Temel Yakam Desteji

Solunum ve kalp durmast nedir?

Solunum durmast: Solunum hareketlerinin durmasé nedeniyle v¢cudun yakamak i-in ihtiyacé olan
oksijenden yoksun kalmasidér. Hemen yapay solunuma baklanmaz ise bir s¢re sonra kalp durmast
meydana gelir. Kalp durmasina 5 dakika i-inde m¢dahale edilmezse oksijenlenmesi bozulacajt
i-in beyin hasaré olukur.

Temel Yakam Desteji nedir?

Temel Yakam DesteJi hayat kurtarmak amact ile hava yolu a-iklij¢ sajlandiktan sonra, solunumu
ve/veya kalbi durmuk kikiye yapay solunum ile akcijerlerine oksijen gitmesini, déik kalp masajt ile
de kalpten kan pompalanmastni sajlamak ¢zere yapilan ila-siz m¢ dahalelerdir. Desteje baklarken
ejer -evrede biri varsa bilin- kontrol¢nden sonra hemen 112 aratéimalé ya da aranmaléidéir. Temel
Yakam Destejinde ilkyardimcé yalnéz ise 2 kurtaréici nefes 30 kalp masajéiné 5 tur uyguladiktan
sonra kendisi yardéim -ajérmalédér.

Yetikkinlerde Kalp Masajt Ve Yapay Solunum Uygulama Becerisi

1) Kendisinin ve hasta/yaralinin g¢venlijinden emin olma

2) Hasta/yaralinin omuzlaréina hafif-e dokunarak ve filyi misiniz?6 diye sorarak bilinci kontrol etme;
ejer bilinci yok ise:

3) Tébbi yardéim isteme (112)

4) Hasta/yaraléyé sert bir zemin ¢zerine yatirma

5) Hasta/yaralinin yanina diz -°kme

6) Hasta/yaralinén kravat, kemer ve yakasiné a-ma

7) AJtz i-ini kontrol ederek hava yolu tikaniklgjéna neden olan cisim varsa -tkarma

8) Hava yolunu a-mak i-in bir elini hasta/yaralinin alnéna, dijer elinin parmak u-laréné -enesinin
altina yerlektirme

9) ¢ene kemiJinin uzun kenaré yere dik gelecek kekilde baké geriye dojru €yme

10) Hasta/yaralinin solunum yapép yapmadijiné bak-dinle-hisset y®ntemiyle 5 saniye s¢re ile
kontrol etme.



- G9J¢s kafesinin solunum hareketini g°zleme

- Ejilerek y¢zéne hastanin ajzéina yaklaktérarak solunumu dinleme ve soluju yanajinda
hissetmeye -alikma

- El ile g®J¢s kafesinin hareketlerini hissetmeye -alikma

11) Soluk alip vermiyorsa alnénin ¢zerine koyulan elin bak ve ikaret parmajéné kullanarak hasta
/yaralinéin burnunu kapatma

12) Bak geriye dojru eJilmik pozisyonda iken hasta/yaralinin ajziné i-ine alacak kekilde
yerlektirme

13) Ejer solunum yoksa hasta/yaralinin g@Js¢n¢ y¢kseltmeye yarayacak kadar her biri 1
saniyenin ¢zerinde 2 kurtarécé nefes verme, havanin geriye -tkép -tkmadijené kontrol etme

14) Kalp basisi uygulamak i-in g°J¢s kemigini ortalayarak (g°J¢s kemijinin ¢st alt ucunun
ortast), g°J¢s¢,n merkezini tespit etme

15) Bir elin topugunu g°J¢sén ¢zerine yerlektirme

16) Dijer elini bu elin ¢zerine yerlektirme

17) Her iki elin parmaklaréné birbirine ge-irme

18) Parmaklaré g°J¢s kafesiyle temas ettirmeden, dirsekleri b¢kmeden, g°J¢s ¢zerine v¢cuda dik
olacak kekilde tutma.

19) G°F¢s kemiji 4-5 cm akajt inecek kekilde (yan bakéldifinda g@J¢s y¢ kseklijinin 1/3i; kadar
bast uygulama bu iklemi dakikada 100 kez uygulama.

20) Hasta/yaraléya 30 kalp masajéndan sonra 2 solunum yaptirma(30:2)

21) Temel yakam desteJine hasta yaralinin yakamsal refleksleri veya tibbi yardéim gelene kadar
kesintisiz devam etme

NOT: Suda bojulmalarda; ejer ilkyardéimcé yalnéz ise 30:2 kalp basésé uygulamastnin 5 tur
tekrarindan sonra 112fyi arama

¢ocuklarda (1-8 Yak) Dik Kalp Masajé Ve Yapay Solunum
Uygulama Becerisi

1) Kendisi ve hasta/yaraléinin g¢ venliginden emin olma

2) ¢ocujun omuzlarina hafif-e dokunarak ve fiyimi siniz0 diye sorarak bilincini kontrol
etme(¢ocujun bilinci yoksa ve -evrede birileri varsa 112fyi aratma) Klkyardéimcé yalnéz ise; 30:2
0°J¢.s basincinén 5 tur uygulanmaséndan sonra 112§ yi arama

3) ¢ocuju sert bir zemine yatirma

4) ¢ocujun sikan giysilerini gevketme

5) AJ¢z kontrol edilerek varsa yabanct cismi temizleme

6) Hava yolunu a-mak i-in bir elini hasta/yaralinéin alnéna, dijer elinin parmak u-laréyla -enesinden
tutarak geriye hafif-e iterek solunum yolunun a-éklgjené sajlama

7) ¢ocujun solunum yapip yapmadjiné bak-dinle-hisset y°entemiyle 5 saniye s¢re ile kontrol etme
8) Soluk alip vermiyorsa alninin ¢zerine koyduju elin bak ve ikaret parmajené kullanarak
hasta/yaralinin burnunu kapatma

9) Bak geriye dojru eJilmik pozisyonda iken hasta/yaralinin ajzin i-ine alacak kekilde yerlextirme
10) Ejer solunum yoksa -ocujun gofs¢ne yékseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyenin
¢zerinde 2 kurtaricé nefes verme ve havanin geriye -ikép -tkmadzjtné kontrol etme



11) Kalp basést uygulamak i-in g°J¢s kemijini ortalayarak (g°J¢s kemijinin ¢st ve alt ucunun
ortast) g°J¢.s¢,n merkezini tespit etme

12) Bir elin topujunu g°Js¢n merkezine yerlektirme; (-ocuk yetikkin g°r¢n¢mdeyse yetikkinlerde
olduju gibi iki el ile kalp basisé uygulama;)

13) Parmaklar g°J¢s kafesiyle temas ettiriimeden, dirseji b¢kmeden, g°fJ¢s kemiji ¢zerine
v¢cuda dik olacak kekilde tutma

14) G°F¢s kemiJi 2.5-5 cm akajt inecek kekilde (yandan bakéldgjéinda g°J¢s yeksekliginin 1/3f
kadar bast uygulama bu iklemi dakikada 100 kez uygulama

15) Hasta/yarali -ocuja 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptéirma (30:2)

16) Temel yakam destejine -ocujun yakamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam etme

Bebeklerde (0-12 Ay) Dik Kalp Masajt Ve Yapay Solunum
Uygulama Becerisi

1) Kendisinin ve bebejin g¢venliginden emin olma

2) Ayak tabanéna hafif-e vurarak bilin- durumunu kontrol etme (BebeJin bilinci yoksa ve -evrede
birileri varsa 112fyi aratma) ilkyardimcé yalnéz ise; 5 kurtaricé solunumdan sonra 30:2 g°F¢s
basisinin 5 tur uygulanmaséndan sonra 112fyi arama

3) AJtz kontrol edilerek varsa yabancé cismi temizleme

4) Sikan giysileri gevketme

5) Bir eli bebejin alnina koyma, dijer elin iki parmajt ile -eneyi yukaré geri iterek hafif-e baxé
geriye eyme

6) BebeJin solunum yapép yapmadijiné bak-dinle-hisset yentemi ile 5 saniye s¢re ile kontrol etme:
7) Solunum yoksa, ajtz dolusu nefes alarak bebejin ajiz ve burnunu i-ine alacak kekilde
yerlektirme

8) BebeJin g°Js¢n¢ yekseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyenin ¢zerinde 5 kurtarécé nefes
verme ve havanin geriye -tkép -tkmadgjené kontrol etme

9) Kalp basist uygulamak i-in bebejin (iki meme bakinén altindaki hattin ortast g°J¢s
merkezini olukturur) g®J¢,s merkezini tesbit etme

10) Bir elin orta ve y¢z¢ k parmajiné bebeJin g©J¢,s merkezine yerlektirme

11) Kki parmakla g°J¢s kemiji 1-1,5 cm axajt inecek kekilde (yandan bakildijinda g°J¢s
y¢ksekliginin 1/30¢, kadar) basé uygulama, bu iklemi dakikada 100 kez uygulama

12) Bebeje kalp masajindan sonra 2 solunum yaptéirma (30:2)

13) Temel yakam desteJine bebejin yakamsal refleksleri veya tibbi yardéim gelene kadar kesintisiz
devam etme

Hava yolu tékangklege nedir?

Hava yolunun, solunumu ger-eklektirmek i-in gerekli havanin ge-ikine engel olacak kekilde
ttkanmasidér. Tékanma tam tékanma yada késmi ttkanma keklinde olabilir.



Hava yolu ttkanéklgge belirtileri nelerdir?

Késmi ttkanma belirtileri:

¥Ksérer

Nefes alabilir

Konukabilir

Bu durumda hastaya dokunulmaz, ©ks¢rmeye tekvik edilir.

Késmi ttkangklek olan kikilerde nasél ilkyardém uygulanér?

EJer kikinin hava yolunda yeterli hava girik -ékéké mevcut ise, kazazede ©ks¢ rmeye tekvik edilmeli,
yakéndan izlenmeli ve bakka bir girikimde bulunulmamalédéir. Kazazedenin hen¢z ayakta durabildiji
bu d®nemde onun arka tarafinda yer alinmalédér.

Bu durumda, kazazede ©ncelikle bulunduju pozisyonda bérakélmalédir.

Kazazedenin solunum ve ©ks¢r¢J¢ zayéflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa derhal
girikimde bulunulmalédér.

Belirgin bir yabancé cisim, yerinden -tkmék veya gevkemik takma dikleri varsa bunlar yerinden
-tkartler.

Ejer yabanci cisim g°r¢lemiyorsa ve hastanin durumu k®t¢ye gidiyorsa yukaréida tam titkanmada
anlattlan uygulamalara baklangr.

Tam tékanma belirtileri:

Nefes alamaz,

Act -eker, ellerini boynuna g°terer,

Konukamaz,

Rengi morarméktér,

Bu durumda Heimlich Manevrasé (=Kartna bast uygulama) yapélér.

Tam titkanéklek olan kikilerde Heimlich Manevras? (=Karéna bas? uygulama) nasél
uygulanér?

Bilinci yerinde olan(=bilinci a-ik) kikilerde Heimlich manevrasg:

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

Arkadan sarilarak g®vdesi kavranér,

Bir elin bak parmajt midenin ¢st kisména, g°J¢s kemiji altina gelecek kekilde yumruk yaparak
konur. Dijer el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukaré dojru bastérilér,

Bu hareket 5-7 kez yabanct cisim -tkéincaya kadar tekrarlanir,

kah damarindan nabéz ve solunum dejerlendirilir,

Tébbi yardéim istenir (112).

1-8 Yak ¢ocuklarda Solunum Yolu Tékanmast:

Yetikkindeki gibi Heimlich Manevrast uygulanér, ancak -ocujun boyu késaysa boyuna uygun olarak
diz -%k¢ l¢p tek elle uygulama yapler.



Bebeklerde tam tékanéklék olan hava yolunun a-élmasé:

Bebek ilkyardémcenin bir kolu ¢ zerine ters olarak yatérélér,

Bakparmak ve diJer parmaklarin yardéiméyla bebejin -enesi kavranarak boynundan tutulur ve
Yz, ste, pozisyonda ©ne dojru ejilir,

Bak gergin ve g@vdesinden akajtda bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin i- kismg ile bebeJin sértina k¢ rek kemiklerinin araséna hafif-e vurulur,
Dijer kolun ¢zerine baké elle kavranarak sértg st¢, -evrilir,

Yabanci cismin -tkép -tkmadéftna bakélér,

Yabanci cisim -tkana kadar devam edilir,

Tébbi yardéim istenir (112).



