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1.AMAÇ: Kardiyopulmoner arrest durumundaki bir hastanın hızlı ve güvenli bir şekilde, eğitimli ve

deneyimli personel tarafından, kalp ve solunum sistemine müdahale ile canlandırılmasını sağlamak için

standart bir yöntem belirlemektir. 

2.KAPSAM: Bu prosedür kalp ve solunumu duran hastaların yaşama döndürülme hizmetlerinin

planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.

3.SORUMLULAR: Hastanın servis doktoru, hemşiresi KPR ekibi, ve tüm personel sorumludur. 

4.TANIMLAR
Kardiyopulmoner arrest: Dolaşım ve solunumun ani ve beklenmeyen durmasıdır (bu durum potansiyel olarak geri döndürülebilir). Solunum arrestinde nabız devam ederken, kardiyak arrestte nabız yoktur. Kardiyak arrestin üç önemli mekanizması asistoli, ventriküler fibrilasyon, nabızsız elektriksel aktivite olarak sayılabilir. Kardiyopulmoner arrest belirtileri; bilinç kaybı, solunum durması, nabız alınamaması, siyanoz ve solukluk, pupilla dilatasyonudur. 

KPR (kardiyopulmoner resüsitasyon) : Yaşamı kesintiye uğramış bir kişide, kalbin normal olarak çalışmaya başlamasına kadar yaşamsal organ fonksiyonlarının sürdürülmesini sağlayan tedavi yaklaşımlarıdır.

Temel Yaşam Desteği (TYD) : Basit hava yolu araçları dışında araç-gereç kullanmaksızın hava yolu açıklığının devam ettirilmesi, solunum ve dolaşımın desteklenmesidir.

İleri Yaşam Desteği (İYD) : Temel yaşam desteğinin sağlanmasından sonra acil olarak kardiyovasküler durumun belirlenmesi, endotrakeal entübasyon, aritmilerin tanınması ve ilaç tedavilerini kapsar.

Defibrilasyon : Ventriküler  fibrilasyon ya da nabızsız ventriküler taşikardide kalbe elektrik akımı verilerek çalışmasının sağlanmasıdır.

Mavi Kod : Acil durumlarda KPR ekibine hızla haber verilmesini sağlayan, ekibin olay yerine en kısa zamanda ulaşmasına yardımcı olan çağrı bildirim sistemidir. Mavi kod çağrısı, doktor ve hemşirelerden oluşan özel donanımlı KPR ekibi üyelerine aynı anda farklı iletişim cihazları ile çağrı yapabilir.
KPR Ekibi: Anestezi doktoru ve bir dahiliye doktorundan oluşur. İleri desteğin sağlanmasından sorumludurlar. En kısa sürede arrest olan bölüme ulaşırlar. Hastanın servis doktoru, hemşiresi ve kat personeli de ekibe katılır.
5. REFERANSLAR/ DÖKÜMANLAR
Kardio Pulmoner Resüsitasyon (KPR) formu (YBH-FR-919)
KPR Ekip Acil Çantası İlaç/ Malzeme Takip Formu(YBH-FR-920)

6.PROSEDÜR DETAYI 
6.1.TEMEL İLKELER

·  KPR ve İYD’ de en önemli hedef, yaşamsal organların korunması ve fonksiyonlarının idamesidir.

· Acil kardiyak bakımda zaman çok önemlidir. Kalp ve solunum fonksiyonlarının uyumlu bir şekilde sürdürülmesi için kaybedilen her saniye hastanın yaşamını riske eder.

· Arrest oluştuğu anda hasta yakınındaki sorumlu sağlık personeli, KPR Ekibi gelmeden önce temel yaşam desteği işlemini başlatmakla yükümlüdür.

· Resüsitasyona başlayan sorumlu doktor gerekli hallerde KPR ekibini telefonla mavi kod 2222 numarayı arayarak davet eder.

· İleri yaşam desteği, bu konuda eğitim almış olan ekip tarafından yapılır. KPR ekibi gelene kadar sorumlu doktor ve hemşire resüsitasyonu sürdürür. 

· Temel ve İleri Yaşam Desteğine yönelik yapılan organizasyonun devamlılığı 7 gün, 24 saat sağlanır.

· Acil arabaları ve resüsitasyonda kullanılan tüm ekipmanın, tüm servislerde ve poliklinik birimlerinde (radyoloji, endoskopi vb.) standart olarak düzenlenmesi sağlanır. 
· Hastanede çalışan tüm hemşire ve hekimlerin temel yaşam desteği konusunda en geç 2 yılda bir periyodik eğitim almaları önerilir. 
6.2.GÖREV VE SORUMLULUKLAR
6.2.1 Servis hemşiresi; 
· Hastanın durumunu tanımlar ve yardım ister.
· Servis doktoruna haber verir.
·  Personelin acil arabasını çekmesini sağlar.
·  Hastayı monitörize eder.
· KPR ekibi gelince onlara yardım eder ve istenen ilaçları uygular. 
· Bütün olayları ve arrest sonrası gelişmeleri ‘KPR Formu’ ndaki ilgili yerlere kaydeder.
· KPR başarısızlıkla sonlanırsa  uygun vücut bakımını yapar.
6.2.2 Servis/poliklinik doktoru;
· KPR’ i başlatır. 
· Gerekli hallerde sorumlu doktor KPR ekibini 2222 nolu telefonla çağırır
· KPR ekibi gelince hasta hakkında bilgi vererek yetkiyi KPR ekibine bırakır. 
· Ekibe eşlik ederek yardımcı olur. 
· KPR başarılı ise hastaya yoğun bakımını organize ederek naklini sağlar.
· Hastanın kliniği ile ilgili uygun yoğun bakım öncellikli olmakla beraber, ilgili yoğun bakım da yer olmaması durumunda boş yatağı olan diğer yoğun bakımlara yönlendirilir.
· Servis dışındaki ayaktan hastalarda uygulanan KPR sonrasında, hastanın acil servis resüsitasyona naklini sağlar. 
6.2.3 KPR ekibi;
· Çağrı cihazlarını mesai bitiminde çalışır durumda diğer KPR ekibine teslim etmekten sorumludur. 
· Çağrı cihazlarına çağrı geldikten sonra en kısa sürede hastaya ulaşırlar.
· Hastaya ulaşıldığında anestezi doktoru liderliği diğer ekipten devralır.
· Hastanın hemşiresi veya hekiminden hasta hakkında bilgi alır.
· Defibrilatörü, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.
· Hava yolu güvenliğini sağlar, gerekiyorsa hemen entübasyon yapar ve hastayı mekanik vantilatöre bağlar. 
· KPR’ yi sürdürür ve tüm ileri yaşam desteği girişimlerini yönetir.
· Gerekiyorsa konsültasyon ister.
· KPR başarılı ise hastanın yoğun bakım şartlarına alınmasına eşlik eder.
· Servis dışındaki ayaktan hastalarda uygulanan KPR sonrasında, hastanın acil servis resüsitasyona nakline yardımcı olur. 
· KPR formundaki ilgili yerleri doldurur.
· KPR Ekibinden Reanimasyon doktoru Acil Çantası İlaç/ Malzeme Takip Formuna göre acil çantasının tam olmasını sağlar ve çağrının yapıldığı birime götürür.
6.3. UYGULAMA

· Hastada arresti tespit eden hekim ya da hemşire tarafından hemen temel yaşam desteğine başlanır.

· Temel yaşam desteği sürerken gerekli hallerde hemşire sorumlu doktorun talimatıyla  Telefonla  Mavi Kod 2222 arıyarak KPR ekibine haber verir.

· KPR ekip lideri gerek duyduğunda tüm branşlardan kıdemli asistanı veya uzmanını KPR ekibine dahil eder.

· Arrest zamanı daha sonra “KPR Formuna” kaydedilmek üzere tespit edilir,  

· Bir personel acil arabasını alana getirir ve alanı düzenler.  

· KPR ekibi çağrıldığı durumlarda ekip başkanlığını diğer ekipten anestezi doktoru devralır.
· Uygulama ekip başkanı tarafından belirlenir.
· KPR lideri gerek duyduğunda tüm branşlardan kıdemli asistanı veya uzmanı KPR ekibine dahil eder.

· Temel yaşam desteğini başlatan ekip, KPR ekibini hasta ve yapılan işlemlerle ilgili bilgilendirir ve ihtiyaç duyulan ekipmanları temin eder.
·  Hastaya yapılan tüm müdahaleler, “KPR Formu”na dökümante edilir ve bu form hasta dosyasına konulur.
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