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ACIKLAMALAR

KOD 720300047

ALAN Alanlar Ortak
DAL/MESLEK Alanlar Ortak
MODUL UN ADI Temel Yasam Destegi

Yetiskinlerde, cocuklarda ve bebeklerde temel yasam
MODULUN TANIMI desteginin uygulanmas: ile ilgili bilgi ve becerilerin
verildigi dgrenim materyalidir.

SURE 40/16

ONKOSUL

YETERLIK Temel yasam destegi uygulamak
Genel Amag

Sahada ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlari
dogrultusunda, en kisa slrede hasta veya yaraiya temel
yasam destegi uygulayabileceksiniz.

N Amaglar
MODULUN AMACI o , _ .
1. Yetigkinlere temel yasam destegi uygulayabileceksiniz.

2. Cocuklaratemel yasam destegi uygulayabileceksiniz.

3. Bebekleretemel yasam destegi uygul ayabileceksiniz.

4. Solunum yolu tikanmalarinda  ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

Donanim: Temel yasam destegi mankenleri, (yetiskin,
cocuk ve bebek) gazli bez, kalem, tepegdz, projeksiyon
ECGITIM OCRETIM cihazi, &fis, resm, CD, DVD, bilgisayar.

ORTAMLARI VE Ortam: Laboratuvar (Modiiliin islenecegi ders laboratuari,
DONANIMLARI yetiskin, cocuk ve bebek mankenlerinin  bulunmast,

modulde beklenen yeterliklerin kazamilmasi agisindan
Onemlidir.)

Modultn icinde yer adan, her faaliyetten sonra verilen
olcme araclan ile kazandigimz bilgileri oOlcerek kendi
. kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE . - .
DEGERL ENDIRME Ogretmen, modulin sonunda, Glcme araci (test, coktan

secmeli, dogru- yanhis, vb.) kullanarak sizi modul
uygulamalar ile kazandigimz bilgi ve becerileri 6lcerek
degerlendirme yapacaktir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hayati tehlikede olan hasta veya yaraliya ilk yardim uygulamak, ilk yardimcinin
insani gorevidir. Aym zamanda kisi ilk yardimecr kimligine sahip ise ilk yardim uygulamak
kanuni zorunluluktur.

Soluk alip verme ve kalp atimlar: insan yasaminin devam etmesini saglayan en 6nemli
unsurdur. Solunumu ve kalbi durmus kisiye dogru midahae yapmak kadar hizli midahae
yapmak da onemlidir. 10. dakika sonra geri donustimu olmayan beyin hasarinin kagimlmaz
oldugu disundlirse ilk yardimcimin hemen temel yasam destegine baslamast ve hizl
mldahale etmesinin ne kadar 6nemli oldugu anlasil maktadhr.

Bu kadar kisa sirede, dogru karar vermek ve dogru temel yasam destegi
uygulayabilmek icin ilk yardimcinin, uygulama protokolleri konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerekir.

Bu modul ile kazandirilan beceriler, temel yasam destegi konusunda daha donammli
olmaniz1 saglayacak ve geri doniisimii olmayan hatalari énlemenize yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETI-1

( AMAC )

ERC dstandartlarina gére en kisa sirede vyetiskinlere temel yasam destegi
uygulayabileceksiniz.

CARASTI RMA )

> Solunum ve dolasim sistemi organlarin arastirarak bir rapor hazirlayinz.
> Kap masaj1 ve suni solunum uygulamasinin onemini arastirinmz.

1. YETiISKINLERDE TEMEL YASAM
DESTEGI

Ik yarcim uygulamalari, yas gruplarna gore farklilik gostermektedir. ilk yardim
uygulamalar1 agisindan bu yas gruplari; bebek, cocuk ve yetiskin olarak simiflandirilir. Bebek
0- 12 ay, cocuk 1- 8 yas, yetiskin ise 8 yas ve Uzeri olarak kabul edilir.

0- 12 ay Bebek
1- 8 yas Cocuk
8 yas ve Lizeri Y etiskin

Tablo 1.1: ilk yardim uygulamalarinda yas kriterleri

Temel yasam destegi uygulamalarina gecmeden Once bazi terimlerin bilinmes
gerekmektedir. Bu terimler:

> Solunum dur masi

Solunum hareketlerinin  durmasi  sonucu vicudun yasamak icin ihtiyaci olan
oksijenden yoksun kalmasidir. Solunum durmasinin belirtileri sunlardir:

Hasta veya yaralinin solunum sesi duyulamaz,

Solunum sirasinda cikarilan hava hissedilemez,

GOogus ve karin hareketleri gozlenemez,

Dokularin oksijensiz kalmasina bagli olarak vicudun u¢ noktalarinda
(dudaklar, tirnaklar vb.) morarma (siyanoz) gozlenir.



> Kalp durmasi

Bilinci kapal1 kiside, buylk arterlerden nabiz alinamamas: durumudur. Kalp durmast
sonucunda;

Biling kaybi,

Solunum durmast,

G0z bebeklerinin genislemes,
Ciltte siyanoz meydana gelir.

> Hava yolu tikaniklig:

Solunum yolunun, yabanci cisimler tarafindan nefes alip verisi engelleyecek sekilde
tikanmasidir.

> Yasam kurtarma zinciri

Ani kap durmast olusup sag kalan kisilerde uygulanan islemler yasam kurtarma
zinciri olarak adlandinlir. ilk yardimer tarafindan baslatilan ve saglik ekipleri tarafindan
devam ettirilen yasam kurtarma zinciri, birbirinin devami olan dért halkadan olusur. Bu
halkalar sunlardir:

1.Halka | Telefonile saglik kurulusuna haber verilmesi

Olay yerinde bulunan ilk yardimcimn yaptigi temel

2.Halka yasam destesi
3.Halka Ambulans ekipleri tarafindan yapilan temel ve ileri
' yasam destegi uygulamalar:

A Halka Hastane acil servideri tarafindan yapilan ileri yasam

destegi uygulamalar:

Tablo 1.2: Yasam kurtarma zinciri

Resim 1.1: Yasam kurtarma zincirinin halkalari

Yasam kurtarma zincirinin ilk iki hakas: ilk yardimcinin yaptigi ilk yardim
uygulamalarin icerir. Diger ikis de saglik personelinin acil bakim uygulamalarini igerir. Ilk
yardimci, yasam kurtarma zincirinin ilk iki halkasini ne kadar dogru ve hizli uygularsa saglik
personeli tarafindan uygulanan acil bakimin basarisi da o derece artar.
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1.1. Temel Yasam Destegi

Solunumu ve/ veya kabi durmus kiside, yapay solunum ile akcigerlere oksijen
gitmesini, dis kalp masgj1 ile kalpten kan pompalanmasin saglamak icin yapilan ilagsiz ve
tibbi malzemesiz uygulamalar temel yasam destegi olarak adlandirilir.

Teme yasam destegi ile ilgili uygulamalar 1960’1 yillarda gelismeye baslamis,
gunumize kadar da bircok gelisme ve degisim gostermistir. Temel yasam destegi uygulama
egitiminde karmasikligin ortadan kaldirilmas: amaciyla standartlasma ihtiyact hissedilmis ve
bu konuda calismalar yapil mstir.

1991 yilinda temel yasam destegi egitim programlarim gelistirebilmek ve Avrupa
ulkelerinde standart egitim yapabilmek amaciyla Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC)
kurulmustur. ERC tarafindan temel yasam destegi protokolleri yayimlanmis bunun yam sira
Amerikan Kalp Vakfi (AHA) tarafindan da temel yasam destegi ile ilgili uygulama
protokolleri yayimlanmustir. Saglik Bakanligt ERC nin protokollerini benimsediginden bu
moddulde temel yasam destegi, ERC protokollerine uygun olarak anlatil mistir.

Gunimuzde her 5 yilda bir temel yasam destegi uygulama protokollerinde giincelleme
yapilmaktadir. En son 2010 yilinda yeni protokoller yayimlanmistir. Temel yasam destegi
protokollerinde saglik personeli ve ilk yardimcr tarafindan yapilacak uygulamalar agisindan
farkliliklar bulunmaktadir.

Temel yasam desteginin amaci; dokulara acil oksijen destegi saglanarak oksijensizlik
nedeniyle hayati organlarda meydana gelebilecek, geri donist olmayan hasarlari 6nleyip
hasta veya yaralimin hayatta kalma sansim artirmaktir.

Temel yasam destegi uygulamasi Uc asamadan ol usmaktadir:

> A (Havayolu agikliginin degerlendirilmesi)
> B (Solunumun degerlendirilmesi)
> C (Dolasimin degerlendirilmesi)

1.2. Yetiskinlerde Teméd Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Y etiskinlerde temel yasam destegi uygulamasina baslamadan 6nce asagidaki islemler
yapilir.

> Olay yeri guvenligi saglanir. Kesinlikle olay yeri glvenligi saglanmadan hasta
veya yaraltya mudahale yapilmaz.

> Etrafta bulunan kisilerden ya da hasta veya yaralinin yakinlarindan hizli bir
sekilde goruserek bilgi alinr.

> Ik yarchmer kendi can giivenligini saglar, varsa eldiven giyer.



> Hasta veya yaralimin yamna hemen diz ¢okultr ve bilinci kontrol edilir. Temel
yasam destegi dar alanda yapilacak ise hasta veya yaralimn basucunda

uygulama yapilabilir.

Iyi misiniz?
Iyi misiniz?

Resim 1.2: Yetiskinlerde biling kontroli

> Hasta veya yaralimin bilinci yoksa hemen 112 aranir. Cevrede birileri varsa ilk
yardimci, arayacak kisiye ismi ile hitap ederek 112'yi arattirir. Arayacak kisiye
boylece sorumluluk yiklenmis olur. Ornek: Ayla112'yi aravb.

> Hasta veya yarali sert bir zemine sirt Gstl yatiriir. Sirt Ustl pozisyona
getirilirken bas- boyun ve gévde ekseni bozulmadan cevrilmelidir; ancak bas-
boyun yaralanma siiphesi varsa ok gerekli olmadikca pozisyon degistirilmez.

1.2.1. Yetiskinlerde Hava Y olu Acikhgr ve Solunum KontrolU

> Hasta veya yaralinin sikan giysileri varsa gevsetilir. Olayin etkisi ile hasta veya

yaralimin kravati bile solunum yolunu tikams ol abilir.
»  Agiz ici kontrol edilerek yabanci cism varsa cikartilir, agizda takma dis,

yiyecek parcalari, kusmuk vb. cisimler hava yolunun tikanmasina sebep ol abilir.
Buislemler yapilirken kesinlikle agiz icine kor dalis yapilmaz.



> Hava yolunu agmak i¢in hasta veyayaraliya, bas ¢ene pozisyonu verilir.

Resim 1.3: Bas ¢ene pozisyonu

Hava yolu agiklig1 saglandiktan sonra hasta veya yaralinin solunumu, asagidaki gibi
degerlendirilir:

> Bak- dinle- hisset yontemi ile hasta veya yaralinin, nefes aip amadigi 5- 10 sn
sire ile kontrol edilir. Bazi durumlarda hasta veya yarainin nefes aip
amadigint degerlendirmek oldukca zordur. Bu durumda nefes yokmus gibi
hareket edilir.

o Ik yardima gogis kafesinin solunum hareketlerini gozler. Gerekirse
g0gus hareketlerini gozlemlemeyi kolaylastirmak icin elini hasta veya
yaralimn gogus kafes Uzerine yerlestirir.

) Hasta veya yaralimin yiziine yaklasarak nefesini dinler.

o Hasta veya yaralinin nefesini yanag ile hissetmeye calisir.

> Ilk yardimcr hasta veya yaralimn solunumunun olmadigina Karar verirse ve
yamzsakendis 112'yi arar.

Resim 1.4: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum kontrolt 1
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Resim 1.5: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum kontrol i 2

Solunum degerlendirmesi sonucunda hasta veya yaralinin solunumu var ise koma
pozisyonu verilerek tibbi yardim gelinceye kadar takip edilir. Solunumu yok ise kalp basisi
uygulanir. (2010 ERC kararlarina gore)

1.2.2. Yetiskinlerde Dis Kalp Masaj1

Kabimiz, yasadigimiz stirece suirekli kasilip gevseyerek calisir. Yetiskin bir insanda
kap mz, 60- 100 atim/ dk. arasindadir. Hasta veya yaralinin solunum, oksurik gibi
yasamsal reflekderi gdzlenmiyorsa dolasim da yok demektir. Bu durumda, hemen dis kalp
masaj1ha baslanmalidir.

Kalp masaj1 asagidaki gibi uygulanr:

»  Kalp basisi uygulamak icin gbgiis kemiginin alt ve (st ucu tespit edilerek at
yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

Resim 1.6: Kalp masajinda kullanilacak €l bélgesi



Resim 1.7: Elin topuk kisminin gégsiin orta kismina yer lestirilmesi

Diger el bu elin tizerine yerlestirilerek parmaklar kilitlenir. Ustteki € ile altta
bulunan & yukariya dogru cekilerek alttaki elin ayasi ve parmaklarinin hasta
veyayaraliyatemas etmesi onlenir. Aksi durumda uygulanan guc dagilir.

Resim 1.8: Gogus basisi uygulama

Dirsekleri blikmeden, omuzlar diiz sekilde ve hasta veya yaralinin lzerine tam
dik olacak sekilde pozisyon ainir. Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinmalidir.
Basiy1 tam uygulayabilmek igin hasta veya yaraliya yakin mesafede
durulmalidhr.

Gogls kemigine 5 cm (yandan bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3' U kadar)
cOkecek sekilde bast uygulamr. Basing, asagi dogru ve dik olarak
uygulanmalidir. Basing, sadece gogus kemigi Uzerine uygulanmali, eller sabit
tutulmal1 ve hareket ettirilmemelidir.

Gogus kemigine basi uygulama ve kaldirma ritmik olarak yapilmalidir.
Uygulamaya, 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11,...30 diye sayilarak 30 basi seklinde
devam edilir. Bu sayede basi ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.
Kap masgj1, dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanir.



1.2.3. Yetiskinlerde Suni Solunum

Solunum, fizyolojik bir olay olup bireyin yasamu igin gereklidir. insan yasaminin
devam edebilmesi; oksijenin vicut hiicrel erine ulagmasina ve karbondioksitin de hiicrelerden
uzaklastirilmasina baglidir.

Solunum; soluk almakla baslayan, organizmanin oksijeni kullamp karbondioksit
olarak disart atmasini kapsayan bir sirectir. Normal solunum, dizenli ve sessiz olup
herhangi bir ¢aba gerektirmez. Solunum, kendiliginden gerceklesir; ancak kismen kontrol
edilebilir. Her soluk alma ve verme arasinda kisa bir dinlenme siiresi vardir.

YAS NORMAL DEGER
Yetiskin 12- 20/ dakika
Cocuk ve bebek 20- 25/ dakika

Tablo 1.3: Solunum sayisinin normal degerleri

Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside, 4- 6 dk. sonra beyin hasar1 olusmaya baslar
ve 10 dk. sonra da geri donlsu olmayan beyin hasar: olusur. Bu yizden ilk yardimci hem
dogru karar vermek hem de ¢ok hizl1 olmak zorundadhr.

Solunumu durmus kisiye, suni solunum yapilir. Suni solunum, agizdan agza ve
agizdan buruna olmak Uzere iki sekilde uygulanabilir. Suni solunumun amaci, viicudun
karsilayamadigi oksijen gereksinimini disaridan destekleyerek karsilamaktir.

Suni solunumu yapan kisinin akcigerlerinden gelen hava, solunumu durmus kisiye
oksijeni su sekilde saglar; normal solunum esnasinda atmosferde bulunan % 21 oranindaki
oksijenin sadece % 5'i kullanilir, % 16'st atmosfere geri doner. Dolayisiyla solunumu
durmus olan kisiye, nefes veren kisiden yeterince oksijen ulasmaktadir.

Y etiskinler de agizdan agza suni solunum:

> Bas cene pozisyonu tekrar verilerek hava yolu aciklig: saglanir.

> Ilk yarcimcr kendini, bulasabilecek enfeksiyonlara karsit korumak amaciyla
hasta veya yaralimn agzi Uzerine bez pargasi, gazli bez vb. malzemeyi
yerlestirir.

»  Alnin Gzerine konulan €in bas ve isaret parmaklar: ile hasta veya yaralinin
burun delikleri kapatilir. Burun, iki parmak arasinda agiklik kalmayacak sekilde
sikistirilmaladhr.
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Resim 1.9: Nefes ver me 6ncesinde burnun kapatilmas

>  1lk yardimci, normal bir nefes alarak agzimi hasta veya yaralinin agzinin
Uzerine yerlestirir (hasta veya yaralinin agzi iyice kavranarak disari hava
cikmayacak sekilde kapatiimalidir) ve balon Ufler gibi 1 nefes verir.
Y etigkinlerde verilecek hava miktar1, 500- 600 ml ve verilen her bir nefesin hizi
1 saniye olmalidir.

Resim 1.10: Yetiskine nefesverilmesi

»  Verilen nefesin, gogus kafesini yukseltip yukseltmedigi gozlemlenmeli ve
akcigerlerin direnci hissedilmelidir.

> Nefesin kendiliginden geri ¢ikabilmes icin hasta veya yaralimn agzi ve burnu
acik birakilir ve nefes verme sirasinda yukselen gogis kafesinin inisi gozlenir.

»  Ayni sekildeikinci nefes verilir. Bu sayede ardi ardina 2 nefes verilmis olur. Bu
iki nefes 2 kurtaric solunum olarak adlandirilir. Verilen her nefesin arasinda
Gikis sliresi olmalidr.

Temel yasam destegi, 30 gogus basisi, 2 suni solunum seklinde koordineli olarak
uygulanir. (30:2)

Eger gogls kafesi, verilen nefese ragmen yiksemiyorsa;

o Hava yolu yabanci cisim ile tikalidir,
) Bas cene pozisyonu dogru verilmemistir,
o Verilen nefes yeterli degildir.
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Bazi durumlarda agizdan agza suni solunum yapilamadiginda; Ornegin, cene
kilittenmesi, agzinda veya at cenesinde agir yaralanmasi olan hasta veya yaralida, agzin
acillamadigi durumlarda, yine agzinda dis olmayan Kkisilerde agz1 kapatmak mimkin
olmadigindan agizdan buruna suni solunum tercih edilmektedir. Uygulama agizdan agza suni
solunum ile aym olmasina ragmen bir kag farklilik vardir:

Agizdan buruna suni solunum yapilacaksa;

o Bir e soluk yolunun agikligint stirdiirmek ve basin pozisyonunu korumak
icin hastanin almnda dururken, diger € ile agiz kapatilir.

o Hasta veya yarainin agzi tamamen kapatildiktan sonra alinan nefes
burundan verilir.

o Verilen nefesin rahatca ¢ikabilmesi icin burun agik birakilirken agiz da
hafif aralanir.

Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da hasta veya yaraliya suni
solunum yapilamayacak durumda ise (agiz ve burun yaralanmalari, ¢ene kilitlenmesi vb.)
temel yasam destegine, sadece kalp masaj1 uygulanarak devam edilir.

Kap masagjina, 112'yi aramak ve suni solunum uygulamasi disinda kesinlikle ara
verilmez.

Suda bogulmalarda ve travmalarda ilk yardimci yalniz ise 30 gogls basist ve 2 suni
solunum uygulamast 5 tur yapildiktan sonra 112 aramir. Ayrica suda bogulmalarda 6nce suni
solunum ardindan kalp basisi uygulanir.

| tur= 30 gogiis basist + 2 suni solunum

1.2.4. Temd Yasam Destegini SonlandirmaKriterleri

Dogru uygulanan temel yasam destegi, hasta veya yaralinin hayatta kalma sansin
artirdigindan ve geri donusti olmayan hasarlar: 6nlediginden ilk yardimer bu konuda gok titiz
davranmalidir.

Temel yasam destegini sonlandirma kriterleri asagidaki gibidir:

> Hasta veya yaralimn yasamsal refleksleri (solunum, oksuruk vb.) geri
geldiginde, (Temel yasam destegi uygulamas: sonlandirilarak koma pozisyonu
verilir.)

> IIk yardime: bu uygulamay: yapamayacak kadar yoruldugunda,

»  Tibbi yardim (112) geldiginde, ilk yardimcinin gorevi son bulur ve tibbi yardim
gorevlilerinin  yardimcist konumuna geger. Bundan sonra yapilacak tdm
muidahalelerde yetki tibbi yardim goérevlilerine aittir.
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IIk yardimcinin, hasta veya yaralimin 6lim kararin verme yetkisi kesinlikle yoktur. Ilk
yardimcr yukaridaki sonlandirma kriterleri  gerceklesinceye kadar uygulamaya devam
etmelidir.

1.3. Temel Yasam Destegi Sirasinda Kar silasilan Sorunlar

Temel yasam destegi uygulamas: sirasinda suni solunum ve kalp masajina bagli olarak
sorunlar olusahilir.

> Midesiskinligi

Suni solunum sirasinda soluk yolunun kapali olmasi durumunda, farkinda olmadan
cok kuvvetli veya fazla miktarda nefes verildiginde hasta veya yaralinin midesi hava ile
dolar ve siskinlige sebep olabilir. Bu durum bebeklerde ve cocuklarda siklikla gorilmekle
birlikte yetiskinlerde de gorulebilir. Mide siskinliginin olusmamasi icin uygulama sirasinda
gogus kafesinin yikseldigini gozlemlemek sarttir. Ileri derecedeki mide siskinliginde iki
sorunla kars: karstya kalinabilinir:

o Hava ile dolan mide, diyafragmaya basing yaparak akciger hacmini
azaltahilir.

o Mide siskinligi, kusmaya ve mide igeriginin solunum yoluna kagcmasina
neden olabilir. Hasta veya yaralida kusma olusmussa hemen yan yatirilir
bu sekilde kusmugun soluk yolunu tikamasi 6nlenir.

> Gogus kemigi (sternum) ve kaburga kiriklary
> Yag embolis (Yag pihtisinin dolasim sistemi aracilig: ile bir yerden baska bir
yere gecmesi )

Bu uygulama esnasinda su hokta hichir zaman unutulmamalidir ki; ilk yardimci, hasta

veya yaraida kendi hayatini tehlikeye sokacak herhangi bir risk yoksa etik kurallar
gergevesinde cins ve 1rk ayrimi yapmadan temel yasam destegi uygulamak zorundadir.
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Biling kontrolii

Yardim gagirin (112)

Havayolunu agin

SOLUNUMU
Normal solunum var DEGERLENDIRIN Normal solunum yok

Sekil 1.1: Yetiskinlerde temel yasam destegi algoritmasi
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——{ UYGULAMA FAALIYETI

Y etiskinlerde temel yasam destegi uygulayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Kendinizin ve olay yerinin guvenligini
saglayinz.

» Kendinizin ve olay yerinin guvenligini

saglamadan hasta veya yaraiya higbir
zaman mudahale etmeyiniz.

Hasta veya yaradimn yamna diz
¢okinuz.

Hasta veya yaraliya yakin mesafede
calismaya dikkat ediniz.

Biling kontrol U yapiniz.

Hasta veya yaraliya sedi olarak ve
dokunarak bilincini kontrol ediniz.

112'yi aratinmz.

112'ye kesin ve dogru bilgiler vermeyi
unutmayinmz.

112'yi aratacagimz kisiyi siz belirleyiniz
veismi ile hitap ediniz.

Hastaveyayaraliy: sirt Ustl yatirinmz.

Hasta veya yaralyr yatirdigimiz yerin
sert olmasina dikkat ediniz.

Hasta veya yarainin
gevsetiniz.

kiyafetlerini

Hasta veya yaraimn sadece boyun
kismindaki kiyafetlerini gevsetiniz.
Diger kiyafetleri cikartmaya calisarak
zaman harcamayinz.

Agizici kontrolU yapinmz.

Sadece agiz icinde gbriinen cismi alinmz.

Bas cene pozisyonu veriniz.

Cenenin yere 90° olmasin saglayiniz.

Solunumu kontrol ediniz.

Solunumu, 5- 10 sn siirede bak- dinle-
hisset yontemi ile hizli ve dikkatli bir
sekilde kontrol etmelisiniz.

Solunum var ise koma pozisyonu

veriniz.

Solunum yok ve yalnmiz iseniz 112'yi
arayinz.

Solunum yok ise kalp basisi
uygulayinz.
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» Kdp masaji uygulayacagimz bolgeyi
belirleyiniz.

» GOgis kemiginin alt ve st ucunu tespit
ederek alt yarisina bir €lin topugunu
yerlestiriniz.

Basi uygulanacak bolgeye €linizin
sadece topuk kisminin temas etmesine
dikkat ediniz.

» Diger dinizi dtta kalacak €in Uzerine
yerlestiriniz.

Diger eli vyerlestirirken alttaki €lin
yerinin degismemesine dikkat ediniz.

» Her iki elin pamaklarini birbirine
geciriniz.

Ustteki € ile dtta bulunan eli yukariya
dogru cekerek elin ayasi ve parmaklarin
hasta veya yaraliya temas etmesini
Onleyiniz.

» Dirsekleri  bikmeden, kollari gogus
kemigi Uzerinde vicuda dik olacak
sekilde tutunuz.

Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alimz.

A) Basing, asagi dogru ve dik olarak
uygulanacagindan  pozisyonunuzu
bozmamaya dikkat ediniz.

» GOglls  kemiginin  (zerine  basi
uygulayiniz.

Gogus kemiginin tzerine, 5 cm ¢okecek
kadar basing uygulayinmz.

Kalp masgjini, dakikada 100 basi olacak
sekilde uygulayiniz.

LS i
E:}a N
J'a

g
P e

» GOgls kemigi Uzerine uygulanan basiyi
kaldirinz.

Hizl1 ve seri bir sekilde hareket ediniz.
1v, 2v, 3Vv,... 9V, 10, 11, ...30 diye
sayarak basi ve gevseme slresinin
esitlenmesini saglayimz.

Agizdan agza suni solunum uygulanacaksa:

» Agiz Uzerine gazl1 bez yerlestiriniz.

>

Kendinizi enfeksiyondan korumak icin
hasta veya yaralinin agzina mutlaka
koruyucu bir bez yerlestiriniz.
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» Hasta veya yaralinin burnunu kapatmak
icin amina yerlestirdiginiz  €inizi

» Hastaveya yaralim burnunu kapatiniz. kullaniniz.

» Burnun iyice kapandigindan emin
olunuz.

> Normal bir nefes aliniz. > Norm_al_ bir nefes suni solunum igin
yeterlidir.

» Agzimiz1i, hasta veya yaralinin agzim | > Agiz iginden hava kagiracak agiklik

icine alacak sekilde yerlestiriniz. olmamasina dikkat ediniz.
» Gereginden c¢cok ya da az nefes
vermemeye dikkat ediniz.

» Hastaveyayaraiya 1 nefes veriniz. » Verdiginiz nefesin akcigerlere
gittiginden emin olmak icin gogsiin
yukseldigini gozlemleyiniz.

» Agzinizi hasta veya yaralinin agzindan
cekmeyi unutmayinmz.

» Hasta veyayaralimn burnunu aginiz. > Verdiginiz nefesin geri cikmasina zaman
tanmyiniz.

. : N » Nefesin geri cikip ¢ikmadigimi, gogis
> sde_rfesn geri gikip Gkmadhgini: kontrol hareketlerini  gozlemleyerek  kontrol
iniz. .
ediniz.
> Ikinci nefesi veriniz. » GOgUls hareketlerini gézlemleyiniz.

Agizdan burna suni solunum uygulanacaksa:

- » Verdiginiz nefesin akcigerlere gitmes
» Hastaveyayaralimn agzinm kapatiniz. icin mutlaka agzini kapatimz.
» Gereginden cok ya da az nefes
» Hasta veya yaraimin burnundan nefes verm.evr.ne.'ye cikkat edl.nlz. .
veriniz » Verdiginiz nefesin akcigerlere
' gittiginden emin olmak icin gbgsin
yukseldigini gbzlemleyiniz.
» Hasta veya yaralimin agzini kapattigimz
» Nefesin ¢ikisini kontrol ediniz. elinizi ¢ekiniz.
» GOgus hareketlerini gbzlemleyiniz.
» GOgls basisi ile suni solunum islemini
koordineli olarak uygulamaya devam
> Hasta veya yaraliin  yasamsal ediniz. (30/2)
refleksleri geri gelene kadar yada saglik | > Kesinlikle yetki ve simirlarimzin digina
gorevlileri olay yerine ulasana kadar ¢cikmayiniz.
uygulamaya devam ediniz. > Saglik gorevlileri geldiginde onlarin
yardimcist  konumunda  oldugunuzu
unutmayimz.
» Hasta veya vyarainin yasamsa | » Koma pozisyonu verilen hasta veya
refleksleri  geri  geldiginde koma yaralimn ABC’'sini  kontrol  etmeyi

pozisyonu veriniz.

unutmayimz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Y etiskinlerdeki 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. Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside yapay solunum ile akcigerlere oksijen
gitmesini, dis kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasini saglamak icin ilagsiz ve
tibbi malzemesiz yapilan uygulamalar, asagidaki tanumlardan hangisi ile ifade edilir?
A) Temel yasam destegi.

B) Suni solunum.

C) Kap masgi.

D) ileri yasam destegi.

E) Rehabilite edici yasam destegi.

3. IIk yardime chs kalp masaj1 ve suni solunuma ne zaman son verir?
A) 10 dakika yaptiktan sonra.
B) Tibbi yardim gelince.
C) 30 dakika uygulandiktan sonra.
D) 5 tur uyguladiktan sonra.
E) Hastaveyayaraimn dldigine karar verildiginde.

4, Hayat kurtarma zincirinin birinci halkasi, asagidakilerden hangisidir?
A) Saglik kurulusuna haber verme.
B) Hastaneye gidinceye kadar yapilan midahale.
C) Olay yerinde yapilan temel yasam destegi.
D) Ambulans ekiplerince yapilan midahale.
E) Hastane acil servidleri.

5. Asagidakilerden hangis, hava yolu agma tekniklerindendir?
A) Suirt st pozisyon
B) Yari oturur pozisyon
C) Bas ¢ene pozisyonu
D) Tam oturur pozisyon
E) YUzUstl pozisyon
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6. Hasta veya yaralinmin, bilinci yerinde degil; ancak zor da olsa nefes aliyorsa asagidaki
pozisyonlardan hangisi verilmelidir?
A) Bas ¢ene pozisyonu.
B) Koma pozisyonu.
C) Ceneitme pozisyonu.
D) Yar oturur pozisyon.
E) Sirtusti pozisyon.

7. Y etiskinlere, suni solunum sirasinda verilecek havanin miktar: ne kadar olmalidir?
A) 150- 300 ml
B) 700- 800 ml
C) 300- 400 mi
D) 500- 600 ml
E) 800- 1000 ml

8. Solunumu durmus yetiskinlerde, asagidaki uygulamal ardan hangisi yapilir?
A) 30 kalp basist uygulanir.
B) 2 kurtarict solunum verilir.
C) 15 kalp basist uygulanir.
D) 5 kurtarict solunum verilir.
E) 4 kurtarict solunum verilir.

0. Y etiskinlerde yapilan dis kalp masajiylailgili olarak yazilanlardan hangisi dogrudur?
A) Kap masaj1 tek elle yapilir.
B) GOgse basi uygulamirken kollar blikilmeden omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinir.
C) Kap masagj1 yapilirken hasta veya yaraliya uzak durulmalidhr.
D) Gogus kafesi 1- 1.5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanir.
E) Kalp masaj1 gogus kemiginin atina uygulanir.

10. Travma ve suda bogulma durumunda, ilk yardimci yalmzsa 112 ne zaman aranir?
A) Hemen aranir.
B) 15 dakikatemel yasam destegi uyguladiktan sonra aranir.
C) 5 tur gogls basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.
D) 2 kurtarict solunumdan sonra aranir.
E) 1 tur gogus basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirimz. Yanls cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular: faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tumui dogru ise bir sonraki dgrenme faaliyetine geciniz.

19



OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

ERC standartlarina gore en kisa sirede cocuklarda temel yasam destegi
uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Cocuk ve yetiskinlerin solunum sistemi agisindan anatomik farkliliklarim arastirarak
bir rapor hazirlayimz.

2. COCUKLARDA TEMEL YASAM
DESTEGI

2.1. Solunum ve Dolasim Sistemi Farklihklar:

Teme yasam destegi uygulamalarinda teknik aym olmasina ragmen bebek ve
cocuklardaki anatomik farkliliktan dolay: uygulamalar degisebilmektedir.

> Solunum sistemi farklihklar

Cocuklarda ve bebeklerde solunum sistemi yetigkinlerden farklidir. Bu farkliliklar
sunlardur:

Dil agiz icine gore daha blyuktor.

Disler ve disetleri hassastir.

Girtlak ¢ok daha genis, dnde ve huni seklindedir.

Solunum yolundaki  kikirdak yapilar gelisimini  tamamlamadigindan
gevsektir. Bu kikirdak yapilardan, yUzik kikirdak en sert olamidir ve
solunum yolundaki en dar bl imii olusturur.

o Burun delikleri dardr.

> Dolasim sistemi farkhiliklar:
Cocuk ve bebeklerde, yetiskinlere gore gogis boslugunun daha kiicik olmasi, kalp

atim sayisinin fazla olmasi, cevre organlarimin daha kolay yaralanabilmesi gibi nedenlere
bagli olarak uygulanan dis kalp masaj1 teknigi, yetiskinlere gore bazi farkliliklar gosterir.
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Cocuk ve bebeklerde 6nce solunum durur, solunumun durmasina bagli olarak kalp
durur. Ani olarak kalp durmasi yetiskinlere gbre daha nadir gorilir. Cocuklarda kalp
durmasinin baglica nedenleri:

Y abanci cisim tikanmalar,
Enfeksiyonlar,
Kafatravmasi,
Zehirlenmeler,

Suda bogulmalardir.

2.2. Cocuklarda Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

>

>
>
>

Olay yeri guvenligi saglanir. Kesinlikle olay yeri glivenligi saglanmadan ¢ocuga
midahal e yapilmaz.

Etrafta bulunan kisilerden ya da gocugun yakinlarindan hizli bir sekilde
goruserek bilgi alinir.

IIk yardimer kendi can giivenligini saglar, varsa eldiven giyer.

Cocugun yamna hemen diz ¢okultr ve bilinci kontrol edilir. Temel yasam
destegi dar alanda yapilacak ise cocugun basucunda uygulama yapilabilir.

¥

Iyi misin?
Iyi misin?

Resim 2.1: Cocuklarda biling kontrol

Cocugun bilinci yoksa ve cevrede birileri varsa 112 aratilir. ilk yarchimer yalniz
ise 30:2 gogus basisi ve suni solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112’yi kendi
arar.

Cocuk sert bir zemine sirt Gstl yatinlir. Sirt Ustil pozisyona getirilirken bas-
boyun ve gévde ekseni bozulmadan ¢evrilmelidir; ancak bas- boyun yaralanma
sUphes varsa gok gerekli olmadikca pozisyon degistirilmez.

2.2.1. Cocuklarda Hava Yolu Acikhginin Saglanmasi

>
>

Cocugun sikan giysileri gevsetilir.
Agiz ici kontrol edilerek yabanci cism varsa temizlenir. Agiz igine kor dalis
yapilmaz.
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> Hava yolunu agmak icin bir € cocugun almna yerlestirilir, diger elin parmak
uclaryla cenesinden tutularak uzun kenari yere dik gelecek sekilde geriye itilir.
Bu sayede bas ¢ene pozisyonu verilmis olur.

Ben ilk yardimi
sizden once

ogrendim

Resim 2.2: Cocuklara bas ¢ene pozisyonu verilmesi

> Cocugun solunumunun olup olmadigi bak- dinle- hisset yontemiyle 5- 10 sn
sureile kontrol edilir.

Resim 2.3: Cocuklarda bak- dinle- hisset yontemi

»  Cocugun solunum degerlendirmesi sonucunda solunumu var ise koma
pozisyonu verilir. Solunumu yok ise suni solunum uygulamasina gegilir.

2.2.2. Cocuklarda Suni Solunum

Solunumun kontrol edilmesinin ardindan suni solunuma gecilir. Cocuklarda agizdan
agza suni solunum asagidaki gibi uygulanir:

> Ilk yardimci, solunumun olmadigina karar verdikten sonra kendini,
bulasabilecek enfeksiyonlara karsi korumak amaciyla cocugun agzi tizerine bez
parcasi, gazl1 bez vb. malzemeyi yerlestirir.
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Alin Gzerindeki €lin bas ve isaret parmaklari ile cocugun burun delikleri hava
cikisi ve girisi olmayacak sekilde kapatilir.

Arka arkaya 2 etkili nefes verilir, (2 kurtarict solunum) aym zamanda da gogus
hareketleri gozlenir. Her bir solunum 1 saniyede verilir. ilk yardimci agzim
gocugun agzindan cekerek verilen havamn pasif bir sekilde disar1 ¢ikmasim
saglar. (yetiskinlerde oldugu gibi)

Cocuklarda, verilen hava miktari, gogus yikselecek kadar olmalidir. Agizdan agza
suni solunum uygulanamadigi durumlarda agizdan buruna suni solunum uygulanabilir.
(yetiskinlerde oldugu gibi)

Resim 2.4: Cocuklarda agizdan agza suni solunum

2.2.3. Cocuklarda Dis Kalp Masaj1

Cocuga, 2 kurtarici solunum verdikten sonra solunumu ve yasamsal refleksleri yoksa
hemen kalp masgjina gecilir.

>

Kalp basisi uygulamak igin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (Cocuk yetiskin gérinimindeyse uygulama
yetiskinlerdeki gibi cift elle yapilabilir)

Dirsegi bikmeden, omuz diz ve gocugun Uzerine tam dik olacak sekilde
pozisyon alinir.

Goglis kemigine 5 cm (yandan bakildiginda gogis yuksekliginin 1/3'U
kadar) cokecek sekilde basi uygulamir. Basing, asagi dogru ve dik olarak
uygulanmalidir. Basi uygulama sirasinda  elin topugu  yerinden
oynatiimamalidir. Parmaklar gogus kafesi ile temas ettirilmemelidir.

Gogls kemigine basi uygulama ve kaldirma, ritmik olarak yapilmalidir.
Uygulamaya, 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11...30 diye sayilarak 30 bas seklinde
devam edilir. Bu sayede basi ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.
Kap masaj1 dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanir.

Cocuklarda temel yasam destegi, 30 gogus basisi, 2 suni solunum olacak
sekilde uygulanir.
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Resim 2.5: Cocuklarda kalp masaji

Temel yasam destegine; cocugun yasamsal refleksleri geri gelene kadar, tibbi yardim
ekipleri gelene kadar veya temel yasam destegi yapamayacak duruma gelene kadar
(yorgunluk) devam edilir. Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da
gocuga suni solunum yapilamayacak durumda ise temel yasam destegi, sadece kalp masaji
uygulanarak yapilabilir.

Yasamsal refleksleri geri geldiginde, uygulamaya son verilerek koma pozisyonu
verilmelidir.

Resim 2.6: Cocuklarda koma pozisyonu
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Biling kontrolii

Yardim ¢agirtin(112)

Havayolunu agin

SOLUNUMU

Normal solunum var DEGERLENDIRIN Normal solunum yok

—

5 tur

Sekil 2.1: Cocuklarda temel yasam destegi algoritmasi
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Cocuklardatemel yasam destegi uygulayimz.

Islem Basamaklari Oneriler

» Kendinizin ve olay yerinin givenligini
saglamadan  cocuga  hichir  zaman
miidahale etmeyiniz.

» Kendinizin ve olay yerinin guvenligini
saglayiniz.

» Cocuga yakin mesafede galismaya dikkat

» Cocugun yanina diz ¢okinuz. odiniz.

» Biling kontrol G yapimz. » Biling kontrolGnti dikkatli yapirz.

» 112'yi aratacagimz kisiyi siz belirleyiniz.

» Yamz iseniz 30:2 gogus basisi ve suni
solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112’yi
arayinz.

» 112'yi aratiniz.

» Cocugu sert bir zemin Gzerine sirt Ustll | > Sirt Ustl pozisyona getirirken bas- boyun
yatirmz. ve govde eksenini bozmadan geviriniz.

» Cocugun sadece boyun kismindaki
kiyafetlerini gevsetiniz.

» Diger kiyafetleri cikartmaya calisarak
zaman harcamayinz.

» Cocugun kiyafetlerini gevsetiniz.

» Agizici kontrol( yapiniz. » Agiz icinde sadece goriinen cismi alinmz.

» Bu pozisyonu vermeden dnce gocugu iyi

» Bas ¢ene pozisyonu veriniz. degerlendiriniz.

» Solunumu, 5- 10 sn slrede bak- dinle-
hisset yontemi ile hizli ve dikkatli bir
sekilde kontrol ediniz.

» Solunum var ise koma pozisyonu veriniz.

» Solunum yok ise suni  solunum
uygulamasina geciniz.

> Solunumu kontrol ediniz.

» Verilen her nefesten sonra agzimzi
cocugun agzindan  cekerek  verilen
havanin pasif bir sekilde disar1 ¢itkmasin

saglayiniz.

> 2 kurtarict nefes veriniz.
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>

Verilen solugun geri ¢ikip ¢cikmadigin
kontrol etmeyi unutmayinz.

GOgus kemiginin alt ve Ust ucunu tespit
ederek alt yarisina bir elin topugunu
yerlestiriniz.

Cocuk yetiskin goranimindeyse uygulamay1
yetiskinlerdeki gibi cift elle yapiniz.

» Dirseginizi bikmeyiniz.
Dirsek ve omuz diz, dik olacak sekilde | » Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alimz.
pozisyon aimz. » Cocugun vicuduna dik olacak sekilde
pozisyon almaya dikkat ediniz.
Gogls kemiginin Uzerine yerlestirilen > Basi uygularken parmaklan yukar dogru
. - kaldirmay1 unutmayiniz.
din  parmaklarimi, yukari  dogru > Basinc, asam dogru ve dik olarak
kaldiriniz. ' s
uygulayinz.
» GoOgls kemigine gereginden fazla basing

Gogus kemigine, 5 cm ice c¢okecek
sekilde basing uygulayimz.

uygulamayimz.

Gogus kemigine uygulanan basiyi
kaldirinz.

Basimn kaldirnlmas:  esnasinda  €lin
topugunun  yerinden oynatilmamasina
dikkat ediniz.

30 gogus basisi, 2 suni solunum

uygulayiniz.

Gogus basisi ile suni solunum islemini
koordineli olarak yapiniz.

Cocugun yasamsal reflekdleri ya da
tibbi yardim gorevlileri gelene kadar
uygulamaya devam ediniz.

Omurga yaralanmas:t olan cocuga koma
pozisyonun uygulanmamas: gerektigini
unutmayinz.

Yasamsal refleksleri geri geldiginde,
koma pozisyonu veriniz.

Koma pozisyonu verilen gocugun
ABC'sini kontrol etmeyi unutmayinz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Cocuklarda temel yasam destegi uygulamast sirasinda ilk yardimer yalmzsa 112 ne
zaman aramr?
A) Hemen aranir.
B) 15 dakika gogus basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.
C) 5 tur gogus basisi ve suni solunum uyguladiktan sonra aranir.
D) 2 kurtarici solunumdan sonra aranir.
E) Biling kontrolinden sonra aranir.

2. Cocuklarda, dis kalp masaj1 dakikada kag basi olacak sekilde uygulamr?
A) 30
B) 60
C) 80
D) 100
E) 120

3. Cocuklarda, temel yasam destegi uygulamasinda gogiis basisi ve suni solunum oran
kac olmalidir?
A) 30:2
B) 30:5
C) 15:2
D) 15:1
E) 15:5

4, Cocuklardatemel yasam destegi ileilgili ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Agiz icine kor dalis yapilir.
B) Cevrede birileri varsa biling kontrol tinden sonra 112 aranir.
C) ilk yardimer yalmz ise 112’yi hemen arar.
D) Dakikada 60 gogus basisi olacak sekilde kalp masaj1 uygulanir.
E) 5 kurtarict solunum ile suni solunum baglanir.

5. Cocuklarda, dis kalp masaj1 sirasinda gogus kemigi kag cm cokturdlmelidir?
A)5cm
B) 6-8cm
C)1-15cm
D) 5-10cm
E) 2-3cm

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular: faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki 0grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

ERC standartlarina gore bebeklere temel yasam destegi uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

>

>

Bebeklerde solunum ve dolasim durmasinin nedenlerini arastirarak rapor haline
getiriniz.

Bebeklerde solunum durmasi sonucu olusabilecek komplikasyonlar: arastirarak
rapor haline getiriniz.

3. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

Bebeklere uygulanan temel yasam destegi, yetiskinlerin ve gocuklarin protokolleri ile
aym olmakla birlikte, bebeklerin anatomik farkliliklarindan dolayr uygulamada bazi
degisiklikler gortlmektedir.

3.1. Bebeklerde Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

Bebek ve cocuklarda ani kalp durmas: yetiskinlere gore daha az goérullr. Bebek ve
cocuklarda, gendlikle 6nce solunum problemleri ardindan dolasim problemleri ve kalp
durmast gorul Ur.

Bebeklerde temel yasam destegi asagidaki gibi yapilir:

>

>
>
>

Olay yeri guvenligi saglanir. Olay yeri guvenligi saglanmadan bebege kesinlikle
muidahale edilmez.

Etrafta bulunan kisilerden ya da bebegin yakinlarindan hizli bir sekilde
goruserek bilgi alinir.

Ilk yardimer kendi can giivenligini saglar, varsa eldiven giyer.

Bebegin ayak tabanmna hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir.

Resim 3.1: Bebeklerde biling kontrol
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>

>

Bebegin bilinci yoksa ve gevrede birileri varsa 112 aratilir. ilk yardimer yalmz
ise 30:2 gogus basisi ve suni solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112'yi arar.
Bebek sert bir zemine yatirilir. Sikan giysileri gevsetilir.

3.1.1. Bebeklerde Hava Yolu Agikhigimin Saglanmasi

>

Agiz ici kontrol edilir. Eger agiz icinde yabanci cisim varsa tek hamlede cimbiz
ile air gibi cikartilir. Kesinlikle agiz icine kor dalis yapilmaz. Cunkd bu
durumda, agiz igindeki yabanci cism daha da ilerleyerek hava yolunu
tikayabilir.

Bebegin hava yolu agikligim saglamak icin bas ¢cene pozisyonu verilir. Bas cene
pozisyonunda ¢eneyi yukari kaldirirken bas hafifce geriye dogru itilmelidir.
Bas- boyun travma suphes yoksa bebegin omuzlarimn altina kiyafet, haviu vb.
katlanip konularak da hava yolu agikligi saglanir; bdylece basin 6ne dogru
egilmes ve dilin arkaya kaymasi nedeniyle kapanan hava yolu agilms olur.

Resim 3.3: Bebeklerde hava yolu agikhiginin saglanmasi

Bebegin solunumunun olup olmadigi, bak- dinle- hisset yontemiyle 5- 10 sn.
sureile kontrol edilir.
Bebegin solunum degerlendirmesi sonucunda solunumu var ise yan yatirilarak
rahat nefes amasi saglamir. Solunumu yok ise suni solunum uygulamasina
gecilir.
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Resim 3.4: Bebeklerde bak- dinle- hisset yontemi
3.1.2. Bebeklerde Suni Solunum

> Havayolu aciklig: tekrar kontrol edilir.

>  Agiz dolusu nefes alinir. ilk yardimer agzini, bebegin agiz ve burun deliklerini
icine alacak sekilde yerlestirir.

»  Agiz ve burundan igeriye dogru balon Ufler gibi nefes verilir. Verilen hava 1
saniyede sabit hizla, gbgls kafesini gozle gorulur sekilde kaldiracak kadar
Uflenir. Bebeklere verilecek havanin miktar1 ortalama 50 ml kadardir. Buna
gore de ag1z icindeki havamin verilmesi yeterlidir.

> Bebegin bas gene pozisyonu korunarak agzi ve burnu acilir, hava c¢ikist
sirasinda gogus kafesinin eski konumuna donuisti gozlemlenir.

Resim 3.5: Bebeklere suni solunum uygulamas

> Eger hava cikisi yoksa ya nefes dogru verilememistir ya hava yolu agiklig
yeterince saglanamamistir ya da hava yolu tikanikligi mevcuttur. Bu yilizden
hava cikis1 mutlaka gézlenmelidir. Bu sekilde 2 kurtaric solunum verilir.
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3.1.3. Bebeklerde Dis Kalp Masaji

Bebege 2 kurtarici solunum verdikten sonra bebegin hala yasamsal refleksleri yoksa
hemen kalp masajina gegilir.

>

Kalp masgj1 uygulamak igin gdgsiin merkezi tespit edilir. Bebegin meme uclar
arasinda varsayilan hayali cizginin altinda gogus kemiginin orta noktas: gogsiin
merkezini olusturur.

Tespit edilen noktaya, ortave ylzik parmak dik olarak yerlestirilir.

Resim 3.6: Bebekler de kalp masaji

iki parmakla gogiis kemigi 4 cm asag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda
gogus yuksekliginin 1/3'U kadar) basing uygulamir. Basi uygulama sirasinda
parmaklar yerinden oynatilmamalidir.

Gogls kemigine basi uygulama ve kadirma ritmik olarak yapilmalidhr.
Uygulama 1V, 2V, 3V,...9V, 10, 11,...30 seklinde sayilarak yapilir. Bu sayede
basi uygulama ve kaldirma arasinda esitlik saglanmis olur.

Bebeklerde temel yasam destegi, 30 gogls basis 2 suni solunum seklinde
uygulanir. Kalp masaj1 dakikada, 100 basi olacak sekilde uygulanir.

Bebek, cocuk gorunimindeyse uygulama cocuklardaki temel yasam destegi gibi
uygulanir. Temel yasam destegine; bebegin yasamsal refleksleri geri gelene kadar, tibbi
yardim ekipleri gelene kadar ve yorulup da temel yasam destegi yapamayacak duruma
gelene kadar devam edilir. Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da
bebege suni solunum yapilamayacak durumda ise temel yasam destegi sadece kalp masagj1
uygulanarak yapilabilir.

32



Biling kontroli

Yardimgagirtin(112)

Havayolunu agin

SOLUNUMU
Normal solunum var DEEERLENDIRIN Normal solunum yok

5 tur

Sekil 3.1: Bebeklerdetemel yasam destegi algoritmasi

33



e UYGULAMA FAALIYETI

Bebeklerde temel yasam destegi uygulayiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Kendinizin ve olay yerinin givenligini

Kendinizin ve olay yerinin givenligini

- saglamadan bebege highir zaman
seglayimz miidahale etmeyiniz.
Biling  kontrolint, bebegin  ayak

Biling kontrol G yapiniz.

tabamna hafifce vurarak yapimz.

112'yi aratimz.

112'yi aratacaginiz Kisiyi Siz
belirleyiniz.

112'ye agik ve dogru bilgi veriniz.
Yamz iseniz 30:2 gogls basisi ve suni
solunumu 5 tur uyguladiktan sonra
112'yi arayimz.

Bebegi sert bir zemin Uzerine sirt Gstl
yatinmz.

Sirt Ustl  pozisyona getirirken bas-
boyun ve gdvde eksenini bozmadan
ceviriniz.

Bebegin agiz icini kontrol ediniz.

Agiz iginde sadece goriinen cismi alinmz.
Agiz icindeki cismi tek hamlede cimbiz
ilealr gibi alimz.

Bas gene pozisyonu veriniz.

Bas c¢ene pozisyonunda ceneyi yukar
kaldirirken basi hafifce geriye dogru
itiniz.

Basi, cok geriye itmemeye dikkat ediniz.
Bas-boyun travma slUphesi yoksa
bebegin omuzlarinin  adtina  kiyafet,
haviu vb. katlayip koyarak da hava yolu
acikliginm saglayabilirsiniz.

Bebegin  omuzlari  atina  konulan
malzemenin ¢ok kalin olmamasina
dikkat ediniz.

Solunumu kontrol ediniz.

Solunumu, 5- 10 sn sirede bak- dinle-
hisset yontemi ile hizli ve dikkatli bir
sekilde kontrol ediniz.
Solunum yok ise suni
uygulamasina geciniz.

solunum
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» Agzin ve burnun tamamen
g L - kapatildigindan emin olunuz.
» Agzimz, t_)ebegln agiz ve burnunu igine > Agz veya burnu tamamen
aacak sekilde yerlestiriniz. o
kapatamiyorsaniz sadece agiz veya
burna suni solunum uygulayabilirsiniz.
» Gereginden fazla nefes vermemeye
dikkat ediniz.
> Bebege, 2 kurtarici nefes veriniz.
. . » Verilen hava geri cikmiyorsa solunum
> gd?\r/]?;lm geri ¢ikip gitkmadigim kontrol yolunda yabanci cisim  olabilecegini
' unutmayimz.
> Iki meme ucu arasinda hayali bir cizgi
» GOglis basis  uygulanacak  bolgeyi Giziniz.
belirleyiniz. » Cizilen cizginin atindaki orta hatti
belirleyiniz.
» Orta ve ylzik parmaginmizi, gogls | » Uygulama yapacak parmaklarimzin dik
kemiginin Uzerine yerlestiriniz. konumda ol masina dikkat ediniz.
> Gogus kemigine 4 cm cokecek kadar » Basi uygulama sirasinda dikkatli olunuz.
basing uygulayinmz.
» Bast uygulama ve basyr kaldirma
> Gosis kemigine uvaulanan  basivi esnasinda parmaklar: sabit tutunuz.
K alﬁmmz & V9 Y'''» Basi uygulama noktasindan
' parmaklarimzin  kaymamasina dikkat
ediniz.
» 30 g0Ogls basisi, 2 suni solunum | > Gogus basisi ile suni solunum islemini
uygulayinmz. koordineli veritmik olarak yapiniz.
: » Tibbi yardim ekiplerinin en kisa
» Yasamsal reflekder veya tibbi yardim L o
ekipleri gelene kadar temel yasam zama_nda gelmesini istiyorsamz 112'yi,
o belirtilen zamanlarda aramayi
destegini uygulayiniz.
unutmayinz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Asagidakilerden hangisinde, temel yasam destegi uygulamas: sirasinda yapilan dis
kalp masaj1 sekli dogru olarak verilmistir?

Y etiskinlerde Cocuklarlarda Bebeklerde
A) Tek elle iki parmakla Ciftelle

B) Cift elle iki parmakla Tek elle

C) Ciftelle Ciftele Tek elle

D) Cift elle Tek elle iki parmakla
E) iki parmakla Ciftelle Tek elle

2. Bebeklerde temel yasam destegi ileilgili verilen seceneklerden hangisi yanlistir?
A) Bebeklerde biling kontrol U, ayak tabanina hafifce vurarak yapilabilir.
B) Bebeklerde ilk yardimci yalniz ise biling kontrolinden sonra 112'yi aramalidir.
C) Bebeklerde agi1z i¢i kontrolUnde kor dalis yapilmaz.
D) Bas ¢ene pozisyonu verilirken yetiskinlerde oldugu kadar bas geriye itilmez.
E) Bebeklerde TYD, 2 suni solunum 30 goguis basisi olarak uygulanir.

3. Bebeklerdeki kalp masgj1 ileilgili bilgilerden hangisi dogrudur?
A) GoOgls kemiginin alt ucunayapiimalidir.
B) Meme baslarindan gegen hayali ¢izginin gogis kemigini kestigi noktanin hemen
altinayapilmalidir.
C) Meme baslarindan gecen hayali ¢izginin sol tarafina yapilmalidir.
D) Gogus kemigi 2- 5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanmalidir.
E) Sirta5 vuru seklinde yapilmalidir.

4, Bebeklerde kalp masaj1 uygulamasi ileilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Ortave yuzuk parmakla uygulama yapilmalidir.
B) Parmaklar birbirine esit ve bitisik olmalidir.
C) Parmaklar gogse dik olmalidir.
D) Kap masaj1 dakikada 100 basi olacak sekilde uygulanmalidir.
E) Basing, gogus kemigi 2- 3 cm ¢okecek sekilde uygulanmalidir.

5. Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasi sirasinda 112 ne zaman aranmalichr?
A) Ik yarchmcr yal mzsa hemen aranir.
B) Ilk yardimei yalmzsa 2 kurtarict solunumdan sonra aranir.
C) Etraftabiri varsa5 tur gogus basisi ve suni solunum uygulandiktan sonra aratilir.
D) ilk yardimei yalmzsa 5 tur gogiis basisi ve suni solunum uygul adiktan sonra aranir.
E) ilk yardimei yalmzsa 1 tur gogiis basisi ve suni solunum uygul adiktan sonra aranir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaiyete geri donerek tekrarlayinmz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki 0grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Solunum yolu tikaniklig1 yasayan kisilerle goriserek neler yasadiklarim égrenip
rapor haline getiriniz.
> Solunum yolu tikanmalarinin sebeplerini arastirarak rapor hazirlayinz.

4. SOLUNUM YOLU TIKANMALARINDA
ILK YARDIM

Solunum yolu tikanmasi, solunum yolunun, solunumu gerceklestirmek icin gerekli
havanin gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Solunum yolunu tikayan etkenler soyle siralanabilir:

> Dilin geriye kagmasi,
Yabancit cisimler, (yemek parcasi, agza alinan kiglk cisimler, dis pargasi,
takmadisler, kusmuk, kan pihtisi vb.)

>
> Doku hasari,
> Hastaliklar. (6dem, alerjik reaksiyonlar, astim vb.)

4.1. Tikanma Cesitleri

Solunum yolunda tikanma, kismi tikanma ve tam tikanma olarak iki sekilde gorilUr.
4.1.1. Kismi Tikanma

Yutulan veya hava yoluna kagan yabanci cismin, hava gegisinde azalmaya neden
olmasi sonucu ortaya ¢ikan tabloya “kismi tikanma”’ denir. Kismi tikanmada az da olsa hava
gecisi vardir.

Kismi tikanma durumundakisi;

> Okslrir,

> Nefes alabilir, (nefes alirken 191k sesi duyulur)

> Konusabilir. (kisi tikandigini ifade edebilir)
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Bu durumda kisiye dokunulmaz, 6kstrmeye tesvik edilir. “oksir Ayla, oksur Ayla...”
gibi. Bu tip tikanmalarda kesinlikle kisinin sirtina vurulmaz; ¢lnkl yabanci cisim yerinden
hareket edip solunum yolunda tam tikanmaya sebep olabilir.

4.1.2. Tam Tikanma

Tam tikanma, yutulan veya hava yoluna kagan yabanci cismin hava gecisini tamamen
engellemesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Tam tikanmada hava gegisi hi¢ yoktur.

Tam tikanma durumundakisi;

> Nefes alamaz,

»  Aci geker, elerini boynuna gotirdr,
> Konusamaz,

> Rengi morarmustir.

Bu durumda kisiye, heimlich manevras uygulanir.

4.2. Yetiskinlerde ve Cocuklarda Heimlich Manevrasi

Hasta veya yaralinin bilinci yerinde ise heimlich manevras: uygulamr. Amag; karna
basi ile diyafragmay: yukar: iterek akcigerlerin icerisindeki havanin kuvvetlice disar
¢ikmasi sirasinda yabanci cismin atilmasim saglamaktir. Yetiskinlerde ve cocuklarda
heimlich manevras: asagidaki sekilde uygulanir.

Hasta veya yaralinin ve olay yerinin guvenligi saglanir.

Hasta veya yaralinin bilinci kontrol edilir. Bilinci yoksa 112 aramir ya da
aratilir.

Hasta veyayaralinin ABC'si kontrol edilir.

Agiz ici kontrolt yapilir, goriinen ve anabilecek durumda cisim varsa tek
hamlede alinir.

Hasta veya yaralinin boyunun uzunluguna gore ayakta ya da oturur pozisyonda
iken hasta veya yaralimn arkasina gegilip hafif 6ne dogru egilmesi saglamir. Bu
pozisyon, tikanmaya neden olan cismin hava yolundan agza dogru kaymasi ve
kolaylikla digar1 atilmasim saglar.

> Iki kirek kemiginin arasing, elin topuk kismuyla 5 kez kuvvetlice vurarak
yabanci cisim yerinden hareket ettirilmeye caligilir.

YV VYV VYV

Resim 4.1: Yetiskin ve ¢ocukta sirta vurma teknigi
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»  Yabanci cismin, bu bes vurusun etkisiyle agza gelip gelmedigi kontrol edilir.

> Sirta vurusun ardindan yabanci cismi ¢ikarma gabalar: basarili olmamissa karna
basi yontemi uygulanir.

> Hasta veya yaraliya arkadan sarilarak govdes kavranir. Bir el, basparmak icte
kalacak sekilde yumruk yapilir. Yumruk yapilan elin basparmak tarafi gogus
kemiginin ucu ile gobek arasindaki yere denk gelecek sekilde yerlestirilir.

Resim 4.2: Karin basisi uygulanacak bolge

> Diger e, yumruk yapilan elin tGzerine konularak kavramr. Kuvvetle arkaya ve
yukar1 dogru 5 kez bastirilir.

Resim 4.3: Yetiskinler de ve ¢cocuklarda heimlich manevras

»  Yabanci cismin bu bes basimin etkisiyle agza gelip gelmedigi kontrol edilir.
> Tikanma yasayan kiside; bes kez sirta vurus ve bes kez karna basi
uygulamasina, yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

Eger uygulama sirasinda hasta veya yaralinin bilinci kaybolursa hemen temel yasam
destegine baglanir.

fleri dénem hamilelerde ve asin kilolu kisilerde, yabanc cisme baglh tam tikanma
gelismisse eller gogus kemiginin alt yarisina yerlestirilerek basi uygulanir. Aksi bir durumda
karin basisi etkili olmaz ya da hamilelikte bebege zarar verebilir.
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Resim 4.4: Hamilelerde heimlich manevras

Eger tam tikanma kendinizde olursa ve etrafta kimse yoksa kendi kendinize sandalye
vb. bir malzeme ile destek yaparak karin basisi uygulayabilirsiniz.

Resim 4.5: Kendi kendine heimlich manevras

4.2.1. Solunum Yolu Tikanmalarim Gidermede Dikkat Edilecek Noktalar

vV VYV 'V

1- 8 yas ¢ocuklarda yabanci cism gikarma uygulamalari, yetiskinlerde oldugu
gibidir.

Kuvvetli sekilde 6ksiiren kisiye, asla sirttan vurma ve karindan itme yontemi
uygulanmaz.

Kismi tikanmalarda kisi, tikaniklik gecene kadar gbzlenmelidir.

Hasta veya yaraimin agzinda yabanci cism aramak icin asla parmak ile kor
dalis yapiimaz.
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Sekil 4.1: Yetiskin ve cocuklarda heimlich manevras algoritmasi

5 sirta vuru
5 karina basi

4.3. Bebeklerde Solunum Yolu Tikanmalarinda ilk Yardim

Bebeklerde solunum yolunun kismi tikanmalarinda; bebek oksiirliyor, nefes aiyor
ve ses cikarabiliyorsa hichir midahale yapilmaz. Sadece bebek gbdzlemlenir. Agiz icinde
yabanci cisim varsa ve gorulebiliyorsa tek bir hareket ile ainir. Bebeklerin solunum yollart
¢ok kisa oldugundan kesinlikle agiz icindeki yabanci cismi almak icin ugrasilmamalidhr.
Aksi durumda yabanci cisim ilerleyerek tam tikanmaya sebep olabilir.

Bebeklerde yabanci cisme bagli olarak solunum yolu tam tikanmigsa donusimlu
olarak “sirt vurusu” ve “gogus basig” yontemi uygulamr. Bebeklerde heimlich manevrasi
(karina basi yontemi) karin organlarin yaralayabilecegi icin uygulanmaz.

Bebeklerde solunum yolunun tam tikanmast durumunda, asagidaki islemler uygulanir:

> Bebegin ayak tabanina hafifge vurularak bilinci kontrol edilir. Bebegin bilinci
yoksa hemen 5 tur gogus basist ve suni solunum uygulandiktan sonra 112
aranir.

> Bebegin hilinci yerinde ise ylzustl pozisyonda 6n kol Uzerine yatirilir. Bas,
bagparmak ve diger parmaklarin boynu desteklemesi ile 6ne dogru egilir.
Bebegin basi desteklenerek vicuttan asagida ve gergin olmasi saglanir. Bu
pozisyon yercekiminin yardim ile yabanci cismin kolaylikla disar1 atilmasin
saglamak icin verilir. Bebegin bogazina bastirmamaya dikkat edilmelidir.

> Bebegin yerlestirildigi kol, bacaga yaslanarak destek saglanmalidhr.
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> Bebek bu pozisyonda iken elin topuk kismuyla iki kirek kemigi arasina gok
hafif olmayacak sekilde 5 kez vurulur. Vuruslar yukaridan asagiya dogru

yapilir.

Resim 4.6: Bebeklerde airta vurus teknigi

> Bebek, diger kolun Uzerine sirt Ustil ve basi hafif asagi gelecek sekilde tek
hamlede cevrilir. Cevirme islemi sirasinda sirt vurusu yapan el, bebegin bagimn
arkasina yerlestirilerek bas desteklenir.

Resim 4.7: Bebegin iki kol arasindayken airtiistll pozisyona gevrilmesi

> Sirtiistl pozisyonda ve basi asagida olacak sekilde kola yatirilan bebegin bast
arkadan el ile desteklenir. Bebegin yatirildigi kol, bacaga yaslanarak destek
alinir. Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir, agiz iginde gorullyorsa bir
hamlede alinir.

Resim 4.8: Yabanci cisim kontroli
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> Y abanci cisim ¢ikmamigsa gogis kemigi Gizerinde kalp masaj1 yapilan noktaya
iki parmakla 5 kez gogus basist uygulanir.

Resim 4.9: G6gse basi uygulamas

Y abanci cismin ¢ikip cikmadigi kontrol edilir.

Yabanci cisim ¢ikana kadar 5 sirta vurma, 5 gogus basisi islemine dontsumla
olarak devam edilir.

Bu uygulama sirasinda bebegin bilinci kaybolursa hemen temel yasam
destegine gegilir.

112 aratilir yadaaranir.

YV V VYV

Kazazedeyi Degerlendirin

Sekil 4.2: Bebeklerde solunum yolu tikanmasinda ilk yar dim algoritmasi




e UY GULAMA FAALIYETI

Solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim uygulayimz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Olay yerinin givenligini saglayinz.

Olay yerinin guvenligini
saglayamazsamz midahal e yapmayiniz.

» Tikanmanin ¢esidini belirleyiniz.

Kismi tikanma ve tam tikanma cesidini
mutlaka ayirt eimelisiniz.

Kismi tikanma durumunda;

» Hasta veya yaraliyr okslrmeye tesvik
ediniz.

Hasta veya yaraiya hi¢ bir midahalede
bulunmayiniz.

» Hastaveyayaraliy1 gozlemleyiniz.

Hasta veya yaraida tam tikanmanin
gelisebilecegini unutmayiniz.

Tam tikanma durumunda;

» Hasta veya yaralimn bilincini kontrol
ediniz.

Bilinci yoksa 5 tur gogus basisi ve suni
solunum uygulandiktan sonra 112'yi
arayinz.

» Hastaveyayaralinin arkasina geciniz.

Hasta veya yaralinin boyuna gore diz
Ustl veya ayakta durunuz.

» Bir dinizle hasta veya yaraliyi 6ne
dogru eginiz.

» Yabanci cismin ¢ikisint kolaylastirimz.

» Diger e€lin topuk kismuyla kirek
kemiklerinin arasina 5 kez vurunuz.

» Vuruslarimzin asagidan yukart dogru

olmasina dikkat ediniz.

» Yabanct cismin  ¢ikip  cikmadigim
kontrol ediniz.

Yabanct cism agiz icinde gorlliyorsa
ve ainabilecek durumda ise dikkatlice
ainz.
Yabanct cisim ciktiysa isleme son
veriniz.

» Hasta veya vyardimin arkasindan
sarilarak gbvdesini kavrayimz.

Hasta veya yaraimin  bilincini
kaybederek dusebilecegini unutmayiniz.

» Bir €linizi, basparmak icte kalacak
sekilde yumruk yapiniz.

» Yumruk yaptigimiz elin  basparmak
tarafini, gogus kemiginin ucu ile gobek
arasindaki yere denk gelecek sekilde

Ileri donem hamilelerde ve asir1 kilolu
kisilerde, dlerinizi gbgus kemiginin alt
yarisinayerlestiriniz.

yerlestiriniz.
» Diger elinizile yumruk yaptiginz elinizi Y umrugunuzu mide Uzerine
kavrayimz. yerlestirmemeye dikkat ediniz.
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> GOgus kemiginin alt boliminden arkaya

ve yukarnt dogru 5 kez basing | > Basinci, dogru bdlgeye uygulayiniz.
uygulayinz.
» Yabanci cisim ¢gitkmanugsa sirta vurus ve
A N karina basi uygulamasina donisimli
» Yabanc _Cismin cikip  gikmadiginm olarak devam ediniz.
kontrol ediniz.

Yabanct cisim ¢ikti ise uygulamaya son
veriniz.

Bebeklerde tam tikanma olusmussa;

» Bebegi yizistl pozisyonda 6n kolunuz
Uzerine yatirinmz.

Bebegin basim destekleyiniz.

Bebegin  basinin  vicuttan asagida
olmasint saglayinz.

Bebegin bogazina bastirmamaya dikkat
ediniz.

» Bebegi yatirdigimz kolunuzu bacaginiza
yaslayiniz.

Y

Bacaginizdan destek aliniz.

» Bebegin iki kirek kemiginin arasina 5
kez vurunuz.

Y

Vurma hareketlerini, elin topuk kismi ile
yapiniz.

» Bebegi yatirdigimz kolu bacagimza
» Bebegi diger kolunuz Gzerine basin elle yaslayarak destek saglayinz.
tutarak sirtlistt ceviriniz. » Yabanci cisim ¢ikmamissa bir sonraki
basamaga geginiz.
> Iki parmakla kalp masaji uygulanan > tl?;gtgﬂtjzlayacagma bolgeyi, - dogru
bolgeye 5 kez gbgls basisi uygulayiniz. > Her saniyede bir bas: uygulayiniz.
» Sirttan  vurma ve gOglsten basi

uygulamasina, donusimlt olarak
yabanct cism cikana kadar devam

» Yabanct cismin  ¢ikip  cikmadigim g
kontrol ediniz. eO.".n'Z: - - .

» Bilincini gozlemleyiniz. Biling kayb
olustuysa temel yasam  destegi
uygulayinmz.

» 112'yi arayiniz ya da aratinmz. » 112'yedogru ve acik bilgi veriniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Kismi tikanma yasayan bebek, cocuk ve yetiskinlerde hangisi yapilmaz?
A) Bas1 yukseltilir.
B) Kirek kemikleri arasina bes kez vurulur.
C) Oksiirmesi desteklenir.
D) Solunumu goézlemlenir.
E) Bas1 omuzayaslanir.

2. Solunum yolu tam tikanmis ve bilinci agik yetiskin ve cocuga asagidakilerden hangisi
yapilir?
A) Oksiirmeye tesvik edilir.
B) Su verilir.
C) Heimlich manevrasi uygulanir.
D) Go6gus basist uygulanir.
E) Suni solunum uygulanir.

3. Solunum yolu kismi tikanmus kisiye asagidakilerden hangisi uygulanir?
A) Oksirmeye tesvik edilir.
B) Su verilir.
C) Temel yasam destegi uygulanir.
D) Heimlich manevras: uygulanir.
E) Gogus basist uygulanir.

4, Hava yolu tam tikanan hasta veya yaralida biling kaybi da gelisirse asagidaki
uygulamalardan hangisi yapilir?
A) Heimlich manevrasi uygulanir.
B) Oksiirtliir.
C) Sirta5 vuru gogis kemigine 5 bast uygulanir.
D) Temel yasam destegi uygulanir.
E) Karinabast uygulanir.

5. Cocuk ve yetiskinlerde hava yolu tikanikliginda kag karin basisi uygulanir?
Al
B) 10
C)2
D)8
E)5

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular: faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki Modil Degerlendirme’ ye geginiz.

46



MODUL DEGERLENDIRME

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Deger lendirme Olgutleri Evet | Hayrr

Y etiskinler detemel yasam destegi uygulanacaksa;

1. Kendinizin ve olay yerinin glvenligini sagladimz mi?

2. Biling kontrol U yaptimz nu?

3. 112'yi arattimz mi?

4. Hastaveyayaraya pozisyon verdiniz mi?

5. Agizici kontrolU yaptiniz nu?

6. Bas cene pozisyonu verdiniz mi?

7. Solunumun olmadigina karar verdiniz mi?

8. GOgus kemiginin alt ve Ust ucunu tespit ederek at yarisina bir
elin topugunu yerlestirdiniz mi?

9. Diger dinizi attakalacak elin lzerine yerlestirdiniz mi?

10.Her iki ein parmaklarint birbirine gecirdiniz mi?

11.Dirsekleri bukmeden, kollari goglis kemigi Uzerinde vicuda dik
olacak sekilde tuttunuz mu?

12.Gogls kemigi Uzerine, 5 cm ¢cokecek kadar bast uyguladiniz mi?

13.Gogls kemigi Uzerine uygulanan basiy: kaldirdimz mi?

14.Ag1z Uzerine gazl1 bez yerlestirdiniz mi?

15.Hasta veya yarainin burnunu kapattinmz nu?

16.Agzinizi, hasta veya yaraimn agzim icine aacak sekilde
yerlestirdiniz mi?

17.Hasta veyayaraliya bir nefes verdiniz mi?
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18.Hasta veya yaralimin burnunu agtimiz mi?

19.Hasta veya yaralinin yasamsal refleksleri geri gelene kadar ya da
tibbi yardim gorevlileri gelene kadar uygulamaya devam ettiniz
mi? (30/2)

1. Yasamsal refleksleri geri geldiginde hasta veya yaraliya koma
pozisyonu verdiniz mi?

Y etiskinler de ve cocuklar da yabana cisim tikamkhg var ise;

2. Kismi tikanma varsa hastay: veya yaraliyr 0kstrmeye tesvik ettiniz
mi?

3. Tam tikanma oldugunu tespit ettiniz mi?

4. Hastaveyayaraimn bilincini kontrol ettiniz mi?

5. Hastaveyayaralinin arkasina gectiniz mi?

6. Bir elinizle hasta veyayaraliyr 6ne dogru egdiniz mi?

7. Diger €elin topuk kismuyla kirek kemiklerinin arasina 5 kez
vurdunuz mu?

8. Yabanci cismin ¢ikip ¢itkmadigin kontrol ettiniz mi?

9. Hastaveyayaralinin arkasindan sarilarak govdesini kavradiniz mi?

10.Bir dinizi, bagparmak icte kalacak sekilde yumruk yaptimz mi?

11.Yumruk yaptiginiz elin, bagparmak tarafin gégis kemiginin atina
gelecek sekilde yerlestirdiniz mi?

12.Diger €eliniz ile yumruk yapilan elinizi kavradimz ni?

13.Gogus kemiginin alt boliminden arkaya ve yukar: dogru 5 kez
basin¢ uyguladinz nu?

14.Y abanci cismin cikip cikmadigini kontrol ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gbzden geciriniz.
Kendinizi yeterli gbrmuyorsamz dgrenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarimzin timu
evet ise bir sonraki modtile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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