
RESÜSİTASYON EPİDEMiYOLOJİSİ
ÖNEMLİ MESAJLAR

Ulusal Kayıtları Oluşturun 
Tüm Avrupa ülkeleri, Utstein stiline göre Hastane Dışı Kardiyak 

Arrest (HDKA) ve Hastane İçi Kardiyak Arrest (HİKA) için kapsamlı 
ulusal kayıtlara sahip olmalıdır.

Danışmanlık için Multidisipliner Ekipler kullanın Sistem Planlaması için Kayıt Verilerini Kullanın
Otopsi ve genetik sonuçlar, aile danışmanlığı ve nihai 

tarama sağlamak için uzmanlaşmış kliniklerde 
multidisipliner ekipler tarafından yönetilmelidir.

HDKA ve HİKA kayıtlarından elde edilen veriler, 
sağlık sistemi planlaması ve kardiyak arrest 
müdahalelerini bilgilendirmek için 

kullanılmalıdır.   

Kapsamlı Otopsiler Gerçekleştirin Düşük kaynaklı ortamları destekleyin
EDTA içinde 5-10 ml kan kullanılarak genetik analiz de 
dahil olmak üzere 50 yaşın altındaki tüm beklenmedik 

ani ölüm kazazedelerine tam bir otopsi yapılmalıdır.

Tedavi ve sonuçların iyileştirilmesine olanak 
sağlamak için düşük kaynaklı ortamlarda 
epidemiyolojik kayıtlar geliştirilmelidir.  

Uzun Dönem Hasta Sonuçlarını 
Değerlendirin 

Uzak bölgelerde yanıt 
sistemlerini iyileştirin 

Tüm kardiyak arrest sağkalanları için fiziksel ve fiziksel 
olmayan sonuçların rutin olarak ölçülmesi esastır.

Sonuçları iyileştirmek için uzak bölgelerde 
iyileştirilmiş acil yanıt sistemleri geliştirilmelidir.

Resüsitasyon Sonrası Bakımı iyileştirin HİKA için 2222'yi hayata geçirin 
Daha fazla araştırmaya ve 


resüsitasyon sonrası rehabilitasyon hizmetlerine erişimin 
genişletilmesine ihtiyaç vardır.

Avrupa genelinde HİKA için 2222 telefon numarası 
standart hale getirilmelidir.
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HİKA Araştırmasını Genişletin
Avrupa'da hastane içi kardiyak arreste odaklanan 
araştırma çabalarının artırılmasına ihtiyaç vardır.

RESÜSİTASYON 

EPİDEMİYOLOJİSİ


