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AMAÇ
Bu talimat Yüksekokulumuzun Simülasyon Uygulama Laboratuvarında bulunan bebek KPR Maketi kullanımına yönelik işlemleri belirler.
KAPSAM
Bu    talimat    Sağlık    Hizmetleri    Meslek    Yüksekokulu    Simülasyon  Uygulama
Laboratuvarını kapsar.
TANIMLAR
Bu Talimatta tanımlanması gereken herhangi bir terim bulunmamaktadır.
SORUMLULUKLAR
Bu talimatın uygulanmasından Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu personel ve
öğrencileri sorumludur.
UYGULAMA
1.1. Maket çantasından çıkarılır.
1.2. Maket yüzünün yukarı yatar pozisyonuna getirilir ve sert bir zemine yerleştirilir.
1.3. Hava yolunu açmak için bir elini maketin alnına, diğer elinin parmak uçlarını çenesinin altına yerleştirilmesi, çenenin öne doğru çekilerek solunum yolunun açık tutulması sağlanır.
1.4. Ağız içi kontrol edilir. Yabancı cisim görülüyorsa çıkarılır. Solunum yollarını açmak için hastanın travma yoksa başı ekstansiyona getirilir ( var ise alt –çene yöntemi kullanılmalıdır.).
1.5. Bak-dinle-hisset yöntemiyle solunum yapıp yapmadığını 5 saniye süre ile kontrol edilir.
1.5.1. Göğüs kafesinin inip-kalktığına BAK
1.a.2. Eğilerek hastanın solunum sesini DİNLE
1.a.3. Hastanın nefesini yanağında HİSSET
1.1. Düzensiz ve yetersiz nefes alıyor ya da hiç solunumu yok ise 5 Ventilasyon için;
1.1.1. Alnın üzerine koyulan elin baş ve işaret parmağını kullanarak hasta/yaralının
burnunu kapatılır. Neonatal ise bebeğin burunu ve ağızı birlikte ağız içine alınır.
1.1.2. Baş geriye doğru eğilmiş pozisyonda iken yaralının ağzını içine alacak şekilde “kurtarıcı solunum” verilir.
1.1.3. Yaralının göğsünü yükseltmeyi sağlayacak kadar, her biri 1 saniyenin üzerinde 5
“kurtarıcı solunum” verilmesi, havanın geriye çıkıp çıkmadığının kontrol edilmesi
1.2. Nabız kontrolü –Brakialden değerlendirilir. Nabız yoksa kardiyopulmoner resüsitasyona (KPR) başlanır. (30 kalp masajı / 2 solunum)
1.3. Kompresyon için; Göğüs kafesinin tam  ortasına  (sternumun ortası-iki  meme  başının birleştirdiği çizginin tam ortası) bir iki parmağı gelecek şekilde yerleştirilir.
Kazazedenin gövdesine dik olacak şekilde, kol dirsekten bükülmeden göğüs
kafesini en az 4 cm (göğüs 1/3) çöktürecek şekilde bası uygulanır.
Kompresyonun dakikada en az 100-120 (Fakat 120 dk aşmamalıdır) olacak
şekilde 30 kez uygulanır
Her bir basmadan sonra göğüsün tam geri çekilmesinin beklenir.
30 kalp masajı / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptıktan sonra, karotis nabzının palpe edilmesi veya yaşam belirtilerinin aranması (hareket etme, göz açma, nefes alma, öksürme gibi) Nabız yok ise 30 kalp masajı / 2 etkili solunum siklusuna 2 dk. boyunca (5 kez) devam edilir.
Karotis arterten 5 sn süreyle nabız yeniden kontrol edilir. Nabız yoksa; KPR’a devam edilir. (30 K.masajı / 2 solunum) Nabız varsa; solunum kontrol edilir. Solunum yoksa; 20 kez /dk. Solutulur( 3 sn de 1 soluk). Solunum varsa; havayolu açıklığı sürdürülür.
Temel yaşam desteğine hasta/yaralının yaşamsal refleksleri veya tıbbi yardım
gelene kadar kesintisiz devam edilir.
Uygulama tamamlandıktan sonra maket temiz nemli bir bez ile temizlenerek
çantasına konulur ve kaldırılır.
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