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Pediatrik kardiyopulmoner arrest eriskinlerden farkl olarak, genellikle sok ya da solunum yetmezligine
bagh gelisen hipoksi sonucu meydana gelmektedir. Kardiyopulmoner arrest durumunda kaybedilen
her saniye hastanin yasama sansini azaltmakta ve geri donidsimsiz ndrolojik bozukluk riskini
artirmaktadir. Hastanelerde pediatrik yogun bakim disinda meydana gelen arrestler yaygin olmamakla
birlikte prognozu kétu olmaktadir. Kuzey Amerika’da 156 hastaneyi iceren ¢calismada; arrest olan 880
cocuktan sadece %27’sinin hayatta kalarak hastaneden taburcu olabildigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalar gostermistir ki; hastanede meydana gelen tim pediatrik kardiyopulmoner arrestlerin %8,5
ile %14°U pediatrik yogun bakim disinda meydana gelmekte olup bu hastalarda mortalite orani %50 ile
% 67 arasinda degismektedir. Bu yuksek mortalite orani yodun bakim diginda meydana gelen
kardiyopulmoner arrest olaylarini énleme ve etkili midahalenin 6nemini ortaya koymaktadir. Son
yillarda hastane igerisinde gelisen arrestlere midahalede kalitenin arttiriimasi igin surekli ¢alismalar

yapilmaktadir. Acil kod sistemi ve resusitasyon ekibi olusturulmasi bu ¢calismalara 6rnektir.

Ulkemizde, Saglik Bakanhginin 29.04.2009 tarihli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligine gére saglik
kurum ve kuruluglari; temel yasam destegi surecinin glivence altina alinmasi amaciyla, temel yasam
fonksiyonlar risk altinda olan veya durmus bireylere gerekli mudahalelerin yapilabilmesi i¢cin “mavi
kod” uygulamasinin gergeklestiriimesi ve bu amagla kesintisiz hizmet saglayan “mavi kod ekiplerinin”
kurulmasi ile yldkimludir. Bu dogrultuda saglik kurum ve kuruluslarinin resusitasyon ekiplerini
olusturmasi, resusitasyon ekipmanlarini temin etmesi, ekip uyelerine egitim ve ydnetim destegi

saglayarak; resusitasyon standartlarini ve sonuglarini sirekli gézden gecgirmesi gerekmektedir.

Bebek ve ¢ocuklarda anatomik ve fizyolojik 6zellikler ve kardiyopulmoner arrest nedenleri yetiskinden
farkli oldugundan; ayrica pediatrik resusitasyon uygulamalari yas gruplarina bagh olarak da kendi
icinde farkliliklar gésterdiginden ¢ocuk hastalarda kardiopulmoner arrest gelismesi halinde temel ve
ileri yagsam desteginin giincel uzmanlik dernekleri dnerileri dogrultusunda 6zel egitimli ve deneyimli bir
saglik ekibi tarafindan uygulanmasi onerilmektedir. Bu ekip; mesai saatleri iginde ve ndbetlerde 24
saat devamlilik esasina gore calisan ve pediatrik hastalarda gelisecek kardiopulmoner arrest
durumlarina muidahele eden Pediatrik Reslsitasyon Ekibi'dir. Pediatrik resusitasyon ekibinin tam
bilesimi kurumlar arasinda farklilik gostermekle birlikte pediatrik ileri yasam destegi egitimi almis en az
2 hekim ve 1 hemsirenin bu ekipte yer almasi Onerilmektedir. Ekip genel olarak, endotrakeal
entibasyonu da igeren tim havayolu muidahalelerini gergeklestirebilmeli; dolasima erisim,
defibrilasyon, kardiyoversiyon, ila¢ uygulamalari ve resusitasyon sonrasi bakim icin gerekli becerileri
de iceren tim ileri resusitasyon becerilerine sahip olmalidir. Pediatrik ileri yagsam destegi egitimi almis

en kidemli hekim ekip lideri rolind Ustlenmelidir. Pediatrik resusitasyon ekibinde kimlerin yer alacagina



Pediatrik Resusitasyon Komitesi karar verir. Komitenin diger gorevleri; hastane icinde pediatrik
resusitasyonlara iligkin esaslari ve uygulamalari belirlemek ve degerlendirmek, yonergelere uygun
resusitasyon yapilmasini saglamak ve sonuglari/hasta akibetlerini denetlemek ve degerlendirmek,
hasta akibetlerini iyilestirmek icin gerekli bolimlerle isbirligi yapiimasini koordine etmek, resusitasyon
ekibi Uyelerinin rollerini tanimlamak, resusitasyon ekipmanlarini saglamak, ekip Uyelerinin egitim

gereksinimlerini belirlemek ve dizenli egitimler gergeklestirmektir.
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