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TANIM

 Temel yasam desteginin amaci; sadece kalp atiminin ve
solunumun saglanmasi degil, sirdirilebilir bir yasam
saglamaktir. Bu nedenle ilk miidahale onemlidir.




TANIM

 Temel Yasam Desteginin basamaklari
» Kardiyak Arresti hemen tanima
» Acil yanit sistemini harekete gecirme
* Erken CPR
* Erken Defibrilasyon



ARRESTI TANIMA

* Yanitsizlik: S6zel ve dokunsal uyari
e Solunum: Yok veya anormal solunum. (En fazla 10 sn)

“bak, dinle, hisset” “cene yukari”




ARRESTI TANIMA

Yanitsizlik: S6zel ve dokunsal uyari

Solunum : Normal

Posizyon ver: Derleme pozisyonu

112 alert et. Hastayi ara ara tekrar degerlendir.




ARRESTI TANIMA

e Agonal solunum: Yaniltici (yavas, derin, horlar tarzda)
kardiyak arrestler %40, yuksek sag kalim
e Kasilma : SSS hipoperflizyonuna bagl tonik kasilma




ARRESTI TANIMA

» 33’0 ¢esitli dallarda uzman olan 80 hekim ile yapilan anketsel
bir calismada; hekimlerin, kardiyak arrestin taninmasinda
dnemli bir kanit olan agonal solunuma yeterli tepkiyi
vermedikleri gorulmastar.

Am J Emerg Med. 2016 Jun; 34(6):1165. doi. 10.1016/j.3jem.2016.03.002. Epub 2016 Mar 4.

Are physicians able to recognition ineffective (agonal) breathing as element of cardiac arrest?
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ACIL YANIT SISTEMINI HAREKETE
GECIRME

e 112 alert edilmesi (tek kurtarici ; 6nce 112)

e Kurtarici egitimsiz ise yonlendirme

— Arrestin taninmasi
— CPR basamaklari
— AED lokasyon ve kullanimi




ACIL YANIT SISTEMINI HAREKETE
GECIRME

180 orta okul 6grencisi ile manken Uzerinde , klasik
telefon gorismesi (t-CPR) ve video konferans yontemi (v-
CPR) ile CPR yonlendirmesi yapilarak, karsilastiriimis.
Neticede ise v-CPR ile daha yuksek oranda gbégus basisi,
benzer basi derinligi elde edilirken, gogis basisinin daha
az kesintiye ugradigi gosterilmistir.

Eur J Emerg Med. 2016 Dec;23(6).418-424.
Interactive videoconferencing versus audio telephone calls for dispatcher-assisted cardiopulmonary
resuscitation using the ALERT algorithm: a randomized trial.
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ERKEN CPR

Sag kalimi artirir (2-4 kat)

Sternumun alt yarisi, gogis basisi (5cm, <6 cm),g6gls tam
ekspanse olmali
Kurtarici soluk: (egitimli kurtarici icin)

* Mimkinse ve gogis basisini max. 10 sn durdur. ( 30 basi/ 2 soluk)
* Mimkun degil, strekli basi (100-120 basi / dk)




ERKEN CPR

British Heart
Foundation




ERKEN CPR

Registered charity in England and Wales (225971) and Scotland (5C039426)




ERKEN CPR




ERKEN CPR




ERKEN CPR

* Norvecte, 1000 kisi ile telefonla yapilan bir anket
calismasinda, katilimcilarin %90’inin ilk yardim egitimi aldigi,
%54’Unun ise bu egitimi son 5 yil icinde aldigi tespit edilmistir.
Katilimcilara ilk yardim bilgileri ile ilgili sorular sorulmus ancak
teorik bilgilerinin beklenenden kotl oldugu tespit edilmistir.
(Orn: %42’si cevapsiz ve anormal soluyan hastaya CPR
baslayacagini bildirmistir.)

A nationwide survey of first aid training and encounters in
Norway

Hakon Kvale Bakke i @, Tine Steinvik, Johan Angell and Torben Wishorg

EMC Emergency Medicine BMC series — open, inclusive and trusted 2017 17:6 DOI: 10.1186/512873-017-0116-7
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ERKEN CPR

Ulkemizde hemsirelik 6grenciler ile yapilan bir calismada,
ogrencileri %11’inin gecerli basi-solunum oranini bildigi,
%16,2’sinin dogru basi derinligini bildigi, %21,8’inin
CPR’un sadece basi- havayolu — solunum oldugunu
belirttikleri tespit edilmistir.

Anatol J Cardiol. 2016 Dec 28. doi. 10.14744/Anatol) Cardiol 2018.7126. [Epub ahead of prin]
Cardiopulmonary resuscitation knowledge among nursing students: a questionnaire study.

Viral M' Kobar MF Kerimodlu O Kizkapan F2 Kahyaodlu 82 Tudrul 82 isleyen HB?.
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ERKEN AED

* Ani kardiyak 6liumde, tespit edilen ilk ritm %25-50 oraninda
VF'dir. Yuksek CPR basari orani.

* AED varliginda %76 oraninda tespit edilmistir.



ERKEN AED

* AED:

— Var
— Gelir gelmez elektrotlari yerlestir
— Ritm analizi (hastadan elini ¢ek)
— Soklanabilir ritim ise sok ver (hastadan elini ¢cek)
— CPR devam (AED’Gin yonlendirmesi ile)
— Ik 3-5 dk uygulanirsa sag kalim %50-70

— Yok

— CPR devam

— Hasta uyaniyor veya normal soluyor ise
— Saglik personeli durmani soyleyinceye
— tukeninceye



ERKEN AED

Ulkemizde 234 doktor ile yapilan bir calismada, doktorlarin CPR
bilgilerinin eksik oldugu, “CPR sirasinda defibrilasyondan hemen
sonra ne yapilmalidir?”’ sorusuna %51,7’sinin dogru cevap
veremedigi tespit edilmistir.

Turk J Anaesthesiol Reanim. 2016 Jum44(3):142-8. doi. 10.5152TJAR 2016, 04875, Epub 2016 Jun 1,

Attitudes of Doctors Working in Abant [zzet Baysal University Health Research and Application Center on
Cardiopulmonary Resuscitation.
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OZET

Yamnitsiz ve normal solumayan hasta

Acil sistemi arayimz

30 gogus kompresyonu uygulayimz

2 kurtarnc: soluk veriniz

30:2 KPR devam ediniz

OED ulasir ulasmaz cihaz aciniz ve
talimatilan izleyiniz




COCUKLARDA TYD

Eriskin TYD ile ayni basamaklar uygulanabilir
Egitimli kurtarici, tek, once kurtarici 5 soluk,

1 dk CPR, sonra 112
Basi derinligi, go6gis 6n arka mesafesinin 1/3’( kadar

<1 yas iki parmak, >1 yas tek el/ cift el




YABANCI CISIM ASPIRASYONU

* YCA tanima; “boguluyor musun?”’
— Konusabiliyor: Orta derece tikaniklik ( 6kstirmeye tesvik)
— Konusamiyor : Siyanoz basliyor
e Sirta vuru, abdominal basi
— Yanit yok:
» Kardiyak arrest gibi hareket et
 Kurtarici soluk
e GOgus basisi



YABANCI CISIM ASPIRASYONU




YABANCI CISIM ASPIRASYONU

* < 1yas bebeklerde sirta vuru




YABANCI CISIM ASPIRASYONU

COPr 5 TOKING

ML AP CHMILED o whiae s bt SRt Srakars Got AT
EN civE S FIRM BACK BLOWS

INFANT 15 THE INFANT CANNOT COUGH, CRY OR BREATHE:

EN carREFULLY POSITION THE INFANT FACE-DOWN
ALONG YOUR FOREAR!

= Suppon the infant's head and neck

GIVE S FIRM BACK BLOWS
- iacen.

SIVE S CHEST THRUSTS
Comeress inohen

the chast about 1%

FOR ALL AGE GROUPS

BEck blows and 5 abdominal thrusts or chest thrusts wnti:




SONUC

Temel yasam destegi ile ilgili bilin¢ dliizeyinin artirilmasi
Halktan kurtarici 6nemli
En basta okullar

Insan toplulugunun oldugu her yer (banka, okul, cami, resmi
daireler, hastaneler, lokantalar)

Egitim sart



TESEKKUR EDERIM!!!



