hemen baslatiimasi
gerektiginden
Bir kurtarici,
- kurbanin kim oldugunu,
- bakim hedeflerinin neler oldugunu veya
- bir on talimat olup olmadigini bilmeyebilir.

m CPR uygulamasi bireyin isteklerine veya c¢ikarlarina aykiri

olabilir



Son yillarda
- tibbi bilgideki artis,
- yeni-gelismis girisimler,

- toplum beklentilerinin artmasi nedeniyle

resusitasyona baslama veya olum karari verme

asamasinda Etik daha énemli bir hal almistir

Yasal duzenlemeler de sirada, firsat kolluyor..



Etik Prensipler
m Etik, yasal ve kulturel faktorler resusitasyon ile

lgili kararlari etkilemektedir.
= |deal olarak bu kararlar
- bilim,
- hasta veya vasisinin tercihleri,

- yerel yasalar ve yerlesik prosedurler

dogrultusunda yonlendirilmelidir.



m Resusitasyon yaparken dort temel

prensibe mutlaka uyulmalidir. Bunlar;

- Yararl olmak,
- Zarar vermemek (primum non nocere),
- Adaletli davranmak

- Otonomi



Otonomiye Saygi Prensibi

m Hastanin tercihlerine ve kendi inan¢ ve deger
sistemlerine gore vermis oldugu kararlara sayqgi

duymak

m Kardiyak arrest vakalarinda, cogu zaman hasta
ile iletisim kurulamaz, bu ilkeyi uygulamak

zordur.



Otonominin onemini vurgulayan ileriye yonelik talimatlar
(do not resuscitate - DNR) pek ¢ok ulkede yururlukte

olup bazen yasal baglayicilik dahi tasimaktadir.

Ulkemizde DNR talimatinin uygulanmasi ve 6tenazi
iIstemi yasal deqildir ve 181 sayili kanun hukmunde
kararnamenin 43. maddesine gore kasten adam

oldurmeyle ayni cezai yaptirima sahiptir.



= DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)
= DNACPR (Do Not Attempt CPR)
= AND (Allow Natural Death)

Terimlerde tutarlilik eksiklikleri
Kafa karistirici kisaltmalar

Yasal mevzuat ve yetki alanlarinda yanlis anlamalar



Pediatrik karar alimi

m Genel bir kural olarak, resit olmayan bireyler kendi saglik
bakimlari hakkinda yasal olarak baglayici bir onam
verme yetisine sahip degildir

m Ebeveynler veya vasiler genellikle bu bireyler icin saglik
bakimi hakkinda kararlar verme gucune sahiptirler ve bir
cok durumda ebeveynlere ¢cocuklari hakkinda karar

vermeleri adina genis bir tolerans taninmaktadir.



Onceden Yazili Talepler

m Vaslyet: kisinin tedavi kararini veremeyecegi gelecekte
almak istedigi tedavi kosullarini veya almak istemedigi

tedavileri onceden belirttigi yazili belge

m Yerine vekil segcmek: kisinin tedavi kararini veremeyecegi
gelecekte almak istedigi tedavi kosullarini veya almak
iIstemedigi tedavileri kendisi adina karar vermek uzere

secmis oldugu Kisi



Onceden yazili taleplerin karsilamasi gereken 3 ana kriter:

m Varlik, (Dr belgeyi ararken CPR geciktiriimemelr)

m Gecerlilik, (Onceden verilen karar zamanla degisebilir,

guncellenmeli)

= Uygulanabilirlik, (CPR yararsiz hatta zararli ise aksi talep

edilse dahi uygulanmamalr)



Insan Haklari Bildirgesi 9. Madde;

m Doktorlara, ‘onceden yazilmis hasta

taleplerini/vasiyetlerini dikkate aliniz’ denmektedir

= Avrupada yasal duzenlemeler farkli (sadece

birkac ulke uyguluyor)



Tibbi Acidan Hasta Yakini Kabul Edileceklerin Siralamasi

* Esi

« Anne-baba

 Erigkin yasta cocugu

Erigkin yasta kardesi

Eriskin hala veya amcasi
Buyukanne veya buyukbabasi

« Onay verebilecek, acikca sorumluluk
veya yetki belgesi olan kisi.

Ed. Mitchell CW.
Williams&Wilkins.. 1997: 549- 553.



Ani kardiyak Arrest Sonuclari

CPR girisimleri, vakalarin %70-98’inde basarisiz
Hastane oncesi sistemleri gelismis merkezlerde %50-65
Arrest sonrasi sag kalanlarin %50’i bilissel hasarlanma

Erken ve etkin CPR hayatta kalma sansini %50 arttiriyor



HIKA’de CPR Karari

= Eger CPR uygulamama karari yoksa

hemen basla

m CPR uygulamama karari takimda en

kidemli doktor tarafindan verilir



Basarili resusitasyon sansinin arttigi durumlar

— Tanik olunan arrest

— Hemen CPR

— Profesyonel yardimin hizli gelmesi
Resusitasyonun Uzatilmasi Gereken Durumlar

— Rekurren veya refrakter VF/VT

— Intoksikasyonlar

— Baslangigta hipotermikse.....



CPR’a Devam Etmeme Kiriterleri

Ilk yasam desteginin 25- 30 dak. boyunca spontan

dolasima donusun olmadigi,

CPR boyunca devam eden veya kontrol edilemeyen VF

veya VT olusmadigi,

Hastanin SSS iyilesmesini maskeleyebilecek toksik bir

maddeye maruz kalmadiq,

Kalp durmasindan once hipoterminin olmadigi durumiar



CPR Basarisizligi-Etkinsizlik

= lleri yas

= Major travma
= Inme

= Malignite

m Sepsis

= Organ yetmezligi



Resusitasyon endikasyonunun olmadigi durumlar

Ol morlugu (lividite) veya 6lu katihgi (Rigor mortis) gelismesi
« Kafasi kopmus

« 10 dakika icinde travma skoru 1

* Yasam isareti olmadan multipl ekstremite amputasyonlari

* Yasam isareti olmayan ve beyin maddesinin digari ¢iktigi penetran

kafa yaralanmalari
« 2 saatten daha fazla su icinde batma

« Kalbin yaralanmasi ve agir ezici yaralanmalar

Trauma Fourth Edition. McGraw-
Hill. 1999: 115.



CPR Suresi

Optimal sure ?
Spontan kalici dénus %88 vakada ilk 30 dk. Igerisinde
VF var oldugu surece CPR’a devam

Geri dondurulebilir sebepler yoksa (5 H, 5T), asistolinin

20 dk. dan fazla surdurulmemesi (istisnalar)



Amerikan Tabibler Birligi ve Amerikan
Barolar Birliginin Oliimin Tanim::

Dolasim ve solunum iglevlerinin geriye donussuz olarak

durmasi,

Beynin tumunun (beyin sapi da dahil) butun islevlerinin
geriye donussuz olarak durmasidir. Beyin olumu tanimi
icin, 0zel aygitlar ve hekimler (cogunlukla norolog veya

norosirurjiyenler) gerekir.



Olim Zamaninin Tespiti

Olum aninin kesin olarak saptanmasi ¢ok gugtdr.

30-45 dakikada vucut sicak, yumusak, kornea parlak ve nemlidir, olu

morluklari boyunda belirir.

1-2 saatte boyunda olu morluklari belirginlesir, el, ayaklar ve yuz

soguk hissedilir.
2-4 saatte alt cenede olu katihgr olusur.

4-6 saatte vucut soguktur, olu sertligi baslar, olu morlugu cesedin

yatis pozisyonuna dogru belirginlesir.

11- Adli Tip 1. Basim. Ankara,1995:
25.



Otenazi Yasagi

* Tibbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya  bir
baskasinin talebli olsa dahi, kimsenin
hayatina son verilemez.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420



Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari olcisunde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri igin gereken tedbirleri
almalari, ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve
kimsesiz olan agoni halindeki hastalar icin de, talep sart
aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi ¢agiriimasi

gereklidir.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420



2015 Klavuzunda Etik Basliklar

m Ekstrakorporeal KPR

m Arrest sirasindaki prognostik faktorler

m Preterm infantlarda prognostik skorlarin kanit derecelendirmesi
m  Cocuk ve erigkinlerde kardiyak arrest sonrasi prognoz tahmini

m Kardiyak arrest sonrasi organ transplantasyonu



CPR’In Kisitlanmasi ve Sonlandiriimasi

(Resusitasyon Cabalarinin Sonlandirilmasi)

Hastane Disi1 Kardiak Arrestlerle (HDKA) iligkili

CPR’a baslamama kriterleri



HDKA iliskili CPR’a bagslamama kriterleri

- CPR uygulanmasinin kurtariciyi ciddi yaralanma veya

olumcul tehlikeye sokabilecegi durumlar
(0rn; enfeksiyoz hastaliklara maruziyet)
- Geri donusumsuz olumun bariz klinik belirtileri

(6rn rigor mortis, sabit morluk, basin olmamasi durumu (dekapitasyon), transeksiyon, ¢urime)

- Resusitasyonun istenmedigini ifade eden gecerli bir on
direktifin, Yasam Surdurucu Tedavi Doktor Order’i
(POLST) form 7 bulunmasi veya gecerli bir “Resusite
Etmeyin” emri (Do not Attempt Resuscitation (DNAR)).



Hastane Disi Kardiak Arrestlerde OHCA)

Resusitasyonun Sonlandiriimasi

CPR protokolleri hastane oncesi ekibi tarafindan
algoritma ve yerel yonetmelikler dogrultusunda en uygun

tesise goturulurken saglanmalidir.

Bazi acil tip sistemlerinde, refraktor CPR yaparken
Ekstrakorporial membran oksijenasyonu (ECMO) ve
Hedeflenmis 1s1 yonetimi (TTM) de dahil olmak tUzere
ileri hastane destekli mudahalelerin musaitliginin etkileri
resusitasyonun devam ettiriimesi ve nakil iglemlerine karar verilmesi

sureclerinde goz onunde bulundurulmaktadir.



HDKA olan Yetiskinlerde Ekstrakorporial
CPR Uygulanmasi (ECPR) - Guncellenmis

ECPR kurtaricilara kardiak arrestin altinda yatan geri dondurulebilir

sebeplere (6rn. Akut koroner arter okluzyonlari, pulmoner emboli, refrakter ventrikuler fibrilasyon, ciddi

hipotermi, konjestif kalp yetmezligi, myokardit, kardiyomyopati, kardiak yaralanma, ila¢ intoksikasyonlarr)

yonelik tedavi icin ek zaman saglayabilir veya sol ventrikuler assist

cihazi yerlestirimesinde veya kardiak transplantasyonlarda bir

kopru olarak kullanilabilir.



2015 Tavsiyeleri —Revize edilmis

@ ECPR’nin kardiak arrest hastalarinda rutin kullanimi

acisindan yeterli kanit bulunmamaktadir.

m Hizli bir sekilde uygulanabilecegi durumlarda ECPR
Kisith mekanik kardiorespiratuar destek suresince
suphelenilen kardiak arrest etyolojisi geri dondurulebilir
olan secili kardiak arrest vakalarinda kullanilabilir (Sinif

lib, LOE C-LD).



CPR Esnasinda Prognoz Belirlenmesi

End-tidal Co2 (ETCOZ2) olcumunun, spesifik
ETCO2 esik degerinin ROSC’'u ve sagkalimi
guvenli bir sekilde tahmin edip edemeyecegi ve
resusitasyonun sonlandirilmasinda kullanilip

kullanilamayacagi arastiriimistir.



CPR Esnasinda Prognoz Belirlenmesi

2015 tavsiyeler-Yeni
CPR baslangicindan 20 dk sonrasinda entube hastalarda
dalga formu kapnografi ile 10 mmHG’'dan yuksek ETCO2
degerlerine ulasilamamasi, resusitasyon cabalarinin
sonlandiriimasinda- tek basina kullaniimamak sartiyla-
multimodal yaklasimin bir komponenti olarak
degerlendirilmektedir (Sinif [Ib, LOE C-LD).
Entube olmayan hastalarda spesifik ETCO2 cutoff degerleri
CPR’In herhangi bir asamasinda resusitasyonun
sonlandiriimasinda endikasyon olarak kullaniimamalidir
(Sinif lll: Zararh, LOE C-EO).



Kardiak Arrest Sonrasinda Yetiskin Hastalarda

Norolojik Sonlanimlarin TahminEdilmesi

m Klinik, elektrografik, radyografik, ve biyomarker verileriyle

hastalarda norolojik sonlanimlari tahmin etme cabalarina
devam edilmektedir.

m Spesifik bulgulari kardiak arrest sonrasinda kotu norolojik

sonlanimlarla eslestiren veriler gun gectikce artmaktadir.

= Ancak bu hasta grubunda herhangi bir test ginumuzde

kotu norolojik sonlanimin kesinligini ifade edememektedir..



2015 onerileri- Guncellenmis

TTM ile midahale edilen hastalar icin klinik muayene ile en erken prognoz
belirleme vakti sedasyon ve paralizinin kirletici olarak bulunmadigi normotermiye
donuldukten sonraki 72. saatidir (Sinif lIlb, LOE C-EOQ).

Kotu norolojik sonlanim agisindan TTM uygulanmayan hastalarda klinik
muayeneyle en erken prognoz belirlemenin kardiak arrestten 72 saat sonra
yapilmasni oneriyoruz (Sinif I, LOE B-NR).

Sedasyon veya paralizi klinik muayeneyi kirletiyorsa bu stre daha da uzun
tutulabilir (Sinif lla, LOE C-LD).

Uygulama olarak TTM uygulanmis hastalarda prognoz belirlenmesi igcin zaman
tipik olarak 4,5-5 gtndur. Bu yaklasim norolojik ilac depresyonu sebebiyle
yalanci pozitif sonug¢ alinmasi (hatali pesimistik) sonuclar alinmasini minimalize
eder.

Bu tavsiye ile birlikte, bazi durumlarda altta yatan terminal hastaliklar, beyin
herniasyonu veya diger net olarak kurtulunmasi mumkun olmayan sebeplerden
oturu yasam desteginin 72 saatten once kesilmesi uygun gorulebilir.



2015 Tavsiyeleri: Klinik Muayene Bulgulari- Yeni

TTM uygulanmamis komatize hastalarda isiga pupiller refleks yanitinin 72 saat
sonra veya daha uzun surede olmayisi kotu norolojik prognozu gosteren mantikli
bir bulgudur (Sinif lla, LOE B-NR )

TTM uygulanmis komadaki hastalarda, 1siga pupiller refleks yanitinin 72 saat
sonra veya daha uzun surede olmayisi kotu norolojik sonlanimin belirlenmesinde

faydali bir bulgudur (Sinif I, LOE B-NR).

Motor hareketlerin yoklugu veya ekstansor posturun kotu norolojik sonlanimin

prognotize edilmesinde tek basina kullanilabilir (Sinif lll: Zararli, LOE B-NR).

Myoklonus varligi, yalanci pozitiflik orani yuksek oldugu igin kota norolojik

prognozun tahmininde tek basina kullaniimamalidir (Sinif lll: Zararl, LOE B-NR).

Kardiak arrestten 72 veya daha fazla sure sonra diger diagnostik testlerle birlikte
status myoklonus varhgi kota norolojik sonlanimin ttahmininde faydali olabilir
(Sinif lla, LOE B-NR).



2015 Onerileri: EEG- giincellenmis

m TTM uygulanmis komadaki hastalarda eksternal stimuluslarda EEG
reaktivitesinin kardiak arrestten 72 saat sonrasinda yoklugu ve isitmadan
sonra EEG’de Israrci pik supresyonunun kotu sonlanim ifade ettigini

soylemek mantikli olur (Sinif llb, LOE B-NR).

m Eksternal uyarilara yanitsiz EEG reaktivitesi ile birlikte dizeltilemeyen ve
inatci (72 saatten uzun sure) status epilepticus durumu kot sonlanim

prediktoru olarak kullanilabilir (Sinif llb, LOE B-NR).

m Kardiak arrest sonrasinda TTM uygulanmamis komadaki hastalarda 72 saat
ve sonrasinda pik supresyonu bulunmasi, diger faktorlerle kombine
edildiginde kotu sonlanimin predikord olarak kullaniimasi uygun olabilir (Sinif
lIlb, LOE B-NR).



2015 Tavsiyeleri: Uyandiriimis
Potansiyeller-Guncellenmis

m TTM uygulamasinda bagimsiz olarak kardiak arrest sonrasinda
komaya giren hastalarda kardiak arrest veya yeniden isitilma
sonrasinda 24-72 saatlerde N20 somatosensoriyal uyandiriimig
potansiyel (SSEP) dalgalarinin bilateral yoklugu kotu sonlanimin bir
prediktoradur (Sinif lla, LOE B-NR).

m SSEP kaydedilmesi sureci kas artefaktlari veya yogun bakim Unitesindeki aletlerin elektriksel
olarak mudahalelerinin engellenmesi igin yetenek ve tecrube ve de yuksek dikkat
gerektirmektedir. Ancal sedatif ilaglar veya 1s1 manupilasyonu SSEPleri EEG ve klinik

muayeneleri etkilediginden daha az etkilemektedir



2015 Tavsiyeleri: Goruntuleme
Testleri-Yeni

m Kardiak arrest sebebiyle resusitasyondan sonra komaya giren ve
TTM uygulanmamig olan hastalarda kardiak arrestten 2 saat sonra
edinilmis bilgisayarl beyin tomografisinde gri-beyaz madde ayriminin
belirginliginin kotu sonlanimin prediktoru olarak kullanimi mumkundur

(Sinif llb, LOE B-NR).

| Gorunttleme calismalarinin elde edimi ve yorumlanmasinin henliz tam olarak standardize edilmemis

olduguna ve gézlemciler arasi degisim gosterdigine dikkat ediniz. Bu sebeple, prognoz agisindan beyin goérintileme

calismalari yalnizca spesifik tecriibenin oldugu merkezlerde yapilmalidir.



2015 Tavsiyeleri; Kan Markerlari—Guncellenmis

m YUksek yalanci pozitifik goz 6nunde bulunduruldugunda NSE ve S-
100B’nin kotu norolojik sonlanimin belirlenmesinde tek basina

kullaniimalarini dnermiyoruz (Sinif lll: Zararh, LOE C-LD).

m Kardiak arrestten 72 saat veya daha uzun bir sture sonra diger
testlerle birlikte kullanildiginda kardiak arrest sonrasi 48-72 saatlerde
yuksek serum NSE degerlerinin gozlenmesi kotu norolojik sonlanim
prognozunu desteklemektedir (Sinif lIb, LOE B-NR), 6zellikle de
tekrarlanan orneklemelerde israrla yuksek degerler elde ediliyorsa

(Sinif llb, LOE C-LD).



2015 Tavsiyeleri; Kan Markerlari—Guncellenmis

m NSE ve S-100B noronal hasara spesifik degildirler ve SSS
disindaki yapilar tarafindan da uretilebilirler (hemoliz,

noroendokrin tumorler, kas ve adipoz doku yikimi).

m Tum bu kisitlamalar NSE’nin prognozdan ziyade yalnizca
bir dogrulama testi olarak kullanilmasi gerektigini

gostermekte



Organ ve Doku Bagisi Etikleri- Guncellenmis

m  Organ bagisi icin olanak saglayan durumlar arasinda ;
- olumun norolojik olarak belirlenmesinden sonra bagis,

- olumun dolasimsal olarak belirlenmesinden sonra kontrolli bagis ve
- olumun dolasimsal olarak belirlenmesinden sonra kontrolsuz bagis

bulunmaktadir.



Organ ve Doku Bagisi Etikleri- Guncellenmis

= Olimun belirlenmesinden sonra kontrolli bagis genellikle
hastanelerde ileri direktifleri veya vasileri, aileleri ve medikal
takimi1 dogal olume karar kildiginda ve yasam destegi

sonlandirildiginda olur.

m Kontrolsuz bagis ise siklikla acil servislerde yorucu resusitasyon

cabalari sonrasinda ROSC saglanamadiginda gerceklesmektedir.

m 2015’te baslangicta basaril bir CPR yapilmis bir donoérden
(Kontrollt bagis) alinan bir organin mi veya basarisiz bir CPR

sonrasinda alinan (kontrolstz CPR) bir organin mi sagkalimi veya

komplikasyonlari daha ¢ok etkileyecegi konusu arastiriimistir.



2015 Kanit Ozeti

m Basarili bir CPR sonrasinda yapilan bagigla elde edilen organlarin
CPR yapilmamis bireylerden bagis yoluyla elde edilen organlar
arasinda fonksiyon karsilastirmasi yapilan calismalarda transplante
edilen organ fonksiyonlari acisindan herhangi bir farklilik

gozlenmemistir.

m Bu veriler arasinda anlik graft fonksiyonlari, 1 yillik greft fonksiyonlari

ve 5 yillik greft fonksiyonlari da bulunmaktadir.

m Calismalarda ayrica en kotu sonlanimin diger donor cesitlerine
kiyasla CPR sonrasinda dolagimi tekrardan saglanan yetiskinlerden

alinan transplante bobreklerde ve karacigerlerde oldugu gozlenmistir.



2015 Tavsiyeleri - guncellenmis

m CPR sonrasinda olume veya beyin 6lumune gitmis hastalarin hepsi

organ nakli agisindan degerlendirilmeli (Sinif I, LOE B-NR).

m Diger turlu cabalarin sonlandirilacagi, resusitasyon ¢abalarindan
sonra ROSC saglanamayan hastalar bu turlG programlarin oldugu
bolgelerde bobrek veya karaciger transplantasyonlari agisindan
aday olarak gorulmelidirler (Sinif [Ib, LOE B-NR).

= Bu onerinin yapilmasiyla birlikte resusitasyon ¢abalarinin

sonlandiriimasi ve organ bagisi surecleri bagimsiz sureclerdir.



Cogu calismanin odaklandigi nokta

m Kardiyak arrestten sag ¢cikmis komatoz
vakalarin sonuclarini tahmin etmeye

calismak olmustur.

= [leride yapilacak calismalarin odaklanmasi
gereken bir baska nokta ise, bu

hastalardaki iyi sonuclarin tahmini olmali



Ozet

CPR yonetiminde ¢oklu kararlar alinmasi etik agidan da zordur.

Siklikla belli baslh mudahaleleri tavsiye etmek icin prognoz
belirlemesi ve belli bagli sonlanimlarin tahmin edilmesinde

kararsizliklar oldugu icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Hasta merkezli bakim kararlari verilirken yagam desteginin
saglanmasi ve sonlandirilmasinin otesinde, resusitasyonda aile
bireylerinin varligi ve organ bagisi gibi durumlar da saglik bakimi

saglayicilarinin etik ve bilimi birlestirmesi gereken durumlardir.

Resusitasyon cabalarinin aydinlatiimasi agisindan bilim ilerledikge
bunlarla birlikte gelen etik uygulamalari anlama ¢gabalarimiz da

artmalidir.
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