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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Alan Ortak

MODULUN ADI Temel Yasam Destegi

SURE 40/16

Ogrenciye temel yasam destegi ve yabanci cisme bagl

MODULUN AMACI solunum yolu tikanmasinda ilk yardim ile ilgili bilgi ve

beceri kazandirmaktir.

1. Yetiskinde 2010 yili Temel Yasam Destegi
Rehberi'ne  uygun temel yasam  destegi
uygulayabileceksiniz.

2. Cocukta 2010 yili Temel Yasam Destegi
Rehberi'ne  uygun temel yasam  destegi

MODULUN OGRENME uygulayabileceksiniz.

KAZANIMLARI 3. Bebekte 2010 yili Temel Yasam Destegi
Rehberi'ne  uygun temel yasam  destegi
uygulayabileceksiniz.

4. Yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmasinda
2010 y1l1 Temel Yasam Destegi Rehberi’ne uygun
ilk yardim uygulayabileceksiniz.

Donanim: Temel yasam destegi mankenleri, (yetiskin,

cocuk ve bebek) gazli bez, kalem, tepegdz, projeksiyon

EGITIiM OGRETIM cihazi, afis, resim, CD, DVD, bilgisayar.

ORTAMLARI VE Ortam: Laboratuvar (Modiiliin islenecegi ders laboratuvari,

DONANIMLARI yetigskin, c¢ocuk ve bebek mankenlerinin bulunmasi,

modiilden beklenen yeterliklerin kazanilmasi agisindan

onemlidir.)

OLCME VE Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra

DEGERLENDIRME verilen dlgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hayati tehlikede olan hasta veya yaraliya ilk yardim uygulamak, ilk yardimcinin
insani gorevidir. Ayn1 zamanda kisi ilk yardimer kimligine sahip ise ilk yardim uygulamak
kanuni zorunluluktur.

Soluk alip verme ve kalp atimlar1 insan yasaminin devam etmesini saglayan en 6nemli
unsurdur. Solunumu ve kalbi durmus kisiye dogru miidahale yapmak kadar hizli miidahale
yapmak da 6nemlidir. 10. dakika sonra geri doniisiimii olmayan beyin hasarinin kaginilmaz
oldugu diistiniiliirse ilk yardimcinin hemen temel yasam deste§ine baglamasi ve hizh
miidahale etmesinin ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Bu kadar kisa siirede, dogru karar vermek ve dogru temel yasam destegi
uygulayabilmek igin ilk yardimcinin, uygulama protokolleri konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerekir.

Bu modiil ile kazandirilan beceriler, temel yasam destegi konusunda daha donanimli
olmaniz1 saglayacak ve geri doniisiimii olmayan hatalar1 6nlemenize yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Yetigskinde 2010 yili Temel Yasam Destegi Rehberi’ne uygun olarak temel yasam
destegi uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Solunum ve dolagim sistemi organlarini aragtirarak bir rapor hazirlayiniz.
> Kalp masaj1 ve suni solunum uygulamasinin 6nemini arastiriniz.

1. YETISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

Ik yardim uygulamalari, yas gruplarmma gore farkliik gostermektedir. ilk yardim
uygulamalar1 agisindan bu yas gruplari; bebek, ¢cocuk ve yetigkin olarak siniflandirilir. Bebek
0- 12 ay, ¢ocuk 1- 8 yas, yetiskin ise 8 yas ve iizeri olarak kabul edilir.

0- 12 ay Bebek
1- 8 yas Cocuk
8 yas ve iizeri Yetiskin

Tablo 1.1: Ik yardim uygulamalarinda yas kriterleri

Temel yasam destegi uygulamalarina ge¢meden Once bazi terimlerin bilinmesi
gerekmektedir. Bu terimler:

> Solunum durmasi

Solunum hareketlerinin durmasi sonucu viicudun yasamak i¢in ihtiyaci olan
oksijenden yoksun kalmasidir. Solunum durmasinin belirtileri sunlardir:

Hasta veya yaralinin solunum sesi duyulamaz.

Solunum sirasinda ¢ikarilan hava hissedilemez.

Gogiis ve karin hareketleri gézlenemez.

Dokularin oksijensiz kalmasina bagli olarak viicudun u¢ noktalarinda
(dudaklar, tirnaklar vb.) morarma (siyanoz) gozlenir.



> Kalp durmasi

Bilinci kapali kiside, biiyiik arterlerden nabiz alinamamas1 durumudur. Kalp durmasi
sonucunda;

Biling kaybi,

Solunum durmast,

G0z bebeklerinin genislemesi,
Ciltte siyanoz meydana gelir.

»  Hava yolu tikamikhgi

Solunum yolunun, yabanci cisimler tarafindan nefes alip verisi engelleyecek sekilde
tikanmasidir.

> Yasam kurtarma zinciri

Ani kalp durmasi olusup sag kalan kisilerde uygulanan islemler yasam kurtarma
zinciri olarak adlandirilir. flk yardimci tarafindan baslatilan ve saglik ekipleri tarafindan
devam ettirilen yasam kurtarma zinciri, birbirinin devami olan dort halkadan olusur. Bu
halkalar sunlardir:

1.Halka | Telefon ile saglik kurulusuna haber verilmesi

Olay yerinde bulunan ilk yardimemnin yaptigi temel

2.Halka e

yasam destegi

Ambulans ekipleri tarafindan yapilan temel ve ileri
3.Halka <.

yasam destegi uygulamalari
4 Halka Hastane acil servisleri tarafindan yapilan ileri yasam

destegi uygulamalari

Tablo 1.2: Yasam kurtarma zinciri

Resim 1.1: Yasam kurtarma zincirinin halkalar:



Yasam kurtarma zincirinin ilk iki halkas1 ilk yardimcmnin yaptigi ilk yardim
uygulamalarm icerir. Diger ikisi de saglik personelinin acil bakim uygulamalarim igerir. Ik
yardime1, yagam kurtarma zincirinin ilk iki halkasini ne kadar dogru ve hizli uygularsa saglik
personeli tarafindan uygulanan acil bakimin basaris1 da o derece artar.

1.1. Temel Yasam Destegi

Solunumu ve/veya kalbi durmus kiside, yapay solunum ile akcigerlere oksijen
gitmesini, dis kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasin saglamak icin yapilan ilagsiz ve
tibbi malzemesiz uygulamalar temel yasam destegi olarak adlandirilir.

Temel yasam destegi ile ilgili uygulamalar 1960’11 yillarda gelismeye baslamus,
giiniimiize kadar da birgok gelisme ve degisim gostermistir. Temel yasam destegi uygulama
egitiminde karmasikligin ortadan kaldirilmasi amaciyla standartlasma ihtiyaci hissedilmis ve
bu konuda ¢alismalar yapilmstir.

1991 yilinda temel yasam destegi egitim programlarimi gelistirebilmek ve Avrupa
iilkelerinde standart egitim yapabilmek amaciyla Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC)
kurulmustur. ERC tarafindan temel yasam destegi protokolleri yayimlanmis bunun yan sira
Amerikan Kalp Vakfi (AHA) tarafindan da temel yasam destegi ile ilgili uygulama
protokolleri yayimlanmustir. Saglik Bakanligi ERC’nin protokollerini benimsediginden bu
modiilde temel yasam destegi, ERC protokollerine uygun olarak anlatilmistir.

Gilintiimiizde her 5 yilda bir temel yasam destegi uygulama protokollerinde giincelleme
yapilmaktadir. En son 2010 yilinda yeni protokoller yayimlanmigtir. Temel yasam destegi
protokollerinde saglik personeli ve ilk yardimci tarafindan yapilacak uygulamalar agisindan
farkliliklar bulunmaktadir.

Temel yasam desteginin amaci; dokulara acil oksijen destegi saglanarak oksijensizlik
nedeniyle hayati organlarda meydana gelebilecek geri doniisii olmayan hasarlar1 6nleyip
hasta veya yaralinin hayatta kalma sansini artirmaktir.

Temel yasam destegi uygulamasi ii¢c asamadan olugsmaktadir:

» A (Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi)

> B (Solunumun degerlendirilmesi)
> C (Dolasimin degerlendirilmesi)

1.2. Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Yetigkinlerde temel yasam destegi uygulamasina baslamadan once asagidaki islemler
yapilir:



Olay yeri giivenligi saglanir. Kesinlikle olay yeri giivenligi saglanmadan hasta
veya yaraltya miidahale yapilmaz.

Etrafta bulunan kisilerden ya da hasta veya yaralinin yakinlarindan hizl bir
sekilde goriiserek bilgi alinir.

[k yardimei kendi can giivenligini saglar, varsa eldiven giyer.

Hasta veya yaralinin yanina hemen diz ¢okiiliir ve bilinci kontrol edilir. Temel
yasam destegi dar alanda yapilacak ise hasta veya yaralinin basucunda
uygulama yapilabilir.

Resim 1.2: Yetiskinlerde bilin¢ kontrolii

Hasta veya yaralinin bilinci yoksa hemen 112 aranir. Cevrede birileri varsa ilk
yardimel, arayacak kisiye ismi ile hitap ederek 112°yi arattirir. Arayacak kisiye
boylece sorumluluk yiiklenmis olur. Ornek: Ayla 112’yi ara vb.

Hasta veya yarali Sert bir zemine sirt {istii yatirilir. Sirt {istii pozisyona
getirilirken bas- boyun ve govde ekseni bozulmadan ¢evrilmelidir; ancak bas-
boyun yaralanma siiphesi varsa ¢ok gerekli olmadikca pozisyon degistirilmez.

1.2.1. Yetiskinlerde Hava Yolu Acikhigi ve Solunum Kontrolii

>

>

Hasta veya yaralinin sikan giysileri varsa gevsetilir. Olayin etkisi ile hasta veya
yaralinin kravati bile solunum yolunu tikamis olabilir.

Ag1z ici kontrol edilerek yabanci cisim varsa g¢ikartilir, agizda takma dis,
yiyecek pargalari, kusmuk vb. cisimler hava yolunun tikanmasina sebep olabilir.
Bu islemler yapilirken kesinlikle ag1z i¢ine kor dalis yapilmaz.



> Hava yolunu agmak igin hasta veya yaraliya, bas ¢cene pozisyonu verilir.

Resim 1.3: Bas ¢ene pozisyonu

Hava yolu aciklig1 saglandiktan sonra hasta veya yaralmin solunumu, asagidaki gibi
degerlendirilir:

> Bak- dinle- hisset yontemi ile hasta veya yaralinin, nefes alip almadigi 5- 10 sn
sire ile kontrol edilir. Bazi durumlarda hasta veya yaralimin nefes alip
almadigint degerlendirmek olduk¢a zordur. Bu durumda nefes yokmus gibi
hareket edilir.

. Ik yardimer gogiis kafesinin solunum hareketlerini gozler. Gerekirse
goglis hareketlerini gozlemlemeyi kolaylastirmak igin elini hasta veya
yaralimin gogiis kafesi iizerine yerlestirir.

Hasta veya yaralinin yliziine yaklasarak nefesini dinler.
. Hasta veya yaralinin nefesini yanagi ile hissetmeye calisir.

> Ik yardimci hasta veya yaralmin solunumunun olmadigina karar verirse ve
yalnizsa kendisi 112’yi arar.

Resim 1.4: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum kontrolii 1
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Resim 1.5: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum kontrolii 2

Solunum degerlendirmesi sonucunda hasta veya yaralinin solunumu var ise koma
pozisyonu verilerek tibbi yardim gelinceye kadar takip edilir. Solunumu yok ise kalp basis1
uygulanir. (2010 ERC kararlarina gore)

1.2.2. Yetigkinlerde Di1s Kalp Masaji

Kalbimiz, yasadigimiz siirece siirekli kasilip gevseyerek calisir. Yetiskin bir insanda
kalp hizi, 60- 100 atim/ dk. arasindadir. Hasta veya yaralinin solunum, oksiirik gibi
yasamsal refleksleri gézlenmiyorsa dolasim da yok demektir. Bu durumda, hemen dis kalp
masajina baglanmalidir.

Kalp masaji asagidaki gibi uygulanir:

> Kalp basist uygulamak i¢in goglis kemiginin alt ve {ist ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

Resim 1.6: Kalp masajinda kullanilacak el bolgesi



Resim 1.7: Elin topuk kisminin gogsiin orta kismina yerlestirilmesi

Diger el bu elin iizerine yerlestirilerek parmaklar kilitlenir. Ustteki el ile altta
bulunan el yukariya dogru ¢ekilerek alttaki elin ayasi ve parmaklarinin hasta
veya yaraliya temas etmesi 6nlenir. Aksi durumda uygulanan gii¢ dagilir.

Resim 1.8: Gogiis basisi uygulama

Dirsekleri bilkkmeden, omuzlar diiz sekilde ve hasta veya yaralinin iizerine tam
dik olacak sekilde pozisyon alinir. Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinmalidir.
Basiyr tam uygulayabilmek icin hasta veya yaraliya yakin mesafede
durulmahdar.

Gogiis kemigine 5 cm (yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’1 kadar)
cokecek sekilde basi uygulanir. Basing, asagi dogru ve dik olarak
uygulanmalidir. Basing, sadece gogiis kemigi {lizerine uygulanmali, eller sabit
tutulmal1 ve hareket ettirilmemelidir.

Gogiis kemigine bast uygulama ve kaldirma ritmik olarak yapilmalidir.
Uygulamaya, 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11,...30 diye sayilarak 30 basi seklinde
devam edilir. Bu sayede basi ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.
Kalp masaj1, dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanir.
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1.2.3. Yetiskinlerde Suni Solunum

Solunum, fizyolojik bir olay olup bireyin yasamu i¢in gereklidir. Insan yasaminin
devam edebilmesi; oksijenin viicut hiicrelerine ulagmasina ve karbondioksitin de hiicrelerden
uzaklastirilmasina baglidir.

Solunum; soluk almakla baslayan, organizmanin oksijeni kullanip karbondioksit
olarak disar1 atmasini kapsayan bir siirectir. Normal solunum, diizenli ve sessiz olup
herhangi bir ¢aba gerektirmez. Solunum, kendiliginden gerceklesir; ancak kismen kontrol
edilebilir. Her soluk alma ve verme arasinda kisa bir dinlenme stiresi vardir.

YAS NORMAL DEGER
Yetiskin 12- 20/ dakika
Cocuk ve bebek 20- 25/ dakika

Tablo 1.3: Solunum sayisinin normal degerleri

Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside, 4- 6 dk. sonra beyin hasar1 olusmaya baglar
ve 10 dk. sonra da geri doniisii olmayan beyin hasar1 olusur. Bu yiizden ilk yardimci hem
dogru karar vermek hem de ¢ok hizli olmak zorundadir.

Solunumu durmus kisiye, suni solunum yapilir. Suni solunum, agizdan agiza ve
agizdan buruna olmak lizere iki sekilde uygulanabilir. Suni solunumun amaci, viicudun
karsilayamadig1 oksijen gereksinimini disaridan destekleyerek karsilamaktir.

Suni solunumu yapan kisinin akcigerlerinden gelen hava, solunumu durmus kisiye
oksijeni su sekilde saglar: Normal solunum esnasinda atmosferde bulunan % 21 oranindaki
oksijenin sadece % 5’i kullanilir, % 16’s1 atmosfere geri doner. Dolayisiyla solunumu
durmus olan kisiye, nefes veren kisiden yeterince oksijen ulagsmaktadir.

Yetiskinlerde agizdan agiza suni solunum:

> Bas cene pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikligi saglanir.

> Ilk yardime1 kendini, bulasabilecek enfeksiyonlara karsi korumak amaciyla
hasta veya yaralinin agzi lizerine bez parcasi, gazli bez vb. malzemeyi
yerlestirir.

»  Alnin iizerine konulan elin bag ve isaret parmaklari ile hasta veya yaralinin
burun delikleri kapatilir. Burun, iki parmak arasinda ag¢iklik kalmayacak sekilde
sikistirilmalidir.
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Resim 1.9: Nefes verme 6ncesinde burnun kapatilmasi

> [lk yardimci, normal bir nefes alarak agzini hasta veya yaralmin agzmin
iizerine yerlestirir (hasta veya yaralinin agzi iyice kavranarak disart hava
cikmayacak sekilde kapatilmalidir) ve balon iifler gibi 1 nefes verir.
Yetiskinlerde verilecek hava miktar1, 500- 600 ml ve verilen her bir nefesin hiz1
1 saniye olmalidir.

Resim 1.10: Yetiskine nefes verilmesi

> Verilen nefesin, gogilis kafesini ylikseltip yiikseltmedigi gozlemlenmeli ve
akcigerlerin direnci hissedilmelidir.

> Nefesin kendiliginden geri ¢ikabilmesi igin hasta veya yaralinin agzi ve burnu
acik birakilir ve nefes verme sirasinda ylikselen gogiis kafesinin inisi gozlenir.

»  Aym sekilde ikinci nefes verilir. Bu sayede ardi ardina 2 nefes verilmis olur. Bu
iki nefes 2 kurtarici solunum olarak adlandirilir. Verilen her nefesin arasinda
cikis siiresi olmalidir.

Temel yasam destegi, 30 gogiis basisi, 2 suni solunum seklinde koordineli olarak
uygulanir. (30:2)
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Eger gogiis kafesi, verilen nefese ragmen yiikselmiyorsa;

o Hava yolu yabanci cisim ile tikalidir,
. Bas ¢ene pozisyonu dogru verilmemistir,
o Verilen nefes yeterli degildir.

Bazi durumlarda agizdan agiza suni solunum yapilamadiginda; Ornegin, cene
kilitlenmesi, agzinda veya alt ¢enesinde agir yaralanmasi olan hasta veya yaralida, agzin
acilamadigi durumlarda, yine agzinda dis olmayan kisilerde agzi kapatmak miimkiin
olmadigindan agizdan buruna suni solunum tercih edilmektedir. Uygulama agizdan agiza
suni solunum ile ayni olmasina ragmen birkag farklilik vardir:

Agizdan buruna suni solunum yapilacaksa;

. Bir el soluk yolunun agikligini stirdiirmek ve basin pozisyonunu korumak
icin hastanin alninda dururken, diger el ile ag1z kapatilir.

o Hasta veya yaralinin agzi tamamen kapatildiktan sonra alinan nefes
burundan verilir.

. Verilen nefesin rahatga ¢ikabilmesi i¢in burun agik birakilirken agiz da
hafif aralanir.

Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da hasta veya yaraliya suni
solunum yapilamayacak durumda ise (agiz ve burun yaralanmalari, ¢ene kilitlenmesi vb.)
temel yasam destegine, sadece kalp masaj1 uygulanarak devam edilir.

Kalp masajina, 112’yi aramak ve suni solunum uygulamasi disinda Kesinlikle ara
verilmez.

Suda bogulmalarda ve travmalarda ilk yardimer yalniz ise 30 gdgiis basis1 ve 2 suni

solunum uygulamasi 5 tur yapildiktan sonra 112 aranir. Ayrica suda bogulmalarda dnce suni
solunum ardindan kalp basis1 uygulanir.

| tur= 30 g0giis basis1 + 2 suni solunum

1.2.4. Temel Yasam Destegini Sonlandirma Kriterleri
Dogru uygulanan temel yasam destegi, hasta veya yaraliin hayatta kalma sansini

artirdigindan ve geri doniisii olmayan hasarlari 6nlediginden ilk yardimci bu konuda ¢ok titiz
davranmalidir.
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Temel yasam destegini sonlandirma kriterleri asagidaki gibidir:

> Hasta veya yaralinin yasamsal refleksleri (solunum, okstiriik vb.) geri
geldiginde, (Temel yasam destegi uygulamasi sonlandirilarak koma pozisyonu
verilir.)

> [k yardimc1 bu uygulamay: yapamayacak kadar yoruldugunda,

> Tibbi yardim (112) geldiginde, ilk yardimcinin gérevi son bulur ve tibbi yardim
gorevlilerinin yardimeis1 konumuna gecer. Bundan sonra yapilacak tiim
miidahalelerde yetki tibbi yardim gorevlilerine aittir.

[k yardimcini, hasta veya yaralmin 6liim kararini verme yetkisi kesinlikle yoktur. Tlk
yardime1 yukaridaki sonlandirma kriterleri gergeklesinceye kadar uygulamaya devam
etmelidir.

1.3. Temel Yasam Destegi Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda suni solunum ve kalp masajina bagli olarak
sorunlar olusabilir.

> Mide siskinligi

Suni solunum sirasinda soluk yolunun kapali olmasi durumunda, farkinda olmadan
cok kuvvetli veya fazla miktarda nefes verildiginde hasta veya yaralimin midesi hava ile
dolar ve siskinlige sebep olabilir. Bu durum bebeklerde ve ¢ocuklarda siklikla gériilmekle
birlikte yetiskinlerde de goriilebilir. Mide siskinliginin olusmamasi i¢in uygulama sirasinda
gdgiis kafesinin yiikseldigini gozlemlemek sarttir. ileri derecedeki mide siskinliginde iki
sorunla kars1 karsiya kaliabilinir:

o Hava ile dolan mide, diyafragmaya basing yaparak akciger hacmini
azaltabilir.

. Mide siskinligi, kusmaya ve mide iceriginin solunum yoluna kagmasina
neden olabilir. Hasta veya yaralida kusma olusmussa hemen yan yatirilir
bu sekilde kusmugun soluk yolunu tikamasi 6nlenir.

> Gogiis kemigi (sternum) ve kaburga kiriklari
> Yag embolisi (Yag pihtisinin dolagim sistemi araciligi ile bir yerden baska bir
yere gegmesi )

Bu uygulama esnasinda su nokta hi¢bir zaman unutulmamalidir ki; ilk yardimci, hasta

veya yaralida kendi hayatim1 tehlikeye sokacak herhangi bir risk yoksa etik kurallar
cergevesinde cins ve 1rk ayrimi yapmadan temel yasam destegi uygulamak zorundadir.
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Biling kontroli

Yardim gagirin (112)

Havayolunu agin

ST RV
Normal solunum var DEEERLENDIRIN Normal solunum yok

Sekil 1.1: Yetiskinlerde temel yasam destegi algoritmasi
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Yetiskinde 2010 yili Temel Yasam
Destegi Rehberi’ne uygun olarak temel yasam destegi uygulayiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini > Keindlmzm ve olay yerinin guven!lgl.nl
9 saglamadan hasta veya yaraliya hi¢cbir
saglaymiz. .. L
zaman miidahale etmemelisiniz.
» Hasta veya yaralinin yanina diz » Hasta veya yaraliya yakin mesafede
¢okiiniiz. caligmaya dikkat etmelisiniz.
> Biling kontrolii yapiniz. » Hasta veya yaralinin bilincini sesli

olarak ve dokunarak kontrol etmelisiniz.

» 112’ye kesin ve dogru bilgiler vermeyi

. unutmamalisiniz.
» 112’yi aratiniz. . < . .
» 112’yi aratacaginiz kisiye (Siz

belirleyiniz) ismi ile hitap etmelisiniz.

e » Hasta veya yaraliy1 yatirdiginiz yerin
» Hasta veya yaraliyi sirt Gistii yatiriniz. sert olmasina dikkat etmelisiniz.

» Hasta veya yaralinin sadece boyun
» Hasta veya yaralinin kiyafetlerini kismindaki kiyafetlerini gevsetmelisiniz.

gevsetiniz. » Diger kiyafetleri ¢ikartmaya calisarak
zaman harcamamalisiniz.

» Sadece agiz i¢inde goriinen cismi

» Agiz ici kontrolii yapiniz. almalisiniz.

> Cenenin yere 90° olmasini
saglamalisiniz.

» Solunumu, 5- 10 sn siirede bak- dinle-
hisset yontemi ile hizli ve dikkatli bir
sekilde kontrol etmelisiniz.

» Solunum var ise koma pozisyonu
vermelisiniz.

» Solunum yok ve yalniz iseniz 112’yi
aramalisiniz.

» Solunum yok ise kalp basisi
uygulamalisiniz.

» Bas ¢ene pozisyonu veriniz.

> Solunumu kontrol ediniz.
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Kalp masaj1 uygulayacaginiz bolgeyi
belirleyiniz.

Goglis kemiginin alt ve {ist ucunu tespit
ederek alt yarisina bir elin topugunu
yerlestiriniz.

Basi1 uygulanacak bolgeye elinizin
sadece topuk kisminin temas etmesine
dikkat etmelisiniz.

Diger elinizi altta kalacak elin lizerine
yerlestiriniz.

Diger eli yerlestirirken alttaki elin
yerinin degismemesine dikkat
etmelisiniz.

Her iki elin parmaklarin birbirine
gegiriniz.

Ustteki el ile altta bulunan eli yukariya
dogru cekerek elin ayasinin ve
parmaklarin hasta veya yaraliya temas
etmesini Onlemelisiniz.

Dirsekleri biikmeden, kollar1 gégiis
kemigi {izerinde viicuda dik olacak
sekilde tutunuz.

Omuz ve bel kaslarindan kuvvet
almalisiniz.

Basing, asag1 dogru ve dik olarak
uygulanacagindan pozisyonunuzu
bozmamaya dikkat etmelisiniz.

Gogiis kemiginin iizerine bast
uygulayimiz.

Gogiis kemiginin iizerine, 5 cm ¢okecek
kadar basing uygulamalisiniz.

Kalp masajini, dakikada 100 basi olacak
sekilde uygulamalisiniz.
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» Goglis kemigi lizerine uygulanan basiy1
kaldiriniz.

Hizli ve seri bir sekilde hareket
etmelisiniz..

1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11, ...30 diye
sayarak basi ve gevseme siiresinin
esitlenmesini saglamalisiniz.

Agizdan agza suni solunum uygulanacaksa:

» Agiz lizerine gazli bez yerlestiriniz.

Kendinizi enfeksiyondan korumak i¢in
hasta veya yaralinin agzina mutlaka
koruyucu bir bez yerlestirmelisiniz.

Hasta veya yaralinin burnunu kapatiniz.

Hasta veya yaralinin burnunu kapatmak
icin alnina yerlestirdiginiz elinizi
kullanmalisiniz.

Burnun iyice kapandigindan emin
olmalisiniz.

Normal bir nefes aliniz.

Normal bir nefes suni solunum igin
yeterlidir.

Agzinizi, hasta veya yaralinin agzini
icine alacak sekilde yerlestiriniz.

Agiz iginden hava kagiracak agiklik
olmamasina dikkat etmelisiniz.

Hasta veya yaraliya 1 nefes veriniz.

Gereginden ¢ok ya da az nefes
vermemeye dikkat etmelisiniz.
Verdiginiz nefesin akcigerlere
gittiginden emin olmak i¢in gogsiin
yiikseldigini gézlemlemelisiniz.

Hasta veya yaralinin burnunu ag¢iniz.

Agzimizi1 hasta veya yaralinin agzindan
¢ekmeyi unutmamalisiniz.

Verdiginiz nefesin geri ¢ikmasina zaman
tanimalisiniz.

Nefesin geri ¢ikip ¢ikmadigimi kontrol
ediniz.

Nefesin geri ¢ikip ¢ikmadigini, gogiis
hareketlerini g6zlemleyerek kontrol
etmelisiniz.

» Ikinci nefesi veriniz.

>

Gogiis hareketlerini gdzlemlemelisiniz.

Agizdan burna suni solunum uygulanacaksa:

» Hasta veya yaralinin agzini kapatiniz.

>

Verdiginiz nefesin akcigerlere gitmesi
icin hasta veya yaralinin mutlaka agzim
kapatmalisiniz.
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Hasta veya yaralinin burnundan nefes
veriniz.

Gereginden ¢ok ya da az nefes
vermemeye dikkat etmelisiniz.
Verdiginiz nefesin akcigerlere
gittiginden emin olmak i¢in gégsiin
yiikseldigini gozlemlemelisiniz.

Nefesin ¢ikisini kontrol ediniz.

Hasta veya yaralinin agzini kapattiginiz
elinizi ¢cekmelisiniz.
Gogiis hareketlerini gézlemlemelisiniz.

Hasta veya yaralinin yasamsal
refleksleri geri gelene kadar ya da saglik
gorevlileri olay yerine ulasana kadar
uygulamaya devam ediniz.

Gogiis basisi ile suni solunum islemini
koordineli olarak uygulamaya devam
etmelisiniz. (30/2)

Kesinlikle yetki ve smirlarinizin disina
¢ikmamalisiniz.

Saglik gorevlileri geldiginde onlarin

yardimcis1 konumunda oldugunuzu
unutmamalisiniz.

Hasta veya yaralinin yasamsal
refleksleri geri geldiginde koma
pozisyonu veriniz.

Koma pozisyonu verilen hasta veya
yaralinin ABC’sini kontrol etmeyi
unutmamalisiniz.
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Bu faaliyet sonunda kazamimlarimz asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.
Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Yetiskinlerdeki solunumun normal degeri, agagidakilerden hangisidir?
A) 20- 25/ dakika
B) 30- 50/ dakika
C) 12- 20/ dakika
D) 15- 20/ dakika
E) 20- 30/ dakika

2. Solunumu ve/veya kalbi durmus kiside yapay solunum ile akcigerlere oksijen
gitmesini, dis kalp masaji ile kalpten kan pompalanmasini saglamak igin ilagsiz ve
tibbi malzemesiz yapilan uygulamalar, asagidaki tanimlardan hangisi ile ifade edilir?
A) Temel yasam destegi
B) Suni solunum
C) Kalp masaji
D) ileri yasam destegi
E) Rehabilite edici yasam destegi

3. [k yardimci dis kalp masaj1 ve suni solunuma ne zaman son verir?
A) 10 dakika yaptiktan sonra
B) Tibbi yardim gelince
C) 30 dakika uygulandiktan sonra
D) 5 tur uyguladiktan sonra
E) Hasta veya yaralinin 6ldiigiine karar verildiginde

4, Hayat kurtarma zincirinin birinci halkasi, asagidakilerden hangisidir?
A) Saglik kurulusuna haber verme
B) Hastaneye gidinceye kadar yapilan miidahale
C) Olay yerinde yapilan temel yasam destegi
D) Ambulans ekiplerince yapilan miidahale
E) Hastane acil servisleri

5. Asagidakilerden hangisi, hava yolu agma tekniklerindendir?
A) Sirtiistii pozisyon
B) Yari oturur pozisyon
C) Bas ¢ene pozisyonu
D) Tam oturur pozisyon
E) Yiziistii pozisyon
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6. Hasta veya yaralinin, bilinci yerinde degil; ancak zor da olsa nefes aliyorsa asagidaki
pozisyonlardan hangisi verilmelidir?
A) Bas ¢ene pozisyonu
B) Koma pozisyonu
C) Cene itme pozisyonu
D) Yari oturur pozisyon
E) Sirtiistii pozisyon

7. Yetigkinlere, suni solunum sirasinda verilecek havanin miktar1 ne kadar olmalidir?
A) 150- 300 ml
B) 700- 800 ml
C) 300- 400 ml
D) 500- 600 ml
E) 800- 1000 ml

8. Solunumu durmus yetiskinlerde, asagidaki uygulamalardan hangisi yapilir?
A) 30 kalp basisi uygulanir.
B) 2 kurtarict solunum verilir.
C) 15 kalp basis1 uygulanir.
D) 5 kurtarict solunum verilir.
E) 4 kurtarict solunum verilir.

9. Yetiskinlerde yapilan dis kalp masajiyla ilgili olarak yazilanlardan hangisi dogrudur?
A) Kalp masaji tek elle yapilir.
B) Go6gse basi uygulanirken kollar biikiillmeden omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinir.
C) Kalp masaj1 yapilirken hasta veya yaraliya uzak durulmalidir.
D) Gogiis kafesi 1- 1.5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanir.
E) Kalp masaj1 gogiis kemiginin altina uygulanir.

10. Travma ve suda bogulma durumunda, ilk yardimci yalnizsa 112’yi ne zaman arar?
A) Hemen arar.
B) 15 dakika temel yasam destegi uyguladiktan sonra arar.
C) 5 tur gogiis basist ve suni solunum uyguladiktan sonra arar.
D) 2 kurtarict solunumdan sonra arar.
E) 1 tur gogiis basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra arar.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Cocukta 2010 yili Temel Yasam Destegi Rehberi’ne uygun olarak temel yasam
destegi uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Cocuk ve yetigkinlerin solunum sistemi acisindan anatomik farkliliklarini
aragtirarak bir rapor hazirlaymiz.

2. COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI

2.1. Solunum ve Dolasim Sistemi Farkhihiklari

Temel yasam destegi uygulamalarinda teknik ayni olmasina ragmen bebek ve
cocuklardaki anatomik farkliliktan dolay1 uygulamalar degisebilmektedir.

> Solunum sistemi farkhihiklar:

Cocuklarda ve bebeklerde solunum sistemi yetiskinlerden farklidir. Bu farkliliklar
sunlardir:

Dil agiz igine gore daha biiyliktiir.

Disler ve dis etleri hassastir.

Girtlak ¢cok daha genis, 6nde ve huni seklindedir.

Solunum yolundaki kikirdak yapilar gelisimini tamamlamadigindan
gevsektir. Bu kikirdak yapilardan, yiiziik kikirdak en sert olanidir ve
solunum yolundaki en dar boliimii olusturur.

o Burun delikleri dardir.

> Dolasim sistemi farklihiklar
Cocuk ve bebeklerde, yetigkinlere gore gogiis boslugunun daha kiiciik olmasi, kalp

atim sayisinin fazla olmasi, ¢evre organlarmin daha kolay yaralanabilmesi gibi nedenlere
bagli olarak uygulanan dis kalp masaji teknigi, yetiskinlere gére baz1 farkliliklar gosterir.

21



Cocuk ve bebeklerde dnce solunum durur, solunumun durmasina bagh olarak kalp
durur. Ani olarak kalp durmasi yetiskinlere gore daha nadir gorilir. Cocuklarda kalp
durmasinin baslica nedenleri:

Yabanci cisim tikanmalart,
Enfeksiyonlar,

Kafa travmasi,
Zehirlenmeler,

Suda bogulmalardir.

2.2. Cocuklarda Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

> Olay yeri giivenligi saglanir. Kesinlikle olay yeri giivenligi saglanmadan ¢cocuga
miidahale yapilmaz.

> Etrafta bulunan kisilerden ya da cocugun yakinlarimdan hizli bir sekilde
goriiserek bilgi alinir.

> [k yardimci kendi can giivenligini saglar, varsa eldiven giyer.

> Cocugun yanma hemen diz ¢okiiliir ve bilinci kontrol edilir. Temel yasam
destegi dar alanda yapilacak ise cocugun basucunda uygulama yapilabilir.

Iyi misin?
Iyi misin?

Resim 2.1: Cocuklarda bilin¢ kontrolii

> Cocugun bilinci yoksa ve gevrede birileri varsa 112 aratilir. Ik yardimer yalniz
ise 30:2 gogiis basist ve suni solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112’yi kendi
arar.

> Cocuk sert bir zemine sirt iistii yatirilir. Sirt {istii pozisyona getirilirken bas-
boyun ve govde ekseni bozulmadan g¢evrilmelidir; ancak bas- boyun yaralanma
sliphesi varsa ¢ok gerekli olmadikg¢a pozisyon degistirilmez.

2.2.1. Cocuklarda Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi

> Cocugun sikan giysileri gevsetilir.
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> Agiz i¢i kontrol edilerek yabanci cisim varsa temizlenir. Agiz igine kor dalig
yapilmaz.

> Hava yolunu agmak i¢in bir el gocugun alnina yerlestirilir, diger elin parmak
uglariyla genesinden tutularak uzun kenar yere dik gelecek sekilde geriye itilir.
Bu sayede bas ¢ene pozisyonu verilmis olur.

Ben ilk yardimi
sizden once
dgrendim

4

Resim 2.2: Cocuklara bas ¢ene pozisyonu verilmesi

> Cocugun solunumunun olup olmadig1 bak-dinle-hisset yontemiyle 5- 10 sn siire
ile kontrol edilir.

Resim 2.3: Cocuklarda bak- dinle- hisset yontemi

> Cocugun solunum degerlendirmesi sonucunda solunumu var ise koma
pozisyonu verilir. Solunumu yok ise suni solunum uygulamasina gegilir.

2.2.2. Cocuklarda Suni Solunum

Solunumun kontrol edilmesinin ardindan suni solunuma gegilir. Cocuklarda agizdan
agiza suni solunum asagidaki gibi uygulanir:
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[lk yardimei, solunumun olmadigma karar verdikten sonra kendini,
bulasabilecek enfeksiyonlara kars1 korumak amaciyla ¢ocugun agzi iizerine bez
parcasi, gazli bez vb. malzemeyi yerlestirir.

Alin lizerindeki elin bas ve isaret parmaklari ile ¢ocugun burun delikleri hava
¢ikist ve girisi olmayacak sekilde kapatilir.

Arka arkaya 2 etkili nefes verilir, (2 kurtarici solunum) ayni zamanda da gogiis
hareketleri gdzlenir. Her bir solunum 1 saniyede verilir. Ik yardimc1 agzini
cocugun agzindan c¢ekerek verilen havanin pasif bir sekilde disar1 ¢ikmasini
saglar. (yetiskinlerde oldugu gibi)

Cocuklarda, verilen hava miktar1, gogiis yiikselecek kadar olmalidir. Agizdan agiza
suni solunum uygulanamadigi durumlarda agizdan buruna suni solunum uygulanabilir.
(yetiskinlerde oldugu gibi)

Resim 2.4: Cocuklarda agizdan agiza suni solunum

2.2.3. Cocuklarda Di1s Kalp Masaji

Cocuga, 2 Kurtarict solunum verildikten sonra solunumu ve yasamsal refleksleri
yoksa hemen kalp masajina gegilir.

>

Kalp basist uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir (Cocuk yetigkin goriinlimiindeyse uygulama
yetiskinlerdeki gibi ¢ift elle yapilabilir).

Dirsegi biilkmeden, omuz diiz ve gocugun iizerine tam dik olacak sekilde
pozisyon alimir.

Gogiis kemigine 5 cm (yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’i
kadar) ¢okecek sekilde basi uygulanir. Basing, asagi dogru ve dik olarak
uygulanmalidir.  Bast  uygulama sirasinda elin  topugu yerinden
oynatilmamalidir. Parmaklar gogiis kafesi ile temas ettirilmemelidir.

Gogilis kemigine basi uygulama ve kaldirma, ritmik olarak yapilmalidir.
Uygulamaya, 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11...30 diye sayilarak 30 bas1 seklinde
devam edilir. Bu sayede basi ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.
Kalp masaj1 dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanir.

Cocuklarda temel yasam destegi, 30 gogiis basisi, 2 suni solunum olacak
sekilde uygulanir.
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Resim 2.5: Cocuklarda kalp masaji

Temel yasam destegine; ¢ocugun yasamsal refleksleri geri gelene kadar, tibbi yardim
ekipleri gelene kadar veya temel yasam destegi yapamayacak duruma gelene kadar
(yorgunluk) devam edilir. Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da
¢ocuga suni solunum yapilamayacak durumda ise temel yasam destegi, sadece kalp masaji
uygulanarak yapilabilir.

Yasamsal refleksleri geri geldiginde, uygulamaya son verilerek koma pozisyonu
verilmelidir.

Resim 2.6: Cocuklarda koma pozisyonu
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Biling kontrolii

Yardim¢agirtin(112)

Havayolunu agin

SOLUNUMU
Normal solunum var DEGERLENDIRIN Normal solunum yok

-

5 tur

Sekil 2.1: Cocuklarda temel yasam destegi algoritmasi
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini takip ederek ¢ocukta 2010 yili Temel Yasam
Destegi Rehberi’ne uygun olarak temel yasam destegi uygulayiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini
saglaymniz.

Kendinizin ve olay yerinin giivenligini
saglamadan ¢ocuga hi¢bir zaman
miidahale etmemelisiniz.

» Cocugun yanina diz ¢okiiniiz.

Cocuga yakin mesafede calismaya dikkat
etmelisiniz.

» Biling kontrolii yapiniz.

Biling kontroliinii dikkatli yapmalisiniz.

» 112’yi aratiniz.

112’yi aratacaginiz kisiyi siz
belirlemelisiniz.

Yalniz iseniz 30:2 gdgiis basist ve suni
solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112’yi
aramalisiniz.

» Cocugu sert bir zemin iizerine sirt iistii
yatiriniz.

Sirtiistli pozisyona getirirken bag- boyun
ve govde eksenini bozmadan
cevirmelisiniz.

» Cocugun kiyafetlerini gevsetiniz.

Cocugun sadece boyun kismindaki
kiyafetlerini gevsetmelisiniz.

Diger kiyafetleri ¢ikartmaya calisarak
zaman harcamamalisiniz.

» Agiz i¢i kontrolii yapiniz.

Agiz iginde sadece goriinen cismi
almalisiniz.

» Bas ¢ene pozisyonu veriniz.

Bu pozisyonu vermeden 6nce ¢ocugu iyi
degerlendirmelisiniz.

> Solunumu kontrol ediniz.

Solunumu, 5-10 sn stirede bak- dinle-
hisset yontemi ile hizli ve dikkatli bir
sekilde kontrol etmelisiniz.

Solunum var ise koma pozisyonu
vermelisiniz.

Solunum yok ise suni solunum
uygulamasina gegmelisiniz.

> 2 kurtarici nefes veriniz.

Verilen her nefesten sonra agzinizi
¢ocugun agzindan ¢ekerek verilen
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>

havanin pasif bir sekilde digar1 ¢gikmasini
saglamalisiniz.

Verilen solugun geri ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol etmeyi unutmamalisiniz.

Goglis kemiginin alt ve {ist ucunu tespit
ederek alt yarisina bir elin topugunu
yerlestiriniz.

Cocuk yetigkin goriinlimiindeyse uygulamay1

yetiskinlerdeki gibi ¢ift elle yapmalisiniz.

Dirsek ve omuz diiz, dik olacak sekilde
pozisyon aliniz.

>
>

>

Dirseginizi biikmemelisiniz.

Omuz ve bel kaslarindan kuvvet
almalisiniz.

Cocugun viicuduna dik olacak sekilde
pozisyon almaya dikkat etmelisiniz.

Goglis kemiginin tlizerine yerlestirilen
elin parmaklarini, yukar1 dogru
kaldiriniz.

Basi1 uygularken parmaklar1 yukar1 dogru
kaldirmay1 unutmamalisiniz.

Basinci, asagi dogru ve dik olarak
uygulamalisiniz.

Gogiis kemigine, 5 cm ige ¢okecek
sekilde basing uygulayimiz.

Gogiis kemigine gereginden fazla basing
uygulamamalisiniz.

Gogiis kemigine uygulanan basiy1
kaldiriniz.

Basiin kaldirilmasi esnasinda elin
topugunun yerinden oynatilmamasina
dikkat etmelisiniz.

30 gogiis basisi, 2 suni solunum
uygulayimiz.

Gogiis basisi ile suni solunum islemini
koordineli olarak yapmalisiniz.

Cocugun yasamsal refleksleri ya da
tibbi yardim gorevlileri gelene kadar
uygulamaya devam ediniz.

Omurga yaralanmasi olan ¢gocuga koma
pozisyonun uygulanmamasi gerektigini
unutmamalisiniz.

Yasamsal refleksleri geri geldiginde,
koma pozisyonu veriniz.

Koma pozisyonu verilen ¢ocugun
ABC’sini kontrol etmeyi
unutmamalisiniz.

28




Bu faaliyet sonunda kazamimlarimzi asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasi sirasinda ilk yardimci yalnizsa 112 ne
zaman aranir?
A) Hemen aranur.
B) 15 dakika gogiis basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.
C) 5 tur gogiis basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.
D) 2 kurtarict solunumdan sonra aranir.
E) Biling kontroliinden sonra aranir.

2. Cocuklarda, dis kalp masaj1 dakikada kag¢ bas1 olacak sekilde uygulanir?
A) 30
B) 60
C) 80
D) 100
E) 120

3. Cocuklarda, temel yasam destegi uygulamasinda gogiis basist ve suni solunum orani
ka¢ olmalidir?
A) 30:2
B) 30:5
C) 15:2
D) 15:1
E) 155

4, Cocuklarda temel yasam destegi ile ilgili ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Agiz igine kor dalis yapilir.
B) Cevrede birileri varsa biling kontroliinden sonra 112 aranir.
C) ilk yardimei yalniz ise 112’yi hemen arar.
D) Dakikada 60 g6giis basisi olacak sekilde kalp masaji uygulanr.
E) 5 kurtarict solunum ile suni solunum baslanir.

5. Cocuklarda, dis kalp masaji sirasinda gogiis kemigi kag cm ¢oktiiriillmelidir?
A)5cm
B) 6-8 cm
C)1-15cm
D)5-10cm
E) 2-3cm

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Bebekte 2010 yili Temel Yasam Destegi Rehberi’ne uygun olarak temel yasam
destegi uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>

>

Bebeklerde solunum ve dolasim durmasinin nedenlerini arastirarak rapor haline
getiriniz.

Bebeklerde solunum durmasi sonucu olusabilecek komplikasyonlar: aragtirarak
rapor haline getiriniz.

3. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

Bebeklere uygulanan temel yasam destegi, yetiskinlerin ve ¢ocuklarin protokolleri ile
aynt olmakla birlikte, bebeklerin anatomik farkliliklarindan dolayr uygulamada bazi
degisiklikler goriilmektedir.

3.1. Bebeklerde Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Bebek ve gocuklarda ani kalp durmasi yetiskinlere gore daha az goriiliir. Bebek ve
cocuklarda, genellikle 6nce solunum problemleri ardindan dolasim problemleri ve kalp
durmasi goriiliir.

Bebeklerde temel yasam destegi asagidaki gibi yapilir:

>

>
>
>

Olay yeri giivenligi saglanir. Olay yeri giivenligi saglanmadan bebege kesinlikle
miidahale edilmez.

Etrafta bulunan kisilerden ya da bebegin yakinlarindan hizli bir sekilde
goriiserek bilgi alinir.

Ik yardimci kendi can giivenligini saglar, varsa eldiven giyer.

Bebegin ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir.
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>

>

Resim 3.1: Bebeklerde bilin¢ kontrolii

Bebegin bilinci yoksa ve gevrede birileri varsa 112 aratilir. Ik yardimer yalniz
ise 30:2 gogiis basisi ve suni solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112’yi arar.
Bebek sert bir zemine yatirilir. Sikan giysileri gevsetilir.

3.1.1. Bebeklerde Hava Yolu A¢ikhigimin Saglanmasi

>

Agi1z ici kontrol edilir. Eger ag1z i¢inde yabanci cisim varsa tek hamlede cimbiz
ile alir gibi ¢ikartilir. Kesinlikle agiz ic¢ine kor dalis yapilmaz. Ciinkii bu
durumda, agiz icindeki yabanci cisim daha da ilerleyerek hava yolunu
tikayabilir.

Bebegin hava yolu acikligini saglamak i¢in bas ¢ene pozisyonu verilir. Bas ¢cene
pozisyonunda g¢eneyi yukar1 kaldirirken bas hafifce geriye dogru itilmelidir.
Bas- boyun travma siiphesi yoksa bebegin omuzlarinin altina kiyafet, havlu vb.
katlanip konularak da hava yolu agikligi saglanir; boylece basin 6ne dogru
egilmesi ve dilin arkaya kaymasi nedeniyle kapanan hava yolu agilmis olur.

Resim 3.2: Bebeklerde hava yolunun kapali ve agilms hali
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Resim 3.3: Bebeklerde hava yolu agikhiginin saglanmasi

>  Bebegin solunumunun olup olmadigi, bak- dinle- hisset yontemiyle 5- 10 sn.
stire ile kontrol edilir.

> Bebegin solunum degerlendirmesi sonucunda solunumu var ise yan yatirilarak
rahat nefes almasi saglanir. Solunumu yok ise suni solunum uygulamasina
gecilir.

Resim 3.4: Bebeklerde bak- dinle- hisset yontemi

3.1.2. Bebeklerde Suni Solunum

> Hava yolu agikligi tekrar kontrol edilir.

> Agiz dolusu nefes almir. ilk yardimer agzini, bebegin agiz ve burun deliklerini
icine alacak sekilde yerlestirir.

»  Agiz ve burundan igeriye dogru balon iifler gibi nefes verilir. Verilen hava 1
saniyede sabit hizla, gogiis kafesini gozle goriiliir sekilde kaldiracak kadar
tiflenir. Bebeklere verilecek havanin miktari ortalama 50 ml kadardir. Buna
gore de agi1z i¢indeki havanin verilmesi yeterlidir.
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> Bebegin bas g¢ene pozisyonu korunarak agzi ve burnu agilir, hava c¢ikisi
sirasinda gogiis kafesinin eski konumuna doniisii gézlemlenir.

Resim 3.5: Bebeklere suni solunum uygulamasi

> Eger hava c¢ikisi yoksa ya nefes dogru verilememistir ya hava yolu agikligi
yeterince saglanamamistir ya da hava yolu tikanikligt mevcuttur. Bu yiizden
hava ¢ikis1 mutlaka gézlenmelidir. Bu sekilde 2 kurtarici solunum verilir.

3.1.3. Bebeklerde Dis Kalp Masaj1

Bebege 2 kurtarict solunum verdikten sonra bebegin hala yasamsal refleksleri yoksa
hemen kalp masajima gegilir.

> Kalp masaj1 uygulamak i¢in gégsiin merkezi tespit edilir. Bebegin meme uglart
arasinda varsayilan hayali ¢izginin altinda gégiis kemiginin orta noktasi gégsiin
merkezini olusturur.

> Tespit edilen noktaya, orta ve yliziik parmak dik olarak yerlestirilir.

Resim 3.6: Bebeklerde kalp masaji
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> Iki parmakla gogiis kemigi 4 cm asag inecek sekilde (yandan bakildiginda
gogis yiiksekliginin 1/3’1 kadar) basing uygulanir. Basi uygulama sirasinda
parmaklar yerinden oynatilmamalidir.

> Goglis kemigine basi uygulama ve kaldirma ritmik olarak yapilmalidir.
Uygulama 1V, 2V, 3V....9V, 10, 11,...30 seklinde sayilarak yapilir. Bu sayede
basi uygulama ve kaldirma arasinda esitlik saglanmis olur.

> Bebeklerde temel yasam destegi, 30 gogiis basis1 2 suni solunum seklinde
uygulanir. Kalp masaji1 dakikada, 100 basi olacak sekilde uygulanir.

Bebek, c¢ocuk goriinimiindeyse uygulama cocuklardaki temel yasam destegi gibi
uygulanir. Temel yasam destegine; bebegin yasamsal refleksleri geri gelene kadar, tibbi
yardim ekipleri gelene kadar ve yorulup da temel yasam destegi yapamayacak duruma
gelene kadar devam edilir. Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da
bebege suni solunum yapilamayacak durumda ise temel yasam destegi sadece kalp masaji
uygulanarak yapilabilir.

Biling kontrolii

Yardim cagirtin(112)

Havayolunu agin

SOLUNUMU
Normal solunum var DEEERLENDIRIN Normal solunum yok

5 tur

[ ]

Sekil 3.1: Bebeklerde temel yasam destegi algoritmasi
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Bebekte 2010 yili Temel Yasam Destegi
Rehberi’ne uygun olarak temel yasam destegi uygulayiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini > Ke:ndlmzln Ve ola}/ yerinin gu venligini
saglayiniz saglamadan bebegq I}lgbu zaman
' miidahale etmemelisiniz.
> Biling kontrolii yapiniz. » Biling kontroliinii, bebegin ayak

tabanina hafif¢e vurarak yapmalisiniz.

» 112’yi aratacaginiz kisiyi siz
belirlemelisiniz.

» 112’ye agik ve dogru bilgi vermelisiniz.

» Yalniz iseniz 30:2 gbgiis basisi ve suni
solunumu 5 tur uyguladiktan sonra
112’yi aramalisiniz.

» 112’yi aratiniz.

» Sirt iistli pozisyona getirirken bas-
boyun ve govde eksenini bozmadan
cevirmelisiniz.

» Bebegi sert bir zemin lizerine sirt iistii
yatiriniz.

» Agiz icinde sadece goriinen cismi
almalisiniz.

» Agiz icindeki cismi tek hamlede cimbiz
ile alir gibi almalisiniz.

» Bebegin agiz i¢ini kontrol ediniz.

» Bas ¢ene pozisyonunda ¢eneyi yukari
kaldirirken basi hafifce geriye dogru
itmelisiniz.

» Basi, cok geriye itmemeye dikkat
etmelisiniz.

» Bag-boyun travma siiphesi yoksa
bebegin omuzlarinin altina kiyafet,
havlu vb. katlayip koyarak da hava yolu
acikligini saglayabilirsiniz.

» Bebegin omuzlari altina konulan
malzemenin ¢ok kalin olmamasina
dikkat etmelisiniz.

» Bas ¢ene pozisyonu veriniz.

» Solunumu, 5- 10 sn siirede bak- dinle-
hisset yontemi ile hizli ve dikkatli bir

» Solunumu kontrol ediniz. sekilde kontrol etmelisiniz.

» Solunum yok ise suni solunum
uygulamasina gegmelisiniz.
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» Agzimizi, bebegin agiz ve burnunu i¢ine

alacak sekilde yerlestiriniz.

>

>

Agzin ve burnun tamamen
kapatildigindan emin olmalisiniz.
Agz1 veya burnu tamamen
kapatamiyorsaniz sadece ag1z veya
buruna suni solunum uygulamalisiniz.

Bebege, 2 kurtarici nefes veriniz.

Gereginden fazla nefes vermemeye
dikkat etmelisiniz.

Havanin geri ¢ikip ¢ikmadigini kontrol
ediniz.

Verilen hava geri ¢ikmiyorsa solunum
yolunda yabanci cisim olabilecegini
unutmamalisiniz.

Gogls basisi uygulanacak bolgeyi
belirleyiniz.

Iki meme ucu arasinda hayali bir ¢izgi
cizmelisiniz.

Cizilen ¢izginin altindaki orta hatti
belirlemelisiniz.

Orta ve yliziik parmaginizi, gogiis
kemiginin tizerine yerlestiriniz.

Uygulama yapacak parmaklarinizin dik
konumda olmasina dikkat etmelisiniz.

Gogls kemigine 4 cm ¢okecek kadar
basing uygulayiniz.

Bas1 uygulama sirasinda dikkatli
olmalisiniz.

Gogiis kemigine uygulanan basiy1
kaldirimiz.

Bas1 uygulama ve basiy1 kaldirma
esnasinda parmaklar1 sabit tutmalisiniz.
Bas1 uygulama noktasindan
parmaklarinizin kaymamasina dikkat
etmelisiniz.

30 gogiis basist, 2 suni solunum
uygulayimiz.

Gogiis basisi ile suni solunum iglemini
koordineli ve ritmik olarak yapmalisiniz.

Yasamsal refleksler veya tibbi yardim
ekipleri gelene kadar temel yagsam
destegini uygulayiniz.

Tibbi yardim ekiplerinin en kisa
zamanda gelmesini istiyorsaniz 112’yi,
belirtilen zamanlarda aramay1
unutmamalisiniz.
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Bu faaliyet sonunda kazamimlarimz asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisinde, temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yapilan dig
kalp masaj1 sekli dogru olarak verilmistir?

Yetiskinlerde Cocuklarlarda Bebeklerde
A) Tekelle Iki parmakla Cift elle

B) Cift elle iki parmakla Tek elle

C) Ciftelle Ciftelle Tek elle

D) Cift elle Tekelle Iki parmakla
E) Iki parmakla Ciftelle Tek elle

2. Bebeklerde temel yasam destegi ile ilgili verilen seceneklerden hangisi yanhstir?
A) Bebeklerde biling kontrolii, ayak tabanina hafif¢e vurarak yapilabilir.
B) Bebeklerde ilk yardimci yalniz ise biling kontroliinden sonra 112’yi aramalidir.
C) Bebeklerde agiz igi kontroliinde kor dalis yapilmaz.
D) Bas ¢ene pozisyonu verilirken yetiskinlerde oldugu kadar bas geriye itilmez.
E) Bebeklerde TYD, 2 suni solunum 30 gogiis basisi olarak uygulanir.

3. Bebeklerdeki kalp masaji ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?
A) Gogiis kemiginin alt ucuna yapilmalidir.
B) Meme baslarindan gegen hayali ¢izginin gogiis kemigini kestigi noktanin hemen
altina yapilmalidir.
C) Meme baglarindan gegen hayali ¢izginin sol tarafina yapilmalidir.
D) Gogiis kemigi 2- 5 cm ¢okecek sekilde bast uygulanmalidir.
E) Sirta 5 vuru seklinde yapilmalidir.

4. Bebeklerde kalp masaj1 uygulamasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Orta ve yiizilk parmakla uygulama yapilmalidir.
B) Parmaklar birbirine esit ve bitisik olmalidir.
C) Parmaklar gogse dik olmalidir.
D) Kalp masaj1 dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanmalidir.
E) Basing, gogiis kemigi 2- 3 cm ¢okecek sekilde uygulanmalidir.

5. Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasi sirasinda 112 ne zaman aranmalidir?
A) Ik yardimc1 yalnizsa hemen aranir.
B) Ilk yardimci yalnizsa 2 kurtarici solunumdan sonra aranir.
C) Etrafta biri varsa 5 tur gégiis basisi ve suni solunum uygulandiktan sonra aratilir.
D) Ilk yardimci yalnizsa 5 tur g giis basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.
E) Ilk yardimci yalmizsa 1 tur gogiis basist ve suni solunum uyguladiktan sonra aranr.
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

( OGRENME KAZANIMI )

Yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmasinda 2010 yili Temel Yasam Destegi
Rehberi’ne uygun olarak ilk yardim uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Solunum yolu tikaniklig1 yasayan kisilerle goriiserek neler yasadiklarini 6grenip
rapor haline getiriniz.
> Solunum yolu tikanmalarinin sebeplerini arastirarak rapor hazirlaymiz.

4. SOLUNUM YOLU TIKANMALARINDA ILK YARDIM

Solunum yolu tikanmasi, solunum yolunun, solunumu gerceklestirmek igin gerekli
havanin gegisine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Solunum yolunu tikayan etkenler soyle siralanabilir:

> Dilin geriye kagmasi,
Yabanci cisimler, (yemek pargasi, agza alman kiigiik cisimler, dig parcasi,
takma disler, kusmuk, kan pihtis1 vb.)

>
> Doku hasari,
> Hastaliklar. (6dem, alerjik reaksiyonlar, astim vb.)

4.1. Tikanma Cesitleri

Solunum yolunda tikanma, kismi tikanma ve tam tikanma olarak iki sekilde goriiliir.
4.1.1. Kismi Tikanma

Yutulan veya hava yoluna kagan yabanci cismin, hava ge¢isinde azalmaya neden
olmasi1 sonucu ortaya ¢ikan tabloya “kismi tikanma” denir. Kismi tikanmada az da olsa hava
gegcisi vardir.

Kismi tikanma durumunda kisi;

»  Oksiiriir,

> Nefes alabilir (nefes alirken 1slik sesi duyulur),
> Konusabilir (kisi tikandigini ifade edebilir).
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Bu durumda kisiye dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik edilir. “Oksiir Ayla, ksiir Ayla...”
gibi. Bu tip tikanmalarda kesinlikle kisinin sirtina vurulmaz; ¢iinkii yabanci cisim yerinden
hareket edip solunum yolunda tam tikanmaya sebep olabilir.

4.1.2. Tam Tikanma

Tam tikanma, yutulan veya hava yoluna kacan yabanci cismin hava gecisini tamamen
engellemesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Tam tikanmada hava gegisi hi¢ yoktur.

Tam tikanma durumunda kisi;

> Nefes alamaz,

»  Aci geker, ellerini boynuna gotiiriir,
> Konusamaz,

> Rengi morarmustir.

Bu durumda kisiye, heimlich manevrasi uygulanir.
4.2. Yetiskinlerde ve Cocuklarda Heimlich Manevrasi

Hasta veya yaralinin bilinci yerinde ise heimlich manevrasi1 uygulanir. Amag; karna
bas1 ile diyafragmayi yukari iterek akcigerlerin igerisindeki havanin kuvvetlice disart
cikmasi sirasinda yabanci cismin atilmasini saglamaktir. Yetigkinlerde ve c¢ocuklarda
heimlich manevrasi asagidaki sekilde uygulanir.

Hasta veya yaralinin ve olay yerinin giivenligi saglanir.

Hasta veya yaralinin bilinci kontrol edilir. Bilinci yoksa 112 aranir ya da
aratilir.

Hasta veya yaraliin ABC’si kontrol edilir.

Agiz i¢i kontrolii yapilir, goriinen ve alinabilecek durumda cisim varsa tek
hamlede alinir.

Hasta veya yaralinin boyunun uzunluguna gore ayakta ya da oturur pozisyonda
iken hasta veya yaralinin arkasina gecilip hafif 6ne dogru egilmesi saglanir. Bu
pozisyon, tikanmaya neden olan cismin hava yolundan agza dogru kaymasi ve
kolaylikla disar1 atilmasini saglar.

> ki kiirek kemiginin arasina, elin topuk kismiyla 5 kez kuvvetlice vurarak
yabanci cisim yerinden hareket ettirilmeye ¢aligilir.

YV VV VY

Resim 4.1: Yetigkin ve cocukta sirta vurma teknigi
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Yabanci cismin, bu bes vurusun etkisiyle agza gelip gelmedigi kontrol edilir.

> Sirta vurusun ardindan yabanci cismi ¢ikarma ¢abalar1 basarili olmamigsa karna
bas1 yontemi uygulanir.

> Hasta veya yaraliya arkadan sarilarak govdesi kavranir. Bir el, bagparmak igte
kalacak sekilde yumruk yapilir. Yumruk yapilan elin basparmak tarafi gogiis
kemiginin ucu ile gébek arasindaki yere denk gelecek sekilde yerlestirilir.

Resim 4.2: Karin basis1 uygulanacak bolge

> Diger el, yumruk yapilan elin {izerine konularak kavranir. Kuvvetle arkaya ve
yukar1 dogru 5 kez bastirilir.

Resim 4.3: Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda heimlich manevrasi

»  Yabanci cismin bu bes basinin etkisiyle agza gelip gelmedigi kontrol edilir.
> Tikanma yasayan kiside; bes kez sirta vurus ve bes kez karna basi
uygulamasina, yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.
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Eger uygulama sirasinda hasta veya yaralinin bilinci kaybolursa hemen temel yasam
destegine baslanir.

Ileri dsnem hamilelerde ve asir1 kilolu kisilerde, yabanci cisme bagl tam tikanma
geligmisse eller gogiis kemiginin alt yarisina yerlestirilerek basi uygulanir. Aksi bir durumda
karin basisi etkili olmaz ya da hamilelikte bebege zarar verebilir.

Resim 4.4: Hamilelerde heimlich manevrasi

Eger tam tikanma kendinizde olursa ve etrafta kimse yoksa kendi kendinize sandalye
vb. bir malzeme ile destek yaparak karin basisi uygulayabilirsiniz.

Resim 4.5: Kendi kendine heimlich manevrasi
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4.2.1. Solunum Yolu Tikanmalarimi1 Gidermede Dikkat Edilecek Noktalar

>

>
>
>

1- 8 yas c¢ocuklarda yabanci cisim ¢ikarma uygulamalari, yetigkinlerde oldugu
gibidir.

Kuvvetli sekilde oksiiren kisiye, asla sirttan vurma ve karindan itme yontemi
uygulanmaz.

Kismi tikanmalarda kisi, tikaniklik gecene kadar gézlenmelidir.

Hasta veya yaralinin agzinda yabanci cisim aramak i¢in asla parmak ile kor
dalig yapilmaz.

Kazazedeyi Degerlendirin

|

5 sirta vuru
5 karina basi

Sekil 4.1: Yetiskin ve ¢cocuklarda heimlich manevrasi algoritmasi

4.3. Bebeklerde Solunum Yolu Tikanmalarinda ilk Yardim

Bebeklerde solunum yolunun kismi tikanmalarinda; bebek oksiiriiyor, nefes aliyor
ve ses ¢ikarabiliyorsa hi¢bir miidahale yapilmaz. Sadece bebek gbzlemlenir. Agiz i¢inde
yabanci cisim varsa ve goriilebiliyorsa tek bir hareket ile alinir. Bebeklerin solunum yollari
cok kisa oldugundan kesinlikle agiz i¢indeki yabanci cismi almak i¢in ugrasilmamalidir.
Aksi durumda yabanci cisim ilerleyerek tam tikanmaya sebep olabilir.

Bebeklerde yabanci cisme bagl olarak solunum yolu tam tikanmissa donisiimli
olarak “sirt vurusu” ve “gogiis basis’” yontemi uygulanir. Bebeklerde heimlich manevrasi
(karina bas1 yontemi) karin organlarini yaralayabilecegi i¢cin uygulanmaz.
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Bebeklerde solunum yolunun tam tikanmasi1 durumunda, asagidaki islemler uygulanir:

>

>

Bebegin ayak tabanina hafifce vurularak bilinci kontrol edilir. Bebegin bilinci
yoksa hemen 5 tur gdgiis basist ve suni solunum uygulandiktan sonra 112
aranir.

Bebegin bilinci yerinde ise yliziistii pozisyonda 6n kol iizerine yatirilir. Bas,
bagparmak ve diger parmaklarin boynu desteklemesi ile one dogru egilir.
Bebegin basi desteklenerek viicuttan asagida ve gergin olmasi saglanmir. Bu
pozisyon yer¢ekiminin yardimi ile yabanci cismin kolaylikla disar1 atilmasini
saglamak igin verilir. Bebegin bogazina bastirmamaya dikkat edilmelidir.
Bebegin yerlestirildigi kol, bacaga yaslanarak destek saglanmalidir.

Bebek bu pozisyonda iken elin topuk kismiyla iki kiirek kemigi arasima cok
hafif olmayacak sekilde 5 kez wvurulur. Vuruslar yukaridan asagiya dogru
yapilir.

Resim 4.6: Bebeklerde sirta vurus teknigi

Bebek, diger kolun iizerine sirtiistii ve basi hafif asagi gelecek sekilde tek
hamlede ¢evrilir. Cevirme iglemi sirasinda sirt vurusu yapan el, bebegin baginin
arkasina yerlestirilerek bas desteklenir.

Resim 4.7: Bebegin iki kol arasindayken sirtiistii pozisyona ¢evrilmesi
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> Sirtiistii pozisyonda ve basi asagida olacak sekilde kola yatirilan bebegin basi
arkadan el ile desteklenir. Bebegin yatirildigi kol, bacaga yaslanarak destek
alinir. Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir, agiz i¢inde goriiliiyorsa bir
hamlede alinir.

Resim 4.8: Yabanci cisim kontrolii

> Yabanci cisim ¢ikmamigsa gogiis kemigi lizerinde kalp masaj1 yapilan noktaya
iki parmakla 5 kez gogiis basisi uygulanir.

Resim 4.9: Gogse basi uygulamasi

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

Yabanci cisim ¢ikana kadar 5 sirta vurma, 5 gogiis basisi islemine doniisiimlii
olarak devam edilir.

Bu uygulama sirasinda bebegin bilinci kaybolursa hemen temel yasam
destegine gecilir.

112 aratilir ya da aranir.

YV V VYV
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Kazazedeyi Degerlendirin

Oksiirtiin,
Gozlemleyin

5 sirta vuru
5 gogiise basi

Sekil 4.2: Bebeklerde solunum yolu tikanmasinda ilk yardim algoritmasi
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Yabanci cisme bagli solunum yolu
tikanmasinda 2010 yili Temel Yasam Destegi Rehberi’ne uygun olarak ilk yardim
uygulaymiz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Olay yerinin giivenligini saglayiniz.

Olay yerinin giivenligini saglamadan
miidahale yapmamalisiniz.

» Tikanmanin gesidini belirleyiniz.

Kismi tikanma ve tam tikanma ¢esidini
mutlaka ayirt etmelisiniz.

Kismi tikanma durumunda;

» Hasta veya yaraliy1 6ksiirmeye tesvik
ediniz.

Hasta veya yaraliya hi¢ bir miidahalede
bulunmamalisiniz.

» Hasta veya yaraliy1 gézlemleyiniz.

Hasta veya yaralida tam tikanmanin
gelisebilecegini unutmamalisiniz.

Tam tikanma durumunda;

» Hasta veya yaralimin bilincini kontrol
ediniz.

Bilinci yoksa 5 tur gogiis basisi ve suni
solunum uygulandiktan sonra 112’yi
aramalisiniz.

» Hasta veya yaralinin arkasina geginiz.

Hasta veya yaralinin boyuna gore diz
st veya ayakta durmalisiniz.

» Bir elinizle hasta veya yaraliy1 6ne
dogru eginiz.

Yabanci cismin ¢ikigini
kolaylastirmalisiniz.

» Diger elin topuk kismiyla kiirek
kemiklerinin arasina 5 kez vurunuz.

Vuruslarimizin asagidan yukar1 dogru
olmasina dikkat etmelisiniz.

» Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol ediniz.

Yabanci cisim agiz i¢inde goriilityorsa
ve alinabilecek durumda ise dikkatlice
almalisiniz.

Yabanci cisim ¢iktiysa isleme son
vermelisiniz.

» Hasta veya yaralinin arkasindan
sarilarak govdesini kavrayiniz.

Hasta veya yaralinin bilincini
kaybederek diisebilecegini
unutmamalisiniz.

» Bir elinizi, bagparmak igte kalacak
sekilde yumruk yapiniz.

» Yumruk yaptiginiz elin bagparmak
tarafini, gogiis kemiginin ucu ile gdbek
arasindaki yere denk gelecek sekilde
yerlestiriniz.

Ileri dénem hamilelerde ve asir1 kilolu
kisilerde, ellerinizi gogiis kemiginin alt
yarisina yerlestirmelisiniz.
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» Diger eliniz ile yumruk yaptiginiz elinizi
kavrayimiz.

Yumrugunuzu mide iizerine
yerlestirmemeye dikkat etmelisiniz.

» Gogiis kemiginin alt boliimiinden arkaya
ve yukar1 dogru 5 kez basing

uygulayiniz.

Basinci, dogru bolgeye uygulamalisiniz.

» Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol ediniz.

Yabanci cisim ¢ikmamissa sirta vurus ve
karma basi uygulamasina doniisiimlii
olarak devam etmelisiniz.

Yabanci cisim ¢ikt1 ise uygulamaya son
vermelisiniz.

Bebeklerde tam tikanma olusmussa;

» Bebegi yiiziistii pozisyonda 6n kolunuz
iizerine yatiriniz.

Bebegin basini desteklemelisiniz.
Bebegin basinin viicuttan asagida
olmasini saglamalisiniz.

Bebegin bogazina bastirmamaya dikkat
etmelisiniz.

» Bebegi yatirdiginiz kolunuzu bacaginiza
yaslayiniz.

Bacaginizdan destek almalisiniz.

» Bebegin iki kiirek kemiginin arasina 5
kez vurunuz.

Vurma hareketlerini, elin topuk kismi ile
yapmalisiniz.

» Bebegi diger kolunuz iizerine bagin elle
tutarak sirtiistii ¢eviriniz.

Bebegi yatirdiginiz kolu bacaginiza
yaslayarak destek saglamalisiniz.
Yabanci cisim ¢ikmamissa bir sonraki
basamaga ge¢melisiniz.

> Iki parmakla kalp masaji uygulanan
bolgeye 5 kez gdgiis basisi uygulayiniz.

Bas1 uygulayacaginiz bolgeyi, dogru
tespit etmelisiniz.
Her saniyede bir bas1 uygulamalisiniz.

» Yabanci1 cismin ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol ediniz.

Sirttan vurma ve gogiisten bast
uygulamasina, doniigiimlii olarak
yabanci cisim ¢ikana kadar devam
etmelisiniz.

Bilincini gozlemleyiniz. Biling kayb1
olustuysa temel yasam destegi
uygulamalisiniz.

» 112’yi arayiniz ya da aratiniz.

112’ye dogru ve agik bilgi vermelisiniz.
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Bu faaliyet sonunda kazamimlarimz asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.
Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kismi tikanma yagayan bebek, ¢ocuk ve yetigkinlerde hangisi yapilmaz?
A) Bas yiikseltilir.
B) Kiirek kemikleri arasina bes kez vurulur.
C) Oksiirmesi desteklenir.
D) Solunumu gozlemlenir.
E) Basi omuza yaslanir.

2. Solunum yolu tam tikanmis ve bilinci agik yetiskin ve ¢ocuga asagidakilerden hangisi
yapilir?
A) Oksiirmeye tesvik edilir.
B) Su verilir.
C) Heimlich manevrasi uygulanir.
D) Gogiis basist uygulanir.
E) Suni solunum uygulanir.

3. Solunum yolu kismi tikanmis kisiye asagidakilerden hangisi uygulanir?
A) Oksiirmeye tesvik edilir.
B) Su verilir.
C) Temel yasam destegi uygulanir.
D) Heimlich manevrasi uygulanir.
E) Go6glis basis1 uygulanir.

4, Hava yolu tam tikanan hasta veya yaralida biling kaybi1 da gelisirse asagidaki
uygulamalardan hangisi yapilir?
A) Heimlich manevrasi uygulanir.
B) Oksiirtiiliir.
C) Sirta 5 vuru gogiis kemigine 5 basi uygulanir.
D) Temel yasam destegi uygulanir.
E) Karina basi uygulanir.

5. Cocuk ve yetiskinlerde hava yolu tikanikliginda kag karin basisi uygulanir?
A)l
B) 10
C)2
D)8
E)5
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme “ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Haywr

Yetiskinlerde temel yasam destegi uygulanacaksa;

1. Kendinizin ve olay yerinin giivenligini sagladiniz m?

2. Biling kontrolii yaptiniz mi1?

3. 112’yi arattiniz mm?

4. Hasta veya yaraliya pozisyon verdiniz mi?

5. Agiz i¢i kontrolii yaptiniz m?

6. Bas ¢ene pozisyonu verdiniz mi?

7. Solunumun olmadigina karar verdiniz mi?

8. Gogiis kemiginin alt ve iist ucunu tespit ederek alt yarisina bir elin
topugunu yerlestirdiniz mi?

9. Diger elinizi altta kalacak elin iizerine yerlestirdiniz mi?

10.Her iki elin parmaklarini birbirine gegirdiniz mi?

11.Dirsekleri bilkmeden, kollar1 gogiis kemigi tizerinde viicuda dik
olacak sekilde tuttunuz mu?

12.Goglis kemigi lizerine, 5 cm ¢okecek kadar bast uyguladiniz mi?

13.Gogilis kemigi lizerine uygulanan basiy1 kaldirdiniz mi?

14.Agiz lizerine gazli bez yerlestirdiniz mi?

15.Hasta veya yaralinin burnunu kapattiniz mi?

16.Agzimzi, hasta veya yaralimn agzim icine alacak sekilde
yerlestirdiniz mi?

17.Hasta veya yaraliya bir nefes verdiniz mi?

18.Hasta veya yaralinin burnunu agtiniz mi1?
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19.Hasta veya yaralinin yasamsal refleksleri geri gelene kadar ya da
tibbi yardim gorevlileri gelene kadar uygulamaya devam ettiniz
mi? (30/2)

1. Yasamsal refleksleri geri geldiginde hasta veya yaraliya koma
pozisyonu verdiniz mi?

Yetiskinlerde ve cocuklarda yabanci cisim tikanmikhigi var ise;

2. Kismi tikanma varsa hastay1 veya yaraliy1 ksiirmeye tesvik ettiniz
mi?

3. Tam tikanma oldugunu tespit ettiniz mi?

4. Hasta veya yaralinin bilincini kontrol ettiniz mi?

5. Hasta veya yaralinin arkasina gectiniz mi?

6. Bir elinizle hasta veya yaraliy1 6ne dogru egdiniz mi?

7. Diger elin topuk kismiyla kiirek kemiklerinin arasina 5 kez
vurdunuz mu?

8. Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol ettiniz mi?

9. Hasta veya yaralinin arkasindan sarilarak govdesini kavradiniz mi?

10.Bir elinizi, bagparmak icte kalacak sekilde yumruk yaptiniz mi1?

11.Yumruk yaptiginiz elin, bagparmak tarafin1 gogiis kemiginin altina
gelecek sekilde yerlestirdiniz mi?

12.Diger eliniz ile yumruk yapilan elinizi kavradiniz mi?

13.Goglis kemiginin alt boliimiinden arkaya ve yukari dogru 5 kez
basing uyguladiniz mi1?

14.Yabanc1 cismin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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