RESUSITASYON ENDIKASYONU OLMAYAN
HASTAYA YAKLASIM
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Son zamanlarda up ve wplom, hastalikbanm
hastaye hakimivet aluna alabileceSing kabul
etmektedir, Yine son zamaniarda kabul edi-
len bir baska gergekie bazi hastahiklarda
hizimn tedavimizin hastava gok yararh olma-
vacafidir, Bu durumdaki bastalarda resus-
situsyvon tedbiriert yvasamy degil SHimil weat-
maktadir, Bu konuda karar verebilmek igin
yayun  kelimesinden  ne anlasidi®  gok
pnemlbidir, Dilimizdeki vagam kelimesi ile
hircok  farkh anlam ifade  edilmektedir,
{Oimegin  saglkh geng bir insanda. bir
hayvan- da, bir hitkide, organik yinden ado

bir hastada. gevre e iligkisi ciddi bir gekilde

borulmug olan  psikojenik.  bir  hastada,
komadaki  hastada  vasamaktadir.  Eski
Yunanda farkl yagamlar dilde de Carklr ifade

cdilmiglerdir.  Bios, bivolojinin kékidiir,

hemen  hemen  (im canlilarnn  yvasamoao

kapsar, Lo, zoolojinin kéikiidiir:
didgiinmeden yvasama durumu- nu ifade eder.
Psyche psikolojinin kdkiidir o da yayam

o

anlanuna gelir ancek ruh o ve can
manasindadir. Resussitusyen islemi ile bu
yvagamlardan hangisini kunammak miimkiin-
dtir

Rusiissitasyon  yapmamia Karanmn  sadece
medikal personclee verilmesi etik ve hukuki
aordun glicliik areeder ve temelde sakimea
Lidir. Bu nedenle hastanin beklenen vasam
siresi ve beklenen yagam kalitcsi hasta ya-
kinlury ile ayvonub sekilde  girtisiildiikien
sonra resisite edilip edilmeyecegine aile ile
birlikte karar vermiek en dogru vol olarak
oiizitkmektedir, Eger sesussitasyon yamimil-
ma karan verildi ise bu karar sebebi ile has-

taya terminal dédnemde mimkiin oldufunca
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ach goklimmemeye gayrel etnell ve yasam
kontoru mimkin olan en gst ddzeyde utl-

maya calisiimalidir,

Batt 1oplomlanmda restssitasyona devam
ctrente Karan DONR, (Do Not Resussitate)
aruk kubul o gdiven bir ksaltmg haline
selmigtin, Resissitasvona devam  elmeme

karan verdiyseniz, rahal yasama (konforlu

olim)  kavrammm  da deveeye  girmesi
perekir:

Guukee  aman sayida  (enninal  dénem
hastalarr evde bakim icin hastanelerden

taburcu edilmektledir. Ancak bu hastalar bir
stre sonra bag stkintlardan kurtuliak veya
cvide bagaramadikian bir rahatlama sagla-
mak amacr ile actl servislere dommekiodirler,
Bu duram acil medikal sorunlarla ilgilenen
personeling kafasiu karstirabilic,  Onlanm
aklima "hizi nigin gafiedilar 7 "neden acil
servise geldiler 7 "evde kalsa wdi ne fark-
cderdi " gibi sorular gelebilir, Yam acil
perseneli resussilusvon  yapmama karanm
“highir gey yapma” ile kanstirabilir. Acil
servise gelen hasta ve ailesi korkmus ola-
bilie, Bir yardun beklivor olabilir, Hasta
allesinin kaynuklan ve emosyongl durumu
Bastayr ovde rahatlatmaya vetmeyehilir, Bu
stk

rastlamir, Genellikle kicsal alanlarda medikal

turuma dzellikle  hasta gocuklanda

personel dlmekle olan gocuga ve ailesine

destek olacak  durumda olmayabilicc. Bu

govuklar  pediatrik bir merkere  sadece

rthatlama ve konlore Glim saglama amact

e sevkediletlier (1), Yine yanlis olarak

ambulanstaki medikal personcl  resussitas-
yon yapmama karan nedeni ile hastane G-
cesi tedavi vermeyebilir, Transport sirasin-
da hasta yanhs olarak aZn ve anksivele

iginde birakilahilir,

Genellikle acil medikal personelin kaliusim-
daki hedel havar kurtunsakie, Bu motivas-
¥On rostssilasyon yapmama karan ile celisir,
Adle win ise dlmekiwe olan yakinlanna sov-
ailerini ilade etme duygusu resiissitasyon
vipmamyg karan ile gelisie. Clokl eestissi-
Lisyan karur kisaltir,

VIpHEnGL iy

resiissitusyon yapma karan ise 6limii uzanr.

Ne kadar restissitasyon vamlaca@ da elik bir
bilmecedir. Ciinkii resussitasyon gok ¢esitli
Manuel  manevralar

midahiatelen  igerir.

(Mavie yolunu dizellmek, ambu ile asiste
ventlasyon, Kalp masajiy, Girmakolopk ajan-
lardan. inotropik ajantar (dopamin. dobu-
tming,  vagoaklil

apantar  (norepinetrin.

nutropurissit, mtroglisering mekanik ajanlar
lip.
antibivotikler.  yapay tedbirler (parenteral

iendotrakeal mekanik  ventilaGolen;

beslenme,  intravendy  sivilar), cerrahi
islemler (gastrostomi tpd. 1rakeostomi) gibi
miidahalelerin hepsi resiissitasyon kavram
iginde degerlendirilehiliv (23 Kalp masaj
veya birwz  daba geniy anlann ile CPR
resnssitasyonun sadece  bir biliimding
olusturur ve genellikle gerck medikal per-
sonel gerekse paramedikal personel tara-
lindan resussitasyon kaveann karsiid gibi
anlagilmakiadir. Bu nedenle resiissitasyon
viapmama  karan

paramedikal  personcl,

hemgire, solunum wzmanlar, acil yardim
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personcli, acil dokloru, anestezist ve yogun
bk dektore  taralndan farkh vorumla-

nabilir,

Bu kadar gok sayida farkh komponenti ige-
ren resssitasyon Kavranunda, resussitasyon
yapmama karan alindifinda neyin yapihp
neyin yapilmayacafinn ¢ok iyi belirlenmesi

gerekir, Bu cok sayidaki resussitasyon arag-

ailesi birlikle karar vermelidir. Ancak hasta-
v mhathk saglayacak tedbirlerin hepsi uy-
sulanmalidir. Parenteral beslenme, antibiyo-
tikler ve cerrahi midahale gibi iglemler de
konforlu yasam (konforlu lim) kapsamma

gircr,

Sonug olarak bu konunun elik. hukuki, vic-

dani, sosyal, ekonomik ve dini hirgok yini

larndan  hangisinin kullambp  hangisinin hala tarusmaya agtk olmakla beraber, aile ile

kullamlmayacafina  hastamn  doktomu ve birlikie medikal personclin verceedi onak
karar en dogrusu gibi gizikmekiedir.
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