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Kardiyak Arrest Sonrasi
Faydasiz Resusitasyon



e Yasayabilirligin baslamasindan sonlanmasina
kadar her an onemlidir.

e Bu surecte ani bir kardiyak arrest??
e Geri dondurdulebilir bir durum mu?



Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)

 Kardiyopulmoner resusitasyon, diger tibbi
uygulamalar gibi basari beklentisi ile

vapilir.
* Ancak mutlak basari garanti degildir.

* Erken ve etkin KPR hayatta kalma sansini
%50 artirmaktadir



e KPR sonucu beklenti;
—Bilin¢ dizeyinin korunmasi

— Kabul edilebilir diizeyde ya da iyi bir yasam
kalitesi olmasi
—Ya da pre-morbid durum ile

karsilastirildiginda, herhangi bir
kotulesmenin olmamasi



e Kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi
yasayanlarin %50’sinde bilissel hasarlanma

olmaktadir.

 Buna karsin bu olgularda, kabul edilebilir
dizeyde iyi yasam kalitesi oldugunu
soyleyenler de var.
— Eurogol EQ-5D=Saglik ise yararlik indeksi
(health utility index)

— 12 maddelik kisa saglik anketi (SF-12)






—Tip biliminin cok hizli gelisimi
—Toplum beklentilerinin artmasi

* Yasami sonlandirma-6lum karari verme
asamasinda farkhliklar olusturmaktadir.

—Iste burada etik devreye girer.



Tibbi etigin temel ilkeleri

* Otonomi
* Yararlilik
* /Zarar Vermeme
* Adalet ve tarafsizlik



Otonomi

* Hasta merkezli
e Hasta ozglrdur,
* Aydinlatiimis onami alinir
* |stedigi zaman da kararini degistirebilecegini bilir.

Kardiyak arrest olgularinda beklentilerini
bilmeden nasil hasta merkezli bir
vaklasim nasil sergilenebilir?



Risk ve yarar degerlendirmesi sonrasi beklenti
yararin saglanmasi

En uygun ve en cok yarar saglayacak tedavilerin
secimi icin kilavuzlar olusturulur.

Bu kilavuzlar hastalarin gorus ve beklentilerini de
dikkate alr.




Adalet ve Tarafsizlik

Saglik kaynaklarinin esit dagilimi
En glincel ve gecerli tedaviyi alma hakki

Finansal kaynaklarin uygun kullanimi endisesi
ile gerekli olan tibbi bakim ertelenemez.

Ama vyapilacak islemin getirecegi yarar ile

maliyet analizi karsilastirilmasi daha uygun bir
yaklasim



Medikal Futility
Bosuna tedavi




Medikal Futility=Bosuna tedavi

* lyilesme veya gelisme icin herhangi bir
mantikl beklenti olusturmayan tedavi

* Kalici olarak herhangi bir fayda saglayamayan
tedavi



. KPR’ dan yarar gc’irmeyecek olgular' olabilir
* Yada

KPR endikasyonu var mi?

* KPR basarisiz olacak 6ngorisi mui var?
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 KPR’un ne zaman basarisiz olacagini s6y

ya da gereksiz olduguna karar vermek zordur.




* Bir calismada norolojik fonksiyonlar
degerlendirilerek vakalarin hayatta kalim ve
taburculuklar degerlendirilmis.

—Serebral performans kategorisi dustk
olanlarin survisi dusuk.

* |leri yas, organ yetmezligi, malignite ve
hipotansiyon varligi strviyi olumsuz
etkileyen diger faktorler arasindadir.

 Komorbidite olmayan, aritmi ve
miyokardiyal enfarktus olan vakalarda
ise survinin olumlu etkilendigi
gorulmustar.



Diger bir calismada , Go-FAR skoru (resusitasyon
sonrasi olumlu sonu¢ -Good Outcome Following
Attempted Resuscitation ) ile 13 pre-arrest
degisken kullaniimis.

Dusuk skorlar ylksek survi isaret etmekte.
lyi norolojik fonksiyonlar sonucu olumlu etkiler

Major travma, inme, malignensi, sepsis, non-
kardiyak vakalar, organ yetmeazligi ve ileri yas
gibi durumlar sonucu olumsuz etkiler.



Hastane I¢i Kardiyak Arrest (HIKA)

e Resusitasyon icin optimal streyi tanimlamak zordur.

 AHA kilavuzundan elde edilen vakalar tGzerinde yapilan
bir calismada;

— Resusitasyon uygulanan vakalarin %88’inde spontan
dolasimin kalici olarak geri donudsu ilk 30 dk
icerisinde olmustur.

— Kesin kural, VF var oldugu stirece resusitasyon
devam etmeli.

— Asistolide geri dondurulebilir sebepler yoksa, 20
dk. dan uzun strmesi artik restsitasyonu terk
edilmesi icin genel kabul géren bir gdstergedir.



e Kardiyak arrest sonrasinda ise kotl prognoz
belirtecleri varliginda hasta yakinlari ile
iletisim kurulmahdir.

e Kotu prognozun gostergeleri ERC klavuzunun
Post-Resusitasyon Bolumunde
detaylandirilmistir.



Hastane Dis1 Kardiak
Arrestler(HDKA)

 Hastane disinda KPR baslama ya da
sonlandirma sonlandirma karari daha zor.

* hasta hakkinda yeterli ve acik bilgi yok,
nastanin istek ve degerleri bilinmiyor

e Komorbidit durumlar ve temel saglik durumu
oilinmiyor.

* Taniya yonelik testlerin yapilmasi sinirli.
* Mudahale ekibi ??



KPR Yapmamak Ya da Sonlandirmak

Resusitasyonu yapanin guvenligi yeterince temin
edilemez;

Asikar 6limcul yaralanma ya da dondirulemez 6lim;

Durumla baglantili gecerli bir yonergenin varligi ve
uygulanabilir olmasi

Hastanin degerleri ve tercihleri bakimindan kpr’i
daha fazla fazla uzatmanin faydasiz oldugu durumilar;

Geri dondurulebilir nedenlerin yoklugunda 20 dakika
boyunca devam eden ileri yasam destegine ragmen
asistoli olmasi.



KPR’a Devam Ederken Hastaneye
Transfer

KPR sonlandirma kriterleri olusmadigi
durumlarda;

Acil sistemde tanikli arrest

Herhangi bir anda spontan dolasimin yeniden
baslamasi

VT/VF gosteren ritim

Tahmin edilen geri dondurulebilir sebepler (Or.
Kardiak, toksik, hipotermi)



Pediyatrik Kardiak Arrest

* Eriskinlerde oldugu gibi sonuc¢suz olacak
resisitasyona dikkat edilmeli

e «Dysthanasia»den (aci veren 6lum, hayatin
uzatilmaya calisiimasinin aci vermesi)
kaciniimalidir.



Slow code

* Hastane oncesi baslanan resusitasyonun
sonlandirilamasinda zorluk yasanmasi

— ailelerin i1srari
— Hastanin genc¢ olmasi..

e Etkin KPR yerine sembolik resisitasyon
girisimleri
— Hicbir sey yapilmadigi duygusu ve
— Kotu haber verme ile basetme
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* KPR’ dan yarar gérmeyecek durumlar
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kalitedeki sagkalim ihtimalinin disuk oldugu
durumlardir.




e Kardiyak arrest durumunda, KPR yapmama

karari icin,
almis bir karar yoksa, yakinlarinin karari veya
onay! gerekmemektedir.



e Hasta yakinlari, KPR uygulanan hastalari icin
gercek disi beklentiler icinde olabilirler.

 Bu durumda; faydasi olmayacak bir tedaviye
baslamak, hastaya ve yakinlarina gereksiz imit

verebilir.
* Yine de KPR yapilmama karari hasta

vakinlarina bildirilmeli ve gerekcesi
actklanmalidir.



Do Not Attempt Resuscitation (DNAR)=
Resusitasyon Yapmayin,

* Do Not Attempt Cardiopulmonary
Resuscitation (DNACPR)= Kardiyopulmoner
Resusitasyon Yapmayin

 Allow Natural Death(AND)= Dogal Olime Izin
verin”’




Onceden Yazili1 Karar

e Tedavi kararini veremeyecegi durumda
vapilmasini istedigi uygulamayi dnceden
belirleyebilmek

— Vasiyet
— Yerine vekil secmek
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— Varlik,
— Gecerlilik,

— Uygulanabilirlik.




Hasta Merkezli Bakim

Uluslararasi Gorus Birligi ?7?

Kardiyak arrestlerden canli kurtulan hastalarin
pakis acilarini,

Klinik raporlarin sonuclarinin kisa ve uzun vadede
degerlendirilmesi.

UTR- Utstein Resuscitation Registry sablonu
COSCA (Core Outcome Set — Cardiac arrest)



* Resusitasyon ilkeleri insan haklari ile
ortusmelidir.
— Yasama hakki,
— Insani olmayan tedavi almama hakki,
— Kisinin 6zeline ve ailesine saygi hakki,
— |steklerini dile getirme hakki,
— Kararlarina bagli kalma ve bilgi alma hakki
— Esitlik ilkesine uyma
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