T.C.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI

a

ACIL SAGLIK HiZMETLERI

TEMEL YASAM DESTEGI

PROTOKOLLERI
723H00052

Ankara, 2011



Bu modiil, mesleki ve teknik egitim okul/kurumlarinda uygulanan Cerceve
Ogretim Programlarinda yer alan yeterlikleri kazandirmaya yonelik olarak
Ogrencilere rehberlik etmek amaciyla hazirlanmis bireysel 6grenme
materyalidir.

Milli Egitim Bakanliginca {icretsiz olarak verilmistir.

PARA ILE SATILMAZ.




ICINDEKILER

ACTKLAMALAR ..ottt b e bbbt bbbt e b s be e e e sbesbee b ii
GIRIS oottt sttt bbbttt 1
OGRENME FAALIYETIL ..o 3
1. YETISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI PROTOKOLLERI .......c.ccovvveveiircnnans 3
1.1. Solunum Arresti (Solunum DUrmasi) .......oocuveiiieiiiieiiieie e 4
1.1.1. Solunum Arrestinin Nedenleri.........cocooovviiiiiiiiiii 5
1.1.2. Solunum Arrestinin Belirtileri............cocooviiiiiiiiic e 6

1.2. Kardiyak Arrest (Kalp DUIMast).......cccceiiriiiiniieiiiiiie e 6
1.2.1. Kardiyak ArreSt NEAENIE I .......cociviiiiic et 6
1.2.2. Kardiyak ArreSt BEHITHENT ......ccvooveiiiiiiiieseeeee e 7

1.3. Temel Yagam DESTEE .....cccueiueeriieiiiiiiisiii ettt 7
1.4. Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi Uygulama TeKnigi.........cccocvrviriieneinieeninnnenn 8
1.4.1. Yetiskinlerde Hava Yolu Ag¢ikligimin Saglanmasi..........ccccoevevererieninnennnenienne, 8
1.4.2. Yetigkinlerde Dolagimin Degerlendirilmesi ..........ccvvevveerieininieiniee e 11
1.4.3. Yetiskinlerde Solunumun Saglanmasi..........cccccerieiiiiiniienieiiesee e 15

1.5. Otomatik Eksternal Defibrilator (OED, AED).....c.ccccooviviiiiiiiicie e 19
1.5.1. OED KUIIANIIMI..c..tiiiiiiiiiiiiesiiesiie sttt bbb e 19

1.6. Temel Yasam Destegi Sonlandirma OIGUHIETi........c..ovevevreevercrereeceeseeeieseeeesseeienans 21
1.6.1. Temel Yasam Destegi ve EtiK ........cccooiiiiiiiiiiiiciceee e 22

1.7. Temel Yasam Desteginin Komplikasyonlart ...........ccccuvviieniniiiinincnneeenese e 22
UYGULAMA FAALIYETI ..ottt 23
OLCME VE DEGERLENDIRME ..........ccccceoiuiiieieieiceeieseeeeessie s, 26
OGRENME FAALIYETI=2 ..ot 28
2. COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI .......covviveiiieeerieeeeeeseee s 28
2.1. Yetiskinlere Gore Cocuk ve Bebeklerde Anatomik Farkliliklar............cccoooiiiinnes 28
2.2. Cocuklarda Temel Yasam Destegi Uygulama TeKnigi.........cc.ccoorvrvvevvininicnininiennne. 29
2.2.1. Cocuklarda Hava Yolu Ac¢ikliZinin Saglanmasi.........ccceeereerenieieneeieneneenenne 29
2.2.2. Cocuklarda Solunumun Degerlendirilmesi............ccocveviiiviciiiiciiicce 31
2.2.3. Cocuklarda Dolagimin Degerlendirilmesi ............cccveveiiiiiiiiicniniicnieseeieene 32
UYGULAMA FAALIYET ..ottt 35
OLCME VE DEGERLENDIRME ..........ccceceviitiieiercisiisisesiessissesesssessssssssissessssssessssesnens 37
OGRENME FAALIYETI =3 ... 38
3. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI PROTOKOLLERI.........ccoccovvvivrirrnnnnnn 38
3.1. Bebeklerde Temel Yasam Destegi Uygulama TeKnigi .........cccceevereenenenienennneenne. 38
3.1.1. Bebeklerde Hava Yolu Ac¢ikliginin Saglanmasi..........cccoovvvverinininenencneneenenns 39
3.1.2. Bebeklerde Solunumun Saglanmast ...........ccorvreereiineenineenesesee e 40
3.1.3. Bebeklerde Dolagimin Saglanmasi..........ccecuereeeenenieniinenie i 42
UYGULAMA FAALIYET ..ot s 45
OLCME VE DEGERLENDIRME .........cccccoviuiiiieeieieeeieeeeeeessie s esesas s senes s senenens 48
MODUL DEGERLENDIRME .......covuiiiiiiiiiiiiseieisesseessesssessssssss st 49
CEVAP ANAHTARLARI ..ottt sttt sta e st nnaenne s 50
SN N N S PSS 51



ACIKLAMALAR

KOD 723H00052

ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Temel Yasam Destegi Protokolleri

Yetigkinlerde, ¢ocuklarda ve bebeklerde temel yasam
MODULUN TANIMI destegi protokollerinin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
becerilerin verildigi 6grenme materyalidir.

SURE 40/32
Hasta veya Yaralinin Birinci Degerlendirmesi, Hasta veya
ONKOSUL Yaralimin Ikinci Degerlendirmesi modiillerini basarmis
olmak
YETERLIK Temel yasam destegi protokollerini uygulamak
Genel Amag

Sahada ve ambulansta ERC (Avrupa Resusitasyon
Konseyi) kararlar1 dogrultusunda, hasta veya yaraliya temel
yasam destegi protokollerini uygulayabileceksiniz.
Amaglar

MODULUN AMACI 1. Yetigkinlerde temel yasam destegi protokollerini
uygulayabileceksiniz.

2. Cocuklarda temel yasam destegi protokollerini
uygulayabileceksiniz.

3. Bebeklerde temel yasam destegi protokollerini
uygulayabileceksiniz.

Donanmim: Yetiskin, ¢ocuk ve bebek mankenleri, eldiven,
gazli bez, kalem, vaka kayit formu, tepegdz, projeksiyon

ggITT,RA/IS A(;QITIE/EM cihazi, afis, res_im, CD, DVD, bilgisgya'r.

DONANIMLARI Ortam: T_elfnlk laboratuvarda yetiskin, ¢ocuk ve bebek
mankenlerinin bulunmasi modiilde beklenen yeterliklerin
kazanilmasi agisindan 6nemlidir.

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

](;}IEJggllfL\};ENDIRME Ogretmen, modiil sonunda dlgme araci (coktan se¢meli test,

dogru- yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hayat1 tehlikede olan hasta ve yaraliya acil yardim, acil tip teknisyeninin mesleki ve
insani gorevidir. Aym1 zamanda hasta veya yaraliya acil yardim uygulamak kanuni
zorunluluktur.

Soluk alip verme, insan yasaminin devam etmesini saglayan en onemli unsurdur.
Solunumu durmus kisiye dogru miidahale kadar hizli miidahale yapmak da 6nemlidir. Temel
yasam destegine baslamadan Once hasta veya yaralinin solunum ve dolagiminin
olmadigindan emin olunmalidir.

Kisa siirede dogru karar vermek, suni solunum ve dis kalp masaji1 uygulayabilmek i¢in
acil tip teknisyeninin temel yasam destegi protokolleri konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmas1 gerekir.

Bu modiil ile kazandirilan beceriler mesleginizde daha donanimli olmanizi saglayacak
ve geri donilisiimii olmayan hatalar1 6nlemenize yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Yetiskinlerde temel yasam destegi protokollerini uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

»  Solunum sistemi fizyolojisini arastirarak rapor haline getiriniz.
> Cevrenizde solunum sikintist yasayan kisiler olup olmadigini solunum sikintisi
olanlarin ne gibi problemler yasadigini arastirarak rapor haline getiriniz.

1. YETISKINLERDE TEMEL YASAM
DESTEGI PROTOKOLLERI

Hasta veya yaraliya temel yasam destegi uygulamasi, yas dlgiitlerine gore degisiklik
gostermektedir. Bu yas Olgiitleri bireyin fiziki yapisina gore de degisiklik gosterebilir (10
aylik bir bebegin 1,5 yasindaki ¢ocuk goriiniimiinde olmasi gibi). Temel alinacak olgiitler
asagidaki tabloda belirtilmistir.

0-28 giin Yeni dogan
1-12 ay Bebek
1-8 yas Cocuk

8 yas ve iizeri Yetiskin

Tablo 1.1: Temel yasam destegi yas olgiitleri

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

> Tk yardim

Hastane oncesi donemde, hastalik ya da kaza sonucu sagligi tehlikeye girmis olan
kisiye; olay yerinde, saglik personeli gelinceye kadar herhangi bir tibbi malzeme ve ilag
kullanmaksizin ilk yardim egitimi almus kisiler tarafindan yapilan miidahalelerdir.

> Acil bakim

Hastalik ya da kaza sonucu saglig1 tehlikeye girmis kisiye; olay yerinde, ambulansta
ve acil tedavi Unitelerinde saglik personeli tarafindan ilag ve tibbi malzeme kullanilarak
yapilan acil miidahalelerdir.



> Yasam kurtarma zinciri

[k yardimer tarafindan baslatilan ve saglik ekipleri tarafindan devam ettirilen yasam
kurtarma zinciri, birbirinin devami olan dort halkadan olusur. Bu halkalar sunlardir:

Telefon ile saglik kurulusuna haber verilmesi

Olay yerinde bulunan ilk yardimecinin yaptig1 temel yasam destegi
Ambulans ekipleri tarafindan yapilan acil bakim uygulamalar
Hastane acil servislerinde yapilan acil bakim uygulamalar

Yasam kurtarma zincirinin halkalar1 hasta veya yaralinin yas 6zelligine gore degisiklik
gosterir.

Resim 1.2: Cocuk yasam kurtarma zincirinin halkalar

Yasam kurtarma zincirinin ilk iki halkasi ilk yardim uygulamalarimi igerir. Diger ikisi
de saglik personelinin acil bakim uygulamalarini igerir. Ilk yardimci, yasam kurtarma
zincirinin ilk iki halkasim1 ne kadar dogru ve hizli uygularsa saglik personeli tarafindan
uygulanan acil bakimin basarisi da 0 derece artar.

1.1. Solunum Arresti (Solunum Durmasi)

Solunum, fizyolojik bir olay olup bireyin yasami igin gereklidir. insan yasaminin
devam edebilmesi, oksijenin viicut hiicrelerine ulasmasina ve karbondioksidin de
hiicrelerden uzaklastirilmasina baglhdir.

Solunum, soluk almakla baslayan, organizmanin oksijeni kullanip karbondioksit
olarak digar1 atmasimi kapsayan bir siirectir.



Solunum hiz1 ve derinligi, beyin sapindaki “medulla oblangata”da bulunan solunum
merkezi tarafindan kontrol edilir. Normal solunum, diizenli ve sessiz olup herhangi bir caba
gerektirmez. Solunum, kendiliginden gergeklesir ancak kismen kontrol edilebilir. Her soluk
alma ve verme arasinda kisa bir dinlenme siiresi vardir.

YAS NORMAL DEGER
Yetiskin 12- 20/dakika
Cocuk/ Bebek 20- 25/dakika
Yeni dogan 30- 50/dakika

Tablo 1.2: Solunum sayisinin normal degerleri

Herhangi bir nedenle solunumun yetersiz olmasina ve yasamin devami icin gerekli
olan oksijenin viicuda alinamamasina solunum yetmezligi, solunumun tamamen durmasina
ise solunum arresti denir.

1.1.1. Solunum Arrestinin Nedenleri

> Anatomik tikanma

Dilin geriye dogru kaymasi

Akut astim, pulmoner 6dem vb. solunum sistemi hastaliklar1
Larenks 6demi ve spazmi

Difteri

Solunum yolu yaniklar

Solunum yolu yaralanmalari

> Mekanik tikanma

Solunum yolunun solid (i¢i dolu) cisimler, mukus, kusmuk, kan vb. ile tikanmasidir.
Tikanmaya neden olan unsurlar, kat1 ve yapiskan 6zellige sahip olabilir. Mekanik tikanma,
larenkste, trakeada veya bronglarda gergeklesebilir. Mekanik tikanmaya en ¢ok mide
iceriginin akcigerlere aspirasyonu neden olur. Bu durumu &nlemek i¢in bas travmasi, mide
kanamasi vb. durumlarda hasta veya yaraliya uygun pozisyon verilmeli ve kusmuk agiz
icinden temizlenmelidir.

> Diger nedenler

Elektrik ¢arpmasi

Kalp hastaliklar1 ve dolagim yetmezligi

Solunum merkezinin etkilenmesi

Disaridan soluk yolunun tikanmasi (agiz ve burunun tikanmasi, iple
astlma vb.)

Uyusturucu ilaglar, alkol komasi

Suda bogulma

Zehirlenmeler



1.1.2. Solunum Arrestinin Belirtileri

Gogils ve karin hareketleri gézlenmez.

Ag1z ve burundan verilen nefesin sesi duyulmaz.

Solunum sirasinda ¢ikarilan hava akigi hissedilmez.

Anoksiye bagli olarak siyanoz gozlenir.

Solunumun durmasindan 3- 5 dk. sonra nabiz yavaslar ya da alinamaz.
Miidahale edilmezse exitus (6liim) gerceklesir.

VVVYYYVY

1.2. Kardiyak Arrest (Kalp Durmasi)

Kardiyak arrest, bilinci kapali kiside biiyiik arterlerden nabiz alinamamasi durumudur.
Kalp, dolasim sisteminin motor organidir. Temel isi kan1 pompalamak olan kalp, ¢izgili
kastan yapilmis hayati bir organdir. Cizgili kastan yapilmis olmasina ragmen istegimiz disi
calisir. Glglii kas dokusuyla siirekli kasilip gevseyerek kanin damar i¢inde hareket etmesini
saglar.

Kalp, yasadigimiz siirece siirekli kasilip gevseyerek caligir. Kalbin kasilmasina
“sistol”, gevsemesine “diyastol” denir. Kalpte her iki atrium ve her iki ventrikiil birlikte
kasilir ve gevser. Atriumlar ve ventrikiillerin kasilip gevsemesi kanin hareketi i¢in itici bir
glic olusturur. Bu kasilip gevseme birbirine zittir. Atriumlarin her ikisi ayn1 anda sistol
durumundayken ventrikiiller diyastol durumuna geger. Kalp kasimnin gevsemesi ile atriumlar
kanla dolar, kalp kasinin kasilmasiyla da atriumlar igindeki kan ventrikiillere pompalanir.
Kalbin bir sistol ve diyastoliinden olusan hareketine bir kalp atis1 denir. Yetiskin bir insanda
kalp atis1 60— 100/dk. arasindadir.

Kalpte gelisen agsagidaki durumlar neticesinde kardiyak arrest goriiliir.

> Nabizsiz ventrikiiler tasikardi: Kalp hizinin gok fazla olmasidir. Ornegin asiri
kan kaybinda bu durum ortaya ¢ikabilir.

»  Ventrikiiler fibrilasyon: Ventrikiillerin birbiri ile ilgisiz kas titresimleri
(fibrilasyon) seklinde diizensiz ve yetersiz kasilmasi sonucu kalbin pompalama
gdrevini yerine getirememesidir. Bu durum Kalbin durmasina yol agar. Ornegin
elektrik ¢arpmasinda boyle bir durumla karsilasilabilir.

»  Nabizsiz elektriksel aktivite (elektromekanik disosiasyon): Kalbin
elektriksel aktivitesi vardir ancak kani etkin bir sekilde pompalayabilecek
yeterli kasilma fonksiyonu yoktur. Hipoksiye bagl gelisebilir.

»  Asistol: Kalpte herhangi bir elektrik veya kas aktivesi olmamasi durumudur.
Kalp atimlar1 yoktur. Kardiyak arrestte en son durumdur. Bu durum, kalp
yetmezligine bagh gelisebilir.

1.2.1. Kardiyak Arrest Nedenleri

Hasta veya yaralida kalp durmasi, dakikalar i¢inde yasamin sona ermesine neden olan
¢ok ciddi bir durumdur. Kalp durmasinin baglica nedenleri sunlardir:

> Kalp hastaliklari
> Hipovolemi



Hipoksi ve/veya hiperkapni
Hipotermi

Ani hipotansiyon

Hava embolisi

Elektrik veya yildirim ¢arpmasi
Bogulmalar

Metabolik bozukluklar ve elektrolit degisiklikler
Ilag ve zehirler

Kan katekolamin diizeyinin artmasi
Bazi iglem ve uyarilar

Tiim hastaliklarin terminal donemi

VVVVVVVVYVYYVY

Cocuklarda ve bebeklerde ani olarak kalp durmasi yetiskinlere gore daha nadir
goriiliir. Cocuklarda ve bebeklerde, genellikle solunum problemlerine bagli olarak kalp
durmast meydana gelir.

1.2.2. Kardiyak Arrest Belirtileri

Biling kayb1

Solunum durmast

Nabiz alinamamasi

Kalp seslerinin duyulamamasi

Pupilla dilatasyonu (midriyazis, g6z bebeklerinin genislemesi)
Ciltte solukluk, siyanoz

YVVVYYYVY

1.3. Temel Yasam Destegi

Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside, hayatin devam edebilmesi igin bir an dnce
solunumun ve dolasimin yeniden saglanmasi gerekir. Solunumu ve dolasimi yeniden
saglamaya yonelik yapilan uygulamalarin tiimiine “kardiyo pulmoner resiisitasyon” (KPR,
cardiopulmoner resusitasyon, CPR, kalp akciger canlandirmasi) denir.

Kardiyo pulmoner resiisitasyon iki asamada gercgeklestirilir. Bunlar, temel yasam
destegi ve ileri yasam destegidir.

Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini,
dis kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasini saglamak icin ilagsiz ve tibbi malzemesiz
yapilan uygulamalara temel yasam destegi denir. Tlag ve tibbi malzeme kullanarak hatta
gerekli oldugu durumlarda cerrahi miidahaleleri de kapsayan solunum ve dolagimin
saglanmasina yonelik uygulamalara ileri yasam destegi denir.

Temel yasam destegi ile ilgili uygulamalar 1960’11 yillarda gelismeye baslamus,
giiniimiize kadar da bir¢cok gelisme ve degisim gostermistir. Temel yasam destegi uygulama
egitiminde karmagikligin ortadan kaldirilmasi amaciyla standartlagma ihtiyaci hissedilmis ve
bu konuda ¢alismalar yapilmistir.



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 yani sira
Amerikan Kalp Vakfi (AHA) tarafindan da temel yasam destegi ile ilgili uygulama
protokolleri yayimlanmistir. Daha sonra Uluslararast Resiisitasyon Liyezon Komitesi
(ILCOR) kurulmustur. ILCOR’un gorevi temel yasam destegi ile iliskili bilgileri ve bilimsel
konular1 gézden gecirmek, saptamak ve tedavi yollar1 hakkinda ortak kararlara dayali
onerilerde bulunmaktir. Bir anlamda ERC ve AHA’nin uzlagma komitesidir. ERC ve AHA
arasinda uygulama agisindan bazi farklar bulunmakla beraber iilkemizde Saglik Bakanligi,
ERC’nin protokollerini benimsemektedir. Saglik Bakanligi tarafindan bu protokoller
benimsenirken cografi, ekonomik ve sistem farkliliklar1 ile cihaz ve ila¢ kullanim
farkliliklarin1 dikkate alarak kendi resiisitasyon kilavuzunu yayimlamistir. Dolayisiyla bu
modiilde ERC protokollerine uygun olan temel yasam destegi uygulamalar1 anlatilacaktir.

Giliniimiizde her bes yilda bir temel yasam destegi uygulama protokollerinde
yenilenmeye gidilmektedir. En son 2010 yilinda yayimlanan yeni protokoller geregi, saglik
personeli ve ilk yardimci tarafindan uygulanacak temel yasam desteginde uygulama
agisindan farkliliklar bulunmaktadir.

Temel yasam desteginin amaci; dokulara acil oksijen desteginde bulunarak
oksijensizlik nedeniyle hayati organlarda meydana gelebilecek, geri doniisii olmayan
(irreversible) hasarlar1 dnleyip hasta veya yaralinin hayatta kalma sansini artirmaktir.

Solunumu durmus hasta veya yaralida, anoksemi arttikga ilk 2 dk. iginde senkop
(bayilma) ve biling kaybi, 3- 5 dk. i¢ginde dolasim yetmezligi, 4- 6 dKk. i¢inde reversible beyin
hasari, 6- 10 dk. sonra ise irreversible beyin hasar1 gelisir. Bu yiizden acil tip teknisyeni, hem
dogru karar vermek hem de ¢ok hizli olmak zorundadir.

1.4. Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Temel yasam destegi uygulamast ii¢ ana boliimden olugmaktadir.

» A (Airway): Hava yolu agikliginin saglanmasi

> B (Breathing): Solunumun saglanmasi

> C (Circulation): Dolagimin saglanmasi

Temel yasam destegi uygulamalarina baslamadan 6nce kendi can giivenligi (eldiven
giymek, kask takmak, maske takmak vb.) ve olay yeri giivenligi saglanir. Etrafta bulunan
kisilerden, hasta veya yaralimn yakinlarindan hemen O6ykii alimir. Olay yerinde
onlenemeyecek ikincil kaza riski varsa hasta veya yarali, giivenli bir yere tasinir.

1.4.1. Yetigkinlerde Hava Yolu Acikhiginin Saglanmasi

> Hasta veya yaralinin yanina hemen diz ¢okiilerek bilinci kontrol edilir.



>

Resim 1.3: Yetiskinlerde bilin¢ kontrolii

Hasta veya yaral1 sert bir zemine sirtiistii yatirilir. Ancak bas boyun travmasi
stiphesi varsa c¢ok gerekli olmadik¢a pozisyonu degistirilmez. Boyle bir
durumda sirtiistii pozisyona getirilirken bas boyun ve govde ekseni bozulmadan
birlikte ¢cevrilmelidir.

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

Agiz ici kontrol edilerek yabanci cisim goriilityorsa ¢ikartilir. Agizda takma dis,
yiyecek pargalari, kusmuk vb. cisimler hava yolunun tikanmasina sebep olabilir.
Ag1z i¢i, iyi temizlenmeli ya da soluk yolunda yabanci cismin bulunmadigindan
emin olunmalidir. Bu islemler yapilirken kesinlikle agiz i¢ine kor dalis
yapilmaz.

Resim 1.4: Agiz ici kontrolii

Hava yolunu agmak i¢in hasta veya yaraliya bas ¢ene (head tilt- chin lift)
pozisyonu verilir. Alt cene kemigi, yere dik (90°) olacak sekilde bas
hiperekstansiyona getirilir. Bu sekilde hava yolu agikligi saglanmus olur.

9
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Resim 1.5: Bas ¢ene (head tilt- chin lift) pozisyonu

Bas boyun travmasi siiphesinde ise bas ve boyun hareket ettirilmeden hasta
veya yaraliya ¢ene itme (jaw- thrust) pozisyonu verilir.

Resim 1.6: Cene itme (jaw- thrust) pozisyonu

Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum 5- 10 sn. iginde kontrol edilir. Bazi
durumlarda hasta veya yaralinin nefes alip vermedigini degerlendirmek oldukca
zordur. Kardiyak arrestten sonraki ilk birka¢ dakikada, hasta veya yarali
zorlukla soluyabilir. Bu durum normal solunum ile karistirllmamalidir. Ayrica
solunumun normal olup olmadigindan siiphe edilirse solunum normal degilmis
gibi hareket edilir.
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Resim 1.7: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum kontrolii
1.4.2. Yetiskinlerde Dolasimin Degerlendirilmesi

Yetiskinlerde dolasim degerlendirilirken nabza karotis veya femoral arterden bakilir.
Bas cene pozisyonu verilirken ayn1 zamanda el ile karotis arterden dolasim degerlendirmesi
yapilir.

Parmaklar hafif¢e bastirilarak karotis arterden dolasim kontrol edilir. Karotis artere
uygulanan asir1 basing, dolagimi engelleyebilir ve vagal uyar1 olusturarak bradikardiye neden
olabilir. Ayrica karotis arterden nabiz, kendinize yakin olan taraftan ve tek tarafli olarak
almmalidir. Dolasim degerlendirmesi, en fazla 10 sn. i¢inde tamamlanmalidir. 10 sn. iginde
nabiz hissedilmez veya siiphede kalinirsa derhal dis kalp masajma baslanmalidir.

Resim 1.8: Yetiskinlerde karotis arterden nabiz kontrolii
1.4.2.2. Yetigkinlerde Di1s Kalp Masaji

2010 ERC Kkararlarina gore oncelikle yetigskinlerde dolagim saglanir daha sonra suni
solunuma gegilir.
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Dis (eksternal) kalp masaji, sternum lizerine uygulanan kompresyon ve dekompresyon
uygulamalarindan olusur. Dis kalp masajinin mekanizmasi su sekilde gerceklesir: GoOgiis
kompresyonu, intratorasik basinci artirarak kalp igindeki basincin da artmasmi ve kanin
direnci az olan yone dogru, ileri gitmesini saglar. Ayrica uygulanan kompresyon ile kalp,
sternum ve vertebralar arasinda sikistirilir. Bu sikigmaya bagli olarak intraventrikiiler basing
artar, mitral ve trikiispit kapaklar kapanir. Boylece kan, aortaya ve pulmoner vene dogru
giderek kan akimi saglanir. Dekompresyon asamasinda ise intraventrikiiler basing azalir,
mitral ve trikiispit kapaklar agilarak ventrikiillerin kanla dolmasi saglanir. Bundan dolay1
kompresyon ve dekompresyon, diizenli ve ritmik bir sekilde uygulanmalidir.

Resim 1.9: Kalbin gogiis kafesi icindeki konumu

Hasta veya yaralida dolasim degerlendirmesi sonucunda nabiz yok ise hemen dis kalp
masajina baglanir.

> Hasta veya yaralinin gogiis bolgesi agilir.
> Kalp basist uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve {ist ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

Resim 1.10: Kalp basisinda kullanilacak el bolgesi
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Resim 1.11: Kalp basisi uygulanacak bolgeye ellerin yerlestirilmesi

Diger el bu elin iizerine yerlestirilerek parmaklar kilitlenir.

Ustteki el, altta bulunan eli yukariya dogru gekerek elin ayasi ve parmaklarinin
hasta veya yaraliya temas etmesi Onlenir. Aksi durumda gii¢ dagilir,
uygulanacak basing kostalarda kirilmalara neden olabilir.

Dirsekleri biikmeden, kollar ve omuzlar diiz, hasta veya yaralinin {izerine tam
dik olacak sekilde pozisyon alinir. Basiy1 tam uygulayabilmek icin hasta veya
yaraliya yakin mesafede durulmalidir.

Resim 1.12: Yetigkinlerde ellerin kilitlenerek gogiis basis1 uygulanmasi

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 sternum iizerine uygulanmali, eller sabit
tutulmali ve hareket ettirilmemelidir. Omuz ve bel kaslarindan kuvvet
almmalidir.

13



Sternum  iizerine  kompresyon ve dekompresyonlar  ritmik olarak
uygulanmalidir. Uygulamaya 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11,...30 diye sayilarak
devam edilir. Bu sayede kompresyon ve dekompresyon arasindaki zaman
esitlenir. Dis kalp masaji dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanir.
Kompresyona yeniden baslanacagi zaman, eller geciktirilmeden gogsiin
merkezine yerlestirilmelidir.

Temel yasam destegi, 30 gdgiis basisi 2 suni solunum seklinde koordineli olarak
uygulanir. 30 kalp masaj1 ve 2 suni solunum 1 siklusu olusturur (30:2).

Her 5 siklustan sonra (yaklasik 2 dk.) nabiz karotis arterden kontrol edilir.

Hasta veya yaraliin dolasim ve solunumu geri geldiginde koma pozisyonu
verilir.

Hasta veya yaraliya, dar alanda temel yasam destegi uygulanacaksa ata biner gibi
pozisyon alinir.

Resim 1.13: Dar alanda ata biner pozisyonda dis kalp masaji

Iki kurtarici ile temel yasam destegi uygulanacaksa temel yasam destegi uygulayacak
saglik personeli karsilikli olarak hasta veya yaralinin yanina diz ¢dkmelidir. Uygulama
asagidaki gibi is boliimii yapilarak uygulanmalidir.

>

1. Kisi (ATT/ AABT/ doktor)

Hava yolunu agar.
Nabzi kontrol eder.
Kapiller geri dolum kontrol eder.

2. Kisi (ATT/ AABT/ doktor)

o Goglis kompresyonu uygular.

Hava yolu acgikligi, uygulamayr yapan 1. saglik personeli tarafindan siirekli
saglanmalidir. Gogiis basisi uygulayan 2. saglik personeli daha ¢abuk yorulacagi i¢in saglik
personeli yer degistirmek isterse bunu olabildigince ¢abuk gergeklestirmelidir.
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Hasta veya yaraliya agizdan agiza suni solunum yaptirilamiyor ise sadece dig kalp
masaj1 ile temel yasam destegine baslanir. Sadece gdgiis basist uygulantyorsa dakikada 100
basi hizinda ve kesinlikle ara verilmeden uygulamaya devam edilir.

Dis kalp masaji ile pompalanan kan miktari, normal kalp atiminin % 25-33’nii
(yaklasik 1/4°1) olusturur. Dis kalp masaj1 ile 100 mmHg’lik arteriyel sistolik basing, 10—40
mmHg’lik diyastolik basing saglanir. Bu diisiik diyastolik basing sonucu koroner kan
akiminin ancak % 5-10’u saglanabilir. Saglanan kan akimi, beynin canlilifi i¢in gegici
olarak yeterli olacaktir. Bu durum goéz oOniinde bulunduruldugunda dis kalp masajina
kesinlikle ara vermeden uygulanmasi gerekliligi anlasilacaktir. Zira gecikmis ve uzamig
kardiyak arrestte asil korkulan irreversibl beyin hasaridir.

Dogru ve ara verilmeden uygulanan temel yasam destegi, hasta veya yaralinin hayatta kalma
sansini artirdigi ve geri doniisii olmayan hasarlar1 6nlediginden acil tip teknisyeni bu konuda
¢ok titiz davranmalidir.

1.4.3. Yetiskinlerde Solunumun Saglanmasi

Hasta veya yaraliya 30 dis kalp masaj1 yapildiktan sonra 2 suni solunum verilir. (2010
ERC)

> Solunumu durmus kisiye suni solunum yapilir. Kurtarict soluk, pulmoner
resiisitasyon veya ventilasyon adlari da verilen suni solunumun amaci, viicudun
kargilayamadigi oksijen gereksinimini disaridan destekleyerek karsilamaktir.
Nefes veren kisinin akcigerlerinden gelen hava, solunumu durmus kisiye su
sekilde oksijen saglamaktadir: Normal solunum esnasinda atmosferde bulunan
% 21 oranindaki oksijenin sadece % 5’1 kullanilmakta ve nefes verirken % 16’s1
atmosfere geri donmektedir. Dolayisiyla solunumu durmus olan kisiye, nefes
veren kisiden yeterince oksijen ulagmaktadir. Ancak suni solunumun etkin
olabilmesi i¢in ilave oksijen vermek gerekir. Boylece hasta veya yaralinin
yasama olasihig1 artacaktir. Ilave oksijen olsun olmasin, suni solunum hemen
baglatilmalidir. Suni solunum, agizdan agiza, agizdan buruna, agizdan maskeye
ve agizdan stomaya olmak tizere farkli yontemlerle uygulanabilir.

1.4.3.1. Agizdan Agiza Suni Solunum

> Bir el alina yerlestirilerek diger el ile alt ¢ene yukar1 dogru kaldirilir. Bu sekilde
hava yolu agiklig1 tekrar saglanir. Alinda bulunan elin, bas ve isaret parmaklar
ile burun kanatlar sikica kapatilir. Bu esnada bag ¢ene pozisyonu korunmalidir.

> Hasta veya yaralidan, bulasabilecek enfeksiyonlara karsi korunmak amaciyla
hasta veya yaralinin agzina steril gazli bez vb. malzeme yerlestirilir.
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Resim 1.14: Burnun kapatilmasi

> Normal bir nefes alinir ve agiz, hasta veya yaralimin agzina hava disar
cikmayacak sekilde yerlestirilerek 1 nefes verilir. Verilen nefesin gogiis kafesini
yiikseltip yiikseltmedigi gézlemlenir ve akcigerlerin direnci hissedilir.

Resim 1.15: Agizdan agiza suni solunum uygulamasi

> Nefes verdikten sonra, hastanin agzi ve burnu agilarak hasta veya yaralinin
ekspirasyonuna izin verilir. Agiz, hasta veya yaralinin agzindan uzaklastirilarak
tekrar nefes alinir. Bu arada gogiis kafesinin inisi gozlemlenir.
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> Ardindan ikinci nefes verilir. Verilen her nefes sonrasi ekspirasyon igin siire
verilmelidir. Yetiskinlerde verilecek hava miktar1 500- 600 ml, verilen her bir
nefesin hiz1 da 1 sn.nin {izerinde olmalidir. Verilen her nefes, dogru bir sekilde
verilirse % 16- 18 oraninda oksijene sahiptir. Bu oran da beyin, kalp vb.
organlarda hasar olugmasini Onlemek acisindan yeterlidir. Ancak verilen
havanin basimcini 6lgmek oldukg¢a zordur. Eger gogiis kafesi verilen nefese
ragmen yiikselmiyorsa verilen bas ¢ene pozisyonu yeterli degildir, hava yolu
yabanci cisim ile tikalidir ya da daha fazla hacimde nefes vermeye ihtiyag
vardir.

Yetigkinlerde genellikle solunum arrestti kardiyak nedenlere bagli oldugundan 30 dig
kalp masajindan sonra suni solunuma baglanir. (ERC 2010 kilavuzu)

1.4.3.2. Agizdan Buruna Suni Solunum

Agizdan agiza suni solunum yapilamayan konviilsiyon, trismus gibi agzin agilamadig
durumlarda, agzinda veya alt ¢enesinde agir yaralanmasi olan veya agzinda dis olmayan
kigilerde agz1 kapatmak miimkiin olmadigindan agizdan buruna suni solunum tercih
edilmektedir. Uygulama agizdan agza suni solunum ile ayni1 olmasina ragmen birkag farklilik
vardir.

Bir el soluk yolunun agikligini siirdiirmek ve basin pozisyonunu korumak igin
hastanin alninda dururken diger el ile agiz kapatilir.

Hasta veya yaralinin burnu agik birakilir.

Hasta veya yaralinin agz1 tamamen kapatildiktan sonra alinan nefes burundan
verilir.

Verilen nefesin rahatg¢a ¢ikabilmesi igin burun agik birakilirken agiz da hafif
aralanir.

YV VYV 'V

1.4.3.3. Agizdan Maskeye Suni Solunum

Agizdan agiza suni solunum, higbir araca gereksinim gostermemesine ragmen, hasta
veya yaralinin agzinda kan, kusmuk vb. varliginda ve bulasabilecek enfeksiyonlara karsi
korunmak amaciyla basit cep maskesi gibi maskeler kullanilir.

> Maskenin tepe kismi burun iizerine, yuvarlak olan alt kismi ise dudak ile ¢ene
cikintis1 arasindaki ¢ene c¢ukuruna, agiz ve burnunu kapatacak sekilde
yerlestirilir.

> Maskenin iistteki deliginden soluk verilir. Diger islem basamaklar1 agizdan
agiza suni solunum uygulamasi ile aynidir.

Ayrica hasta veya yaraliya suni solunum, balon-valf-maske ile de yaptirilabilir
(Oksijen Verme Modiiliinde balon-valf-maske kullanimi anlatilacaktir.). Balon-valf-maske
ile hastanin solutulmasi, zehirleyici gaz ve maddelere maruz kalarak solunumu duranlarda
acil tip teknisyenini koruyacak en giivenilir yontemdir.

17



Resim 1.16: Agizdan maskeye suni solunum uygulamasi
1.4.4.4. Agizdan Stomaya Suni Solunum

Trakea 6n duvarmin boyun 6n duvarina agilmasina trakeostomi denir. Gegici
trakeostomisi olan hastalarda trakea igine yerlestirilen bir tip veya kaniil bulunur.
Trakeostomi kalic1 ise soluk borusu direkt bogaza agizlastirilir ki buna da stoma denir. Hasta
veya yaralimin trakeostomisi varsa agizdan stomaya suni solunum yapilir. Tiip olsa da olmasa
da suni solunum islemi aynidir.

Resim 1.17: Trakeostomi ve stoma

Nadiren de olsa stomal1 hasta veya yaralilar ile karsilasilabilinir. Stomal1 hasta veya
yaraliya suni solunum uygulamak i¢in asagidaki islemler yapilir.

>  Oncelikle stoma kontrol edilir. Stomada tikanma olabilir ve temizlenmesi
gerekebilir. Gazli bez vb. kullanilarak tiipler yerinden kesinlikle ¢ikarilmadan
stomanin ¢evresindeki mukus veya yabanci cisimler temizlenir.

»  Upygulama sirasinda, enfeksiyondan korunmak i¢in suni solunuma baslamadan
once bebek cep maskesi, steril gazli bez vb. malzemeler stoma iizerine kapatilir.

> Bir el ile hasta veya yaralinin agzi ve burnu kapatilarak agizdan stomaya suni
solunum yapilir. Uygulama agizdan agiza suni solunum ile aynidir.
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1.5. Otomatik Eksternal Defibrilator (OED, AED)

Kalbin normal dis1 hizli atimlarinda elektrik akimi vererek kalbin bozulmus olan
elektriksel iletiminin normal siniis ritmine donmesini saglayan cihazlara defibrilator,
yapilan igleme ise defibrilasyon denir (Defibrilator ve defibrilasyon hakkinda ayrintili
bilgiye EKG modiiliinde yer verilmistir.).

Otomatik (automatic) eksternal defibrilatorler, kardiyak arrest vakalarinda kullanilan
ses ve goriintillerle giivenli defibrilasyon icin kilavuzluk eden hassas ve giivenilir
defibrilatorlerdir. OED’ler tam otomatik ya da yar1 otomatik olabilir. OED; bataryasi olan,
taginabilir, kendiliginden yapiskanli pedleri bulunan, iginde yer alan bir sistemle hasta veya
yaralinin kalp ritimlerini degerlendirebilen ve sokun gerekli olup olmadigimi sesli ya da
gOriintiilii talimatlarla bildiren kullanimi basit bir cihazdir.

OED’ler, kalpte olusan ventrikiiler fibrilasyon ya da ventrikiller tasikardi gibi
durumlarda solunum ve nabzi olmayan hastalarda uygulanir. Defibrilasyon, ne kadar erken
uygulanirsa hasta veya yaralilarin hayatta kalma sanslari o denli artar. OED’ler, insanlarin
yogun olarak bulunduklar1 havaalanlari, ucaklar, trenler, aligveris merkezleri, spor sahalari,
eglence yerleri vb. yerlerde bulunur.

Standart OED pedleri yetiskinlerde uygulanir. 1- 8 yas arasindaki ¢ocuklara
miimkiinse pediatrik pedli OED’ler uygulanmalidir. Miimkiin degilse OED’ler oldugu gibi
kullanilir. Bebeklerde OED kullanilmaz.

Resim 1.18: Otomatik eksternal defibrilatorler

1.5.1. OED Kullanim

Hasta veya yaralinin solunum ve nabzinin olmadigina karar verilir.

Temel yagam destegine baslanir.

Cihazin temin edilmesi istenir. OED temin edilene kadar TYD’ye devam edilir.
Cihaz, hasta veya yaralmin omzuna yakin yere yerlestirilir.

Sozlii ve gorsel uyarilari takip ediniz.

VVVYYV
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Goglis bolgesinde 1slaklik varsa hizla kurulanir. OED kullanirken hasta veya
yaralinin su veya metal esyalarla temas etmesi engellenmelidir. Hasta veya
yarali kar veya buz iistiinde yatiyorken OED kullanilabilir.

Sag gdgiis pedi, hasta veya yaralinin sag kopriiciik kemigi altina yerlestirilir.

Resim 1.19: Sag ve sol gogiis pedlerinin yerlestirilmesi

Sol gbgiis pedi, hasta veya yaralinin sol meme basi altina yerlestirilir. Hasta
veya yaralida tedavi amacgli cilde yapistirilmig flaster seklinde ilaglar
(nitrogliserin, hormon vb.) varsa pedler, onlarin iizerine yerlestirilmez ya da
flasterler hizlica c¢ikartilir. Pedlerin normal yerlesim yerinde, cilt altina
yerlestirilmis herhangi bir tibbi cihaz (pacemaker, kalp pili vb.) varsa ped,
cihazdan en az 12- 15 cm uzaga yerlestirilir.

Cihaz acilir ve kalp ritmi analizi beklenir. Ritim analizi esnasinda ve sok
verilmeden dnce hasta veya yaraliya temas edilmediginden emin olunmalidir.
Cihazin talimatina gore sok diigmesine basilir (Tam otomatik eksternal
defibrilatorler, soku kendisi verir). Sok verme esnasinda hasta veya yaraliya
kesinlikle temas edilmez.

Sok verildikten sonra ritim, solunum ve nabiz kontrolleri yapilmadan gogiis
basisi ile baglayarak 5 siklus (yaklasik 2 dk.) TYD uygulanir.

Tekrar cihazdaki ritim analizi takip edilir. Sok Onerilmez ise TYD’ye devam
edilir. Sok 6nerilmesi durumunda 3-5 kez sok tekrarlanabilir.

Cihazin sesli ya da goriintiilii uyarilar1 takip edilerek talimatlar hizla yerine
getirilir.
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Bilingsiz hasta
veya yarali
‘ Havayolunu ag ‘
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-
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PR 30:2 ' ‘ P F

(2 dk) CPR'a devam (2 dk)

(hasta normal
L soluyuncaya kadar) |« J

Sema 1.1: OED kullanim algoritmasi

1.6. Temel Yasam Destegi Sonlandirma Olgiitleri

Dis kalp masaji ve suni solunum uygulamasinda belirli bir siire 6l¢iitii yoktur. ATT ve
AABT’ler temel yasam destegi uygulamalarini ancak hekimin direktifi ile birakabilir, aksi
takdirde hastaneye ulasincaya kadar TYD uygulamalarini siirdiirmek zorundadir. Temel
yasam destegi uygulamalart;

> Hasta veya yaralinin normal solumaya baslamasi,

> Hasta veya yaralinin hastaneye ulastirilmasi,

»  Uygulamay1 yapacak kisilerin hayatinin tehdit altinda olmasi durumlarinda
sonlandirilabilir.

Temel yasam desteginde basar1 saglandigi durumlarda asagidaki belirti ve bulgulara
rastlanir.
Hasta veya yaral1 hareketlenir.
Spontan solunum gelisir.
Nabiz hissedilir.
Pupil reaksiyonlar1 normale doner.
Cilt rengi normale doner.
Biling diizeyi iyilesir.

YVVVYVYVYYVY
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1.6.1. Temel Yasam Destegi ve Etik

Temel yasam destegi basarisizlikla sonlandiginda 6liim kaginilmaz olmaktadir. Ancak
6lim siirecinin insanliga yakisir derecede onurlu ve saygin olmasi gerekir. Temel yasam
destegine baslamak ve bitirmek ile ilgili medikal endikasyonun disinda etik ve yasal
hiikkiimlere gereksinim vardir ve bu hiikiimler kisisel, kiltiirel, milli, hukuksal, dinsel,
ekonomik ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir. Temel yasam destegi uygularken dort
temel prensibe mutlaka uyulmalidir. Bunlar;

Yararli olmak,

Zarar vermemek,

Adaletli davranmak,

Otonomi (hastanin kendi hakkinda karar vermesi) dir.

VVVY

Otonominin 6nemini vurgulayan ileriye yonelik talimatlar (Do not resuscitate = DNR,
resiisitasyon yapmayiniz.) pek cok iilkede yiiriirliikte olup bazen yasal baglayicilik dahi
tasimaktadir. Ancak tilkemizde DNR talimatinin uygulanmasi ve Otenazi istemi, yasal
degildir ve 181 sayili kanun hiikmiinde kararnamenin 43. maddesine gore kasten adam
oldiirmek ile ayni cezai yaptirima sahiptir.

1.7. Temel Yasam Desteginin Komplikasyonlari

Mide distansiyonu (mide sismesi veya gerilmesi),

Regiirjitasyon/ kusma (Bunun neticesinde mide igeriginin akcigerlere aspire
edilme ihtimali yiiksektir.),

Sternum ve kosta kiriklari,

Akciger yaralanmalari,

Hematoraks (plevral boslukta kan toplanmasi),

Pnomotoraks (plevra yapraklari arasinda hava toplanmasi),

Pnémoni (akciger dokusunun iltihaplanmasi),

Karaciger ve dalak yaralanmalari,

Yag embolisi (yag pihtisinin dolasim sistemi araciligi ile bir yerden baska bir
yere gegmesi) gelisebilir.

VVVVVVY VYV
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Yetigkinlerde temel yagsam destegi protokollerini uygulayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini | » Kendinizin ve olay yerinin giivenligini
saglaymiz. saglamadan hasta veya yaraliya higbir
zaman miidahale etmeyiniz.
» Hasta veya yaralimn yanmna diz | » Hasta veya yaraliya yakin mesafede
¢Okiiniiz. calismaya dikkat ediniz.
» Biling kontrolii yapiniz. » Biling kontroliinii dikkatli yapiniz.
» Hasta veya yaraliya pozisyon veriniz. » Hasta veya yaraliyr sert zemin iizerine
sirtiistil yatiriniz.
» Hasta veya yaralinin kiyafetlerini | > Hasta veya yaralinin sadece boyun
gevsetiniz. kismindaki kiyafetlerini gevsetiniz.

Diger kiyafetleri ¢ikartmaya c¢aligarak
zaman harcamayiniz.

Agiz i¢i kontrolil yapiniz.

Agiz iginde sadece goriinen cismi aliniz.

Y|V

Bas ¢ene pozisyonu veya g¢ene itme
pozisyonu veriniz.

Bu pozisyonu vermeden 6nce hasta veya
yaraliy1 ¢ok iyi degerlendiriniz.

Solunumu bak-dinle-hisset yontemi ile
kontrol ediniz.

Solunumu hizli ve dikkatli bir sekilde
kontrol etmelisiniz.
Solunum yoksa
degerlendirmesine ge¢iniz.

dolasim

Dis kalp masaji uygulanacaksa;

hasta veya yaralinin iizerinde dik olacak
sekilde tutunuz.

» Karotis artere fazla bastirmadan dolasim
kontrolii yapiniz.
» Karotis arterden nabiz alirken tek tarafli
» Karotis arterden dolasim  kontrolii olarak bakiniz.
yapiniz. » Dolagim degerlendirmesini en fazla 10
sn. i¢ginde tamamlayiniz.
» Nabiz yoksa dis kalp masaj
uygulamasina geciniz.
» Kalp basist uygulamak icin gogiis
kemiginin alt ve {ist ucunu tespit ederek | » Elinizin sadece topuk kisminin sternuma
alt yanismma bir elin  topugunu temas etmesine dikkat ediniz.
yerlestiriniz.
» Diger eli bu elin iizerine yerlestiriniz. > géggii:rﬁer{lf;fﬁélgfggt :lltitrel‘ikzl. elin yer
» Her iki elin parmaklarini birbirine > USttetl el,l' alttaki eli yukalgya dogru
geciriniz. cekerken elin ayas1 ve parmak arm‘h.asta
veya yaraliya temas etmesini Onleyiniz.
» Dirseklerinizi  biikkmeden  kollarnizi

Hasta veya yaraliya yakin mesafede
durunuz.
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» Sternum tUzerine 5 cm kadar baski
uygulayiniz.

Omuz ve bel kaslarindan kuvvet aliniz.
Ellerinizi sabit tutunuz, ziplatmayiniz.
Parmak uglarinizi kostalara
degdirmeyiniz.
Basiy1  sadece
uygulaymiz.

Y VYV

sternum lzerine

» Sternum lzerine

kaldiriniz.

uygulanan  basiy1

Kompresyon arasinda dekompresyona
izin veriniz.

Kompresyon ile
esnasinda ellerin baski
kaymamasina dikkat ediniz.

30 dis kalp masaji uygulayip suni
solunuma gecisiniz.

dekompresyon
noktasindan

Agizdan agiza suni solunum uygulanacaksa

» Tekrar bas ¢ene ya da c¢ene itme

pozisyonu veriniz.

- . . » Kendinizi enfeksiyondan korumak igin
» Agiz  lizerine steril gazli  bez -
L hasta veya yaralmin agzina mutlaka
yerlestiriniz. . Lo
koruyucu bir bez yerlestiriniz.
» Normal bir nefes aliniz. » Bas ¢ene pozisyonunu koruyunuz.
» Hasta veya yaralinin burnunu kapatimiz. > Hasta veya yaralinin burnunu tamamen

kapatiniz.

Agzinmizi, hasta veya yaralinin agzini
igine alacak sekilde kapatiniz.

Agiz iginde hava kagiracak agiklik
olmamasina dikkat ediniz.

Hasta veya yaraliya nefes veriniz.

» Gereginden ¢ok ya da az nefes
vermemeye dikkat ediniz.
» Verdiginiz nefesin akcigerlere

gittiginden emin olunuz.

» Hasta veya yaralinin burnunu aginiz.

Hasta veya yaralinin ekspirasyonuna
izin veriniz.

» Nefesin geri ¢ikip ¢ikmadigimi kontrol

ediniz.

Gogiis kafesinin inigini gézlemleyiniz.

» Ardindan ikinci nefesi veriniz.

Agizdan buruna suni solunum uygulanacak

Sa

» Hasta veya yaralinin agzini kapatiniz.

Verdiginiz nefesin akcigerlere gitmesi
icin mutlaka agzim kapatiniz.

» Hasta veya yaralinin burnundan nefes
veriniz.

Gereginden c¢ok ya da az nefes

vermemeye dikkat ediniz.

» Nefesin ¢ikisini kontrol ediniz.

Hasta veya yaralinin ekspirasyonuna
izin veriniz.
» Gogiis kafesinin inigini gézlemleyiniz.

Agizdan maskeye suni solunum uygulanaca

ksa

» Maskenin tepe kismini burnun iizerine
yerlestiriniz.

» Maskeyi
ediniz.

dogru yerlestirmeye dikkat
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» Maskenin alt kismini dudak ile cene
cikintis1  arasindaki ¢ene c¢ukuruna
yerlestiriniz.

» Maskeyi, burun ve agzi igine alacak
sekilde sikica yerlestiriniz.

» Hasta veya yaralinin, agiz ve burnunu
tamamen kapatiniz.

» Maskeyi ylize tam yerlestiriniz.

» Maskenin ustiindeki delikten nefes

Veriniz.

» Gereginden ¢ok ya da nefes

vermemeye dikkat ediniz.

az

Agizdan stomaya suni solunum uygulanacaksa

» Stomanin i¢ini ve ¢evresini temizleyiniz.

» Stomanin igindeki tiipii ¢ikarmayiniz.

» Verdiginiz nefesin akcigerlere gitmesi

» Hasta veya yaralinin agiz ve burnunu . -
icin  mutlaka agzin1 ve burnunu
kapatiniz.
kapatiniz.
Stoma. | zerne steril  gazlt  bez » Kendinizi enfeksiyonlardan koruyunuz.
yerlestiriniz.
. . > igini fesi keigerl
> Stoma icine nefes veriniz. Verdiginiz nefesin akcigerlere

gittiginden emin olunuz.

Kalp basist ile suni solunum islemini
koordineli olarak yapiniz.

1 siklusta, 30 kalp masaji, 2 suni
solunum yapiniz.

Nabiz kontrolii yapiniz.

Her 5 siklustan sonra (yaklasik 2 dk.)
nabzi karotis arterden kontrol ediniz.
Dis kalp masajmma Kesinlikle
vermeyiniz.

ara

Gerekirse koma pozisyonu veriniz.

Solunum ve nabz1 geri donen hasta veya
yaralilara koma pozisyonu verebilirsiniz.
Koma pozisyonu verilen hasta veya
yaralinmm 1 dk. araliklarla nabzini
kontrol ediniz.

Travmasi olan hasta veya yaralilarda
koma  pozisyonun  uygulanmamasi
gerektigini unutmayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

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

2. Hastalik ya da kaza sonucu sagligi tehlikeye girmis olan kisiye; olay yerinde, saglik
personeli gelinceye kadar herhangi bir tibbi malzeme ve ila¢ kullanmaksizin yapilan
miidahaleler, asagidakilerden hangisini kapsar?

A) Ik yardim

B) Acil bakim

C) Temel yasam destegi

D) ileri yasam destegi

E) Ileri kardiyak yasam destegi

3. Asagidaki ifadelerden hangisi solunum arrrestini tanimlar?
A) Bilinci kapali kiside, biiyiik arterlerden nabiz alinamamasi durumudur.
B) Herhangi bir nedenle solunumun yetersiz olmasi ve/ veya yasamin devami i¢in
gerekli olan oksijenin akcigerlere ulasamamasi sonucu gelisen tablodur.
Q) ilags1z ve tibbi malzemesiz yapilan solunum uygulamalaridir.
D) Hasta veya yaralida dolasimin olmamasidir.
E) Geri doniisii olmayan beyin hasaridir.

4, Hasta veya yaralinin, solunumunun olup olmadig: asagidaki yontemlerden hangisi ile
kontrol edilmelidir?
A) Bak, dinle, hisset yontemi
B) Ayna tutma yontemi
C) Agiz ve buruna iplik tutma yontemi
D) Agiz ve buruna saat cami tutma yontemi
E) Solunumu hissetme yontemi

5. Asagidakilerden hangisi, yetiskinlere suni solunum sirasinda verilecek hava
miktaridir?
A) 150-300 ml
B) 700-800 ml
C) 300400 ml
D) 500-600 ml
E) 800-1000 ml
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10.

Asagidakilerden hangisi, temel yasam desteginin komplikasyonlarindandir?
A) Hemoraji

B) Gastrik distansiyon

C) Bas dénmesi

D) Bulant1

E) Mide kanamasi

Yetigkinlerde dis kalp masajinda basi, hangi noktaya uygulanmalidir?
A) Gogiis kemiginin alt ve iist ucunu tespit ederek alt yarisina uygulanir.
B) Sternum alt ¢ikintisindan 2 parmak asagisina uygulanir.

C) Kostalar iizerine uygulanir

D) Sternum alt ¢ikintisina uygulanir

E) Sternum alt ¢ikintisindan 4 parmak asagisina uygulanir.

Asagidakilerden hangisi, dis kalp masajinda dakikada uygulanmasi gereken basi
sayisidir?

A) 60-80

B) 100

C) 80-100

D) 30

E) 15

Yetigskinlerde dis kalp masaji esnasinda go6giis 6n arka c¢apina ne kadar basi
uygulanmalidir?

A) Gogiis 6n arka gap1 1/3 ¢okecek kadar basi

B) Gogiis 6n arka ¢api 1/2 ¢okecek kadar basi

C) Gogiis 6n arka ¢ap1 1/4 ¢6kecek kadar basi

D) Go6giis 6n arka ¢ap1 1/5 ¢okecek kadar basi

E) Gogiis 6n arka ¢ap1 2/3 ¢okecek kadar basi

Yetiskinlerde yapilan dis kalp masajiyla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Kalp masaji tek elle yapilir.

B) Go6gse basi uygulanirken kollar biikiilmeden omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinir.
C) Kalp masaji yapilirken hasta veya yaraliya uzak durulmalidir.

D) Gogiis kafesi 1-1,5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanir.

E) Kalp masaj1 gogiis kemiginin altina uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

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

( AMAC )

Cocuklarda temel yasam destegi uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Cocuklarda kalp durmasi ve solunum durmasinin nedenlerini arastirarak bir
rapor hazirlayiniz.
> Cocuklarda dolasim degerlendirmesinin nasil uygulandigini arastiriniz.

2. COCUKLARDA TEMEL YASAM
DESTEGI

2.1. Yetiskinlere Gore Cocuk ve Bebeklerde Anatomik Farkhhklar

Yetigkin ve ¢ocuklarda, hava yolunu agma yontemleri ayni olmasina ragmen anatomik
olarak c¢ocuklardaki ve bebeklerdeki hava yolunun yapisi yetiskinlerden farklidir. Bu
farkliliklar sunlardir:

Bebek ve kiiciik cocuklarda burun delikleri dardir.

Disler ve dis etleri hassastir.

Dil, agiz boslugu ile orantili olarak degerlendirildiginde daha biiyiiktiir. Bundan
dolay1 dilin arkaya dogru kayma ihtimali daha fazladir.

Bebeklerde boyun kisa ve kalindir.

Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda hava yolunun, ¢ap1 daha kiigiik ve uzunlugu daha
kisadir.

Epiglot daha uzun ve gevsektir.

Glottis, uzun ve dardur.

Larenks daha yiiksek yerlesimlidir, asagr dogru huni seklinde daralir. Hava
yolunun en dar kismu glottis degil, krikoid halka hizasindadir.

VVYVY VV VVYV

Dis kalp masaji uygulama yontemleri de yetigskin ¢cocuk ve bebeklerde anatomik
nedenlerden dolay1 farklilik géstermektedir. Bu farkliliklar sunlardir:

> Cocuklarin yetiskinlere gore gogiis duvari daha kiigtiktiir.
> Kalp atim hizi, bebek ve ¢ocuklarda daha fazladir.
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Sekil 2.1: Yetiskinde silindirik, bebekte ve kii¢iik ¢ocuklarda huni seklindeki larenks

2.2. Cocuklarda Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Cocuklarda temel yasam destegi protokolleri yetiskinler ile ayni olmakla beraber
anatomik ve fizyolojik nedenlerden dolayr uygulama sirasinda yetiskinlere gore bazi
farkliliklar bulunmaktadir.

2.2.1. Cocuklarda Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi

Temel yasam destegi uygulamalarina baslamadan 6nce kendi can giivenligi (eldiven
giymek, kask takmak, maske takmak vb.) ve olay yeri giivenligi saglanir. Etrafta bulunan
kisilerden, ¢cocugun yakinlarindan hemen 6ykil alinir. Olay yerinde dnlenemeyecek ikincil

kaza riski varsa ¢ocuk, giivenli bir yere taginir.

> Cocugun yanina hemen diz ¢okiilerek biling kontrolii yapilir.

Resim 2.1: Cocuklarda bilin¢ kontrolii
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Cocuk diiz ve sert bir zemine sirtiistli yatirilir. Ancak bas boyun travmasi
sliphesi varsa ¢ocuk sirtiistii pozisyona getirilirken bag boyun ve govde ekseni
bozulmadan g¢evrilmelidir.

Sikan kiyafetleri varsa gevsetilir.

Agiz ici kontrol edilerek yabanci cisim goriililyorsa ¢ikartilir. Agizda yiyecek
parcalar1, kusmuk vb. cisimler hava yolunun tikanmasina sebep olabilir. Bu
islemler yapilirken kesinlikle agiz igine kor dalig yapilmaz.

Hava yolunu agmak igin ¢ocuga bas ¢ene pozisyonu verilir. Cocuklarda da,
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ene kemigi yere dik (90°) olacak sekilde bas geriye
dogru itilerek hava yolu acilir. Bas ¢ene pozisyonu verilirken hava yolunu
tikayabilecegi igin ¢enenin altindaki yumusak dokuya bastirilmamalidir. Bag
boyun travmasi stliphesinde ise bas ve boyun hareket ettirilmeden g¢ene itme
(jaw- thrust) pozisyonu verilir.

Resim 2.2: Bas ¢ene pozisyonu

Resim 2.3: Cene itme pozisyonu
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2.2.2. Cocuklarda Solunumun Degerlendirilmesi
Hava yolu uygun bir sekilde agildiktan sonra;

> Hava yolu agik tutularak bak- dinle- hisset yontemi ile ¢ocugun solunumu 5-10
sn. i¢inde kontrol edilir.

Resim 2.4: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum kontrolii

Bilinci yerinde olmayan ¢ocuk, normal olarak soluyor ya da zor da olsa nefes aliyor ve
herhangi bir travmasi yoksa koma pozisyonu verilerek yasamsal bulgular1 kontrol
edilmelidir.

2.2.2.1. Cocuklarda Suni Solunum

> Cocugun, solunumunun olmadigina karar verilirse agzina steril gaz bezi vb.
malzeme yerlestirilir.

> Bir el alna yerlestirilerek diger el ile ¢cene yukari dogru kaldirilir. Hava yolu
acikligr tekrar kontrol edilir. Alinda bulunan elin bas ve isaret parmaklar ile
burun kanatlari sikica kapatilir.

Resim 2.5: Cocuklarda burnun kapatilmasi
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> Cene yukar1 dogru kaldirilirken ¢ocugun agzi hafifce agilir.

> Normal bir nefes alinir ve agiz, gocugun agzina hava disar1 ¢ikmayacak sekilde
yerlestirilerek 1 nefes verilir. Nefes verme hizi 1 sn.nin {izerinde olmali ve
¢ocugun agzina sabit hizda tflenmelidir. Cocuklarda verilecek hava miktar
gogilis yiikselecek kadar olmalidir. Gogiis kafesinin yiikselip yiikselmedigi
kontrol edilmelidir. Eger gogiis kafesi verilen nefese ragmen yiikselmiyorsa
verilen bas ¢ene pozisyonu yeterli degildir, hava yolu yabanci cisim ile tikalidir
ya da daha fazla hacimde nefes vermeye ihtiya¢ vardir.

Resim 2.6: Cocuklarda suni solunum uygulamasi

> Nefes verdikten sonra ¢ocugun agzi ve burnu agilarak ekspirasyonuna izin
verilir. Agiz, ¢ocugun agzindan uzaklastirilarak tekrar nefes alinir. Bu arada
goglis kafesinin inigi gozlemlenir. Nefes verme islemi 2 kez arka arkaya
tekrarlanir. Bu durum 2 kurtarict solunum olarak adlandirilir.

Yetigkinlerde oldugu gibi, agizdan agiza suni solunum yapilamadiginda; ¢ocugun
ozelligine gore agizdan buruna, agizdan maskeye ve agizdan stomaya suni solunum
uygulanir.

Cocuklarda 2 kurtarici solunumun ardindan dolagimin degerlendirilmesine gegilir.
2.2.3. Cocuklarda Dolasimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda dolasim, yetiskinlerde oldugu gibi karotis arterden ya da femoral arterden
nabiz kontrolii ile degerlendirilir.

Cocuklarda;

> Hareket, 6kslirme, normal solunum vb. yasamsal belirtiler yok ise,

»  Kalp atim hiz1 dakikada 60’1n altinda ise (periferik dolasim bozuklugu),

»  Nabiz 10 sn. i¢inde hissedilmez veya siiphede kalinirsa derhal dis kalp masajina
baslanmalidir.
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2.2.3.1. Cocuklarda Dis Kalp Masaji

>
>

Cocugun gogiis bolgesi agilir.
Kalp basist uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve {ist ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir.

Resim 2.7: Cocuklarda kalp basis1 uygulanacak bolgeye elin yerlestirilmesi

Dirsek biikiilmeden omuz diiz, gocugun viicuduna dik olacak sekilde pozisyon
alinir. Basiy1 tam uygulayabilmek i¢in ¢ocuga yakin mesafede durulmalidir.
Kostalara bas1 uygulanmamasi igin parmaklar yukart dogru kaldirilir.

Sternum 5 cm ya da gdgiis on arka capinin 1/3’i ige ¢okecek sekilde basi
uygulanir. Basing, asagi dogru ve dik olarak sadece sternum {izerine
uygulanmalidir. El sabit tutulmali ve hareket ettirilmemelidir. Omuz ve bel
kaslarmdan kuvvet alinmalidir.

Sternuma uygulanan basi kaldirilir. Basinin kaldirilmasi esnasinda elin topugu
yerinden oynatilmamalidir.

Sternum  {izerine kompresyon ve dekompresyonlar ritmik olarak
uygulanmalidir. Uygulamaya 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11,...30 diye sayilarak
devam edilir. Bu sayede kompresyon ve dekompresyon arasindaki zaman
esitlenir. Kalp masaji dakikada 100 basi olarak uygulanir.

. Cocuklarda temel yagam destegi bir kisi ile uygulaniyorsa;
o 1 siklusta, 30 gogiis basisi 2 suni solunum seklinde uygulanir.

o 5 siklusta bir kez dolasim kontrolii yapilir.
. Cocuklarda temel yasam destegi iKi kisi ile uygulaniyorsa;
o 1 siklusta, 15 gogiis basist 2 suni solunum seklinde uygulanir.
o 5 siklusta bir kez dolasim kontrolii yapilir. 1. kisi hava yolunu acar,

suni solunum yapar, dolagimi ve pupilla reflekslerini kontrol eder.
2. kisi ise dis kalp masajin1 uygular.
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> Cocugun dolagim ve solunumu geri geldiginde koma pozisyonu verilir.

8 yasindan biiyiik ya da viicut yapis1 gelismis cocuklarda dis kalp masaj1 uygulamasi,
¢ocuklara uygulanan dis kalp masaj1 gibidir. Ancak tek elle yeterince basi yapilamiyor ise
daha etkin uygulama saglamak amaci ile iki elin topugu st iiste konmali ve parmaklar
birbirine kilitlenerek yetiskinlerde uygulandigi gibi pozisyon alinmalidir. Dis kalp masaji
uygulamasi ¢ocuklara yumusak ve ritmik olarak yapilmalidir. Ayrica uygulanan dis kalp
masajinin derinlik ve hiz orani da ¢ocuklarda oldugu gibi uygulanmalidir.

Biling kontrolii

Havayolunu agin

Solunum kontroli

Normal solunum yok ]

| TYD'ye devam

[ 2 kurtarici nefes ]
l 3 |
HALA YANIT YOK
(Dolagim bulgulari yok) OED Uygula
_

|

Tek kurtarici ile 30:2 5 siklusta T

Iki kurtarici ile 15:2 nabiz kontrolii

kalp masaji ve suni
solunum

Sema 2.1: Cocuklarda temel yasam destegi algoritmasi
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e UYGULAMA FAALIYETI

Cocuklarda temel yasam destegi uygulayiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini

>

Gilivenligi saglamadan ¢ocuga higbir

saglaymiz. zaman miidahale etmeyiniz.
g e » Cocuga yakin mesafede c¢alismaya
Cocugun yanina diz ¢okiiniiz. dikkat ediniz.
» Biling kontroliinii dikkatli yapiniz.

Biling kontrolii yapiniz.

Gereksiz hareketlerden kagininiz.

Cocugu, diiz ve sert bir zemine sirtiistii
yatiriniz.

Bas boyun travmasi siiphesinde sirtiistii
pozisyona getirirken bas boyun ve
govde eksenini bozmadan geviriniz.

Cocugun sikan kiyafetlerini gevsetiniz.

Sadece boyun kismindaki kiyafetlerini
gevsetiniz.

Diger kiyafetleri ¢ikartmaya c¢aligarak
zaman harcamayiniz.

Agiz i¢i kontrolii yapiniz.

Agiz i¢inde sadece goriinen cismi aliniz.

Bas c¢ene pozisyonu veya c¢ene itme
pozisyonu veriniz.

Bu pozisyonu vermeden 6nce cocugu
cok iyi degerlendiriniz.

Solunumu bak- dinle- hisset yontemi ile
kontrol ediniz.

Solunumu 5- 10 sn. i¢inde dikkatli bir
sekilde kontrol ediniz.
Solunum  yoksa

uygulamasina geginiz.

suni solunum

Cocugun agzina steril gaz bezi vb.
malzeme yerlestiriniz.

Basin pozisyonunu kontrol ederek hava
yolu agikligini koruyunuz.

2 kurtarict soluk veriniz.

Her solukta gdgiis kafesinin yeterince
yiikseldiginden emin olunuz.

Verilen solugun geri ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol ediniz.

Karotis arterden nabiz kontrolii yapiniz.

>

Karotis artere fazla bastirmadan nabzi
kontrol ediniz.
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Nabiz degerlendirmesini en fazla 5- 10
sn. i¢inde tamamlayiniz.

Nabiz 10 sn. iginde hissedilmez veya
siphede kalinirsa derhal dis Kalp
masajina baslayiniz.

Cocugun gogiis bolgesini aginiz.

Anatomik olarak  gdgiis
degerlendiriniz.

bolgesini

Kalp basis1 uygulamak icin gogiis
kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek
alt yarisina bir elin topugu yerlestiriniz.

Elinizin sadece topuk kisminin sternuma
temas etmesine dikkat ediniz.

Dirsek ve omuz diiz, gocugun viicuduna
dik olacak sekilde pozisyon aliniz.

Dirseginizi biikmeyiniz.
Cocuga yakin mesafede durunuz.

Sternum {izerine yerlestirdiginiz elinizin
parmaklarini, yukart dogru kaldiriniz.

Parmak uclarimizi kostalara
degdirmeyiniz.
Basiyt  sadece  sternum  {izerine

uygulaymiz.

Sternuma 5 cm ice ¢okecek sekilde basi
uygulayimiz.

Omuz ve bel kaslarindan kuvvet aliniz.
Basinct asagr dogru ve dik olarak
uygulayiniz.

Sternuma  gereginden fazla
uygulamayiniz.

basing

Sternuma uygulanan basiy1 kaldiriniz.

Basinin  kaldirilmas1  esnasinda  elin
topugunu yerinden oynatmayiniz.

Uygulamaya 30 gogiis basisi, 2 suni
solunum seklinde devam ediniz.

Sternuma basi uygulama ve kaldirma
islemini ritmik olarak uygulayiniz.

Eger cocuklarda temel yasam destegi iki
kisi ile uygulaniyorsa 15 gogiis basisi 2
suni solunum seklinde uygulamaya
devam ediniz.

5 siklustan sonra nabiz kontrolii yapiniz.

Her 5 siklustan sonra (yaklagik 2 dk.)
nabzi karotis arterden kontrol ediniz.
Dis kalp masajma Kkesinlikle ara

vermeyiniz.

Gerekirse koma pozisyonu veriniz.

Solunum ve nabzi geri donen gocuga
koma pozisyonu verebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisinde, ¢ocuklarda uygulanan dis kalp masaji sayist dogru
verilmistir?
A) Dakikada 60 basi
B) Dakikada 80 basi
C) Dakikada 100 bast
D) Dakikada 120 bast
E) Dakikada 150 basi

2. Asagidakilerin hangisinde, ¢ocuklarda temel yasam destegi uygulamasinda kurtarici
soluk say1s1 dogru verilmistir?
A) 2
B) 3
C) 4
D)5
E) 6

3. Cocuklarda dis kalp masaji iki kisi ile uygulaniyorsa kalp basisi ve suni solunum orani
asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?
A) 30/2
B) 30/5
C) 15/2
D) 15/1
E) 15/5

4. Asagidakilerin hangisinde, ¢ocuklarda dis kalp masajinda basi noktasit dogru olarak
tanimlanmigtir?
A) Sternumun ortasina uygulanir
B) Sternum alt yarisina uygulanir
C) Gogiis boslugunun alt kismina uygulanir
D) Sternum sag tarafina uygulanir
E) Sternum iist sol tarafina uygulanir

5. Cocuklarda temel yagsam destegi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi, yanlistir?
A) 5 siklusta bir kez dolasim kontrolii yapilir.
B) Kalp masajinda elin topugu sternumun alt yarisina yerlestirilir.
C) Kalp masaj1 dakikada 100 basi olarak uygulanir.
D) Nabiz kontrolii, karotis arterden yapilir.
E) Bas boyun travmasi siiphesinde, bas ¢ene pozisyonu verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Bebeklerde temel yasam destegi uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

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

> Bebekler ile yetiskinler arasindaki, solunum yollarindaki farkliliklar1 arastirarak
rapor haline getiriniz.

3. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI
PROTOKOLLERI

2010 yilinda yayinlanan ERC kilavuzunda yeni dogan, bebek ve ¢ocuk kesin sinirlarla
ayrilmamakla beraber baz1 farkliliklar mevcuttur. ERC ayrica; eger ¢ocuk bebek
goriiniimiinde ise bebegin temel yagam destegi protokolleri, bebek ¢ocuk goriiniimiinde ise
¢ocuk temel yasam destegi protokollerinin uygulanabilecegini belirtmistir.

3.1. Bebeklerde Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Bebek ve ¢ocuklarda ani kalp durmasi yetiskinlere gore daha az goriiliir. Bebek ve
cocuklarda, genellikle 6nce solunum problemleri ardindan dolagim problemleri ve kalp
durmas1 goriiliir. Temel yasam destegine ihtiyag duyan cocuk ve bebeklerin ¢ogunda
solunum ve kalp yetmezligine yol acan onemli sorunlar mevcuttur. Bu nedenle yasam
bulgular1 stabil hale getirildikten sonra mutlaka altta yatan nedene yonelik tedavi
yapilmalidir.

Temel yasam destegi uygulamalarina baglamadan 6nce kendi can giivenligi (eldiven
giymek, kask takmak, maske takmak vb.) ve olay yeri giivenligi saglanir. Etrafta bulunan
kisilerden, bebegin yakinlarimdan hemen 6ykii alinir. Olay yerinde Onlenemeyecek ikincil
kaza riski varsa bebek, giivenli bir yere taginir. Olay yeri giivenligi saglanmadan bebege
kesinlikle miidahale edilmez.
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3.1.1. Bebeklerde Hava Yolu A¢ikliginin Saglanmasi

>

Bebegin ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir.

Resim 3.1: Bebeklerde bilin¢ kontrolii

Bebek diiz ve sert bir zemine sirtiistli yatirilir. Ancak bas boyun travmasi
sliphesi varsa bebek sirtiistii pozisyona getirilirken bas boyun ve govde ekseni
bozulmadan ¢evrilmelidir.

Sikan giysileri gevsetilir.

Ag1z i¢i kontrol edilir. Eger agiz i¢inde yabanci cisim goriiliiyorsa tek hamlede
cikartilir. Kesinlikle ag1z igine kor dalis yapilmaz.

Bebegin omuzlarinin altina kiyafet, havlu vb. katlanip konularak hava yolu
acikligr saglanir. Sirtiistii yatan bebeklerde oksipital tuberantina basin 6ne dogru
egilmesine neden olacagindan solunum yolunu tikar. Bebegin omuzlart hafifce
yiikseltilirse bagin fleksiyonu ve dilin arkaya diismesi nedeniyle kapanan
solunum yolu kolayca a¢ilmis olur. Omuzlarin altina konan malzeme ile hava
yolu agiklig1 saglanamyor ise travma siliphesi olmayan durumlarda bebege, bas
¢ene pozisyonu verilir. Ancak bu pozisyon verilirken bebegin bas1 yetiskinlerde
ve ¢ocuklarda oldugu gibi hiperekstansiyona degil ekstansiyona getirilir. Bag
boyun travmasi siiphesinde ve bas g¢ene pozisyonu ile hava yolu agikligt
saglanamiyorsa ¢ene itme pozisyonu verilir.

Resim 3.2: Bebeklerde hava yolu agikhiginin saglanmasi 1
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Resim 3.3: Bebeklerde hava yolu a¢ikhiginin saglanmasi (bas ¢ene pozisyonu) 2

3.1.2. Bebeklerde Solunumun Saglanmasi

>

Bak- dinle- hisset yontemi ile bebegin solunumu 5- 10 sn. i¢inde degerlendirilir.
Ozellikle bebeklerde kalp durmasindan énce solunum durmasi oldugundan acil
tip teknisyeni, solunumun olup olmadigina hizli ve dogru karar vermek
zorundadir. Eger bebekte solunumun olup olmadigina karar verilemedi ise
solunum yokmus gibi hareket edilir. Bu durumda hemen suni solunuma
bagslanmasi, oksijensizlige bagli beyin hasarin1 6nlemede son derece etkilidir.

Resim 3.4: Bebeklerde bak- dinle- hisset yontemi

3.1.2.1. Bebeklerde Suni Solunum

>

>
>

Bebegin agzina steril gaz bezi vb. malzeme yerlestirilir. Hava yolu acikligi
korunmalidir.

Cene yukar1 dogru kaldirilirken bebegin agzi hafifce acilir.

Normal bir nefes alinir ve agiz, bebegin agiz ve burnunu kapatacak sekilde
yerlestirilir. Bebeklerde agiz ve burun aymi anda kapatilamiyorsa bebegin
sadece agiz veya burnu kapatilir. Nefes verme sirasinda burun kullaniliyorsa

agiz, agiz kullaniliyorsa burun kapatilmalidir. Hava kagaginin olmamasina
dikkat edilmelidir.
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> Bebegin agiz ve burnundan 1 sn.nin {izerinde sabit hizla, gogiis kafesi yukari
kalkacak sekilde 1 nefes verilir (balon ifler gibi). 50 ml kadar iiflenen hava
gogsiin yiikselmesini saglar. Bu durumda agiz igindeki havanin verilmesi
yeterlidir. Gogiis kafesinin yiikselip yiikselmedigi kontrol edilmelidir.

> Nefes verdikten sonra bebegin agzi ve burnu agilarak ekspirasyonuna izin
verilir. A1z, bebegin agiz ve burnundan uzaklastirilarak tekrar nefes alinir. Bu
arada gogis kafesinin inisi gozlemlenir.

»  Nefes verme islemi 2 kez arka arkaya tekrarlanir.

Resim 3.5: Bebeklerde suni solunum uygulamasi

Gogiis kafesi verilen nefese ragmen yiikselmiyorsa ve etkin bir solunum yaptirmakta
giiclik cekiliyorsa hava yolu yabanci cisim ile tikalidir, hava yolu agiklig1 yeterince
saglanamamustir ya da daha fazla hacimde nefes vermeye ihtiyag vardir.

> Cocugun agz1 agilir ve yabanci cisim varligi tekrar kontrol edilir ve goriinen
cisim hemen uzaklastirilir.

> Bas ¢ene pozisyonu tekrar kontrol edilir. Basin asir1 ekstansiyonunda solunum
yolunun kapandigi unutulmamalidir.

»  Yeterli hacimde nefes vermeye dikkat edilmelidir.

Kurtarict nefesler verilirken herhangi bir i¢ ¢ekme veya Oksiirme seklindeki yanitlar
mutlaka degerlendirilmelidir. Boyle bir yanitin olmas1 veya olmamas1 daha sonra dolasim

degerlendirilirken acil tip teknisyenine yardimci olacaktir.

Bebeklerde 2 kurtarici solunumun ardindan dolagimin degerlendirilmesine gegilir.
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3.1.3. Bebeklerde Dolasimin Saglanmasi

Bebeklerde brachial veya femoral arterden 5- 10 sn. siire ile dolasim kontroli yapilir.
Bebeklerde karotis arterden dolagim kontrolil yapilmamalidir. Boyun bdliimiiniin kisa olmast
nedeni ile karotis arterin bulunmasi zordur ve solunum yoluna baski olusturulabilir.

Resim 3.6: Bebeklerde brachial arterden nabiz kontrolii

Bebeklerde yapilan dolagim degerlendirmesinde;

> Hareket, 6kstlirme, normal solunum vb. yagamsal belirtiler yok ise,

> Kalp atim hiz1 dakikada 60’1n altinda ise (periferik dolasim bozuklugu),

> Nabiz 10 sn. igerisinde hissedilmez veya siiphede kalinirsa derhal dis kalp
masajina baslanmalidir.

Bebeklerde dis kalp masaj1 iki farkli teknikle uygulanir.

> ki parmak teknigi ile dis kalp masaji
> Bagparmak teknigi ile dis kalp masajt

3.1.3.1. Bebeklerde iki Parmak Teknigi ile Dis Kalp Masaji

Bebeklerde dis kalp masaji tek kisi ile uygulanacaksa iki parmak teknigi kullanilir. iki
parmak ile dis kalp masaj1 genellikle iri bebeklerde uygulanir. Ciinkii iri bebeklerin gogiis
kafesi yeterince kavranamaz.

»  Bebegin gogiis bolgesi agilir.

> Sternum {izerinde, iki memeyi birlestirdigi diisiiniilen hayali ¢izginin bir parmak
alt1 belirlenir.

>

>

Belirlenen noktaya orta parmak ve yiizilk parmak ya da orta parmak ve isaret
parmak yerlestirilir.
Yerlestirilen iki parmak sternuma dik pozisyonda tutulur.
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> Sternum 4 cm ya da gogiis 6n arka ¢apinin 1/3’1 ¢okecek sekilde bas1 uygulanir.

> Sternuma uygulanan basi kaldirilir. Kompresyon ve dekompresyonlar esnasinda
parmaklar yerinden oynatilmamalidir.

> Uygulamaya 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11,...30 diye sayilarak devam edilir. Bu
sayede kompresyon ve dekompresyon arasindaki zaman esitlenir. Kalp masaji
dakikada en az 100 basi olacak sekilde uygulanir.

> Uygulamaya 30 kalp basist 2 suni solunum seklinde koordineli olarak devam
edilir.

Resim 3.8: Bebeklerde orta parmak ve isaret parmak ile dis kalp masaji
3.1.3.2. Bebeklerde Basparmak Teknigi ile Dis Kalp Masaji
Bebeklerde dis kalp masaji iki kisi ile uygulanacaksa bagparmak teknigi kullanilir.
»  Bebegin gogiis bolgesi acilir.

> Sternum tizerinde, iki memeyi birlestirdigi diisliniilen hayali ¢izginin bir parmak
altt belirlenir.
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YV VvV V 'V

Belirlenen noktaya her iki bagparmak yan yana (¢ok kii¢iik bebeklerde tist iiste
olabilir) gelecek sekilde yerlestirilir.

Diger parmaklar bebegin gogiis kafesini saracak sekilde arkada orta hatta yakin
olarak yerlestirilir.

Sternuma gogilis 6n arka capmin 1/3’i ¢okecek kadar bagparmaklarla basi
uygulanir (Sternum 4 cm ¢okecek kadar basi uygulanir.).

Sternuma uygulanan basi kaldirilir. Kompresyon ve dekompresyon esnasinda
parmaklar yerinden oynatilmamalidir. Kalp masaji dakikada en az 100 basi
olarak uygulanir.

Uygulamaya 15 kalp basist 2 suni solunum seklinde koordineli olarak devam
edilir.

Resim 3.9: Bebeklerde basparmak teknigi ile dis kalp masaji
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Bebeklerde temel yasam destegi protokollerini uygulayiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini
saglamadan higbir zaman miidahalede

» Kendinizin ve olay yerinin giivenligini bulunmayiniz.
saglayiniz. » Olay yerinde 6nlenemeyecek ikincil kaza
riski varsa bebegi gilivenli bir yere
tasrymniz.
> Biling kontrolii yapiniz. » Bebegin ayak tabanina hafif¢e vurarak

bilincini kontrol ediniz.

» Bas- boyun travmasi sliphesi varsa bebegi
sirtiistii pozisyona getirirken bas boyun
ve govde eksenini bozmadan ¢evriniz.

» Bebegi diiz ve sert bir zemin iizerine
sirtiistii yatiriniz.

» Sikan giysilerini gevsetiniz. » Dikkatli ve hizli hareket ediniz.

> A@iz ici kontrolii yapimiz. > A%lz icinde sadece gdriinen cismi aliniz.
» Kor dalig yapmayiniz.
» Hava yolu acgikhigni bu  sekilde

saglanamamig ise travma  siliphesi
olmayan durumlarda bebege, hafifce bas
gene pozisyonu veriniz.

» Bebegin omuzlari altina katlanmig bir
havlu koyarak hava yolu agikligini

saglayiniz. » Bas boyun travmasi sliphesinde ¢ene itme
pozisyonu veriniz.

» Eger bebekte solunumun olup olmadigina

» Bebegin solunumunu bak- dinle- hisset karar veremediyseniz solunum yokmus
yontemi ile 5-10 sn. iginde kontrol gibi hareket ediniz.

ediniz. > Solunum  yoksa  suni  solunum

uygulamasina ge¢iniz.

» Bebegin agzina steril gaz bezi vb. | > Basmn pozisyonunu kontrol ederek hava

malzeme yerlestiriniz. yolu agikligini koruyunuz.
> Agiz ve burnu ayni anda
kapatamiyorsaniz sadece agiz veya burnu
kapatiniz.

» Normal bir nefes aliniz ve agzinizi,
bebegin agiz ve burnunu kapatacak
sekilde yerlestiriniz.

» Nefes verme sirasinda burnu
kullaniyorsamiz  bebegin agzini, agz
kullaniliyorsaniz burnunu kapatiniz.

» Hava kagaginin olmamasina dikkat
ediniz.
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Bebegin agiz ve burnundan 1 sn.nin
iizerinde sabit hizla gogiis kafesini
yukari kaldiracak sekilde nefes veriniz.

» Agiz dolusu (50 ml) havanin gogsiin

yiikselmesini saglayacagini hatirlayiniz.
o N

Gogiis kafesinin yiikselip yiikselmedigi

>
kontrol ediniz.
» Bebegin agz1 ve burnunu acarak | » Agzinizi, bebegin agiz ve burnundan
ekspirasyonuna izin veriniz. uzaklastirarak tekrar nefes aliniz.
» Gogiis kafesinin inisini gozlemleyiniz.
» Bebege, aym sekilde 2 kurtarici | » Bebeklerde 2 kurtarici nefesin ardindan
solunum veriniz. dolagim degerlendirmesine geginiz.
» Brachial veya femoral arterden 5- 10 | > Bebeklerde karotis arterden dolasim
sn. i¢inde dolasim kontrolii yapiniz. kontrolii yapmayiniz.
» Nabzi 10 sn. iginde hissedemez veya
siphede kalirsaniz derhdl dis kalp

masajina baslayiniz.

iki parmak teknigi ile dig kalp masaji uygulamasi icin asagidaki islem basamaklarim

gerceklestiriniz (tek Kisi ile).

» Bebegin gogiis bolgesini aginiz.
> Sj[ernu.m "y uzﬂer‘l‘nc'l'e, iki _ memeyl s, Kalp masaji uygulanacak bolgeyi dogru
birlestirdigi diisiiniilen hayali ¢izginin R
. A belirleyiniz.
bir parmak altin1 belirleyiniz.
» Tespit edilen noktaya orta parmak ve | » Orta parmak ve isaret parmagimizi da
yiiziik parmaginizi yerlestiriniz. kullanabilirsiniz.
» Yerlestirilen iki parmagi sternuma dik
pozisyonda tutunuz.
> Sternuma, 4’?m ya da gééﬂ'ig 6n arka » Basi uygulamasinda hassas davraniniz.
capinin  1/3’0 ¢okecek sekilde basi
» Basiy1 sadece sternuma uygulayiniz.
uygulaymiz.
» Kompresyon ve dekompresyonlar
» Sternuma uygulanan basiy1 kaldiriniz. esnasinda parmaklarinizi yerinden
oynatmayiniz.
» Uygulamaya 30 kalp ba.SISl. 2 suni » Kalp basisina 1V, 2V, 3V,... 9V, 10,
solunum seklinde koordineli olarak . .
L7 11,...30 diye sayarak devam ediniz.
devam ediniz.
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Basparmak teknigi ile dis kalp masaji uygulamasi icin asagidaki islem basamaklarim

gerceklestiriniz (iki Kisi ile).

> 5{?%:;;2?&;;12?'I}rf;e;agzktgzﬁ :eeﬁ » Cok kiigiik bebeklerde basparmaklarinizi
sekilde yerlestiriniz. iist iiste yerlestiriniz.
> D1ger- p armaklarlmzl. bebegin gogis » Bebegin gogiis kefesini tam olarak
kafesini saracak sekilde arkada orta kavramava dikkat ediniz
hatta yakin olarak yerlestiriniz. 4 '
» Sternum, 4 Okecek kadar b
» Sternuma, g6giis 6n arka ¢apinin 1/3°1 uygulayiniz em  gokeee adar bast
¢Okecek kadar bagparmaklarinizla basi ygwaymiz.
uygulayiniz. » Basi uygulamasinda yumusak ve hassas
davraniniz.
> Sternuma uygulanan basty1 kaldirinz » Kompresyon ve dekompresyon esnasinda
' parmaklarinizi yerinden oynatmayiniz.
> Uygulamaya .15 kalp ba.s1s1. 2 suni » 2 suni solunumun, ikinci uygulayici
solunum seklinde koordineli olarak -
devam ediniz. tarafindan yapilmasini bekleyiniz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Bas ve boyun yaralanmasi siiphesinde bebegin hava yolu acikligini saglamak i¢in
.......................... pozisyonu verilir.

2. Bebeklere suni solunum ............... V€ it kapatilarak uygulanir.

3. Bebeklerde temel yasam destegine baslarken ......... kurtarict solunum verilir.

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

4, Bebeklerde dis kalp masajinda sternum iizerine uygulanan basi asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?
A) Sternumu 2- 2,5 cm ¢oktiirecek kadar
B) Sternumu 1- 1,5 cm ¢oktiirecek kadar
C) Sternumu 2- 3 cm ¢oktiirecek kadar
D) Sternumu 3- 3,5 cm ¢oktiirecek kadar
E) Sternumu 4 cm ¢oktiirecek kadar

5. Asagidakilerden hangisinde, bebeklerde uygulanan dis kalp masaji sayisi dogru
verilmistir?
A) Dakikada 60 basi
B) Dakikada 80 basi
C) Dakikada 100 bast
D) Dakikada 120 basi
E) Dakikada 150 basi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Yetiskinlerde temel yasam destegi uygulanacaksa;

. Kendinizin ve olay yerinin giivenligini sagladiniz m1?

. Biling kontrolii yaptiniz mi1?

. Hasta veya yaraliya pozisyon verdiniz mi?

. Hasta veya yaralinin yanina diz ¢oktiiniiz mii?

. Agi1z i¢i kontrolii yaptiniz mi?

. Bas ¢ene pozisyonu veya ¢ene itme pozisyonu verdiniz mi?

. Solunumu bak-dinle-hisset yontemi ile kontrol ettiniz mi?

1
2
3
4
5. Hasta veya yaralinin kiyafetlerini gevsettiniz mi?
6
7
8
9

Nabiz kontrolil yaptiniz m1?

10. Kalp masaj1 uygulanacak bdlgeyi belirlediniz mi?

11. Kalp basis1 uyguladiniz mi?

12. Gogiis kemigine uygulanan baskiy1 kaldirdimiz mi1?

13.Ag1z lizerine gazl bez vb. yerlestirdiniz mi?

14. Normal bir nefes aldiniz m1?

15. Hasta veya yaralinin burnunu ve/veya agzini kapattiniz mi?

16. Hasta veya yaraliya nefes verdiniz mi?

17. Hasta veya yaralinin burnunu ve/veya agzini agtiniz mi?

18. Havanin geri ¢ikip ¢ikmadigini kontrol ettiniz mi?

19. Ardindan ikinci nefesi verdiniz mi?

20. Kalp basisi ile suni solunum iglemini koordineli olarak yaptiniz
mi?

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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