ERiISKINDE TEMEL YASAM DESTEGiI UYGULAMA BECERISI

AMAG: Hayati fonksiyonlari tehdit altindaki hastanin temel yasam fonksiyonlarinin idamesinin saglanmasi

becerisini kazandirmak
GEREKLI MALZEMELER: Temel yasam destegi (TYD) uygulama maketi

ISLEM BASAMAKLARI

1. Kurtarici ve hastanin giivenligi saglanir.

2. Hastayi omuzlarindan nazikge sarsarak, “Nasilsiniz?”, “iyi misiniz?” diye yiiksek sesle sorulur.

3. Kurtarici kendisi veya varsa anlasilir ifade ile (Ornek: “beyaz gdémlekli sen ara” seklinde) hastanin
yakinindaki bir kisi 112’yi aramak tzere gorevlendirilir.

4. Boyun yaralanmasi ihtimaline karsi hasta ¢ok sarsiimayacak sekilde sert ve diiz bir zemine yizl yukari
bakacak sekilde yatirilir.

5. Yanit veren hastalarda; hasta derlenme pozisyonuna alinarak 3-5 dk araliklarla nasil oldugu sorgulanir.
Hastanin sikayetleri aranan 112’ye bildirilir.
Yanitsiz hastalarda; havayolunu agma manevralari (bas geri-cene yukari veya ¢ene itme manevralari)
yapilir.
- Bas geri, ¢cene yukari manevrasi; Havayolunu agmak igin bir el hastanin alnina konur, diger el

parmaklari ile gene 6ne dogru ¢ekilerek solunum yolu agllir.
- Cene itme manevrasi; Hastanin bas kismina gegilerek iki elin basparmagi ile ¢ene itilir (sadece saghk
¢ahisanlarinin yapmasi énerilir).

6. Agiz icinde yabanci madde goriliiyorsa havayolu tikanikligina neden olan cisim cikarilir. Agiz icinde
yabanci madde goriilmiyorsa korlemesine parmakla agiz ici karistirlmamalidir.

7. Hastanin solunumunu BAK-DINLE-HISSET ydntemi ile degerlendirilir.
- GOgus kafesinin inip kalktigina BAK
- Kulagi hastanin agiz ve burnuna yaklastirarak solunum sesini DINLE
- Hastanin nefesini yanaginda HISSET

8. Yanit alinamayan ama normal soluyan hasta; derlenme pozisyonu verilerek 112 aranir. Solunumun
normal olup olmadigi stirekli kontrol edilir.
Yanit alinamayan ve normal solumayan hasta; (6rnek: i¢c cekme tarzinda) igin derhal 112 aranmalidir.

9. Varsa otomatik eksternal defibrilator bulunur ve getirmek icin biri gorevlendirilir.

10. Karotis arterden nabiz kontrolii yapilabilir. Nabiz kontrolii i¢cin 10 sn’den fazla zaman harcanmaz.



11. Biling kapali ise, diizensiz-yetersiz solunum var veya hig¢ solunum yoksa, nabiz alinamiyorsa veya siiphede

12,

13.

14.

15.
16.
17.

kaliniyorsa kardiyopulmoner resisitasyona baslanir (30 kalp masaji / 2 solunum)

Kalp masaji igin;

Go6gUs kafesinin ortasina (meme baslarinin birlestigi cizginin ortasina) bir elin topugu gelecek sekilde
yerlestirilir.

Diger el onun Uzerine yerlestirilir ve parmaklar kilitlenir.

Hastanin gogsiine dik olacak sekilde kollar dirsekten bikiilmeden gogis kafesi 5-6 cm ¢oktlirecek
sekilde basi uygulanir.

Hiz dakikada 100-120 olacak sekilde 30 kez basi uygulanir.

Her basmadan sonra gogus kafesinin tam olarak geri diizelmesine izin verilir

Solunum igin;

Alnin Gzerine konan elin bas ve isaret parmagi ile hastanin burnu kapatilir.
Normal bir nefes alinir.

Dudaklar hastanin agzina yerlestirilir.

1 sn’de nefes verilir.

GogUsln sistigi gorulince ve ¢okmesine izin verilir.

Bu islem 2 kez tekrarlanir.

30 kalp masaji / 2 solunum déngiistinden 5 kez uygulanir. Sonra karotis nabzi kontrol edilir veya hastada

yasam belirtileri olup olmadigina bakilir (hareket etme, nefes alma, 6ksiirme, géz agma)

Nabiz yoksa 30 kalp masaji / 2 solunum déngusiine 5 kez (2 dk) daha devam edilmelidir.

Otomatik eksternal defibrilator gelir gelmez acilir ve yonlendirmeler izlenir.

TYD’ye hasta yasam belirtisi gosterene kadar veya tibbi yardim gelene kadar devam edilmelidir.

Hastayi omuzlarindan nazikge sarsarak, “Nasilsiniz?”, “iyi misiniz?” diye yiiksek sesle sorulur.
Kurtaricl kendisi veya varsa anlasilir ifade ile (Ornek: “beyaz gémlekli sen ara” seklinde)
hastanin yakinindaki bir kigi 112’yi aramak iizere gorevlendirilir.



Yanitsiz hastalarda;
havayolunu agma manevralari (bas geri-gene yukari veya ¢ene itme manevralari) yapilir.
- Bas geri, cene yukari manevrasi; Havayolunu agmak icin bir el hastanin alnina konur, diger el
parmaklari ile gene 6ne dogru gekilerek solunum yolu agilir.
- Cene itme manevrasi; Hastanin bas kismina gegilerek iki elin bagparmagi ile gene itilir (sadece
saghk ¢alisanlarinin yapmasi onerilir).

Hastanin solunumunu BAK-DINLE-HISSET yontemi ile degerlendirilir.
- Gogiis kafesinin inip kalktigina BAK

- Kulagi hastanin agiz ve burnuna yaklastirarak solunum sesini DINLE
- Hastanin nefesini yanaginda HiSSET



Karotis arterden nabiz kontrolii yapilabilir. Nabiz kontrolii icin 10 sn’den fazla zaman harcanmaz.

Biling kapali ise, diizensiz-yetersiz solunum var veya hi¢ solunum yoksa, nabiz alinamiyorsa veya siiphede
kaliniyorsa kardiyopulmoner resiisitasyona baglanir (30 kalp masaji / 2 solunum)

Kalp masaji igin;

- Gogis kafesinin ortasina (meme baglarinin birlestigi cizginin ortasina) bir elin topugu gelecek sekilde
yerlestirilir.



- Diger el onun lizerine yerlestirilir ve parmaklar kilitlenir.

- Hastanin gogsiine dik olacak sekilde kollar dirsekten biikiilmeden gogiis kafesi 5-6 cm ¢6ktiirecek
sekilde basi uygulanir.
- Hiz dakikada 100-120 olacak sekilde 30 kez basi uygulanir. Her basmadan sonra gégiis kafesinin tam
olarak geri diizelmesine izin verilir.



Solunum igin;
- Alnin Gizerine konan elin bas ve isaret parmagi ile hastanin burnu kapatilir.
- Normal bir nefes alinir.
- Dudaklar hastanin agzina yerlestirilir.
- 1sn’de nefes verilir.
- Gogiisiin sistigi goriiliince ve ¢6kmesine izin verilir.
Bu islem 2 kez tekrarlanir.

30 kalp masaji / 2 solunum déngiisiinden 5 kez uygulanir. Sonra karotis nabzi kontrol edilir veya
hastada yagsam belirtileri olup olmadigina bakilir (hareket etme, nefes alma, 6ksiirme, gz agma).
Nabiz yoksa 30 kalp masaji / 2 solunum dongisiine 5 kez (2 dk) daha devam edilmelidir.



