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ERISKIN, COCUK VE BEBEKLERDE
YABANCI CISME BAGLI HAVAYOLU TIKANIKLIKLARI
VE TEMEL YASAM DESTEGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI












C) ERISKIN, COCUK VE BEBEKLERDE
YABANCI CiSME BAGLI HAVAYOLU TIKANIKLIKLARI
VE TEMEL YASAM DESTEGI

AMAC: Eriskin, bebek ve cocuklarda yabanci cisme bagli havayolu

tikanikliklari ve temel yasam destegi konularinda bilgi ve beceri

kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

* Havayolunun yabanci cisimle kismi ve tam tikanma belirtilerini
sayabilmeli,

* Havayolunun tam tikanmasinda yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik
girisimleri uygulayabilmeli,

 TYD’ ni tanimlayabilmeli ve uygulayabilmeli,

* Yasam Kurtarma Zinciri kavramini aciklayabilmeli,

 OED’ U uygun sekilde kullanabilmeli,

 Derlenme (koma) pozisyonu uygulamasini yapabilmeli,

 TYD’ ni sonlandirma kosullarini sayabilmeli.
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YABANCI CiSIME BAGLI HAVAYOLU
TIKANIKLIGI

1) Kismi Tikanikhk:

Havayolunu tikayan cisim hava giris-cikisina kismi olarak izin
Verir.

2)Tam Tikanikhk:
Havayolunu tikayan cisim hava giris-cikisina hic izin vermeaz.
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O KISMI TIKANIKLIK

Kismi tikaniklik bulgulari;

v" Ani solunum sikintisi,

v’ Zayif ve sessiz bir 6kstirme,
v Hirilltih solunum.

Bu durumda olan kisi:

Kendi kendine okstirmesi ve

nefes almasi icin yonlendirilmelidir.
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@ TAM TIKANIKLIK-1

TC. Saglk Bakanhgi

Tam tikanikhk bulgulari;
v" Nefes alip veremez
v" Ses cikaramaz

v" Oksiliremez

Bu durumda olan kisi:
Once “sirt vurusu”
ardindan “karina basi manevrasi”

uygulanmalidir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI



< TAM TIKANIKLIK-2

TC. Sagdhk Bakanhdi

Sirt Vurusu

Karina Basi

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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u BEBEKLERDE YABANCI CiSME BAGLI TAM
HAVA YOLU TIKANIKLIKLARI

Bebeklerde havayolunun tam tikanmasi durumunda
bebegin bilinci aciksa sirasiyla  “sirt vurusu” ve “gogus
basisi” manevralari , yabanci cisim cikartilincaya ya da
bebegin bilinci kapanana kadar strdaralar.

Bebeklerde Sirt Vurusu Bebeklerde Gogus Basisi
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) ERISKINLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI

Kardiyopulmoner Arrest;

Kiside solunum ve/veya dolasimin cogunlukla ani ve beklenmedik bir
bicimde durmasidir. Klinik tani; biling kaybi, nabiz yoklugu ve yasam
belirtilerinin (Gégiis hareketleri/solunum, éksiiriik, herhangi bir viicut hareketi,
nabiz varhig) olmayisi ile dogrulanir.

TYD hayat kurtarmak amaci ile; Hicbir yasam belirtisi gorilmeyen
kisiye, dis kalp masaji ile kalpten kan pompalanmasini yapay solunum
ile ventilasyonu saglamak uUzere yapilan ilacsiz midahalelerdir.
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TC. Saglik Bakanhgi

Hayat Kurtarma Zinciri

EN KISA ZAMANDA SORUNU SAPTA
VE YARDIM iSTE (112) Kigi oénoﬁnol.o()KTEN SONRAKI BAKIM

EN KISA ZAMANDA TYD HEMEN DEFIBRILASYON

@/)
’d [
Cardiac atteg

KALBIN DURMASINI
ONLEMEK iGiN

YASAM KALITESINI
YENILEMEK iGiN

ZAMANI SATIN ALMAK iGIN  KALBI TEKRAR GALISTIRMAK iGiN

1. Halka: Erken Tanima
2. Halka: Erken Kardiyopulmoner Resusitasyon
3. Halka: Erken Defibrilasyon

ACIL SAG.Ik HIZME 1LERI GENEL MUDUKLUGU EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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U Eriskinlerde TYD Basamaklari

Guvenlik saglama
Hastanin Bilin¢g Kontroll
Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

ol N

Bak-dinle-hisset yontemiyle” solunum ve dolasim varliginin
degerlendirilmesi

Dolasim yoksa OED’nin kullaniimasi

o

Dolasimin desteklenmesi
7. Soluk verme
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() 1-Giivenlik saglama:

Saglik Personeli;

- Oncelikle kendisinin, cevrede bulunanlarin ve sonra hastanin
guvenligini saglamahdir.

- Kendisini bulasici hastaliklardan korumak uzere gerekli

onlemleri almalidir. (eldiven, maske, gozlik kullanimi ya da kan tikiriik ve
diger viicut sekresyonlariyla temastan kaginmak).

- Hastanin travmaya maruz kalip kalmadigini degerlendirmeli
Ozellikle servikal givenligini saglamaldir.
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(J) 2-Hastanin Biling Kontrolii 1

e Hasta her iki omzundan tutularak, boyun ve basa hareket
vermekten kacinilarak, hafifce sarsilir ve duyabilecegi kadar yiksek
sesle “Nasilsiniz? lyi misiniz?” diye sorulur.
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(J) 2-Hastanin Biling Kontrolii 2

v’ Bilinc aciksa;

e Yasam riski yoksa bulundugu pozisyon korunarak
izlenir. Hastanin tum vicudu kontrol edilir ve diizenli
araliklarla degerlendirilir.

v Bilin¢ kapaliysa;

* Hasta bas-boyun-omurga ekseni korunarak sirttstu
yatar pozisyona cevrilir ve bir sonraki temel yasam
destegi basamagina gecilir.
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N 3-Hava Yolu Acikliginin
u Saglanmasi 1

* Oncelikle agiz ici kontrol edilir ve bir yabanci cisim varsa cikarilir.

* Bas geri-cene yukari manevrasiyla, havayolu acikligini
engelleyen dilin toparlanmasi ve havayolunun ac¢ilmasi saglanir.




N 3-Hava Yolu Acikliginin
U Saglanmasi 2

* Eger bas-boyun travmasi varsa; havayolu acikliginin
saglanmasi icin ¢ene itme manevrasi uygulanmalidir.

 Havayolu acikhginin devami icin ortamda bulunuyorsa
orofaringeal veya nazofaringeal airway kullanilabilir.




( N ) 4- Bak-dinle-hisset yontemiyle” solunum

ve dolasim varliginin degerlendirilmesi 1

Normal solunumun olup olmadigi en fazla 10 sn icinde kontrol edilir.

Saglk personeli; Hastanin yaninda durur ve yanagi hastanin agiz
burun hizasinda, gozler gdgus kafesine dogru cevrili olacak sekilde
basini hastanin Uzerine egerek;

® GOgus hareketlerine (gogstin inip kalkmasi) ve vicut hareketlerine (kol ve
bacaklarda hareket) bakar,

e Solunum seslerini duymak icin hastanin agzini dinler,

e Soluk havasini yanaginda hissetmeye calisir.




x 4- Bak-dinle-hisset yontemiyle”
( | ) solunum ve dolasim varliginin
| degerlendirilmesi 2

“Bak-dinle-hisset” yapilirken, diger elin parmaklariyla
karotis arterden nabiz varlgi kontrol edilir.



X 4- Bak-dinle-hisset yontemiyle”
u solunum ve dolasim varliginin
degerlendirilmesi 3

 Agonal solunum (aralikh ic cekme, yavas, uzamis veya
guraltalt solunum) kardiyak arrestin erken evrelerinde
yvaygindir. Kardiyak arrestten sonraki bir dakika icinde % 40
oraninda gorulmektedir.

 Agonal solunum goégus kompresyonu sirasinda serebral
perflizyonun iyilesmesine bagl olarak da ortaya cikabilir;
fakat bu durum spontan dolasimin geri donmesi olarak
kabul edilmez.
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u 5-Dolasim yoksa OED’nin
kullaniimasi

* Solunum ve dolasimin olmadiginin anlasildigi durumda ivedilikle
kalp masaji baslatilmalidir.

 Kalp masajinin yani sira erken uygulanan defibrilasyon hayat
kurtaricidir. Defibrile edilebilir arrest ritimlerinde defibrilasyon
isleminde her 1 dk’lik gecikmenin hayatta kalma sansini % 10-12
oraninda azalttigi bildirilmektedir.
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X

u OED Kullanimi-1

* Bilinci kapali, solunumu olmayan, nabiz alinamayan, 25 kg
agirhgin uzerinde ve 8 yasin lGzerindeki hastalara uygulanmalidir.

* OED hazirhgi sirasinda kalp masaiji geciktirilmeden baslanmalidir.
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u OED Kullanimi-2

OED acilir, cihaz yari otomatik
defibrilator ise OED konumuna getirilir.

Yapiskan elektrod pedleri hastanin
gogsunun apeks ve sternum bolgesine
yerlestirilir.

Pedlerin cihazla baglantisi kontrol edilir.

Yari otomatik defibrilatorde kasik
kablolari ¢ikarilip kasik baglanti yerine
tek kullanimlik ped kablolari takilir.




u OED Kullanimi-3

* Elektrodlar gogse yerlestirilinceye ve
cihaz kalp ritmi analiz strecine
baslayincaya kadar kardiyopulmoner
resusitasyona devam edilir.

* Analiz islemi baslatilir, Otomatik
Eksternal Defibrilatorin sesli ve gorsel
uyarilari izlenir.

* Otomatik Eksternal Defibrilator ritmi analiz ederken analiz
isleminin yapilabilmesi icin kardiyopulmoner resusitasyon
islemine ara verilmelidir.
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u OED Kullanimi-4

Otomatik Eksternal Defibrilator cihazi ritim analizinden sonra
“sok” (defibrilasyon) yapilmasini onerirse;

— Hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olunur.
— Sesli uyarilara uygun sekilde sok digmesine basilir.

— Sok sonrasi derhal 30: 2 kardiyopulmoner resusitasyona
baslanir.

— Sesli/gorsel uyarilar dogrultusunda isleme devam edilir.

26



U OED Kullanimi-5

e Otomatik Eksternal Defibrilator cihazi ritim analizinden sonra
“sok” dnermezse;

— Kardiyopulmoner resusitasyona (30: 2) 2dk siireyle devam
edilir.

— 2dk sonunda uyari veren OED ritim analizi yapacagi sure
icerisinde kardiyopulmoner resusitasyona ara verilir.

— OED’lin sesli/gorsel uyarilari dogrultusunda isleme devam
edilir.
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(J) 6- Dolagimin desteklenmesi 1

* Solunum yoksa veya karotis nabzi alinamamissa derhal gogiis
kompresyonu baslatiimalidir.

e Gogus kompresyonu 30 kez yapildiktan sonra iki soluk
verilmeli ve bu sekilde kompresyon/ ventilasyon orani 30:2
olacak sekilde, hastada dolasim bulgulari ortaya cikincaya
kadar kardiyopulmoner restsitasyon kesintisiz surdurtlmelidir.
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U 6- Dolasimin desteklenmesi 2

Goglis Kompresyonu

Hastanin yan tarafina diz
cokulir.

Gogus kompresyonlarina
baslamak icin sternumun %
alt yarisinin ortasina, ksifoid
cikintiya baski yapmayacak
sekilde birinci elin topugu
yerlestirilir.

Diger el ilk elin Uzerine

yerlestirilerek parmaklar
kenetlenir.
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6-Dolasimin desteklenmesi 3

Parmaklar ve avuc ici gogus
kafesine temas ettiriimeden,
hastanin gogsu uzerinde kollar dik
olacak sekilde, dirsekler
bukulmeden, yukaridan asagiya
dogru, sternumu en az 5 cm
cokturecek sekilde (gogus on arka
capinin 1/3 U kadar) gogis
kompresyonu uygulanir.
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U 6- Dolasimin desteklenmesi 4

e GoOgus Kompresyonu
e GoOgus kompresyonlari sirasinda gogus kafesi 6 cm’nin lizerinde
cokturilmemelidir.

e Sternum uzerine konulan elin topugunun temasi kesilmeden
gogus kafesinin eski haline gelmesine izin verilecek sekilde
gogus kompresyonlari strdaralir.

* GOgls kompresyonlari en az 100 basi/dk olacak sekilde
sardurular.
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u 7- Soluk verme 1

Gogus kompresyonlari (kalp masaiji)
yapay solunum ile kombine edilir. =« - -
Soluk verme islemi;

* 30 kompresyondan sonra “bas
geri cene yukari manevrasiyla”
havayolu acllir.

e Saglik personeli hastanin alnina ’
yerlestirdigi elinin bag ve isaret §
parmaklari ile burnun yumusak *
kismini yanlardan sikistirarak
kapatir.
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7- Soluk verme 2

e Hastanin agzi hafifce
actlir, saglik personeli
oir nefes alarak agzini
nastanin agzina hava
kacagl olmayacak
sekilde iyice yerlestirir.
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u 7- Soluk verme 3

Gogus kafesinin, yukseldigini gozleyerek 1 sn stre ile alinan
hava hastanin agzindan akcigerlerine gonderilir.

Bas geri-cene vyukari pozisyonu devam ettirilerek, saglik
personeli agzini hastanin agzindan uzaklastirir ve gogus
kafesinin eski haline donlsunu gozler.

Yeniden derin bir soluk alarak ayni islem tekrarlanir. iki soluk
verme islemi toplam 5 saniye siire icinde tamamlanmalidir.
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u 7- Soluk verme 4

 Agizdan agza solunum yaptirmak mumkin degilse, agizdan
buruna solunum denenmelidir.

* Ventilasyonlar sirasinda saglk personeli basi alindan geri

ittirirken, diger eliyle alt cenenin 6ne yukari dogru hareketini
ve agzin kapatilmasini saglamalidir.
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u 7- Soluk verme 5

* Yorgunlugu onlemek icin, 2 dk bir, kalp masajini aksatmayacak
sekilde yer degistirilir.

* Yapay solunum vyaptirmada vyetersiz kalindigi durumlarda
100/dk olacak sekilde sadece gogis kompresyonlariyla
kardiyopulmoner resusitasyon yaptirilabilir. Bu durumda hasta

normal solumaya baslayana dek kesintisiz kompresyonlara
devam edilir.
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( N ) Dolasimin Oldugu Ancak Solunumun

Olmadigi Durumlarda TYD:1

Hastanin dolasiminin  oldugu ancak solunumunun olmadigi
durumlarda derhal 5-6 sn’” de 1 solunum verilecek sekilde 1 dk
araliksiz solutulur. 1 dk lik solutma isleminden sonra tU¢ durumla
karsilasilabilir:

1. Hastanin kendiliginden solunumu baslar. Bu durumda hasta
koma pozisyonuna getirilerek izlenir.
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(7) Dolasimin Oldugu Ancak Solunumun

Olmadigi Durumlarda TYD:2

2. Hastanin solunumu baslamaz, ancak dolasimi varhgini
sirdurur. Bu durumda hasta 5-6 sn’ de 1 solunum verilecek
sekilde yeniden 1 dk araliksiz solutulur ve 1 dk sonra yeniden
degerlendirilir.

3. Hastanin kendiliginden solunumu baslamadigi gibi
dolasimi da bozulur. Bu durumda 30:2 gbgis kompresyonu
ve solunum destegine baslanir.
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* .
@ KOMA POZiSYONU

TC. Saghk Bakanhgi

* Hasta normal soluyorsa ve travma stiphesi yoksa;
derlenme (koma) pozisyonuna cevrilir.

ACIL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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u Temel Yasam Desteginin
Sonlandirilmasi

Temel Yasam Desteginin sonlandiriimasi icin;

a) Hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlarinin
geri donusinun saglanmasi,

b) Hastanin tam donanimli 112 ekibine teslim
edilmesi gerekir.
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( ) Yuksek Kalitede Kardiyopulmoner

Restisitasyon I¢gin Kriterler

v" Kompresyonlara hizla baslanmalidir.

v' Go6gus kompresyonlari 100-120/dk olmalidir.

v" Kompresyon derinligi en az 5 cm, en fazla 6 cm olmalidir.

v' G6gus basilarinda gogsiin tekrar genislemesine izin verilmelidir.

v Hiperventilasyondan kacinilmali, solutma 12/dk’nin altinda
olmalidir.

v' Kompresyonlara ara verilme sureleri mimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir. Ara 10 sn’yi gecmemelidir.
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BEBEK VE COCUKLARDA TEMEL
YASAM DESTEGI




X
U BEBEK VE COCUKLARDA TYD-1

Cocuk ve bebeklerde TYD vyaklasimi eriskinlere gére onemli
farkhliklar gostermektedir. Bu farkhliklardan en &nemlisi,
TYD’ ne once havayolunun ag¢ilmasi, sonra hayat kurtarici
soluk verilmesi ile baslanmasi ve gerekliyse gogls
kompresyonu yapilmasi seklindedir.

Bebek ve cocuklarda ender de gorulse aktivite halindeyken ani
vigiip kalma ve bilinen kalp hastaliklari varliginda TYD
uygulamasina eriskinde oldugu gibi gogus kompresyonlari ile
baslamak onerilmektedir.
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(0) BEBEK VE COCUKLARDA TYD-2

TYD uygulamalarinda bebek ve cocuk asagidaki yas sinirlariicinde
tanimlanir:

* 0-28 glinluk bebekler yeni dogan olarak isimlendirilir ve yeni
doganin resusitasyon kurallari uygulanir.

* 1-12 ay yas grubu bebek,

e 1 vyas-puberte donemi (kiz cocuklarda meme gelisiminin, erkek cocuklarda
koltuk alti killanmasinin basladigi dénem) arasi grup cocuk olarak
tanimlanuir.

* Puberte donemi Ustundeki cocuklarda eriskin TYD protokolleri
uygulanir.
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U COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGi-1

Yetiskinlerden farkh olarak ;

e Once solunum degerlendirilir,
5 kurtarici soluk verilir.

* Nabiz degerlendirilir, nabiz 60/dk
altindaysa KGD siresine bakilir.

* KGD suresi uzamis 2 saniyenin
Uzerindeyse gogus
kompresyonuna baslanir.

e KGD siresi 2 saniyenin altindaysa
sadece soluk vererek solunum
desteklenir,
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* o .
(v) COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI-2

Yetiskinlerden farkl olarak ;

 GoOglus kompresyonlari tek elle
yapilir.

 Kompresyon derinligi 5 cm
olmalidur.
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(7) BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGi-1

TC. Saghk Bakanhgi

Cocuklardan farkli olarak ;
* Bilin¢ kontrolG topuktan yapllir.
e Soluk verilirken, agiz ve burundan birlikte soluk verilir.
* Nabiz brakial arterden degerlendirilir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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@) BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI-2

TC. Saghk Bakanhgi

Cocuklardan farkli olarak ;
* Bebegin her 2 meme ucundan gecen hayali bir cizgi varsayilir.

* |ki parmak, hayali cizginin sternumu kestigi noktanin biraz
altina (1,5-2 cm kadar) dik olacak sekilde yerlestirilir.
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@ BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGi-3

TC. Saghk Bakanhgi

Cocuklardan farkli olarak ;

* Diger parmaklar gégus kafesini saracak sekilde arkada orta
hatta yakin olarak yerlestirilir.

 Kompresyon derinligi 4 cm olmalidir.

A RE BASKANLIGI
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