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OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR (OED)

SUNUM PLANI
Bu konu basghiginda ilk yardim uygulamalar1 igerisinde yer alan Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED) kullanimi anlatilacaktir. Konu bagliklari su sekilde olacaktir:
A) OED tanitimi
o OED nedir?

OED nasil etki eder?
OED neden 6nemlidir?
OED c¢esitleri nelerdir?
OED nasil galigir?

o OED kullanimi giivenli midir?
B) OED’nin kullanildig1 durumlar
C) OED uygulamasi

o OED kullanimi sirasindan dikkat edilmesi gereken genel ilkeler

o Yetiskinlerde OED uygulamasi

o Bebek (29 giin-1 yas aras1) ve Cocuklarda (1-8 yas aras1i) OED uygulamasi
D) Ozet
E) Kaynaklar

o O O O

OGRENIM HEDEFLERI
Kursiyerler;
e OED cihazini,
e OED kullanilan durumlari,
e OED uygulamasini,
ogrenmeli ve uygulayabilmelidir.

A) OED TANITIMI

OED Nedir?

OED, bir defibrilator tiriidiir ve defibrilatorler kalbe sok uygulamast yapmaya yarayan cihazlardir.
OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse yapistirilan pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok
verilmesini saglayan hafif, kullanimi kolay ve taginabilir bir cihazdir. Bu cihazlar OED kullanimini
kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes tarafindan kullanilabilir.

OED nasil etki eder?

Ani kalp durmasi; kalpte aniden ortaya ¢ikan islev bozuklugunda ve kalp beklenmedik bir sekilde
atmay1 biraktiginda ortaya cikar. Birkac dakika iginde tedavi edilmedigi takdirde hizla liime yol
acar. Ani kalp durmasi c¢ogunlukla kalbin pompa islevini yapmasina engel olan elektriksel
bozukluktan kaynaklanir. Kalbin hizli bir sekilde bu durumdan kurtarilmasi i¢in kalbe sok
uygulanmasi gerekir. Ani kalp durmasindan sonraki 3-5 dakika iginde uygulanabilen sok, sag
kalima % 50-70 oraninda olumlu katki saglar. Gecikilen her bir dakika ic¢in ise hasta/yaralinin
hayatta kalma sans1 % 10-12 oraninda diiser. OED yardimu ile uygulanan sok kalbin pompa islevini
yapmasina engel olan elektriksel bozukluklarin ortadan kaldirilmast ve normal ritmin devam
etmesini saglamak sureti ile etki eder.

OED'ler neden 6nemlidir?

OED’ler;
e Hastane oncesindeki tiim ilk yardimcilar tarafindan kullanilabilir olmast,
e Tasinabilir olmas1 ve
e Daha fazla insanin hayatta kalmasini saglayacagindan dolay1 6nemlidir.



OED cesitleri nelerdir?
Bir¢ok farkli OED modeli mevcuttur. Kullanim ilkeleri her biri i¢in aymidir, ancak ekran ve
secenekler farklilik gosterebilir. Tiim OED'ler asagidaki ortak unsurlara sahiptir:

e Agma/kapama mekanizmasi

e Kablo ve pedler (elektrotlar)

e Kalp ritmini degerlendirme yetenegi

e Sok verme yetenegi

e Sesli ve/veya gorsel komut sistemi

e Kolay tasimabilirlik i¢in pil ile ¢alistirma

OED’ler ‘Tam Otomatik’ veya ‘Yar1 Otomatik’ olabilir:

e Tam otomatik OED: Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi igin ilk
yardimcinin herhangi bir diigmeye basmasina gerek olmayan cihazlardir.

e Yan otomatik OED: Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi igin ilk
yardimcinin cihaz iizerindeki sok diigmesine basmasi gereken cihazlardir.

OED’ler nasil ¢alisir?

OED ig¢indeki bir mikroislemci, hasta/yaralinin kalp ritmini yapiskan elektrotlar araciligiyla analiz
eder ve ilk yardimciya sok gerekip gerekmedigi komutunu verir. Eger gerekli ise, kaydedilmis bir
ses, ilk yardimcidan OED'deki sok diigmesine basmasini ister. Tam otomatik OED’lerde sok
uygulamasi i¢in ilk yardimcinin diigmeye basmasina gerek yoktur. Cihaz soku kendisi otomatik
olarak verir. Sesli ve/veya gorsel komutlar ilk yardimciy1 islem boyunca yonlendirir.

OED'lerin kullanim giivenli midir?

OED’lerin sesli ve/veya gorsel komutlari yerine getirildigi takdirde hastaya zarar verilmesi
miimkiin degildir. Bu cihazlar sadece hayati tehdit eden ritimler icin sok Onerdiginden ve
uyguladigindan dolay1 giivenlidir.

B) OED KULLANILAN DURUMLAR
OED kullanim1 “Temel Yasam Destegi” uygulamasi igerisinde yer alir ve hayati tehdit eden kalp
ritimlerinin geri dondiirilmesinde kullanilir.

C) OED UYGULAMASI (Sekil 1)
OED kullanim sirasindan dikkat edilmesi gereken genel ilkeler:

e OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez.

e Hasta/yaraliya miidahale etmeden once olay yerinin ilk yardimei, hasta/yarali ve ¢evredeki
insanlar agisindan risk tasiyip tasimadiginin mutlaka degerlendirilmesi gerekir.

e Pedlerin yapisacagi bolgenin kuru olmasi gerekir. Eger hasta/yaralinin gégsiinde 1slaklik var
ise pedler yerlestirilmeden 6nce gogiis kurulanmalidir.

e Hastanin gogsiiniin killi olmasi, boyun ve/veya gdgiiste taki vb. seylerin bulunmasi pedlerin
iletiminde sorun yaratir. Bu durumlarda cihazin yaninda bulunan ilk yardim kiti i¢erisindeki
makas, eldiven, tirag bigagi vb. malzemeler kullanilabilir. Tak1 ve benzerleri ayr1 bir poset
icerisinde muhafaza edilmelidir.

e Pedlerin yapistirilacagl bolgede agik yara var ise, pedler yara {izerine yapistirilmamalidir.
Ayrica, gogiis bolgesinde yapistirilmis ilag bantlar: var ise oncelikle bantlar ¢ikartilmali ve
sonra pedler yapistirilmalidir.

e Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir ancak, ped kalp pili
lizerine yapistirilmamalidir. 2,5 cm uzagina yapistirilmalidir.



OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya dokunulmamalidir. Ayrica
hasta/yaralinin bulundugu yiizey iletken dzellikte ise temas edilmemelidir. ilk yardimet, ayni
zamanda hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini ¢evredekilere yiiksek sesle soylemelidir.

OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gosteren
hasta/yaraliya kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu verilmelidir. Kesinlikle OED
kapatilmamali ve pedler ¢ikartilmamalidir. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek
ve ilk yardimeiyi sesli ve/veya gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir.

OED kullanilmamasi gereken durumlar:

OED; yagmur altinda, 1slak ve metal
zeminde olan hasta/yaraliya uygulanmamalidir. Bu durumda hasta/yarali kuru bir zemine
cekilerek, gogiis kafesi kurulandiktan sonra pedlerin ve gogiis kafesinin tekrar 1slanmamasi
saglanabiliyorsa kullanilmalidir.

Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici
gazlarin bulundugu ve yogun oksijenin oldugu ortamlarda kullanilmamalidir. Bunun yani
sira siirekli oksijen verilen bir hastada miidahale sirasinda oksijen kaynagi kesilmeli veya
uzaklastirilmalidir.

Yetiskinlerde OED Uygulamasi:

OED’yi hastanin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirin.

OED kapagi agildiginda otomatik olarak agilan bir model degil ise agma diigmesine basarak
cihazi galigtirin.

Cihazin yaptigi sesli velveya gorsel komutlar1 takip ederek yetiskin hasta pedlerini
paketinden ¢ikarin.

Pedler OED’ye takili degil ise takin.

Pedler, gogsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema ile birlikte gelir. Buna
gore; pedlerden birini gégiis kemiginin sagina, kopriiciik kemiginin hemen altina ve sag
meme basinin {istiine, diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga
siirinin lizerine yerlestirin.

Iki ilk yardimei var ise; birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam Destegi”
uygulamasina devam etmelidir.

Pedlerin hasta/yaralinin gégsiinde birbirine degmediginden emin olun.

Pedleri ¢iplak gogse sikica yapistirm.

OED Kkalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina
izin vermeyin. Bununla iligkili olarak cihazin sesli yonlendirmesi size komut verecektir.
Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari i¢in yiiksek sesle uyarin.

Sok verilecek ise;

o Hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla
iliskili olarak cihaz size komut verecektir. Cevredekileri hasta/yaraliya
dokunmamalart i¢in yiiksek sesle tekrar uyarin ve hi¢ kimsenin hastaya
dokunmadigindan emin olun.

o OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yart otomatik ise sizin bir diigmeye
basmaniz istenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

o Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.

e Sok gerekli degil ise;
o Cihazin sesli yonlendirmelerini takip edin.
o “Temel Yasam Destegine” baslayin.
e OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi (hareket, oksiiriik
veya normal soluk alip verme, gdzlerin agilmasi gibi) gosteren hasta/yaraliya kurtarma
(iyilesme, derlenme) pozisyonu verin. Kesinlikle cihazi kapatmaym ve pedleri



cikarmaym. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyr sesli
ve/veya gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir.

Bebekler (29 giin-1 yas arasi) ve Cocuklar (1-8 yas arasi) OED Uygulamasi;
e OED ve Ped se¢imini dogru yapin. Bunun igin:

o Sekiz yasindan biiyiik ¢ocuklarda standart yetiskin OED'ler ve pedler kullanin.

o 1-8 yas aras1 ¢ocuklar i¢in ¢ocuk (pediatrik) pedleri ve ¢ocuk 6zelligi olan OED’leri
kullanin. Ancak OED'nin ¢ocuk modu veya c¢ocuk pedleri yoksa, standart yetiskin
OED ve pedlerini kullanin.

o 1 (bir) yasindan kiigiik bebeklerde (29 giin-1 yas) manuel (elle doz ayarlanabilen)
defibrilatorler tercih edilir.

(*) Manuel defibrilator yoksa, uluslararast kabul goren otorite veya kuruluslara gére
cocuk (pediatrik) pedleri ve ¢ocuk ézelligi olan OED lerin kullanimi onerilir. Ancak
bunlar da yoksa standart yetiskin OED ve pedlerinin kullanini kabul edilebilir.

e OED’yi hastanin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirin.

e OED kapag acildiginda otomatik olarak agilan bir model degil ise agma diigmesine basarak
cihazi galigtirin.

e OED’nin yaptig1 sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek pedleri paketinden ¢ikarin.

e Pedler OED’ye takili degil ise takin.

e Pedler gogsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema ile birlikte gelir. Pedin
tizerindeki resmi dikkatlice gozden gegirin. Eger ¢ocuk 8 (sekiz) yasin iizerinde ise,
pedlerden birini gogiis kemiginin sagina, kopriiciik kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin istiine, diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga
siirmin tizerine yerlestirin.

e Cocuk 8 (sekiz) yasin altinda ve pedler ¢ok biiyiikse, birbirine degme riski varsa; 6n-arka
pozisyonu kullanin. Pedlerden birini tist arkaya (kiirek kemikleri arasina) ve diger pedi ise
g0gsiin 6n kismina yerlestirin (miimkiinse hafifce sola).

e ki ilkyardimer var ise; birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam Destegi”
uygulamasina devam etmelidir.

e Pedlerin ¢ocugun gdgsiinde birbirine degmediginden emin olun.

e Pedleri ¢iplak gégse sikica yapistirin.

e OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina
izin vermeyin. Bununla iligkili olarak cihazin sesli yonlendirmesi size komut verecektir.
Cevredekileri cocuga dokunmamalart i¢in yiiksek sesle uyarin.

e Sok verilecek ise;

o Cocuga dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili
olarak cihaz size komut verecektir. Cevredekileri ¢ocuga dokunmamalart i¢in yiiksek
sesle tekrar uyarin ve hi¢ kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olun.

o OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yar1 otomatik ise sizin bir diigmeye
basmaniz istenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

o Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.

e Sok gerekli degil ise;

o Cihazin sesli yonlendirmelerini takip edin.

o “Temel Yasam Destegine” baslayin.

e OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yagam belirtisi (bebekler ve cocuklar
icin; hareket, Oksilirik veya normal soluk alip verme, gozlerin agilmasi gibi) gosteren
bebek/cocuga kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu verin. Kesinlikle cihazi kapatmayin
ve pedleri ¢ikarmayin. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciy1
sesli ve/veya gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir.

D) OZET



e OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse yapistirilan pedler vasitasi ile kalbe sok verilmesini
saglayan hafif, kullanimi kolay ve tasinabilir bir cihazdir.

e Ani kalp durmasi, kalpte aniden ortaya ¢ikan islev bozuklugunda ve kalp beklenmedik bir
sekilde atmay1 biraktifinda ortaya cikar.

e Kalp durmasindan sonraki 3-5 dakika i¢inde uygulanabilen sok; sag kalima % 50-70
oraninda olumlu katk1 saglar.

e OED’ler “Tam Otomatik” veya “Yar1 Otomatik™ olabilir.

e OED’lerin sesli ve/veya gorsel komutlar1 yerine getirildigi takdirde hasta/yaraliya ve ilk
yardimciya zarar vermesi miimkiin degildir.

e OED:; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya dokunulmamalidir.

e Cihazn sesli ve/veya gorsel komutlari takip edilmelidir.

e Sok verildikten hemen sonra gogiis basisina devam edilmelidir.

e OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gosteren
hasta/yaraliya kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu verilmelidir. Kesinlikle cihazi
kapatilmamali ve pedler ¢ikarilmamalidir. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek
ve ilk yardimcry1 sesli ve/veya gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir.

Sekil 1. OED uygulamasi akis semasi

OED'NIN GETIRILMEST

OED'NIN ACTLMASI VE KOMUTLARIN
TAKIPEDILMEST

RITIM ANALIZI

SOK GEREKLI SOK GEREKLI DEGIL

TEMEL YASAM DESTEGI TEMEL YASAM DESTEGI
UYGULAMASI VE KOMUTLARIN UYGULAMASI VE KOMUTLARIN
TAKIP EDILMEST TAKIPEDILMESI
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