TEMEL YASAM DESTEGI

Temel Yagsam Destegi (TYD) en yaygin kullanimiyla Kardiyopulmoner Resusitasyon
(CPR) dir. Yada diger tanimiyla durmus olan solunumun ve/veya kalbin ¢aligtiriimasi
cabalaridir: tikanmig yabanci cismin g¢ikarilmasi, suni solunum yapilmasi ve kalp
masaji gibi.

TYD nin nasil yapildigindan 6nce solunumun ve dolasimin nasil gergeklestigi, hangi
durumlarin solunumu ve dolasimi durdurdugu, durmalari halinde neler oldugunu, ne
ve nasil yapilirsa suni solunumun ve kalp basisinin etkili olacagi gibi sorularin

yanitlarinin bilinmesi gerekir. Birlikte inceleyelim mi ?

SOLUNUM SISTEMI

Hazofarenks

EURLH

Solunum sistemi,
Orofarenis

tist solunum yolu (adiz, burun,

BEIT

bogaz ) ve

alt solunum yolundan ( larenks,

- —emaior  trakea, bronglar, akcigerler )

I A § T b 5T s OLURYOLU
TiRGID

olugsmaktadir.

REIRO TiEDE
N EA P

Diyafragma, gégus kafesi kaslari ve
yardimci solunum kaslari, solunumun

dlizenli olmasini saglarlar.
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SOLUNUM SISTEMI

USTLOB

ALVEOLDE GAZ (02 VE C02) DEGIi§iMI

KAPILLER DUVAR

HAVA KESECIKLERI
(ALVEOLAR SAC)

TABAHKA

™. ALVEOLAR
— DUVAR

PLAZMA

KAPILLER
DAMAR
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SOLUNUM ( SOLUK ALMA-SOLUK VERME, O,. CO, DEGISiMi)

FULNOHER ARTER

;

i

ARCIGER

TR ==,

ALVEOLLEN-

ARClSER
-

Vicudu olusturan tim hucreler
yasamlarini surdurmek icin bir dizi
kimyasal islemler yaparlar, bu iglemlere
METABOLIZMA denilmektedir.
Metabolizma esnasinda her hicre oksijen
kullanir ve karbondioksit ile diger atik

maddeleri Uretir:

( Glikoz ) CeH1206 + 6 Os —»
6 CO, + 6 H,0O = Eneriji

Goraldagu gibi kimyasal islemlerin
olabilmesi icin oksijene gereksinim vardir.
Ayrica hayati organlara ( kalp, beyin gibi )
birka¢ dakika oksijen gitmedigi takdirde

hlcrelerde hasar olusmaktadir.

Soludugumuz havada normalde % 21 oksijen, % 78 azot, % 1 oraninda diger gazlar

vardir.

Biz soludugumuz havada bulunan % 21 oranindaki oksijenin sadece % 5-6 sini

kullaniriz.

Oksijen yoklugunda gorilebilecek sorunlar:

0 -1.dakikada kardiyak hassasiyet ( aritmi vb.)

1-4. °
4-6. °
6-10. °
10 + ¢
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SOLUK ALMA SOLUK VERME

Oksijenin atmosferden alinip hticrelere iletiimesi iki sistemin iyi calismasina baghdir;
1 - solunum sistemi, 2 - dolasim sistemi .

Solunum yolu ile alinan oksijenin Hucrelerde metabolizma sonucu

akcigere girdikten sonraki seyri

olusan karbondioksidin seyri

Bron|§lar Kan|( vendz dolagim)
Alveoller Kapillerler
|
KapiIITrIer Alveoller
Kan ( arteryel dolagsim ) Bron|§lar — Atmosfer

Solunum yolu, solunum, dolagim veya kalp fonksiyonlarinda olusabilecek herhangi

bir bozukluk beyin hasari veya 6limle sonuglanabilir.
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SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI:

Normalde solunum kendiliginden, sessiz, agrisiz, kolaylikla gergeklesir. Solunum
sayisi degismekle beraber genellikle eriskinde 15-20 kez/dak, gocukta 20-30
kez/dak, bebekte 30-40 kez/dak arasindadir, normal solunum ylzeysel veya derin
degildir.

Solunum BAK-DINLE-HISSET yéntemiyle saptanir :

Bak, g6gus kafesi kalkiyor iniyor mu ?

Dinle, soluk sesi duyuluyor mu ?

Hisset, soluk yanaga geliyor mu ?

Bu sorularin yanitlari olumsuzsa yada agza - burna ayna veya cam tutuldugunda
buharlasma olmuyorsa solunum yok demektir.

Solunum durdugunda dokular oksijenlenemeyecegdinden dudaklar ve tirnaklar

siyanotiktir (morarmigtir).

SOLUNUM iLE iLGILi SORUNLAR VE OLASI NEDENLERI:

Solunum hizl ve yuzeysel ise, nedeni: egzersiz, kosma, ategli hastaliklar, sok,
zehirlenme vb. olabilir.

Solunum derin, zorlanarak, kesik kesik ise,nedeni: solunum yolu kismen tikal ya
da akciger sorunu olabilir.

Kisi konugsamiyor, 6ksuremiyor ve refleks olarak iki eliyle bogazini tutuyorsa ,

nedeni: soluk yolu yabanci cisimle tikkanmistir. Bir sire sonrada biling kaybi geligir.

SUNi SOLUNUM

Bir kazazedenin yanina varildiginda ilk 6nce ABC kontrol edilerek surekliligi
saglanmalidir.

A (Airway ) : Soluk yolunun acikhdinin saptanmasi ve surekliliginin saglanmasidir.
B ( Breathing ): Solunumun varhgdinin saptanmasi ve surekliliginin saglanmasidir.
C(Circulation):Dolasimin (nabzin varliginin) saptanmasi ve surekliliginin

saglanmasidir.
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A ( Airway ), soluk yolunun ac¢ikliginin saptanmasi ve siirdiriilmesi:

Bilingsiz yada yerde yatan bir kigiye rastlandiginda, oncelikle kisi omuzlarindan
hafifce sarsilarak “iyi misiniz ? “ diye sorulmalidir.

Yanit alinamiyorsa, hemen bak-dinle-hisset yontemi ile solunum kontrol edilir.
Solunum yoksa, adiz i¢i takma dis, kusmuk, kanama, yabanci cisim, yiyecek, dilin
geriye kaymasi vb nedenler agisindan kontrol edilir. Bunlardan hangisi s6z konusu
ise o etken ortadan kaldirilir. Dil geriye kaymis ise, basa pozisyon verilerek; diger

etkenler ise el yada mendil ile uzaklastirilarak soluk yolu agilir.

Baga pozisyon verme iki sekilde olur:1- Bas ¢ene pozisyonu, 2-Alt gene pozisyonu.

BAS-CENE POZISYONU: Bas, bir el ile alindan diger el ile enseden desteklenerek
iyice geriye dogru yatirilir. Boylece soluk yolunun agilmasi saglanir. Bu pozisyon,

kazazedenin boyun omurlarinda zedelenme olasiligi yoksa uygulanabilir.

ALT-GENE POZISYONU: Alt gene iki taraftan kavranarak éne yukari dogru kaldirilr,
bas hareket ettirilmez . Yuksekten disme, suda yere ¢akilma, trafik kazasi s6z

konusu ise daima boyun omurlarinda zedelenme varsayilir ve bu pozisyon uygulanir.

B ( Breathing ), solunumun varhginin saptanmasi ve surdiirilmesi:

Soluk yolunun acikhgdi saglandiktan sonra bak-dinle-hisset ile tekrar solunum kontrol
edilir. Kisinin solunumu halen yoksa, hemen suni solunuma baslaniimahdir. Once iki
kurtarici soluk verilir, bu esnada gogus kafesinin yukselmesi izlenir. Eger ilk soluk
veriste gogus kafesi yukselmiyorsa ve direng varsa basa tekrar pozisyon verilir, soluk
verme tekrarlanir. G6gus kafesi halen yukselmedi ise tglincu kez soluk verilmez

yabanci cisim tikanmasi varsayilir ve yabanci cisim ¢ikariimasi yontemine gegilir.

C (Circulation ), dolagimin ( nabzin varhginin ) saptanmasi ve surdiiriilmesi:
iki kurtarici soluk verildiginde basarili olunmussa hemen nabza bakilir. ilkyardimda
nabiz eriskinde ve ¢ocukta sahdamarindan( karotis arterden), bebekte Ust kol

(brakiyal) damarindan alinir. Eger nabiz alinamiyorsa, kalp masajina baslanir.
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Suni solunum, solunumu olmayan kisinin yapay olarak solutulmasidir. Kisinin
basina pozisyon verildikten sonra ( bas-gene, alt-cene gibi, yada omzun altina yastik
gibi yukselticiler konularak bagin geriye yaslanmasi saglanabilir ), bir el ile alindan
tutulurken diger el ile burun kanatlarindan tutulur ve burun delikleri kapatilir; derin bir
nefes alinir, hastanin agzi iyice kavranir ve nefes Uflenir. Suni solunum Ug¢ yoldan

verilebilir: 1-Agizdan-agza, 2-Agizdan burna, 3-Agizdan agza ve burna.

Agizdan agza suni solunum, genellikle en ¢ok tercih edilen yoldur. Kiginin agzi iyice

kavranmalidir ve burun delikleri iyice kapatiimalidir ki etkili olsun.

Agizdan burna suni solunum, kisinin agzi sikica kapatiimahdir. Onerildigi durumlar:
- Hastanin agzini agmak mumkun degilse,

- YUzdeki ciddi yaralanma nedeniyle agizdan soluk verilemiyorsa,

- Hastanin digleri yoksa ve bu nedenle soluk verirken agiz kapanmiyorsa,

- Sizin tercihinizse.

Agizdan agza ve burna suni solunum, agiz-burun mesafesinin kisa olmasi
nedeniyle bebeklerde uygulanir. Bebeklerde verilecek solugun miktari yanaklari

sisirecek kadar olmalidir, az ve sik soluk verilmelidir.

***Kiside nabiz var ise ve sadece suni solunum yapilacaksa, o zaman erigkinde 5
saniyede bir ( 12 kez / dak ), cocukta 4 saniyede bir ( 15 kez / dak ), bebekte 3
saniyede bir ( 20 kez / dak ) soluk verilmelidir.

Buraya kadar anlatilan suni solunum yéntemi, sirtlstl yatan, agzinda ve burnunda
soluk vermeyi engelleyici bir sorunu olmayan hastaya uygulanan suni solunum
yontemiydi. Bu yontemin disinda, hem suni solunum yapmak hem de yabanci cisim

cikarmak amaci ile kullanilan iki yontem daha var.
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SIK KULLANILMAYAN ANCAK BILINMESINDE YARAR OLAN BiRKAC YONTEM

| - HOLGER-NIELSEN YONTEMi:

Hastanin agzinda ve burnunda soluk vermeyi engelleyen bir sorun varsa ( Kirik,
yaralanma vb), yabanci cisim tikanmasi veya suda bogulma s6z konusu ise
uygulanabilir.

**[leri ddnem hamile, sisman, boyun-sirt ve kollarinda yaralanma olan kigilerde

uygulanamaz.

UYGULANISI:

Hasta yuzustu yatirilir ve bagi yana cevrilir. Kollari dirsekten buakulap, elleri gene

altinda birlestirilir. Uygulamaci hastanin bas kisminda diz ¢dker; ellerini hastanin
sirtina, akcigerler hizasina yerlestirir. Kollar bukulmeden, omuzlardan kuvvet
alinarak sirta basing yapilir. Bu basingla, akcigerlerdeki hava digari ¢ikarken soluk
yolunu tikayan nesnede disari surlklenir. Hastanin nefes alabilmesi i¢in, hastanin
dirseklerinden tutularak mumkuin oldugunca geriye dogru yukari kaldirilir.

** Yabanci cisim ¢ikana yada hastanin kendi solunumu dénene kadar uygulama

surdardldr.
1) 2)
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II-SILVESTER YONTEM:i:

Sisman kisilerde ve ileri ddonem hamilelerde uygulanir.
**Boyun-sirt-kollarinda yaralanma olan kisilerde ve soluk yoluna aspirasyon

olasiliginda (midesi dolu ise ) uygulanmaz.

UYGULANISI:

Hasta sirtustu yatirilir, hastanin kollari kaburga kemiklerinin ( kostalarin ) tzerine

yerlestirilir ve uygulamaci tum agirhgini verecek sekilde bastirir. Ardindan kollari

gergin olarak agcilir.

YABANCI CiSiM TIKANMALARI:

Yabanci cisim tikanmalari, genellikle yemek yerken veya ¢ocuklarin oyun oynarken

cisimleri agiz ve burunlarina sokmalari sonucunda gorulmektedir.

**Tikanma nedeniyle kisi 6ksuruyorsa hicbir girisim yapiimadan goézlenir. Ta ki

asagidaki belirtiler gorulene kadar:

**Kisi konugsamiyor, oksiiremiyor, iki eli ile bogazini kavramig ve panik halinde
ise, siyanotik gérinimun yani sira asiri zorlanarak nefes almaya galisiyorsa, hemen
mudahale edilmesi gerekir. Eger kisa surede mudahale edilmezse biling kaybi ve
6lum meydana gelebilir.

Yabanci cismi ¢gikarmak Uzere kullanilan yonteme Heimlich ( Subdiyafragmatik -,

batindan itme ) manevrasi denilmektedir.
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BILINGLI KiSIDE HEIMLICH MANEVRASI:

Ayakta veya otururken uygulanabilir. Uygulamaci, tikanan kisinin arkasina geger,
g6gus kemiginin alt ucu ( ksifoid ¢ikinti ) ile gdbek ¢ukuru arasindaki bosluk Gzerinde
ellerini kenetler, ice-yukari dogru darbeler yapar . Yabanci cisim ¢ikana veya Kigi
bilincini kaybedene kadar bu igsleme devam edilir.

Heimlich manevrasini kisi kendi kendine de uygulayabilir; bir sandalyenin arkaligina
gobegin Ustliindeki bogluktan abanarak yabanci cisim gikarilabilir.

ileri ddnem hamilelerde heimlich manevrasi gogiis kemiginin alt yarisina ( kalp

masajl yapilan kisma ) uygulanir .

BILINCSIiZ KiSIDE HEIMLICH MANEVRASI:

1-Bilingli kiside heimlich manevrasi etkili oimadiginda ve biling kapandiginda,
kisi hemen sirt Ustu yatirlir, basa pozisyon verilir, agiz i¢i parmakla kontrol edilir ve
yabanci cisim varsa gikartilir yoksa hemen heimlich manevrasina baslanir.

2-Yerde yatan, bilingsiz oldugu saptanan, kisiye bas pozisyonu ve iki kurtarici
soluk verilmesine ragmen gogus kafesinde hareket gézlenmedi ve havaya karsi
direncg hissedildi ise, yabanci cisim tikanmasi oldugu varsayilir ve hemen heimlich
manevrasina baslanir. Eller, gdbek ¢ukuru Ustindeki boslukta Ust Uste konularak ice-
yukari dogru 5 kez darbe uygulanir, sonra agiz i¢i kontrol edilir, yabanci cisim

cikmamigsa bir soluk verilir ve bu islem yabanci cisim ¢ikana dek surdaralir.
**Bebeklerde, karacigeri yaralayabilecedi i¢in, heimlich manevrasi 6nerilmemektedir.
BEBEKLERDE YABANCI CiSiM TIKANMASI

Bebeklerde yabanci cisim iki sekilde ¢ikarilabilmektedir:

1 - Bebek ayaklarindan sikica kavranarak bas asagi gelecek sekilde tutulur,

akcigerleri hizasindan sirtina hafif darbelerle vurulur. Ancak bu yontem

yaralanmalara neden olabileceginden onerilmemektedir.
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2 — Bebek, uygulamacinin koluna yuz Ustl gelecek sekilde yatirilir. Bebegin basi
cene kismindan elle kavranir, yer ¢cekimini saglamak uzere, kol asagiya dogru dize
desteklenir. Bebegin sirtina, kirek kemiklerinin ( skapulalarin ) hizasindan, diger elin
taban kismi ile 5 kez vurulur. Sonra diger kola sirt Gstu yatirilarak, kalp masaiji
yapilan ( iki meme basi arasinda gizilen hayali ¢izginin bir parmak alti ) yerden 5 kez
bastirilir. Agiz igine, yabanci cisim ¢ikti mi diye bakilir ( gézle ), gériinen bir sey
yoksa iglem yabanci cisim ¢ikana kadar surdurultr. Eger bebegin bilinci kapanmigsa,

agiz ici kontrol edildikten sonra bir kez soluk verildikten sonra iglem strduralir.

OZET:

Yerde yan yatan birisi goriuldiigiunde yapiimasi gerekenler;

1-Omuzlarindan tutarak hafif¢ce sarsin ve” iyi misiniz ?” diye sorun. Hig yanit
alinamiyorsa bilingsiz kabul edilir.

2-Gorunurde yaralanma yada olasiligi yoksa, kisi sirt Gstu yatirilir, kollari uzatilir ve
yardim istenir.

3-BAK-DINLE-HISSET yéntemi ile solunumu saptanir.

4-Solunum yoksa, agiz ici kdrleme yontemiyle ( agiz icinin parmakla arastiriimasi)
kontrol edilir.

5-Basa pozisyon verilir (alt cene veya bas ¢ene ) .

6-Solunum tekrar saptanir. Solunum yoksa iki kurtarici soluk verilir.

7-Eger bir kez soluk verildiginde gégus kafesinde hareket yoksa, tekrar bas
pozisyonu verilir ve tekrar bir kez soluk verilir.

8-Eger halen gogus kafesinde hareket yoksa, yabanci cisim varsayilarak hemen
heimlich manevrasina baslanir: 5 kez batindan itme yapilir.

9-Agiz igi kontrol edilir.

10-Bir kez soluk verilir.

**Tikaniklik agilana kadar 8-9-10 tekrarlanmalidir.
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Hareketsiz ve tepkisiz yatan bir bebek gorildiiglinde;

1-Omuzlarindan tutularak hafif¢e sarsilir, higbir tepki yoksa bilingsiz kabul edilir.
2-Bak-dinle-hisset ydntemi ile solunumu saptanir.
3-Solunumu yoksa, agiz i¢i agiz acildiktan sonra gézle incelenir ( kdrleme
yapilmaz!).
4-Basa pozisyon verilir. Bebeklerde boyun mesafesi kisa oldugu icin bas hafifce
geriye yatirilir.

**Eriskinlerde oldugu gibi fazla geriye yatiriimaz !
5-Solunum tekrar saptanir. Solunum yoksa iki kurtarici soluk verilir.
6-Bir kez soluk verildiginde eger gégdus kafesinde hareket yoksa, tekrar bas
pozisyonu verilir ve tekrar bir kez soluk verilir.
7-Eger halen g6gus kafesinde hareket yoksa, yabanci cisim varsayilarak hemen
cikarma girisimi baslatilir. Bebek yuz Ustl kola yatirilir, kol dizde desteklenir. Sirttan,
kirek kemiklerinin ( skapula ) hizasindan 5 kez el tabani ile hafif darbelerle vurulur.
8-Sonra diger kola sirt Gstl yatirilir ve iki meme basi arasinda gizilen hayali ¢izginin
bir parmak altindan iki parmakla 5 kez bastirilir.
9-Agiz ici kontrol edilir.
10-Bir kez soluk verilir.

**Tikaniklik agilana kadar 7-8-9-10 tekrarlanir.
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SUDA BOGULMALARDA iLKYARDIM:

Bogulma, suya batma nedeniyle nefessiz kalma sonucunda meydana gelen 6lim
olarak tanimlanmaktadir. Kiginin, suda panige kapilmasi sonucunda bogulma olayi
meydana gelir. Kisi panige kapilinca, soluk yoluna az miktarda da olsa tatlh (yada
tuzlu) su kagmasi durumunda bogazdaki larenks kaslari kasilir. Vicut akcigerlere
daha fazla su girmemesi igin refleks olarak bu yolla korunur, ancak bu kasilma
nedeniyle akcigerlere hava girigi de engellendiginden kisi havasiz kalir ve bilinci
kapanir. Bir stre sonra kaslar gevser ve kisi sudan kurtarilamadiysa akcigerlere su
girisi gergeklesebilir.

Bogulmak Uzere olan bir kisi goruldiginde suda kurtarma konusunda egitim
alinmamigsa kurtarma esnasinda sorun yaganabilir, panige kapilmig kisi kurtariciyi
suya ¢ekerek onunda bogulmasina neden olabilir. O nedenle suda panige kapilimis
kisiye dnce ip, simit gibi nesneler atilabilir, dal veya kirek gibi nesneler uzatilarak
tutunmasi saglanabilir veya kayik, su motoru gibi araglarla ulasiimaya caligilir.
Panige kapilmis kisiye daima sirttan yaklagilmalidir. ilkyardim yapmak igin kisi
mutlaka en kisa zamanda sudan ¢ikariimalidir.

Cikarilan kisinin agzinda su veya kdpuk varsa yan cevrilerek veya holger-nielsen
metoduyla disari akmasi saglanir, ondan sonra yapilacak islemler sirasiyla ABC
kontroll ve ABC nin devamliliginin saglanmasidir (basa pozisyon verilmesi,
solunumu yoksa suni solunuma baslanmasi, kalbi ¢calismiyorsa kalp masaji
yapilmasi). Kisinin Ustlinin érttilmesi, soka girmemesi icin ¢cok dnemlidir.

Sayet bogulma, bir dalma kazasi sonucu gelismisse boyun omurlarinin korunmasi

unutulmamahdir. En kisa zamanda bir saglk kurulusuna goéturulmelidir.
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DOLASIM SISTEMI VE KALP MASAJI

DOLASIM SiSTEMI soL
PUOLMONER ARTER et

Cog

SAG
PULMONER
ARTER

sAG mmnsniu
0g LOBULER

ARTERLERI ,/
= '-a,

GAZ DEGIZIMI

i‘:’ TTRAPILLER
=V,

S0L AKCIGERIN
ikl LoBULER
ARTERLERI

PULMONER
VEMLER

e

veuﬂﬁum SOL
VENTRIKOL

Dolasim sistemi; arterler, arterioller, kapiller, venuller ve venlerden olugan birbirine
bagli tiplerin olusturdugu karmasik bir sistemdir. Kalp, bu sistemin iginde, itici bir gli¢
olarak merkezde yer almaktadir. Kan, kalbin olusturdugu basingla tum vicudu
dolasir. Kalp, yaklagik olarak kisinin yumrugu buyukligunde, ici bos, kastan olusan
bir organdir. Septum denilen bir duvarla ortadan sag ve sol olarak 6nce iki, bunlarda
tekrar Ust (‘atrium ) ve alt ( ventrikul ) olmak Gzere doérde bolundr.

Vucuttan donen kirli kan sag atriuma, sag atriumdan sag ventrikile, sag ventrikilden
de pulmoner arterlerle temizlenmek Uzere akcigerlere ulasir. Akcigerlere ulasan kan
CO, -0, degisiminden sonra pulmoner venler vasitasi ile vicuda pompalanmak tzere
sol atriuma, oradan sol ventrikule, sol ventrikilden de aorta vasitasi ile vicuda
dagilir. Atrium ile ventrikll arasindaki akislar, geri donuse izin vermeyen kapaklar
tarafindan kontrol edilmektedir. Kanin geri donltsunia énleyen bu sistemler sayesinde

dolagim sistemi tek yonde hareket ederek normal akigini surdarar.
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BUYUK
ARTERLER

Intarmal carolid
Extarnal carotid
Common caratid

Subclavian
Innam

Haillary
Pulmonary

BUYUK VENLER

Extarnal jugulne
Intarnal jugular

Aritesior tibinl
Peransal

Posterior 1iinl

Dorsal pedis
Arcuata
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Nabiz, kanin sol ventrikilden buylk arterlere pompalanmasi sirasinda periferik
arterlerde olusan dalgalanmadir. Kalp atiginin ugtaki atardamarlardan ( periferik
arterlerden) hissedilmesine NABIZ denir.

Normalde nabiz ( kalp atim hiz1 ) erigkinde 60-90 kez/dak, ¢ocukta 80-100 kez/dak,
bebekte 100-120 kez/dakika civarindadir.

Nabiz alinan noktalar: Boyun ( karotis arter, sah damari), el bilegi ( radiyal arter),
kasik ( femoral arter ), dirsek ici ( brakiyal arter ), diz arkasi ( popliteal arter ), ayak
ustu, kulak 6nu, sakak vd.

**[lkyardimda nabiz en rahat sahdamarindan alinabilir.

**Bebeklerde nabiz st kolun i¢ kismindan ( brakiyal arterden ) alinabilir.

**Sah damarindan nabiz sadece tek tarafli alinir. 5 saniyeden uzun sure ve cift tarafh
kesinlikle bastiriimaz aksi halde kalp zarar gorur.

**Nabiz alinirken damarin Uzerine fazla yada ¢ok hafif bastirilirsa nabiz

hissedilmeyebilir.

Kan basinci ( tansiyon ), kanin arterlerden gecgerken arter duvarina yaptigi basingtir.
Sol ventriklliin ( karincik) kasilarak kani aortaya pompalamasina SISTOL ( bilyiik
tansiyon, maksima ), gevseyerek kanla dolmasina ise DIYASTOL ( kiigiik tansiyon,
minima ) denilmektedir.

Kan basincinin ortalama degerleri erigkinde 110-120 / 70-80 mmHg, ¢ocukta 90 /
60 mmHg, bebekte 70 / 50 mmHg’dir.

Kan basinci, kolda dirsegin 3 cm Ustinden, bacakta ise diz Ustunden olgulur.
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KALP MASAJI

Egder nabiz alinamiyor, gozbebekleri buyumus ve ifadesiz ise, kalp durmus demektir
ve yeniden galigmasi i¢in hemen girisim yapiimalidir. Kalbin yeniden g¢alismasi igin
yapilan girisime KALP MASAJI denir.

Kalp masajinin yapilabilmesi igin kalbin tamamen durdugundan emin olunmalidir.

YAVAS TA OLSA CALISAN KALBE ASLA MASAJ YAPILMAZ !

UYGULANISI:

ERISKINDE: Sternumun ( gégiis kemiginin ) 1/2 alt kismina veya sternumun alt
ucunda yer alan ksifoid denilen gikintinin iki parmak Usttine uygulanir. Uygulamaci
hastanin yanina, goégus kemigine paralel olarak diz ¢oker. Elinin topuk kismini
ksifoidin iki parmak Ustune yerlestirir. Diger elinin topuk kismini da o elin Gzerine
yerlestirir. Kollarini bukmeden, omuzdan kuvvet alarak gogus kemigini 4 - 6 cm kadar
iceri dogru bastirir.

Bir dakika sonra nabiz kontrol edilir. Nabiz alinabiliyorsa kalp masajina hemen son
verilir. Aksi halde, geri donene yada hastaneye ulasana kadar devam edilir.
COCUKTA: Eriskinle ayni yere ancak tek el ile ve gogus kemigi 2,5 - 4 cm igeri
girecek kadar basing uygulanir .

BEBEKTE: iki meme basini birlestiren hayali ¢izginin tam ortasindan bir parmak
asagiya iki parmak ( orta ve yuzik parmaklari) yerlestirildikten sonra gogus kemigi

1,5 - 2,5 cm igeri girecek kadar bastirilir .
NOT: Kalp masaji esnasinda uygulanacak basinin etkili olmasi igin gogus
kafesinin yuksekliginin 1/3 kadar ice ¢okturiulmesi gerekmektedir.

Yukarida verilen rakamlar ortalama olarak bu orani yansitmaktadir.

**Nabiz alinabiliyorsa kalp masajina son verilir ve solunum kontrol edilir.
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TYD / CPR - TEMEL YASAM DESTEGI

TYD, kalp masaji ( KM ) ve suni solunumun ( SS) birlikte, tek veya iki kisi ile

yapiimasidir.

TEK KiSi IiLE TYD: Once iki kurtarici soluk verilir. Sonra sira ile 15 kalp basisi ve
2 suni solunum olacak sekilde, dongu ( 15 KM / 2 SS ) 4 kez tekrarlandiktan sonra

(1 dakika ) dnce nabiz sonra solunum olmak Gzere yagsam bulgulari kontrol edilir.

iKi KiSi ILE TYD: Gecgmis yillarda,” iki kurtarici soluk sonrasi uygulamacilardan biri 5
kalp basisi yaparken digeri 1 kez soluk verir ve bu déngu (5 KM /1 SS ) 10 kez
tekrarlandiktan ( 1 dakika ) sonra, nabiz ve solunum kontrol edilir’ seklindeydi.
Ancak 2000 yilinda uluslararasi anlasma sonucunda, iki kisi de tek kiside oldugu gibi
15 KM / 2 SS yapacak. Onerilen tek kisi yapsin yorulunca ikinci kisi yapsin, zira tek
kisi ile yapilan TYD nin daha etkili oldugu saptanmistir.

(istisna: acil bakimda hasta entiibe edilmisse, iki kisi >> 5 KM / 1 ambu ile solutma
yontemi)

COCUKTA ve BEBEKTE TYD : Tek kisi ile yapilir. 2 kurtarici soluk sonrasi 5 kalp

basisi ve 1 suni solunum olacak sekilde yapllir.
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TYD igin uygulama tablosu :

ONLEM Eriskin Cocuk Bebek TYD / Suni Solunum
8 yas ustu 1-8 yas 1-12 ay
Bilin¢ diizeyini sapta
SOLUK YOLU Bas-cene, travma | Bas-gene, travma | Bas-gcene, travma
(Bas pozisyonu) varsa alt-cene varsa alt-cene varsa alt-cene
SOLUNUM Bak-dinle-hisset Bak-dinle-hisset Bak-dinle-hisset Solunumu kontrol et

Solunum yoksa, suni

solunumu baglat(*)

1,5 saniye ara ile,

2-5 soluk verilir

1,5 saniye ara ile,

2-5 soluk verilir

1,5 saniye ara ile,

2-5 soluk verilir

Solunumu varsa,

koma pozisyonu

verilir
En az, dakikada en az, dakikada en az, dakikada
Suni solunum sayisi
12 15 20
Yabanci cisim Batindan itme Batindan itme, Sirttan darbe
Tikanmasinda veya Sirttan darbe, Veya
Uygulamalar sirttan darbe Gogusten bastirma | Gogusten bastirma
Diger yasam bulgular
DOLASIM degerlendirilir
. Nabiz var ama
Sah damari Sah damari Ust kol atar damari
Nabiz alma solunum yoksa,

(karotid arter)

(karotid arter)

(brakiyal arter)

suni solunum surdurular

Kalp basisinin

Uygulandidi yer

Gogus kemiginin
(sternumun)

alt yarisi

Gogus kemiginin
(sternumun)

alt yarisi

iki meme basi
arasindaki hayali
¢izginin ortasinin

bir parmak alti

Kalp basisinin

iki el tabani Ust Uste

Tek el tabani ile

2 veya 3 parmak ile

Uygulanigi konarak
Kalp masaiji sayisi
] 100 kez 100 kez 100 kez
Dakikada (ortalama)
Kalp masaji / 15/2 (tek kisi)
Suni solunum orani 15/2 (iki kisi) 5/1 5/1

***[_LCOR Advisory Statement; Circulation,1997;95:2187, alinmistir.

TEMEL YASAM DESTEGI

Sayfa 19 /21

PDF By MKP




ILKYARDIM

TANIMI:

Ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye aninda, olay yerinde ve gevre
imkanlarindan yararlanilarak yapilan, tibbi olmayan gecici mudahaleye ILKYARDIM
denir.

ILKYARDIMDA AMACLAR:
1-Hayat kurtarmak
2-Durumunu korumak
3-Sakatliklari 6nlemek

ILKYARDIMDA 6 SAFHA:

1-Tedbir (ilkyardimcinin kendisinin ve kazazedenin glvenliginin saglanmasi)
2-Teshis

3-Tedavi

4-Telekomunikasyon (haberlesme)

5-Triaj (6ncelikli kazazedenin belirlenmesi)

6-Tasima

ILKYARDIMCI'da bulunmasi gereken 6zellikler:

1-Her zaman tedbirli olmalidir

2-Sogukkanlihgini korumahdir

3-Cesaret gosterilerinden ve emin olmadidi uygulamalardan kaginmahdir

ILKYARDIM’da haberlesilebilecek telefon numaralari:
0-232-2777333 DEU-Zehir Danisma Merkezi
0-800-3147900 Saglhk Bakanhgi, Zehir Danisma Merkezi, Ucretsiz hat
110 itfaiye / AKS (Acil Bakim, Kurtarma)
112 Ambulans
177 Orman itfaiyesi
154 Trafik polisi
155 Polis imdat
156 Jandarma imdat

TEMEL YASAM DESTEGI Sayfa 20 /21 PDF By MKP



ECZADOLABI'nda bulundurulmasi gereken malzemeler

1-Uggen sargi bezleri
2-Rulo sargi bezleri
3-steril gazli bezler
4-Flaster

5-Cengelli igneler
6-Pamuk

7-Yara bandlari
8-Antiseptik sollsyonlar (Batikon/Mersol 50 mil/100 ml )
9-Turnike lastigi*
10-ilkyardim rehberi
11-Agdri kesici

ILKYARDIM CANTASI’'nda yukaridaki malzemelere ek olarak bulundurulacaklar:

12-Tebesir

13-Makas

14-Cep feneri

15-Telefon karti, kagit, kalem
16-Boyunluk (servikal kollar)

*Turnike lastigi gerekli dedildir ancak her yerde bahsedildidi i¢in uyarma agisindan
buraya yazilmistir; onun yerine Uggen sargl bezi, kravat veya herhangi bir kumas
parcasi kullanmak daha uygundur.
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