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Hayati fonksiyonlarin tehdit altina girdigi durumlarda
ilk yapilmasi gerekenler temel yasam destegi olarak
tanimlanir.  Pediatride temel yasam destegi acil
durumlarda sagkalim oranlarinin arttirilmasini sagladigi
gibi morbidite de azalmaya katkida bulunmaktadir. Son
yillarda bilimsel galigmalarin 1siginda pediatrik temel
yasam destegi uygulamalarinda onemli degisiklikler
yapilarak uygulama kolaylig1 da saglayan yeni rehberler
yayinlanmaktadir. Pediatrik popiilasyonun toplu olarak
bulundugu okul, kres, otobiis vb. gibi alanlarda caligsan
ogretmen, sofor, emniyet gorevlisi vb. personelin
temel yasam destegi konusunda egitimli olmasi hayat
kurtaricidir. Pediatride temel yasam destegi icin belirli
zamanlarda kurs ve bilgilendirme toplantilart diizenlemek
devlet politikasi olmalidir. Bu derlemede pediatrik hasta
popiilasyonunda temel yasam destegi konusu ayrintili
olarak ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, temel yasam destegi,
restisitasyon

ABSTRACT

In cases where vital functions are threatened, the first
things to do are defined as basic life support. Basic life
support in Pediatrics contributes to increased survival
rates in emergency situations as well as decreased
morbidity. In recent years, in the light of scientific studies,
significant changes have been made in pediatric basic
life support applications and new guidelines have been
published that provide ease of application. It is life-saving
to have staff such as teachers, drivers, safety officers
working in areas such as schools, nurseries, buses where
the pediatric population is in bulk trained on basic life
support. It should be government policy to hold courses
and informational meetings at certain times on basic life
support in Pediatrics. In this review, the issue of basic life
support in the pediatric patient population was discussed
in detail.
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Cocuk sagliginda temel yasam destegi hayat
kurtarmak adina solunumu veya kalbi durmus
bireyin, hava yolunu a¢mak, kalp durmus ise
dolagimi saglamak amaciyla kalp masaji yapmak
ve yapay solunum ile yeterli doku perfiizyonu ve
oksijenasyonu saglamak i¢in yapilan ilagsiz ve
genellikle ekipmansiz islemlerdir. Temel yasam
destegi almas1 gerekenler genellikle hastane
disindaki ortamlardadir. Bu c¢ocuklara yeterince
erken miidahale yapilmasi hayat kurtarici olacaktir.
En iyi oranda hayatta kalma ve yasam kalitesi i¢in,
en iyi temel yasam destegi (TYD), saglik personeli
disinda, basta Ogretmen, toplu tasima goérevinde
olanlar, emniyet giicleri olmak iizere tiim toplum
olarak ogrenilmelidir.  Erken kardiyopulmoner
resiisitasyon, acil ilk yardim ekibine en kisa siirede
ulasma ve hizli ileri yasam destegi sartlarini
saglamaya calismak ve sonrasinda da gelismis ileri
bakim merkezinde takip ¢ok dnemlidir. Bu sayilan
basamaklarin tlimiine temel yasam zinciri denilmek-
tedir. Temel yasam zinciri asagidaki 5 basamak ile
tanimlanabilir.

1. Onleme: Kazaya neden olabilecek risklerin on-
ceden fark edilip, azaltilmasi

2. Erken Temel Yasam Destegi Saglanmasi: Er-
ken donemde kardiyopulmoner girisimler yapil-
mast

3. Arama: ilk yardim ekibine hizli erisim

4. Tleri yasam destegi saglanacak kurulusa hizh
transfer: Bu 4 halkaya temel yagsam destegi zin-
ciri denilmektedir.

5. Cocuklarda resiisitasyon sonrasi bakim

Hastane disinda kardiyak arreste hizli ve etkili kar-
diyopulmoner resiisitasyon (KPR) spontan sirkiilas-
yonun basarili olarak donmesi ve yasam kalitesinde
norolojik hasarin en aza indirgenmesini saglar. Has-
tane dis1 respiratuar arrestte, olay yerinde yapilan
basarili resiisitasyon sonucu c¢ocuklarin %70’ten
fazlasi yasama tutunabilmistir. Yine hastane diginda
meydana gelen ventrikiiler fibrilasyon durumunda
da %20-30 oraninda hayatta kalma oran1 goriilmiis-
tiir. Hastane diginda yapilan KPR ile hem hayatta
kalma orani hem de norolojik sekel oranmi azaltil-
maktadir. Hastane disinda yapilan KPR ile nérolojik
sekelsiz yasam sanslar1 gittikge artmaktadir. Tim
bunlara ragmen kardiyak arrest olan bebek ve ¢o-
cuklarin sadece %5‘linde KPR ile geri doniis saglana-
bilmektedir. Hastane diginda olan kardiyak arrestte
bebekler en az (%4), ¢cocuklar kismen fazla (%10)
ve adolesanlar daha fazla (%13) yasam sans1 yaka-
larlar. Bebeklerin en az yasam sansi olmasinda, kar-
diyak arrestin altta yatan en sik nedenin ani bebek
oliimii sendromu (ABOS) olmasi ve bunun da ¢ok
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gee fark edilmesidir. Cocuklarin hastane igi arrest-
lerde yetiskinlere gore daha fazla yasama olasilik-
lar1 vardir ve bebeklerin ¢ocuklara gore daha yiiksek
sagkalim oranlar1 vardir. Hastane igi arrestlerde ise
en iyi yasam orant %27 olarak goriilmektedir (1-3).

Kardiyopulmoner Arrestten Korunma

Bebeklerde oliimlerin en sik nedenleri, konjenital
malformasyonlar, prematiirite komplikasyonlar1 ve
ani bebek 6limi sendromudur. Bir yas sonrasi ¢o-
cuklarda ise en sik 6liim nedeni kazalardir. Travmatik
kardiyak arrestlerde yasam sansi en diisiik orandadir.
Bu nedenle travmatik kazalari 6nlemeye g¢alismak
olim oranini en hizli diislirecek ¢oztiimdiir. Motor-
lu ara¢ kazalar1 ¢ocukluk ¢aginda en énemli 6liimlii
kaza seklidir. Onlemede giivenilir gocuk seyahat kol-
tuklarinin yayginlagtirilmas: oliimleri azaltacaktir.
Cocuklarda diger 6liim nedenleri olarak suda bogul-
ma, zehirlenme, atesli silah yaralanmalari, duman in-
halasyonu gibi durumlar sayilabilir.

ABC mi CAB mi?

2005 ve oncesi yayinlanan Amerikan Kalp Cemiye-
tinin (AHA) KPR yonergelerine gore A: havayolu B:
solunum C: dolagim saglanmasi dnergesi 2010 yilin-
dan itibaren CAB seklinde degistirilmistir (4).

Neden CAB?

Kardiyak arrest sirasinda yiiksek kalitede yapilan go-
giis kompresyonunun, vital organlara kanin gidebil-
mesi i¢in ¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Erigkin
kisiler genellikle ventrikiiler fibrilasyon (VF) nede-
niyle kardiyak arreste maruz kalmaktadir. Bunlarda
solunum yolunda genellikle sikinti olmadigi i¢in 6n-
celikle gogiis kompresyonu yapmanin daha 6nemli
oldugu goriilmiis ve miimkiin olan en erken donemde
gbgiis kompresyonunun yapilmasi ile en iyi sonuglar
alimmisgtir. KPR’da 30 gogiis kompresyonu sonra-
sinda 2 solunum yapilmasinin daha olumlu sonuglar
dogurdugu goriilmistiir. Tiim resiisitasyon uygula-
yanlarm en erken donemde gogilis kompresyonuna
baslamasi onerilmektedir. Bununla birlikte, magdu-
run bas pozisyonunu ayarlanmasi, agizdan agiza
solunuma baslama veya balon maske solunumunun
baglatilmasinda gecikmelerin yasanmamasi da 6nem-
lidir. Pediatrik hasta grubunda da, ani kardiyak arrest
durumunda KPR’ CAB seklinde baslatilmasi; hem
uygulayicilarin egitiminde, hem de uygulama aninda
kolaylik agisindan énemlidir. Temel yasam destegin-
de girisimler ve yapilis sekilleri, yas gruplarina gore
farklilik gostermektedir. Bebek TYD yonergeleri,
yaklagik 1 yasindan kiigiik bebekler i¢in gecerlidir.
Cocuk TYD yonergeleri ise yaklasik 1 yagindan er-
genlige kadar olan ¢ocuklara uygulanir.
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TEMEL YASAM DESTEGININ BASAMAKLARI

1. TEK KURTARICILI TEMEL YASAM DESTEGI
BASAMAKLARININ UYGULANMASI

Burada anlatilacak olan seride, TYD sirasinda uygu-
layicinin pes pese yapacagi islemler ve kazanmasi
gereken beceriler siralanmistir. Iki uygulayici oldu-
gunda bu islemler es zamanli olarak yapilmalidir

).

1.1. Kendinin ve magdurun giivenligini
saglanmasi

Uygulama alan1 hem magdur hem de kurtarici igin
giivenli bir alan oldugundan emin olunmalidir. Kur-
tarict diislik bir risk olsa bile kendisini enfeksiyon
hastaliklar riskine karst da koruma onlemlerini al-
malidir.

1.2. Magdurun KPR’ye ihtiyacinin olup olmadigina
karar verilmesi

KPR uygulayicist magdurda kardiyak arrest olup ol-
madigi degerlendirmelidir. Uyarilara cevap verip
vermedigi, nefes alip almadigi degerlendirmelidir.

1.2.1. Uyarilara cevap verip vermediginin kont-
rol edilmesi: Cocuga hafif¢e vurarak yiiksek ses
ile “Iyi misin?” adm biliyorsaniz ad1 ile seslenerek
verecegi cevap dinlenir. Eger cevap veriyorsa hiz-
lica yaralanmasi var mi kontrol edilir ve medikal
yardima ihtiyact olup olmadig1 degerlendirilir. Eger
yalniz iseniz ve ¢ocuk soluyor ise, hemen 112 acil
telefonu aranmali ve acil yardim istenmelidir. Daha
sonra ¢ocugun yaninda kalarak durumu takip edilir.
Eger ¢cocuk solumuyor ya da solumaya cabaliyor ise
temel yasam destegi basamaklar1 uygulanip, bir an
once 112 aranmalidir.

1.2.2. Solunumu kontrol et: 10 saniye icerisinde
solunumun olup olmadig1 ve nabzin olup olmadigi
hakkinda bilgi sahibi olun.

a) Eger diizenli solunumu var ise KPR’ye gerek
yoktur. Eger belirgin bir travma belirtisi yok
ise, cocuk yana yatirilmalidir. Bu pozisyon ile
cocugun aspirasyon riski en aza indirilmis olur.
Yardim i¢in birini génderin ya da 112 acil servis
sistemine bilgi verin.

b) Eger cocuk tepkisiz veya solumuyorsa (ya da
sadece gasping var ise), KPR’ye baslanmali-
dir. Gasping bir solunum degildir, bu nedenle
sadece gasping olanlarda da KPR hemen baglan-
malidir.

1.2.3. Gogiis kompresyonuna bagla

Kardiyak arrest esnasinda efektif kalp masaj1 yapil-
masi sonucu vital organlara yeterli kanin gonderil-
mesi ile spontan sirkiilasyonun geriye donme sanst
oldukga arttirtlmis olur. Eger ¢ocuk tepkisiz ve ya
solunumu yok ise 30 gogilis kompresyonu yapin.

e Gogiis kompresyonunu dakikada en az 100 ola-
cak siklikta ve derinliginin de gogiis 6n arka
capmin en az % oraninda ¢oktiiriildiigii komp-
resyonlar yapilmalidir, ¢ocuklarda bu mesafe
yaklasik 5 cm kadardir.

e Her kompresyon sonrast gdgiisiin yeterince eski
haline donmesi beklenmelidir ki, kalp tekrar kan
ile dolacak zamani1 kazansin.

o Gogiis kompresyonlarinda siireklilik 6nemlidir,
ara vermeyin

e En iyi gogiis kompresyonunun sert bir zeminde
yapildigt unutulmamalidir.

Bebekler i¢in, goglis kompresyonu iki parmak ile
yapilmali, parmaklar hemen intermamiller ¢izgi-
nin altina yerlestirilmelidir. Ksifoid ya da kostalara
kompres yapilmamalidir. Bebeklerde yaklasik 4 cm
kompresyon yapilmalidir (Resim 1).

Cocuklarda sternumun alt yarisinda ve en az 5 cm
derinlik olusturacak olan kompresyon bir ya da iki
el ile yapilmalidir. Her kompresyon sonrast gogiis
tamamen eski haline donmelidir. Clinkii tam ekspan-
siyon ile kalp tekrar kan ile dolacak ve kompresyon
sonrasi viicuda daha efektif kan akis1 saglanacaktir.
Kurtaricinin yorulmasi gogiis kompresyonunun et-
kinligini azaltacaktir. Eger bir den ¢ok kurtaric1 var
ise 2 dakikada bir yer degistirilmelidir. Bu degisim
oldukea hizli yapilmalidir. En ideali 5 saniye ve al-
tinda degisimin tamamlanmig olmasidir.

Resim 1. Bebeklerde 2 parmak ile yapilan g6gtis kompres-
yonu
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1.2.4. Hava yolunu a¢ ve ventilasyona basla

Tek kurtaric1 i¢in kompresyon ventilasyon orani
30:2 olmalidir. Baslangicta 30 gogiis kompresyonu
yaptiktan sonra hava yolu agilmali ve 2 soluk ve-
rilmelidir. Bebeklerde, agizdan agiza ve buruna be-
raberce solunum yapilmalidir. Her soluk yaklasik 1
saniye siirmelidir. Eger gogiis kafesi yiikselmiyor
ise baga tekrar pozisyon verip, tekrar soluk verilme-
lidir. Eger bebeklere agizdan-agiz ve buruna solu-
num yapmakta zorlaniliyor ise agizdan agiza ya da
agizdan burunu solunum devam ettirilmelidir. Eger
agizdan agiza solunum yapiliyor ise burun kapatil-
malidir. Eger tek kurtarict var ise 2 efektif solunum
verdikten sonra ara vermeden ikinci set 30 komp-
resyona devam edilmelidir. iki kurtaric var ise 15
kompresyona karsilik 2 ventilasyon yapilmalidir.

1.2.5. Acil Yardim sistemini aktive etmek icin ¢o-
cugun yanindan ayrilmadan dénce;

Tek kurtaricilar, acil yardim sistemini aramaya git-
meden 6nce 30 kompresyon ve 2 solunum dongii-
siinii yaklasik 2 dakika boyunca yaptiktan sonra
ayrilmalidir (yaklagik 5 dongii). Cep telefonu ile

acil yardim sistemine ulagmak miimkiin ise ¢ocugun
yaninda kalarak dongiilere devam etmelidir. Don-
giilere gogiis kompresyonu ile baslamalidir. Eger
mimkiin ve yakinda ise otomatik eksternal defibri-
latér (OED) de bulmalidir. iki kurtaric1 var ise biri
hemen KPR’a baslamali digeri de acil yardim sis-
temini aktive etmelidir. Miimkiinse ve bulabiliyorsa
OED de bulmalidir.

2. SAGLIK CALISANLARI VE iKi KURTARICILI
TEMEL YASAM DESTEGi BASAMAKLARININ
UYGULANMASI

Saglik calisanlar1 genellikle takim olarak calisirlar
ise de bazen tek olarak da TYD yapmak zorunda
olabilirler. Saglik calisanlar1 yaptiklart kurtarma
islemlerinde en olasi nedene yonelik uygulamalar
kendileri karar vererek yapabilirler. Ornegin bir spor
miisabakasinda ani gelisen kardiyak arrestin ¢ocuk
ya da ad6lesan ¢ocuktaki nedeni yiiksek ihtimal arit-
mi oldugunu diigiiniilebilir. Saglik ¢alisanlari i¢in
pediatrik temel yasam destegi i¢in algortima Sema
1°de gosterilmistir.

SAGLIK CALISANLARI iCiN PEDIATRIK TEMEL YASAM DESTEGI

0 Olay yeri giivenligini sagla.

1

Hasta tepkisiz.

Yakindakilere yardim igin seslen. Tek kurtarici
9 ise, mobil cihaz ile acil yamt sistemini aktive et.
iki kurtarici ise biri cocugun yaninda kalmali.
Digeri acil yardim sistemini aktive etmeli, 9
OED ve acil ekipmanlari elde etmeli.

- © |

Solunum normal,
nabiz var
‘—

Acil yardim ulasana
kadar monitdrize et.

Solunum yok
ya da
sadece gasping var,
nabiz yok

Solunumu kontrol et, yalmz
gasping mi var?
Nabz Kontrol Et
10 samiiyede nabz belirle.

e Kurtarici solugunu ver.

e Eger nabiz dakikada 60 alunda ve
bozuk perfiizyon bulgular: var ise

Solunum e tanl
normal degil, QIIPLESYONA DA A,
nahiz:yar e 2 dakika sonra acil yardim

sistemini aktive et (hala
ulasilamadiysa).

e Kurtarici soluga devam et.

e Her 2 dakikada nabz1 kontrol et.
Eger nab1z yok isc KPR’ye basla.

Tek kurtarici: 30 kompresyon ve 2 soluk ile

siklusa basla.

@ iki kurtarici: 15 kompresyon ve 2 soluk ile

siklusa basla.

Miimkiin olan en kisa siirede OED kullan.

l

o OED ile ritmi kontrol et.
Sok verilebilir bir ritim mi?

Evet, sok verilebilir /

1 sok ver.
KPR ye ara vermeden
2 dakika boyunca devam ct.
Ritmi her iki dakikada kontrol et
(yada OED haurlatana kadar ).
Acil yardim ckibi devir alana kadar
devam et.

\ Hayr, sok verilemez

KPR ye ara vermeden 2 dakika boyunca

devam et.

Ritmi her iki dakikada kontrol et (yada

OED hatirlatana kadar ).
Acil yardim ekibi devir alana kadar
devam et.

S$ema 1. Saglik calisanlari icin pediatrik yasam destegi algoritmasi
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Olay Yeri Giivenliginin Saglanmasi

Temel yasam desteginde ilk basamakta ¢ocugun ve
kurtaricilarin giivenligi saglanmalidir. Ornegin yan-
gin veya elektrik ¢arpmasi gibi durumlar s6z konusu
ise hasta dumanli ve elektrikli ortamdan uzaklasti-
rilmalidir. Ayrica kurtarict kendisini hastanin kan,
idrar ve viicut sivisi gibi hastanin sekresyonlarindan
kendini korumali, bu anlamda maske ve eldiven kul-
lanmalidir.

KPR’ye ihtiyacinin Olup Olmadigina Karar Verilmesi

Eger magdur, tepkisiz veya soluk almiyor ise (ya da
sadece gasping var ise) tek kurtarici var ise mobil
cihaz ile acil yardim sistemini aktive etmeli. Tki kur-
tarici var ise bir kurtarici cocuk ile kalmaldir. Tkinci
kurtaric1 acil yardim sistemini aktive etmeli ve OED
ve acil ekipmanlarini getirmelidir.

Nabzi, Solunumu Kontrol Et!

Eger cocuk tepkisiz ya da soluk almiyor ise ya da
sadece gasping var ise, 10 saniye i¢inde nabzi alin-
malidir (bebeklerde brakial, ¢cocuklarda karotid ya
da femoral nabiz kullanilmalidir). 10 saniye i¢inde
nabiz alinmadi ise ya da emin olunamiyor ise gogiis
kompresyonuna baglanmalidir.

Solunum normal, nabiz yeterli: Acil yardim ulasa-
na kadar monitorize et!

Nabiz var, ancak solunum yetersiz: Dakikada
60 lizerinde nabiz var ancak, solunum yetersiz ise
kurtarma solugunu dakikada 12-20 olacak sekilde,
spontan solunum tekrar gelene kadar devam edilme-
lidir. Yetersiz dolasim ile bradikardi oldugunda, eger
nabiz dakikada 60 altinda ve bozuk perfiizyon bul-
gulari (solukluk, siyanoz, kutis) yeterli oksijenasyon
ve ventilasyona ragmen mevcut ise gogiis kompre-
yonuna bagslanmalidir. Bradikardik olarak calisan
bir kalbe yapilacak kardiyak kompresyon sikligi
baslangi¢ igin net Oneriler olmasa da kompresyon
siklig1 kapiller dolum zamanima gore ayarlanmaya
calisilmalidir. Her iki dakikada bir nabiz kontrol
edilmelidir. Bunun i¢in 10 saniyeden fazla vakit har-
canmamalidir.

Go6glis Kompresyonu

Bebek ya da ¢ocuk tepkisiz, soluk almiyor, ve nabzi
yok ise gogiis kompresyonuna baglanmalidir. Gogiis
kompresyonda tek uygulayiciyla arasindaki tek fark,
saglik ¢alisanlarinin uyguladigi, bebeklerde yapilan
2 parmak ile kompresyondur. Tek saglik ¢alisant iki
parmak gogiis kompresyonu yapmalidir. Eger iki
kurtaricili KPR yapilacaksa iki bagparmak ile ya-
pilan gogiis kompresyonu teknigi uygulanmalidir
(Resim 2 ). Bebegin gogiis kafesi iki el ile kavranir,
basparmaklar sternum alt ¥5’liik kismina yerlestiri-

Resim 2. iki kurtaricill KPR'de iki basparmak ile yapilan g&-
gls kompresyonu

lir. Tki basparmak ile uygulanan gégiis kompresyo-
nunda daha iyi koroner perfiizyon saglandigi i¢in bu
yontemin tercih edilmesi onerilmektedir. Eger fizik-
sel olarak cocugun gogiis kafesi kavranamiyor ise
iki parmak teknigi ile kompresyon yapilmalidir.

Ventilasyon

30 kompresyon sonrasi bas geri ¢gene yukart manev-
rast yaparak solunum verilmelidir. Eger spinal trav-
madan silipheleniliyorsa, basi geri itmeden solunum
yolu agilmalidir. Pediatrik KPR de solunum yolunun
acik olmasi ¢ok 6nemlidir, ¢ene itme manevrasi ile
hava yolu devamliligi saglanamiyor ise, bas geri
¢ene itme manevrast uygulanmalidir.

Goglis kompresyonu ve ventilasyon koordineli ya-
pilmalidir.

Tek kurtaricida kompresyon ventilasyon orani 30:2
olmalidir. Eger 2 kurtarict var ise, biri gogiis komp-
resyonu yapar iken digeri hava yolunu agik tutmali
ventilasyonu yapmalidir. Oran 15:2 olmalidir. Eger
hasta entiibe edildi ise, kompresyonu yapan aralik
vermeden dakikada 100 kompresyon yapacak sekil-
de devam etmelidir. Ventilasyon ise dakikada 8-10
olacak sekilde devam edilmelidir. Fazla ventilas-
yondan ka¢inilmalidir.

Defibrilasyon

VF ani kollaps nedeni oldugu gibi resiisitasyon es-
nasinda da geligebilir. Cocuklarda ani gelisen VF
ya da nabizsiz ventrikiiler tasikardilerde (VT) acil
KPR ve defibrilasyon yapilmalidir. Otomatik ekster-
nal defibrilatorlerin bir¢ogu pediatrik yas grubunda
soklanmasi gereken ritim bozukluklarini tanimla-
yabilir ve verilecek enerjinin miktar1 ayarlayabilir
(6). Ozellikle bebeklerde goriilen ve saghk cali-
sanlarimin belirledigi ritim bozukluklarinda manuel
defibrilatorler tercih edilmelidir. Onerilen baslan-
gic dozu 2 j/kg dir. Eger ikinci doz gerekli ise 4j/
kg yapilmalidir. Manuel eksternal defibrilator yoksa
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bebeklerde pediatrik attenuatdrii olan OED’de ku-
lanilabilmektedir. 8 yas alt1 ¢ocuklarda da pediatrik
attenuatorlii olan OED tercih edilmelidir. Eger pe-
diatrik attenuatorlic OED erigilemiyorsa bebek ve
cocuklarda da enerji dozu fazla gitmesine ragmen
minimal miyokardiyal hasar ve iyi ndrolojik so-
nuglar ile kullanilabilmektedir. Kurtaricilar sok ve
kompresyonu arasinda zaman kaybinin minimize
etmeli ve soktan hemen sonra kompresyona devam
etmelidir. OED’nin yeni ritmi test edebilmesi i¢in 2
dakika boyunca KPR’ye devam edilmelidir.

OED KULLANIMI
e OED’yi agin
e OED komutlarin takip edin

e KPR siklusunu, kompresyon dahil durdurun
(analiz ve sok i¢in)

e Sok yapildiktan sonra, gogiis kompresyonlarina
devam edin. Go6glis kompresyonlart ve sok ile
aradaki boglugu minimize edin.

KPR'DE KULLANILAN SOLUNUM ARACLARI

Bariyer Araclar

Bazi saglik ¢alisanlari ve bazi tekil kurtaricilar, agiz-
dan agiza solunum yapmada ¢ekinceli olabilir. Bu
durumlarda kullanilabilecek araglardir. Eger bariyer
cihaza ulasilamiyor ise ya da gecikme yapacak ise
kurtarict solugunun verilmesinde gecikme olacak
ise agizdan agiza solunuma hemen baslamalidir.

Balon Maske

Balonlu maske saglik calisanlar1 icin KPR’de en
onemli solunum destegi aracidir. Kendinden sisen
bebek ve g¢ocuklar i¢in en az 450-500 ml kapasi-
teli balonlu maskeler kullanilmalidir. Daha biiyiik
cocuklar i¢in ise erigkin boyutta 1000 ml balonlu

Resim 3. Balon maske yapilirken ¢ene yukariya kaldirlarak
solunum yolu agilir
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maskeler kullanilmalidir. Kendiliginden sisen balon
maskelere oda ici oksijen yeterli gelmeyecektir. En
az 10 L/dk oksijen destegi saglanmalidir. Oksijen
konsantrasyonunu arttirmak i¢in arkasina rezervuar
takarak daha yiiksek oksijen konsantrasyonuna eri-
silebilir. Etkin ventilasyon i¢in maske ve ¢ocugun
yiizli aras1 siki sekilde tutulmalidir. Hava yolunu
acmak icin ¢eneyi yukartya dogru kaldirmak gerek-
lidir (Resim 3).

Ventilasyon iin Uyarilar

Saglik c¢alisanlar1 genellikle asir1 ventilasyon yap-
maya egilimlidirler. Fazla ventilasyonun zararli et-
kileri vardir.

- Artmis intratorasik basing, venoz doniisii bozar,
kardiyak c¢ikis1 azaltir, bdylece beyin perfiizyo-
nu ve koroner perfiizyonun kotiilesmesine neden
olur.

- Hava hapsi, kii¢iik hava yollarinda barotravmaya
neden olur.

- Aspirasyon riskinin artmasina neden olur.

YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNDA TEMEL
YASAM DESTEGI

Yabanct cisim obstriiksiyonuna bagli 6limlerin
%90‘indan fazlas1 5 yas altinda goriiliir. Bunlarin
%651 de bebeklerdir. Sivilar en sik goriilen bogulma
nedenleri iken, balon, kiigiik objeler, gidalar, seker-
ler, kabuklu gidalar, iiziim, kuruyemis gibi gidalarda
sik karsilasilan yabanci cisim obstriiksiyonu neden-
leridir. Ani baslayan, solunum sikintisi, Oksiiriik,
stridor, inleme ve wheezing genelde ilk belirtileridir.

Yabanci Cisim Obstriiksiyonuna Yaklasim

Eger tam tikanma var ise miidahale edilmelidir.
Hava yolu tam tikanmamigsa ¢ocuk gii¢lii sekilde
Oksiiriir. Bu durumda ¢ocugun kendi kendine ya-
banci cismi ¢ikarmasi beklenir. Eger tam tikaniklik
gelisirse miidahale edilmelidir.

Bilinci Acik Cocuga Yapilacak Miidahaleler

— Sirt vurusu teknigi (Heimlich manevra-
s1): Cocuklarda cisim ¢ikana kadar Heimlich
manevrast yapilir. Cocugun arkasina gegilerek,
kurtaricinin elleri gobek ile ksifoid arasinda
birlestirir ve bu bdlge bes kez yukari i¢e olacak
sekilde vurus yapilir. Bes vurusluk serilere
yabanci cisim ¢ikana ya da g¢ocugun bilinci
kaybolana dek uygulanir.

— Sirta vurus manevrasi: Bebegin basi asag1 ge-
lecek sekilde tutularak interskapular bolgeye 5
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kez vurularak yabanci cisim ¢ikarilmaya calisil-
malidir. Heimlich manevrasi, abdominal organ
yaralanmasina neden olabilecegi icin, bebeklere
Onerilmemektedir.

— Gogiis basis1 manevrasi: Bebekte sirta vurus
manevrasi ile yabanci cisim ¢ikmamis ise uy-
gulanir. Bebek kurtaricinin uyluguna yatirilir,
boynu dikkatlice desteklenir, bebegin iki meme
ucu hizasindan bir parmak altindan gogiis basisi
yapilan bolgeye iki parmak ile bes kez vurulur.

Bilinci Kapali Cocuga Yapilacak Miidahaleler

KPR’ye gogiis kompresyonu ile baglanir. 30 gogiis
kompresyonundan sonra hava yolu acilir. Yabanci
cisim goriilityor ise nazikce ¢ikarilir. Parmak korle-
mesinde sokulmamalidir. Ciinkii yabanc1 cismi ileri-
ye itme riski vardir. 2 soluk verildikten sonra, gogiis
kompresyonuna devam edilmelidir (7).

SONUC

Pediatride temel yasam destegi hayati 6nemi olan
bir konu olup, ozellikle pediatrik popiilasyonun
toplu olarak bulundugu okul, kres, otobiis vb. gibi
alanlarda ¢alisan 6gretmen, sofor, emniyet giicleri
vb. personelin bu konuda egitimli olmas1 hayat kur
taricidir. Pediatride temel yagam destegi i¢in belirli
zamanlarda kurs ve bilgilendirme toplantilari diizen
lemek devlet politikas1 olmalidir. Cocuklarda ileri
Yagam Destegi Kurslar1 donemsel olarak tilkemizde
yapilmaktadir..

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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