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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; temel yasam fonksiyonlarinin (solunum, dolasim) risk altinda olmas1 veya
durmasi durumunda bireylere gerekli miidahalelerin (CPR: Kalp Akciger Canlandirma) en kisa
stirede dogru ve giivenli yapilabilmesi icin Mavi kod uygulamasina katilacak kisileri belirlemek,

gorev tanimlarini yapmak ve uygulamanin diizenli yiiriitiilmesini saglamak.

2.KAPSAM

Bu prosediir kalp akciger canlandirma (CPR) uygulamalarinda dikkat edilecek hususlar1 kapsar.

3. KISALTMALAR

CPR: Kalp Akciger Canlandirma
GYBU: Genel yogunbakim iinitesi
SKS: Saglik Kalite Sistemi

4 TANIMLAR

Acil miidahale arabasi (crash cart): ileri yasam destegi ici gerekli tiim ekipman ve ilaglari
iceren arabadir ve sadece saglik profesyonelleri tarafindan kullanilir.

Miad: Son kullanma tarihi

Servis: Hastalarin yatarak veya ayakta tedavi oldugu boliimler.

Tla¢: Serum, ast, majistral ilag, mama, enteral beslenme soliisyonlarini i¢ermektedir.

Mavi Kod: Temel yasam fonksiyonlari (solunum, dolasim) risk altinda olmasi veya durmasi
durumunda bireylere gerekli miidahalelerin (CPR) en kisa siirede dogru ve giivenli yapilabilmesi
icin hastanemiz biinyesinde uygulanan bir alarm sistemidir.

CPR(Kardiyopulmoner Resusitasyon):Ani kalp ve solunum durmasi durumunda bireyin
yasamsal fonksiyonlarin geri dondiiriilmesi amaci ile uygulanan, yapay solunum ve kalp
masajindan olusan temel yasam destegidir.

CPR’da ABCD: CPR’da yapilacak olan islemlerin sirasini ifade eder.

. A (Airway): Hava yolu a¢ikliginin saglanmasi

. B (Breathing): Solunum destegi

. C (Circulation): Kalp masaji

. D (Defibrillation): Defibrilasyon uygulama
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Ileri Yasam Destegi (ACLS): Temel yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak
kardiovaskiiler durumun belirlenmesi, endotrakeal entiibasyon, aritmilerin taninmasi ve ilag
tedavilerini kapsar.

ACLS’de ABCD: ileri yasam desteginde yapilacak islemlerin sirasin1 ifade eder.

e A (Airway): Entiibasyon

e B (Breathing):iki tarafli olarak solunum seslerinin degerlendirilmesi ve ventilasyonun
saglanmasi

e C (Circulation): 1V yol agilmast, ritmin belirlenmesi, uygun ilaglarin verilmesi

e D (Differentitation): Olas1 nedenin bulunmasi, arastirilmasi ve tedavi edilmesi

Defibrilasyon: Ventrikiiler fibrilasyon ve nabiz alinamayan ventrikiiler tasikardide, kalbe elektrik

akimi verilerek miyokardin depolarize edilmesi ve gecici asistoli saglanmasidir.

Ventrikiiler Fibrilasyon: Myokardin dakikada 300-600 kez titresimine neden olan ventrikiil

kaynakli 6ldiirticii aritmidir.

Ventrikiiler Tasikardi: Myokardin dakikada 100-220 kez depolarize olmasina neden olan

ventrikiil kaynakli tehlikeli aritmidir.

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak ig¢in ihtiyaci

olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp

durmas1 meydana gelir.

Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamast durumudur. Kalp durmasina en kisa
stirede miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi i¢in beyin hasar1 olusur.Kiside
solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap

vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Temel Yasam Destegi:Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp

masaj1 ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak {izere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

Hava yolunu acmak i¢in bas geri ¢cene yukar1 pozisyonu nasil verilir?:Bilinci kapali biitiin
hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii dil geriye kayabilir ya da herhangi bir
yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Once agiz icine gozle bakilir, eger yabanci cisim var

ise ¢ikarildiktan sonra hastaya bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilir. Bunun igin;
» Bir el alina yerlestirilir,

» Diger elin iki parmag1 ¢ene kemiginin tizerine yerlestirilir,
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» Alindan bastirilip, ¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,
» Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu ag¢iklig1 saglanmis olur.
Yapay solunum nasil yapilir?

» Hasta/yaralinin hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile

degerlendirilir,

» Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz ise) hemen yapay
solunuma baglanir.
Renkli Kod Uygulamalari: Insan yasaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik
hizmeti sunulan alanlarda da ¢esitli riskler mevcuttur. Renkli kod uygulamalari; saglik
kurumlarinda var olmasi 6ngoriilen risklerin tespit edilmesi, o risklere yonelik dnlemlerin alinmasi
ve risk yonetiminin saglanmasi i¢in acil durum uyari
sisteminin kurulmasidir.
5.SORUMLULUKLAR
5.1.0nay ve Yirirlik
Bu prosediir ,Bashekim onayindan sonra yiirtirliige girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilar
Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden Basta Mavi Kod Ekibi olmak iizere tiim saglik personeli
sorumludur.
6.RAPORLAMA
Mavi Kod ile ilgili tiim bildirimler Kalite birime yapilir.
7.PROSEDUR-MAVI KOD
7.1.MAVI KOD YONETIMI
¢ Uyar sistemi olusturulmali,
¢ Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;
Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmali,
Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmali,
Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baglatmalidir.
Her vardiya icin ekipler belirlenmeli,
Uygulamalarda kullanilmak iizere acil miidahale seti bulunmali,

Acil miidahale setinin miat ve kritik stok seviyeleri takip edilmelidir.
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Sekil. Mavi Kod Unsurlart

Mavi Kod Uygulamasi

Zaman Ekipman

I~

SKS'de

Sorumlular- Mavi Kod .

Acil Miidahale Seti

Miat Kontrolu Kimin Getirecegi
Yapilmal Belirlenmeli

Iletlslrn

Analiz

Eksiksiz Olmali
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7.1.1.Mavi kod uygulamalarim1 yapmak iizere Mavi Kod EKkibi;

Her ekipte; en az bir hekim, bir saglik ¢alisan1 bulunmali, Hekim ve saglik ¢alisan1 CPR egitimi

almis olmalidir. Ekipler giindiiz ve gece vardiyasi i¢in gegerlidir.

MAVi KOD GUNDUZ VARDiIYASI SORUMLULARI

MAVI KOD GUNDUZ EKIBI (08:00-18:00)

Unvani

Gorevlendirilen

1. Uzman Doktor (Baskan)

Uzm. Dr. Hikmet YUCE

2. Uzman Doktor (Yedek)

Uzm. Dr. Oguzhan HASCAN

Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

Uzm. Dr. Nihal OGUZHAN

Ted. ve Bakim Hiz.Miid. Yesim INCI

1. Saglik Calisan1 Mine TEKE KAHRAMAN

2. Saglik Calisan Ayse AKGUN

3. Saglik Calisan frem AKGUL YILDIRIM

4. Saglik Calisan1 Isa KALE

Personel Mert Fevzi IDUG

MAVI KOD GUNDUZ EKIiBi (YEDEK GOREVLENDIRME )(08:00-18:00)
Unvam Gorevlendirilen

Uzman Doktor -Yedek Uzm. Dr. Oguzhan HASCAN

Eda GUNDUZ
) ) . Hasim MUTLU

Acil Servis Saglik Caliganlari - Yedek Thsan KOLE

Buse GURCU KOLE

Personel

Selcuk BOZKAN
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MAVI KOD GECE VARDIYASI SORUMLULARI

MAVI KOD GECE EKIBI (18:00-08:00)
Unvani Gorevlendirilen

Dr. Safie ALIOGLOU

Dr. Hadis ARIFI

Dr. Keremcan URAL

Dr. Zulejha Muratt OZKAN

Acil Servis Nobet¢i Hekimleri(Baskan)

Eda GUNDUZ
. . Hasim MUTLU

Acil Servis Saglik Calisanlari Thsan KOLE
Buse GURCU KOLE

Gece Personeli 1 Emre YUMURTACI

Gece Personeli 2 Sevtap IRMISIT

Gece Personeli 3 Beyza TIRIBOLULU

MAVI KOD GECE EKIiBi (YEDEK GOREVLENDIRME )(18:00-08:00)
Unvam Gorevlendirilen

Dr. Safie ALIOGLOU

Yogun Bakim Unitesi Nobetci Hekimleri | Dr. Hadis ARIF

—Yedek Dr. Keremcan URAL

Dr. Zulejha Murati OZKAN
1. Saglik Calisan1 -Yedek Mine TEKE KAHRAMAN
2. Saglik Calisan1 -Yedek Ayse AKGUN
3. Saglik Calisam -Yedek frem AKGUL YILDIRIM
4. Saglik Calisan1 -Yedek Isa KALE
Gece Personeli 1-Yedek Erciment SAYILAN
Gece Personeli 2-Yedek Giilizar SARIASLAN
Gece Personeli 3-Yedek Fatma CANIM

7.1.2.Mavi Kod Ekibi Cagriya miidahalesi ve Islemin kayit altina alinmasi;

Mavi kod ekibi en geg ii¢ dakika icerisinde olay yerine ulagsmalidir. Yapilan miidahale ile ilgili
kayitlar tutulmalidir.

Miidahale edilen kisiye ait bilgiler,

Yapilan uygulama,

Miidahalenin yeri,

Cagrinin yapildig1 zaman,

Ekibin olay yerine ulagma zamant,
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Miidahalenin sonucu,
Miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsamali ve Kayitlar kalite yOnetim birimine

gonderilmelidir.

7.1.3.Mavi Kod Ekibi Tatbikati;

Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her donem yilda 1 defa tatbikat yapilir. Tatbikatta ne kadar
stire i¢inde olay yerine wulasildigi, uygunsuzluklar, problemler, personelin goreve
uyumu,hedefler,degerlendirme sonugclaritatbikat senaryosu gibi bilgiler yazilarak kayit altina
alimmalidir.

7.1.4.Mavi Kod Ekibi Egitimi;

Calisanlara (doktor ve hemsireler) mavi kod ile ilgili egitim yilda en az bir defa hizmet i¢i egitim
programi dahilinde verilir.

Mavi kod ekibi calisanlar1 yilda 1 defa egitim alir, eger miimkiinse egitimler saglik bakanligi
seviyesinde olmalidir. Egitim sertifikalandirilmalidir.

7.1.5.Mavi Kod Ekibi Vardiya Ekipleri;

Mesai saatleri iginde ; Anestezi uzmani , yogun bakimdan 1 teknisyen , 1saglik personeli

Mesai saatleri diginda; Acil Servis Hekimi ilel teknisyen , yogun bakimdan Isaglik personeli
olarak belirlenmistir.

7.1.6.Mavi Kod Ekibinin Acil miidahale setinin kontrol ve takibi;

Acil miidahale setinin i¢indeki malzemelerinin miat ve kritik stok seviyeleri giinliik olarak takip
eder. Sorumlu personel yapilan giinliik kontrolleri denetler ve giinliik olarak kayit altina alir.
Crash cart ve Acil Cantasinin ila¢ ve malzeme muhteviyat: farklilik gosterir.

7.1.7. Mavi Kod Anonsu

7.1.7.1. Hastane igerisinde birim caligan1 (doktor, hemsire, ebe, Acil Tip Teknisyeni ... vb.)
hastanin biling durumunu degerlendirir.

7.1.7.2. Dis mekanlarda hastanin biling durumu acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan
degerlendirilir.

7.1.7.3. Hastanin biling ve genel durumu degerlendirildikten sonra anons yaptirmak i¢in Santral
..... numaral telefonu aranarak, MAVI KOD 2222 numarasi tuslanir.Ekip {iyelerinin pagerlarina
uyar1 gider.

7.1.7.4. Santral anons yaparkan st liste 3 kez tekrarlamalidir.

7.1.7.5.Ekip gelinceye kadar temel yasam destegi baslatilir.

7.1.7.6.Ekip ve ekipmanin olay yerine hizli transferi i¢in hasta tagima asansorii kullanilir.
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7.1.7.7.Mavi kod anons edildiginde ekip iiyeleri hizla olay yerine ulasir. Hastaya ulasildiginda

liderligi diger ekipten devralirlar.

7.1.7.8.Kapal1 birimlerde mavi kod verilmez. ( Genel yogun bakim, , Yenidogan yogun bakim,
Ameliyathaneler)

7.3.Uygulama

Uzman Anestezi Doktoru

Mavi kod ekibinin lideridir. Ekibi yonetir.

Sakin bir kisiligi sahiptir ve ¢abuk karar verir.

Hastaya ulasildiginda liderligi diger ekipten devralir.

CPR akis semasina gore baslatir veya devam ettirir.
Entiibasyon talimatina gore entiibasyon uygulamasini saglar.

Ileri Kardiyak Yasam Destegi icin ila¢ uygulamasi Ilag Uygulama Talimati’na gore

gergeklestirilir.

Hastanin vital bulgularimi kontrol eder.

Defibrilasyon uygulama talimatina gore defibrilasyon uygular.

Resusitasyon sonrasi ilgili doktorla hastay1 degerlendirir.

CPR’a yanit alinamayan durumlarda CPR’1 sonlandirma kararin1 verir.

CPR sonrasi hastanin yogun bakim {initesine birimler aras1 hasta transfer prosediiriine gore
transferi planlar.

“Mavi Kod Olay Bildirim Formu” ile yapilan islem ve tedavilerin kaydini tutar.

Acil Hekimi

Gerektiginde uzman anestezi doktoruna yardimci olur kardiyak masaj yapar.
Kardiyak etiyolojili hastalarda mavi kod uygulamasinin yonetimini devralir.

Kardiyak etiyolojili CPR sonrasi hastanin yogun bakim {initesine transportunu planlar.

Mavi kod ekibindedir.
Hastaya uygun pozisyon verilmesine yardimei olur.

Monitorizasyon, damar yolu acilmasi, kan Orneklerinin alinmasi, gerekli ilaglarin
uygulanmasina yardimet olur.

Doktor kontroliinde kardiyak masaj yapar.

Defibrilasyon ve entiibasyon islemlerinde yardimc1 olur.

Entiibasyon sonras1 ventilasyona yardimei olur.
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CPR kayit formundaki ilgili boliimiin doldurulmasina yardim eder.

Acil miidahale ¢antasini olay yerine ulastirir.

Tlgili Servis Sorumlu Hemsiresi

Ekip gelene kadar yardimci olur.
Gerekirse malzeme ve insan giicii destegini temin eder.

Hastanin ilgili doktorunun haberdar edilmesini saglar.

CPR sirasinda kullanilan tiim malzeme, ilaglari1 ve yapilan miidahaleleri kayit eder.

ilk Bulan Saghk Gérevlisi

Yardim ister.

Hastaya uygun pozisyon verir.

Acil arabasinin yatak basina getirilmesini, monitorizasyon ve gerekli malzemeleri saglar.

Hastay1 miidahaleye hazirlar (giysileri, takma disler, takilar ¢ikartilir).

CPR’1 baglatir.

Mavi kod ekibinin ¢agirildigindan emin olunur.

CPR sirasinda gerekli olan ilag ve malzemeyi hazirlar.

Ekibe olayin gelisimi ve hastanin ge¢misi hakkinda bilgi verir.

Damar yolu agikligini kontrol eder. Laboratuar tetkiklerinin alinmasini saglar.

Gerekli ilaglarin uygulanmasina yardimer olur.

Acil Servis Saghk Personeli (gece)

Gece Mavi kod ekibi tiyesidir.

Hastaya uygun pozisyon verilmesine yardimci olur.

Monitorizasyon, damar yolu agilmasi,

uygulanmasina yardimci olur.

Doktor kontroliinde kardiyak masaj yapar.

Defibrilasyon ve entiibasyon islemlerinde yardimce1 olur.

Entiibasyon sonrasi ventilasyona yardimei olur.

kan oOrneklerinin alinmasi,

CPR kayit formundaki ilgili b6liimiin doldurulmasina yardim eder.

Hasta transferine yardimci olur.

Birim Yardimci Eleman

Malzeme temini ve tasinmasinda,

¢ikartilmasina yardimci olur.

gerekli ilaglarin

hastanin transportunda ve hasta giysilerinin

Kan ve rontgen tetkik sonuglarinin génderilmesi ve alinmasinda yardimer olur.
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7.4.Egitim
Acil servis ekibine yilda en az bir kez CPR sertifikas1 olan bir kisi tarafindan zorunlu egitim
verilir.

Ise baslayan her yeni personele mavi kod prosediirii hakkinda bilgi verilir.

7.5. HER BOLUMDE OLUSABILECEK ACIiL DURUMLAR ICIN;

**Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil miidahale seti bulunur.

**Boliimler acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar1 belirlenir
**[la¢ ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri belirlenir

**Minimum ve maksimum stok seviyeleri takip edilir.

**{la¢ ve malzemelerin miat takibi yaplir.

CPR UYGULAMASI
YETiSKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BiRLIKTE
UYGULANMASI
1- Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,
2- Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger
bilinci yok ise:
3- Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;
4- Hasta/yarali sert bir zemin {lizerine sirt iistii yatirilir,
5- Hasta/yaralinin yanina diz ¢okiilir,
6- Hasta/yaralinin boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,
7- Hava yolunu agmak i¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin
iizerine yerlestirilir,
8- Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢geneden kaldirilarak bas

geriye dogru itilir; hastaya bas geri cene yukari pozisyonu verilir,

9- Hasta/yaralinin ag1z ici kontrol edilir; goriinen yabanci cisim var ise ¢ikartilir,
10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile
kontrol edilir:
o Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
o Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis
tizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,
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12- Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112’yi arar,

13- Kalp basist uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir,

14- Diger el bu elin {izerine yerlestirilir,

15- Her iki elin parmaklar1 birbirine kenetlenir,

16- Ellerin parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler biikiilmeden, gogiis kemigi
tizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

17- Gogiis kemigi 5 cm asag inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’1
kadar) bas1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada 100 bas1 olacak sekilde ayarlanir,

18- Basg geri ¢ene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikligi saglanir,

19- Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/ yaralinin burnu kapatilir,
20- Normal bir soluk alinir, bag geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini igine
alacak sekilde agiz yerlestirilir,

21- Hasta /yaralinin g6gsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 kurtarici nefes
verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

22- Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)

23- Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIiRLIKTE
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarma dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger bilinci

yok ise:

3- Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Cocuk sert bir zemin tizerine sirt {istil yatirilir,

5- Cocugun yanina diz ¢okiiliir,

6- Cocugun boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,

7- Ag1z i¢i gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilir,
8- Hava yolunu a¢gmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin

iizerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden kaldirilarak bas

geriye dogru itilir; cocuga bas geri cene yukari pozisyonu verilir,
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10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile
kontrol edilir:

o Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

e Egilip, kulagin1 hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis

tizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Solunum yok ise; alnin {izerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢ocugun burnu
kapatilir,
12-Bas geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken ¢ocugun agzini i¢ine alacak sekilde agiz yerlestirilir,
13- Cocugun gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes verilir, havanin
geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,
14- Kalp basist uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir, (¢ocuk yetiskin goriiniimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basis1
uygulanir ),
15- Elin parmaklar gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikiilmeden, gogiis kemigi tizerine
viicuda dik olacak sekilde tutulur,
16- Gogiis kemigi 5 cm asag inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’1
kadar) bas1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada 100 bas1 olacak sekilde ayarlanir,
17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
18- Ilkyardime1 yalniz ise; 30;2 gdgiis basismin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,
19- Temel yasam destegine ¢cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz

devam edilir.

BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BiRLIKTE
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

3- Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Bebek sert bir zemin lizerine sirt iistii yatirilr,

5- ilkyardime1 temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak ise diz
coker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),

6- Bebegin boynunu ve gdgsiinii saran giysiler agilir,

7- Ag1z i¢i gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilir,
8- Hava yolunu agmak i¢in, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemigine koyulup

bas hafifce yukar1 geri itilerek egilir, bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilir,
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9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol
edilir:

o Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

e Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis

tizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde
yerlestirilir,
11-Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 solunum verilir,
havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,
12- Kalp basisi uygulamak i¢in bebegin (iki meme basinin altindaki hattin ortast gogiis merkezini
olusturur) gogilis merkezi belirlenir,
13- Bir elin orta ve yiiziik parmagi bebegin gogiis merkezine yerlestirilir,
14- Gogiis kemigi 4 cm asag inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’i
kadar) bas1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada 100 basi1 olacak sekilde ayarlanir,
15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
16- ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gdgiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,
17- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz

devam edilir.
Hava yolu tikanikligi nedir?

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek igin gerekli havanin gecisine engel olacak sekilde

tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

Hava yolu tikanikhig: belirtileri nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:
> Oksiirir,
> Nefes alabilir,
» Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, oksiirmeye tegvik edilir.
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Tam tikanma belirtileri:
> Nefes alamaz,
» Aci geker, ellerini boynuna gotiiriir,
» Konusamaz,
» Rengi morarmistir.
Bu durumda Heimlich Manevrast (=Karina bast uygulama) yapilir.

Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich Manevrasi (=Karina basi1 uygulama)

nasil uygulanir?
» Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
» Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,
Bir elle gogsii desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,
Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kiirek kemikleri arasina) siipiiriir tarzda vurulur,
Tikanikligin agilip agilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,
Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;

Hastanin arkasina geg¢ip sarilarak gévdesi kavranir,

YV V VvV ¥V V VY

Bir elin bagparmagi midenin {ist kismina, gogiis kemigi altina gelecek sekilde yumruk

yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukar1 dogru bastirilir,

Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
Tikaniklik acilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde doniisiimlii olarak tekrarlanir,
Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin {izerine yatirilir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

vV VvV Vv VYV V VYV V V

Temel yasam destegi uygulanir.

Bilincini kaybetmis(=bilinci kapal) kisilerde Heimlich Manevrasi:
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» Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,
» Tikanma agilmadigi takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana ¢evrilir,
» Hastanin bacaklari iizerine ata biner sekilde oturulur,
» Bir elin topugunu gobek ile gogiis kemigi arasina yerlestirilir, diger el tizerine konur,
» Gobegin lizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,
» Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,
> Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,
» Tibbi yardim istenir (112),
> Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim gelinceye kadar devam

edin,

» Bu tiir olgularda havayolu tikanikligindan siiphelenildiginde, ilkyardimcilar Temel Yasam
Destegi uygulamalarin1 yapacaklardir. Kurtarict nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa
tikaniklik oldugu diisiiniiliir, ilkyardimci ag1z i¢inde yabanci cisim olup olmadigini kontrol

etmeli, yabanci cisim goriiyorsa ¢ikarmalidir.
Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agilmasi (*):
» Bebek ilkyardimcinin bir kolu {izerine ters olarak yatirilir,

» Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak boynundan tutulur

ve yliziistii pozisyonda 6ne dogru egilir,

Bas gergin ve gdovdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifce vurulur,
Diger kolun iizerine basi elle kavranarak sirtiistii ¢evrilir,

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

Cikmadiysa bas1 govdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismindan karnin {is kismina baski uygulanir,

Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

vV V Vv VvV V YV VYV V

Tibbi yardim istenir (112).
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(*)Bebek cok kiiciik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler icin yukarida anlatilan

uygulamalar yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapal

eriskinlerde yapilan Heimlich Manevrast uygulamalari ile aynidir.

Kismi tikaniklik olan Kisilerde nasil ilkyardim uygulanir?

» Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris cikist mevcutsa, kazazede oksiirmeye tegvik

edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde bulunulmamaldir. Kazazedenin heniiz

ayakta durabildigi bu donemde onun arka tarafinda yer alinmaldrr,

» Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidir,

» Kazazedenin solunum ve oksiiriigii zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa derhal

girisimde bulunulmalidir,

» Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri varsa bunlar yerinden

cikarilir,

» Eger yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu kotiiye gidiyorsa yukarida tam

tikanmada anlatilan uygulamalara bagslanir.

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan
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