Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi

Kullanilacak Arag-Geregler: CPR egitim maketleri (eriskin ve bebek)

Anahtar Kelimeler: kardiyak arest (cardiac arrest), solunum aresti (respiratory/pulmonary
arrest), kardiyopulmoner arest (cardiopulmonary arrest), kardiyopulmoner resisitasyon
(cardiopulmonary resuscitation, CPR), temel yasam destegi (basic life support), kalp
masaji/gogls basisi (cardiac massage/chest compression), suni solunum (artificial
respiration), otomatik eksternal defibrilatér, OED (automated external defibrillator, AED).

Ogrenim Hedefleri:
e Bilgi Hedefleri:
— Kardiyak aresti tanimlayabilme
— Solunum arestini tanimlayabilme
— Kardiyopulmoner resiisitasyonu tanimlayabilme
— Temel yasam destegini tanimlayabilme
— Temel yasam desteginin 6nemini agiklayabilme
— Kalp masajini tanimlayabilme
— Suni solunumu tanimlayabilme
e Beceri Hedefleri:

— Temel yasam destegi uygulayabilme

Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasilip ulagilamadigl ¢oktan se¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi:
e Temel Kavramlar

Arest (arrest) kelimesi tipta herhangi bir organda faaliyetin durmasi anlaminda kullanilir.
Kardiyak arest, kalbin pompalama islevini yitirmesi ve buna bagh olarak kan akisinin durmasi
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anlamina gelir. Solunum aresti (respiratory/pulmonary arrest) ise solunum hareketlerinin
kesilerek solunumun durmasini ifade eder.

Kalbi duran bir kiside, beynin kan akisinin durmasi sonucu biling kaybi gorilir ve solunum
merkezinin etkilenmesi sonucu kisa sire icerisinde (bir dakikadan daha kisa stirede/saniyeler
sonra) normal solunum da durur. Bu nedenle kardiyak arest, solunum arestini de icerir. Bu
duruma kardiyopulmoner arest (cardiopulmonary arrest) adi verilir. Once solunumu duran
bir kiside ise kalp bir siire daha (dakikalar boyunca) kan pompalamayi sirdirebilir. Solunum
durmasi devam ettikge kan gazlarindaki degisim (hiperkarbi ve hipoksemi) kalbi etkiler ve
sonugcta kalp de durabilir. Bu nedenle, baslangicta solunum aresti kardiyak aresti kapsamasa
bile eger bir diizelme olmazsa solunum aresti de kardiyopulmoner arestle sonuglanir.

Reslisitasyon, kelime anlami olarak yeniden canlandirma demektir. Kardiyopulmoner
reslisitasyon (cardiopulmonary resuscitation, CPR), kardiyopulmoner arest durumunda
dolasim ve solunum islevlerinin yeniden kazandirilmasi ve diizeltilmesi i¢in uygulanan hayat
kurtarici eylemlerin genel adidir.

Temel yasam destegi (basic life support, BLS) ise, koruyucu ekipman ve otomatik eksternal
defibrilator harig, herhangi bir tibbi ekipmana ihtiyac duyulmadan yapilan kardiyopulmoner

reslsitasyon islemleridir.
e Temel Yasam Desteginin Onemi

Kardiyopulmoner arestten sonra ilk 5 dakikada meydana gelen beyin hasarinin geri dontsli
olmasi muhtemeldir ve ilk 10 dakikada hastanin hayatta kalmasi olasidir. Bu nedenle
solunum aresti durumunda suni solunuma ve dolasim aresti durumunda kalp masajina erken
baslanmasi kalici beyin hasarini dnleyebilir veya hayat kurtarici olabilir.

Uygulama Basamaklari:
1- Olay yeri glvenliginin saglanmasi

v’ Olay yerinin hem kurtarici/kurtaricilar hem de hasta icin giivenli oldugundan emin
olunmalidir.

2- Hastanin biling durumunun/yanitsizligin tespit edilmesi

v Oncelikle hastanin bilincinin agik olup olmadigi ve sorulara yanit verip vermedigi
kontrol edilir. Bunun igin, mesela, omuzlarindan hafifce sarsilarak hastaya “lyi
misin?” diye sorulabilir.

v' Eger hasta yanitsizsa kardiyopulmoner arest olabilecegi disiiniilerek ve bdyle bir
durumda mimkiin olan en kisa stirede gogis kompresyonlarina baslayacak sekilde
hareket edilmelidir.

3- Yardim istenmesi



v' Kurtaricl tek kisi ise bagirarak varsa yakinlardaki kimselerden yardim istemelidir.
Boylece 112’yi aramak, otomatik eksternal defibrilator getirmek gibi gorevler
paylastirilarak hizla yerine getirilebilir.

v' Eger birden fazla kurtarici var ise, miidahale sorumlulugunu alan kisi cevresindeki
kisileri 112’nin aranmasi ve otomatik eksternal defibrilatérin getirilmesi ile
gorevlendirmelidir.

4- Kardiyak arestin taninmasi

v Eger hasta bilingsiz/cevapsiz ise ve nefes almiyorsa (ya da sadece i¢c cekme/gasping
seklinde nefes aliyorsa), saglkgi hastanin nabzini 10 saniye igerisinde kontrol
etmelidir ve eger nabiz kesin bir sekilde hissedilememisse hastanin kardiyak arestte
oldugu kabul edilmelidir. Egitimli saglik¢ilar ayni anda hem solunumu hem de nabazi
degerlendirebilir.

v" Nabiz kontrolii sah damari (arteria carotis communis) tGizerinden yapilmalidir. Bunun
icin isaret ve orta parmagl Adem elmasinin yanindaki yumusak oyuk alana
yerlestirilir. Burasi tiroid kartilaj ile sternokleidomastoid kasi arasindaki bolgedir.
Obez hastalarda karotis nabzi iyi degerlendiriliemediginde femoralden nabiz
bakilabilir.

v" Solunum kontrolii gdgiis hareketleri izlenerek (bak) ve solunum sesleri isitiimeye
(dinle) veya soluk yanakta hissedilmeye (hisset) calisilarak yapilabilir.

~
Sistolik Kan Basinci Nabiz
<70 mmHg Karotisten hissedilebilir.
70-80 mmHg Karotisten ve femoralden hissedilebilir.
>80 mmHg Karotisten, femoralden ve radiyalden hissedilebilir.




5-112’nin aranmasi

v Eger kurtarici tek kisi ise, kardiyak arestin oldugunu tespit ettikten sonra, éncelikle
112’yi aktive etmeli, ardindan hemen kalp masajina baslamalidir. Giinimuzde cep
telefonu kullaniminin yayginlasmasi sayesinde, kurtarici tek kisi olsa bile es zamanli
olarak 112’yi arayip kardiyopulmoner resisitasyona baslayabilir. Bunun igin 112’yi
aradiktan ve telefonu hoparlér moduna aldiktan sonra bir taraftan CPR uygulayip,
diger taraftan 112 sistemi ile iletisimi strdirebilir. Gogls kompresyonlarina mimkin
olan en kisa slirede baslamanin resiisitasyon slirecinin en énemli unsurlarindan biri
oldugu asla unutulmamalidir.

6- Gogus kompresyonlarina (kalp masajina) baslanmasi

V' Go6gls kompresyonlari CPR’nin en énemli bilesenidir.

v' Gogls kompresyonlarina baslamadan énce hastanin elbiselerinin ¢ikarilmasina gerek
yoktur.

v' Gogls kompresyonu uygulamak icin éncelikle bir elin siskin taban kismi sternumun
alt yarisina vyerlestirilir. Daha sonra diger elin tabani da ilkinin Gzerine konulur.
Boylece eller Ust Uste getirilmis olur. Elin siskin taban kismi sternum Uzerine
konulmahdir, kaburgalarin Gzerine degil!

v Onceleri sternuma temas eden elin dominant el olmasinin daha iyi olabilecegi
soylenmekte idi, ancak yapilan ¢alismalar bunun 6nemli olmadigini géstermektedir.

v Ksifoid progesin kirilma ihtimalinin yiksek olmasi ve i¢ organ hasari riski nedeniyle
kompresyon yapilan yerin ksifoidden yukarida olmasi énerilir.

V' Go6gls kompresyonlarinin sert bir zemin lzerinde hasta sirtiistii yatarken yapilmasi
tercih edilir.

v' Kompresyon derinliginin en az 5 cm ve en fazla 6 cm olmasi tavsiye edilir.

v' Kompresyon hizinin 100-120/dakika olmasi tavsiye edilir.



v' Kompresyonlar arasinda gégis duvarinin tam olarak gevsemesine izin verilmelidir.
Kompresyon ve gevseme siireleri yaklasik olarak esit olmalidir.
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7- 30:2 seklinde (her 30 kalp masajinin ardindan 2 soluk verme) resiisitasyonun sirdiirilmesi

v' Eger hastanin servikal omurga travmasi siiphesi yoksa, saglikcilar hastanin hava
yolunu agmak icin “head tilt—chin lift (bas geri-cene kaldirma)” manevrasini
kullanmahdir. Eger hastanin servikal omurga travmasi siphesi varsa, saglkgilar
hastanin hava yolunu agmak i¢in -basi ekstansiyona getirmeksizin- sadece ¢ene itme
(jaw thrust) manevrasini kullanmalidir. Bas ve boyun travmasi durumunda, hava yolu
cene itme ile acilamiyorsa bas geri-cene kaldirma manevrasi yapilabilir; ¢ciinkl boyle
bir durumda hava yolunu agmanin faydasi spinal hasari artirma riskinin tGzerindedir.

v' |ki veya daha fazla kurtaricc mevcut oldugunda kompresyonlarin kalitesinin
dismesini 6nlemek icin yaklasik olarak her iki dakikada bir (veya 30:2 seklindeki bes
dongiden sonra) kompresyon yapan kisinin degistirilmesi mantikhdir.

v Her bir soluk 1 saniyede verilir. ilk solugu verdikten sonra normal nefes alinip ikinci
soluk verilir; arada derin nefes alinmamasi Onerilir, ¢linkii derin nefes almak
kurtaricida bas donmesi yapabilir ve ayni zamanda hastanin akcigerlerinin asiri
gerilmesine ve mideye hava dolmasina yol agabilir. Midenin hava ile sismesi mide
iceriginin geri kagarak solunum yollarina dolmasina neden olabilir. Ayrica asiri hava
verildiginde intratorasik basing artar ve bu durum kalbe vendz donlisi azaltir ve kalp
debisini dlstrr.

v" Kurtarici soluklar, gogus duvarinda goézle goruniir yikselme olusturacak kadar
verilmelidir. Eger kurtarici soluga ragmen gogls duvarinda gozle goriinir yikselme
olmazsa, hava yolu iyi agcilmamis demektir; bas geri-cene kaldirma manevrasi tekrar
dikkatlice yapilmahdir.

v' Kurtarici soluk verilirken hastanin hava yolu manevralar ile acilmis, burun
parmaklarla sikistirilarak kapatilmis ve hastanin agzi kurtaricinin agzi ile tamamen
sarilmis olmalidir. Bu sayede verilen soluk kayipsiz sekilde akcigerlere ulastirilabilir.

v Cesitli sebeplerle agizdan agza soluk vermek miimkiin degilse, soluk agizdan burna
verilmelidir.



Airway closed




Adult Basic Life Support Algorithm for Healthcare Providers

( Verify scene safety. )

» Check for responsiveness.
* Shout for nearby help.
* Activate emergency response
system via mobile device
(if appropriate).
* Get AED and emergency equipment
(or send someone to do so).

.

Normal No normal ¢ Provide rescue breathing,
breathing, Look for no breathing breathing, 1 breath every 6 seconds or
Monitor until W pulse felt or only gasping and check pulse felt x 10 breaths/min. ) -
emergency < pulse (simultaneously). > * Checkpulse every 2 minutes;
responders arrive. J Is pulse definitely felt itro pl{lse, St?r.t 2
Wik A0 fonmaiin ¢ If possible opioid overdose,
, administer naloxone if
9 available per protocol.
No breathing
or only gasping,
pulse not felt
By this time in all scenarios, emergency
response system or backup is activated,
______________________________________ and AED and emergency equipment are
b 4 retrieved or someone is retrieving them.
Start CPR
* Perform cycles of 30 compressions
and 2 breaths.

* Use AED as soon as itis available.

Y

AED arrives. J
- Check rhythm. 2
- Shockable rhythm? g
Yes,
shockable

nonshockable

No,

¢ Give 1 shock. Resume CPR
immediately for 2 minutes
(until prompted by AED to allow
rhythm check).

¢ Continue until ALS providers take
over or victim starts to move.

* Resume CPRimmediately for
2 minutes (until prompted by AED
to allow rhythm check).

¢ Continue until ALS providers take
over or victim starts to move.
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Gebelerde Temel Yasam Destegi:

20. gebelik haftasindan sonra veya fundal yiikseklik gébege (umbilikus) ulastiginda ya da
gbbegin Uzerine ¢iktiginda sirtlstli yatan gebelerde aortokaval kompresyon (aortocaval
compression) meydana gelebilir. Aortokaval kompresyonla kastedilen sey, fetlis tasiyan
uterusun annenin abdominal aortasina ve inferior vena kavasina baski yapmasidir. inferior
vena kava baski altinda kaldiginda kalbe vendz donis ve dolayisiyla kalp debisi azalir.
Abdominal aorta baski altinda kaldiginda ise uteroplasental perflizyon azalir ve buna bagl
olarak birtakim fetal problemler gérilebilir. Gebelerde CPR yapilirken bebegin aortokaval
baskisini 6dnlemek icin uterusu manuel olarak (elle) sol yana dogru kaydirmak (left lateral
uterine displacement) gerekir".

1-handed technique

2-handed technique

Inferior
vena cava

N‘_‘
#ADAM.

! Eger kurtarici tek kisi ise, 25-30 derecelik bir egim olusturacak sekilde hastanin altina bir seyler
yerlestirmeyi deneyebilir.



Eriskinlerde’ Cocuklarda (1 yas- Bebeklerde (infantlarda) (<1 yas)
piiberte?)
Nabiz kontrolii Karotisten ya da femoral arterden Brakiyal4 ya da femoral arterden
Gogiis basisinin derinligi® 5-6 cm 5cm 4 cm
GOgis basisi yontemi iki elle Bir ya da iki elle iki parmakla veya gogsii sararak i;d basparmakla® (tek kurtarici
icin)
GOgsi sararak iki basparmakla (iki kurtarici i(;in)g’9
Kompresyon:ventilasyon orani 30:2 30:2 (tek kurtarici icin)
15:2 (iki kurtarici igin)
“Nabzin oldugu ve sadece 6 saniyede 1 soluk 2-3 saniyede 1 soluk
solunum desteginin veri|di§i"10 (10 soluk/dakika) (20-30 soluk/dakika)
durumlarda verilecek soluk sayisi
Kurtarici agzini bebegin hem agzini hem de burnunu kapatacak
sekilde yerlestirir.
Ventilasyon yéntemi Burun kanatlari kapatilir, agizdan agza soluk verilir. Eger ikisini birden sarmak miimkiin olmuyorsa, herhangi
birinden (agizdan veya burundan) soluk verilebilir; bu durumda
hava kagisini engellemek i¢in, agizdan soluk veriliyorsa burun
kanatlari, burundan soluk veriliyorsa dudaklar kapatilmalidir.

? piiberte sonrasi dsnemde bulunan adélesanlarda da eriskin temel yasam destegi kurallar gegerlidir.

* piiberte, kizlarda meme gelisimi, erkeklerde aksiller killanma ile anlasilabilir.

4 Brakiyal nabiz, bebegin dirsegi ve omzu arasinda, Ust kolun i¢ tarafinda hissedilir. Bunun igin isaret parmagi ve orta parmak kullanilabilir.
> Kompresyon derinligi, cocuklar ve bebekler icin goglis 6n-arka capinin en az Ugcte biri kadar olmalidir.

6 e e e . o . .
Memeler arasindaki ¢izginin hemen asagisina, sternumun lzerine

7 Eger kurtarici parmaklarini kullanarak yeterli gégis basisi derinligine ulasamazsa infantlarda da bir elle g6gus basisi uygulanabilir.

® Kurtarici g0gsl elle saramazsa, iki kurtarici oldugu durumda da, iki parmakla g6giis basisi yéntemi kullanilabilir.

9y . eu T . . vy .re
Eger kurtarici parmaklarini kullanarak yeterli gégus basisi derinligine ulasamazsa infantlarda da bir elle g6gus basisi uygulanabilir.

10 ya da “ileri hava yolu desteginin saglandigl” durumlarda.
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C Verify scene safety. ) © 2020 American Heart Association

v

* Check for responsiveness.

» Shout for nearby help.

* Activate the emergency response system
via mobile device (if appropriate).

Normal l Nonormal | ° Providerescue breathing,
breathing, T — breathing, 1 breath every 2-3 seconc{s,
. . ulse felt ! ulse felt or about 20-30 breaths/min.
Monitor until P or only gasping and check P  Assess pulse rate for no
emergency < pulse (simultaneously). > more than 10 seconds.
responders arrive. J Is pulse definitely felt k 4
within 10 seconds?
Yes HR <60/min No
with signs of poor
perfusion?
No breathing \
or only gasping, Start CPR. * Continue rescue
pulse not felt breathing; check
pulse every
2 minutes.
¢ |f nopulse, start
CPR.
\ 4
. Activate emergency response
Witnessed system (if not already done),
sudden collapse? and retrieve AED/defibrillator.
Start CPR
* 1rescuer: Perform cycles of
30 compressions and 2 breaths. <
* When second rescuer arrives,
perform cycles of 15 compressions
and 2 breaths.
* Use AED as soon as itis available.
After about 2 minutes, if still alone, activate
emergency response system and retrieve AED
(if not already done).
- Check rhythm.
Shockable rhythm?
Yes, No,
shockable nonshockable
¢ Give 1 shock. Resume CPR ¢ Resume CPRimmediately for
immediately for 2 minutes 2 minutes (until prompted by AED
(until prompted by AED to allow to allow rhythm check).
rhythm check). ¢ Continue until ALS providers take
¢ Continue until ALS providers take over or the child starts to move.

over or the child starts to move.

Saglikgi tek kurtarici igin pediatrik temel yagam destegi algoritmasi
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( Verify scene safety. ) © 2020 American Heart Association

v

* Check for responsiveness.

* Shout for nearby help.

¢ Firstrescuer remains with the child.
Second rescuer activates emergency
response system and retrieves the
AED and emergency equipment.

v

Normal Nonormal
~, breathing, Look for no breathing breathing, * Provide rescue breathing,
Monitor until pulsefelt /' oronly gasping and check pulse felt 1 breath every 2-3 seconds,
emergency < pulse (simultaneously). > or about 20-30 breaths/min.
responders arrive. J Is pulse definitely felt * Assess pulse rate for no
‘ within 10 seconds? more than 10 seconds.
Yes HR <60/min No
with signs of poor
No breathing peifusionz
or only gasping,
pulse not felt "—\ Y
( Start CPR. ) « Continue rescue )
e breathing; check
pulse about
every 2 minutes.
v * If no pulse, start
CPR.
Start CPR
* Firstrescuer performs cycles of
30 compressions and 2 breaths.
* When second rescuer returns,
perform cycles of 15 compressions
and 2 breaths.
* Use AED as soon asiitis available.
. Check rhythm. v
- Shockable rhythm? h
Yes, No,
shockable nonshockable
¢ Give 1 shock.Resume CPR * Resume CPRimmediately for
immediately for 2 minutes 2 minutes (until prompted by AED
(until prompted by AED to allow to allow rhythm check).
rhythm check). * Continue until ALS providers take
¢ Continue until ALS providers take over or the child starts to move.

over or the child starts to move.

Saglikgi iki veya daha fazla kurtarici icin pediatrik temel yagsam destegi algoritmasi
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ilave Notlar:

Kardiyak arestteki bir hastaya kalp masaji yapmanin faydasi, kardiyak arest olmayan
bilingsiz bir kimseye yanlislkla kalp masaji yapmanin potansiyel riskinin izerindedir.
Kardiyak arest olmayan bir kimseye yapilacak kalp masajinin hastaya zarar verme
riski dlstktir; en yaygin olumsuz sonuglar gogus bolgesinde agri, kaburga kirigi ve
kas hasaridir. Kardiyak arestteki bir hastaya kalp masaji yapmak onun hayatini
kurtarabilir ve boyle bir hastaya kalp masaji yapmamak 6limcil olur. Bu nedenle,
sipheli durumlarda kardiyak arestin oldugu kabul edilmeli ve gerekli midahale
yapilmalidir. Benzer bir durum solunum aresti icin de gegerlidir.
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