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Temel Yasam Destegi Nedir?
Yetiskinlerde Temel Yasam Desteqi
Cocuklarda Temel Yasam Desteqi
Bebeklerde Temel Yagsam Desteqi

Hava Yolu Tikanikliklari
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Temel yasam destegine gereksinim
duyulacak acil durumlari aciklar.

Temel yasam destegi ile ilgili
uygulamalari, yas gruplarina gore
maket uzerinde gosterir.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim




* Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu acikhgi
saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum yapilarak
akcigerlere oksijen gitmesinin,

* Dis kalp masaji ile de kalpten kan

pompalanmasinin saglanmasi icin yapilan ilacsiz
mudahalelerdir.



Kardiyak arrestin altinda yatan neden geri
donduarilinceye kadar, yeterli dolasimin ve
solunum surduridlmesidir.




Olime care arayislari insanlik baslamistir.

Eski bir ahitte Ilyada’nin solunumu durmus bir
cocugu resusite etmesinden ”... Uzerine egildi
cocugun icine uUc¢ defa ufledi”... bahsedilmistir.

Eskiden cansiz bedenin soguk olduguna yasamla
beraber i1sindigina inanilirmis.

XVI. yuzyilda sicak hava ufleyip, agiza sicak duman
verip, Isitmak icin battaniyeler kullaniimis.



1891 - Dr. Friedrich Maass

* Insanlarda rapor edilmis ilk gdglis kompresyonunu
gerceklestirdi.

1903 - Dr. George Crile
* Insanlarda ilk basaril gdglis kompresyonunu rapor etti.

1947 - Claude Beck

* Defibrilatori gelistirdi ve defibrilasyon ile bir insani
kurtardi.



1954 - James Elam

* Ekspire edilen hava ile yeterli oksijenizasyonun
saglanacagini kanitladi.

1956—Peter Safar and James Elam
Agizdan agiza solunumu gerceklestirdi.

1963 - The American Heart Association
e Leonard scherlis tarafindan KPR komitesi kuruldu



1965 - J. Frank Pantridge

e Hastane kulanilmak Gzere ambulansin icine portable
defibrilator yerlestirdi.

1979 - Otomatik Eksternal Defibrilator
* |lk yapilan OED hastane 6ncesi kullanilabilecegi fikri ortaya cikti.

- 1992 - ILCOR (ILCOR: International Liaison Committee on
Resuscitation)

KPR de yapilmasi gereken islemlerin belli bir icinde yapilmasi
icin 6neri niteliginde kararlar yayimladi.
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1997 — ILCOR Evrensel IYD algoritmasl
2000 — ILCOR IYD 6nerileri

2003 — ILCOR terapdtik hipotermi onerileri
2005 — ILCOR IYD onerileri — AHA

2010 — CIKTI Circulation.2010;122:18(3),;S685-
S705
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* Her yil yaklasik olarak hastane disi Amerika’da
250.000, Avrupa’da 375.000 6lumun ani kardiyak
arest nedeni ile oldugu tahmin edilmekte

- * Hastane digi KPR basari orani < %6
_ * Hastane KPR basari orani %13
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Temel yasam destegi uygulamalarinda Uc¢ yas grubu
tanimlanmaktadir:

1. Bebek (0-12 ay)
2. Cocuk (1 Yas-Ergenlige kadar)
3. Yetigkin daha buylk yas grubu
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KVH ozellikle Ml sonrasi gelisen Kardiyopulmoner
arrest

Elektrik carpmasi

Suda bogulma

llac reaksiyonlari
Gaz/dumanla bogulma

Asiri hassasiyet reaksiyonlari
Travma
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Kalp sesleri duyulmaz,

e Karotis ya da femoral arterden, 0-1 yas arasi

oebeklerde brakiyal arteden yapilan palpasyon
sonucu nabiz alinmaz,

* Bilin¢ kaybi (10-30 sn icinde),

~ * Solunum durur, gogus kafesi hareketi ve agizdan
~hava giris-cikisi durur,

* Pupillalar dilate olur (midriyazis); kalp
durmasindan yaklasik 45 dk sonra gerceklesir,
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* Hareketsiz, kaslari gevsemis, soluk, gri beyaz
renk,

* Beyne kan gitmediginden serebral iskemi
nedeniyle kollarda ve bacaklarda kasiimalar
gorular.

SOLUNUM
VAR MI?
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* Solunum ve kalbin durmasindan sonra en iyi
mudahale etme zamani ilk 4 dk’dir.

* 10 dk’dan sonra ciddi beyin olumu olur.

0-4 dk Beyin hasari yok
‘ 4-10dk Beyin hasari baslar
- 10dk ve uzeri  Geri donlsumsuz beyin hasar!
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(A-Airway) Hava yolu acikliginin saglanmasi

(B-Breathing) Solunumun saglanmasi

(C-Circulation) Dolasimin saglanmasi

AHA 2010-2015
Degisiklikleri

=)

W > O
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(A-Airway) Hava yolu acikliginin saglanmasi

(B-Breathing) Solunumun saglanmasi
(C-Circulation) Dolasimin saglanmasi

Asfiksiye bagl arrest gibi
durumlarda eger kurtarici

AHA 2020 saghk calisani ise ve bu
Ve og ge . durumu
Deg|§|kllk|er| ‘ degerlendirebiliyor ise

TYD'nde siralamalar

duruma gore degisebilir.
19




Kurtarici guvenligini éncelikli

* Cevre glvenligini sagla

* Bilin¢ kontrolu

* Kazazede yanit veriyor ya da hareket ediyorsa;

— lyilesme (recovery) pozisyonu
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* Bilin¢c kontrolintn yapilsi

» Yetiskin
» Cocuk
» Bebek
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* Hastanin yan
tarafinda diz
ustu ¢cokunuz ve
her iki bacaginin
duz bir sekilde
durmasini
saglayiniz.
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* Size uzakta olan
kolunu gogus
kafesini
caprazlayacak
sekilde ve elini
size yakin olan
omzuna dogru;
avuc ici yere, el
sirti hastanin
yanagina
bakacak sekilde
yerlestiriniz.
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Yanagin yanindaki el ve
bacagindan tutarak

hastayi yana dogru cevir

Ustte kalan bacagi,hem
kalca hem diz eklemi dik
acl yapacak sekilde

ayarla

24



* Hastanin
durusunu
resimde
gorunen sekille
uygun hale
getirip guvenli
(recovery)
pozisyonunu
saglamis
oluruz.
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* Yetiskinlerde: karotis arter ya da femoral arterden

* Cocuklarda: karotis arter ya da femoral arterden
* Bebeklerde: brakiyal arterden
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Yetiskinlerde nabiz yok ise ve kurtarici tek basina ise,
kalp masajina baslamadan once 112’yi aramalidir.
Eger tek basina degilse etrafindaki kisilere
arattirmalidir.
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Hasta gercekten arrest degilse bile gogus
kompresyonu nedeniyle hastaya zarar verme riski
dusuk oldugundan, arrest dustnulen kisiler icin CPR
baslatilmasini dneriyoruz.
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GAgus basisi sirasinda kurtarici bir elinin ayasini
hastanin gogsunun ortasina (sternumun alt
yarisina) koymali diger elinin ayasini da ilk elinin
Uzerine koyarak ellerini birbirine kenetlemelidir.
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 Bir elin topugu
gdgsin merkezine
verlestirilir.

* Diger el bu elin
uzerine
verlestirilir.

* Her iki elin
parmaklari
birbirine gecirilir.
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Parmak uclarinin hastaya temas etmemesine
dikkat edilir.

 Parmak uclari kaburgalara degerse glic dagilir ve
kaburgalarin kirilmasina sebep olacak ciddi
durumlara neden olabilir.

~ * Eller sabit tutulmaldir.

* Dirsekler ve omuz diiz ve hasta/yaralinin
vicuduna dik olacak sekilde tutulmalidir.
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* Vucut agirligi ile kaburga kemikleri 5 cm ice

cokecek sekilde, ritmik olarak, sikistirma-
gevsetme seklinde basi uygulanir.

Ritim dakikada en az 100-120basi olacak
sekilde uygulanmalidir.
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e Bas-Cene Pozisyonu

*»*Bilinci kapal butliin yaralilarda solunum vyolu
kontrol edilmelidir. Cinkl dil geriye kayabilir ya
da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu
tikayabilir.

. »Agiz ici kontrol edilerek temizlendikten sonra
hastaya bas-cene pozisyonu verilir.
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**Bir el, alina
verlestirilir.

s Diger elin iki parmagi
ceneye yerlestirilir.

s*Alindan bastirilip,
ceneden kaldirilarak
bas, geriye dogru
itilir.

**Boylece dil yerinden
oynatilarak hava
yolu aciklig
saglanmis olur.
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e Cene Pozisyonu

**Boyun yaralanmasi
oldugu dustnulen
durumlarda verilir.

“*1ki el ile cenenin iki
yvanindan tutulup alt
cene One ve

yukariya dogru
kaldirilir.

38




Once yaraliya Bas-Cene
pozisyonu verilir.

Bir elin bas ve isaret parmaklari
ile burun kanatlari hava
cikmayacak sekilde kapatilir.

Ik yardimci, yaralinin agzini hava
cikmayacak sekilde kendi agzi ile
kavrar.

Her kurtarici soluk 2 sn slireyle
verilir ve gogus kafesinin yukselip
yukselmedigine bakilir. Burun
acilarak icerideki havanin disari
ctkmasina olanak verilir.
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Yetiskinlerde 30 kalp masajina 2 yapay solunum yapilir.

1 Siklus = 30 dis kalp masaji ve 2 yapay solunumun 5 kez
tekrandir.

Her siklusta hasta / yaralinin solunumu ve karotid
arterden nabzi 5 saniye sure ile kontrol edilmelidir.

Kurtarici iki kisiyse her iki dakikada bir kisiler yer
degistirmelidir.

Temel yasam destegine hasta / yaralinin yasamsal
refleksleri geri donene kadar veya tibbi yardim gelene

kadar ya da ilkyardimci yorulana kadar kesintisiz devam
edilir.
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e Acil servis kurtaricilarinin ileri hava yolu
saglanmadan dnce, gégus basisi araliksiz
devam ederken 10 soluk/dk hizla senkron
olmayan bir sekilde hastayi ventile etmesi
onerilir.

* |leri hava yolu saglandiktan sonrada her 6
sn’de 1 soluk olacak sekilde, gégus basi
araliksiz devam ederken ventilasyon
saglanmalidir.
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Hasta solunum arresti ise ve nabiz glcli ve
kolayca alinabiliyorsa, saglikci kurtarici her 6
sn’de 1 veya 10/dk kurtarici soluk vermelidir.
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**Bir siklus KPR’na devam ettikten sonra solunum
degerlendirilir.

s Dolasim kontroll yaparken yetiskinlerde karotid
arterden, bebeklerde ve cocuklarda brakiyal ve
femoralar terden nabiz kontrolt yapilmalidir.

Bu degerlendirme 5 sn’yi asmamalidir.

**Solunum ve dolasim normal ise; kisi recovery
pozisyonuna getirilir.
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112 yi ara

temel yasam destegi 112 ambulans  hastane ileri yasam

Yetiskinler icin Temel Yasam Zinciri
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SAGLIKCI KURTARICILAR iCIN YETISKIN TEMEL YASAM DESTEGI ALGORITMASI

Normal soluk yok
veya sadece i¢ cekme,
nabiz hissedilmiyor

Buradan sonra tiim senaryolarda acil
yanit sistemi aktive edilmistir, AED
ve acil ekipmanlarina ulasilmis veya
birileri onlan almaya gitmisti

HAYIR,
soklanamaz

EVET,
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Cocuklarda bilin¢ kontrolil, ve dolasim kontrolQ

yapilir.

Nabiz yoksa, solunum yoksa veya sadece gasping
varsa, gogus kompresyonu ile baslanir, cevrede
birileri varsa 112 arattirilir. Kurtarici tek kisiyse
112’yi arar ve 30/2 olacak sekilde 1 siklus (2 dk)
uygular.

Normal solunum yok ve nabiz var ise; dakikada 30
soluk verilir. Eger nabiz dakikada 60’in altinda ise
gogus kompresyonu ile devam edilir.
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* Cocuklarda tek basina bir ilk yardimci ile 30/2
olacak sekilde uygulama yapmalidir. iki ilk
yardimci varsa 15/2 olacak sekilde uygulama

vapilir.
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Kalp masaji tek elle basilarak yapilir.
Basi noktasi gogsiin orta noktasidir.
Blyuk cocuklarda tek elin basisi yetersiz gorilirse
vine yetiskinlerdeki gibi uygulama yapilir.
Cocuklarda dakikada en az 100-120 basi
uygulanir.

Basi glicl ise gogis boslugu yaklasik 5 cm
cokecek sekilde (yandan bakildiginda gogis
yuksekliginin 1/3’G kadar),
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Yapay solunum agizdan agiza ya da agizdan
agiz ve buruna teknigi ile cocugun yasi ve
yuzdnun bayukligi degerlendirilip
gerceklestirilir.
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Bebeklerde biling kontrolu, ve dolasim kontroll

yapilir.

Nabiz yoksa, solunum yoksa veya sadece gasping
varsa gogus kompresyonu ile baslanir, cevrede
birileri varsa 112 arattirilir. Kurtarici tek kisiyse

112’yi arar ve 30/2 olacak sekilde 1 siklus (2 dk)
uyegular.

Normal solunum yok ve nabiz var ise; dakikada 30
soluk verilir. Eger nabiz dakikada 60’in altinda ise
gogus kompresyonu ile devam edilir. .



* Bebeklerde dis kalp masaji 2 parmakla yapilir.

s Kalp basisi uygulamak icin bebegin (iki meme
basinin altindaki hattin ortasi gogus merkezini
olusturur) gogus merkezi tespit edilir.

**Bir elin orta ve yuzik parmagi bebegin gogis
merkezine yerlestirilir.

* Kalp masaji gégus kemigi yaklasik 4 cm iceri
cokecek sekilde ve dk’da en az 100-120 basi
olacak sekilde yapllir.
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* Yapay solunuma baslanirken ilkyardimci agzi
bebegin agzi ve burun kokiinii de igcine alacak
sekilde yerlestirilmelidir.

. ¢ Her Uflemede sadece bir agiz dolusu hava verilir.
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* Solunum yolunun acilmasi icin bebege Bas-Cene
pozisyonu verilir (bebegin basi hafifce arkaya
itilir).

e Basin fazla gerdirilmesi bebeklerin solunum
yollarinin tam gelismemis olmasindan dolay!
solunum yollarini tikayip olumsuz sonuclar
varatabilir, basa hafif bir egim vermek son
derece 6nemlidir.



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.albayrakoglu.com/ilkyardim/images/RescueBreathsBaby.gif&imgrefurl=http://www.albayrakoglu.com/ilkyardim/tyd.htm&usg=__3igP2pteGeMScu_RBAaNdScANDs=&h=178&w=200&sz=8&hl=tr&start=20&tbnid=NNQXhx2YpPWbPM:&tbnh=93&tbnw=104&prev=/images?q=bebeklerde+d%C4%B1%C5%9F+kalp+masaj%C4%B1&gbv=2&ndsp=20&hl=tr&sa=N
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.albayrakoglu.com/ilkyardim/images/RescueBreathsBaby.gif&imgrefurl=http://www.albayrakoglu.com/ilkyardim/tyd.htm&usg=__3igP2pteGeMScu_RBAaNdScANDs=&h=178&w=200&sz=8&hl=tr&start=20&tbnid=NNQXhx2YpPWbPM:&tbnh=93&tbnw=104&prev=/images?q=bebeklerde+d%C4%B1%C5%9F+kalp+masaj%C4%B1&gbv=2&ndsp=20&hl=tr&sa=N
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Bebeklerde tek basina bir ilk yardimci ile 30/2
olacak sekilde uygulama yapmaldir. Iki ilkyardimci
varsa 15/2 olacak sekilde uygulama yapilr.
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Nabiz hissediliyor __
el

v

* Yanitsizlhigi
degerlendir

+ Yakinlardan yardim
almak icin seslen

« Acil yanit sistemini
mobil cihazdan
(mimkunse) aktive et

Normal solunum

Solunum yok
Sadece gasping
Nabiz hissedilmiyor

 soluk dongusi
- lkilmkummugelm:ls

Normal solunum yok
Nabiz hissediliyor

= Her 2.'-3_:5!':'(!6c 1veya

- Gelir gelmez OED'yi hemen
kulian -
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v
2 dakika sonunda halen
yalmzsan Acil Yamt Sistemini
aktive et ve OED temin et (halen
yapmadiysan)

Pediatrik TYD Algoritmasi (Tek kurtarici) AHA 2020
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Olay yeri guvenligini

« Yanitsizhg degerlendir

« Yakinlardan yardim almak
i¢in seslen

+ lIk kurtarici cocukla kalsin
digeri Acil Yanit Sistemini
aktive edip OED ve diger
ekipmanlara ulagsin

l

. Her 2-3 sn'de 1veya

Normal solunum yok  kurtarici soluk ver
Nabiz hissediliyor . 10 Snyi geq ek

Normal solunum

‘ Acil yamt gelene INabiz hissediliyor
‘kadar takip et ! '

KPR'ye

Solunum yok
Sadece gasping
Nabsz hissedilmiyor

+ Ik kurtanici 30 kompresyon 2
soluk déngiisi ile baglar

« Ikinci kurtarici dondaginde 15
kompresyon 2 soluk ile devam
* Gelir gelmez OED'yi hemen

20-30 soluk/dk

seldldenabzlkomrolet-
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=1 ver. Hemen KPR'ye 2 dk :
mmma(oeommm * Hemen KPR'ye 2 dk daha devam et

D ritim kontrolii yap diyene kadar)
. Y;:'v’o  kadar) 5 AV EKYDdesteﬁgelene m
mmwm KPR'yedevamel

Pediatrik TYD Algoritmasi (iki veya daha fazla kurtarici) AHA 2020
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Adult {over 8 years)

CPRTechnique
Child{1 to 8 years)

Infant (under 1 year)
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Hava Yolu Tikanikhgi Nedir?

Hava yolunun; solunumu gerceklestirmek
icin gerekli havanin gecisine engel olacak
sekilde tikanmasidir.
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Hava Yolu Tikanikhiklar

Kismi Hava Tam Hava
Yolu Yolu
Tikanikhiklari Tikanikhiklar
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Oksurir
 Nefes alabilir
* Konusabilir

 Bu durumda hastaya dokunulmaz, oksirmeye
tesvik edilir.
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* Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris cikisi
mevcutsa,

* Yarali oksirmeye tesvik edilmeli, yakindan
izlenmeli ve baska bir girisimde bulunulmamalidir.

* Yaralinin arka tarafinda yer alinmalidir.
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* Kazazede bulundugu pozisyonda birakilmalidir.

e Solunum ve oksurugu zayiflarsa ya da kaybolursa
ve morarma saptanirsa derhal girisimde
bulunulmalidir.

e Eger yabanci cisim gorulemiyorsa ve hastanin
durumu kotiye gidiyorsa tam tikanmada
anlatilan uygulamalara baslanir.
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Nefes alamaz,
* Aci ceker, ellerini boynuna gotardr,
* Konusamaz,

* Rengi morarmistir.
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Tam Tikaniklikta
Heimlich Manevrasi
(Karina basi uygulama)




* Arkadan sarilarak govdesi kavranir,

* Bir elin bas parmagi midenin ust kismina; gogus
kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak
konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.
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Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim cikincaya kadar
tekrarlanir,

Nabiz ve solunum degerlendirilir,
Tibbi yardim istenir (112)
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* Bebek ilkyardimcinin bir kolu Gzerine yuz Ust(
yatirilr,

* Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla
oebegin cenesi kavranarak bas-cene pozisyonu
corunur boyun zedelenmeden yuzustu
nozisyonda one dogru egilir,

* 5 kez el bileginin ic kismi ile bebegin sirtina ktrek
kemiklerinin arasina hafifce vurulur
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Diger kolun Uzerine basi elle kavranarak sirtlsti
cevrilir,

Yabanci cismin cikip ctkmadigina bakilir,

Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak
sirtusti sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla gégus kemiginin alt kismina
kalp basisi yapilan noktaya egik bir sekilde baski
uygulanir,

Yabanci cisim cikana kadar devam edilir,
Tibbi yardim istenir (112).
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BES KERE
GOGUSTEN BASTIRMA
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Temel yasam desteginin yapiimasi
gerektigi durumlardan, yas gruplarina
gore temel yasam desteql
uygulamalarindan, hava yolu
tikanikliklari ve yas grubuna gore
mudahalelerden bahsedildi.
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Hangi durumlarda temel yasam desteqi
yapiimalidir?

~ Yetiskinlerde temel yagam desteqi
~ uygulamasini anlatiniz.

Bebeklerde tam hava yolu tikanikliginda
nasil mudahale edilmelidir?

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim
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Hemsirelik kanunu ve hemsirelik
yonetmeliginde hemsirenin gorev, yetki
ve sorumluluklari okunmalidir.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim
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Bir sonraki derste metabolik aciller
Islenecexktir.
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