TEMEL YASAM DESTEGI




Temel Yasam Destegi (TYD)

Temel Yasam Destegi (TYD) her hangi bir baska
ekipman kullanilmaksizin havayolu acikliginin,
solunum ve dolasimin devamliliginin

saglanmasidir. Kardiyopulomoner arrest hemen

her yerde ve her yas grubunda karsilasilan,
tanisinin acilen yapilmasi gereken ve tedavisinin
hizla planlanmasinin hayati oldugu bir
durumdur.



Temel Yasam Destegi (TYD)

Bu nedenle sadece saglik calisanlari degil, ayni
zamanda toplumun her bireyinin de TYD’ye

asina olmasi gerekir. Bu hedefe ulasmak kolay
degildir. Bunun yaninda 6zellikle Ttrkiye'de
saglik calisanlari arasinda da TYD
uygulamalarinin dogru ve eksiksiz bilindigi iddia
edilemez.



Dinyada ve ulkemizde ilk Uc sirada yer alan
kardiyovaskuler hastaliklar ve 6zellikle Ml en sik
karsilasilan kardiyopulmoner arrest nedenidir.

ABD’de Ml geciren hastalarin 2\3 liik
bir kismi hastaneye gelmeden
kaybedilmektedir.
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Temel yasam destegi

Hayat kurtarmak icin hava yolu a¢ikhigi
saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus Kkisilere ek cihazlar olmaksizin yapilan,
ventilasyon ve gogus kompresyonunu icerir.



Temel Yasam Destegi (TYD)

Resusitasyon gerektiren hastaya yaklasim Avrupa
Resusitasyon Dernegi tarafindan ic ice gecmis
olan halkalar ile tariflenmistir. Buna gore temel
hedef “erken” yaklasimidir. “Erken tanima ve

7

vardim cagirma”, “Erken Kardiyopulmoner
Resusitasyon (KPR)”, “Erken Defibrilasyon” ve
“Resusitasyon sonrasi bakim” bu ic ice gecmis

olan halkalari olusturmaktadir.



Temel Yasam Destegi (TYD)

Genel durumu kotilesmekte olan ya da kollaps
olan hastanin erken taninmasi muhtemel bir
kardiyak arrestin engellenmesini saglayabilir ya
da gelisen arrestte etkin bir tedavi sansi dogurur.
Benzer sekilde erken baslatilan KPR hastanin
hayatta kalma sansini 2-3 kat kadar
arttirmaktadir.



Temel Yasam Destegi (TYD)

Erken defibirilasyon ise ilk 3-5 dakika icinde
gerceklestirilebildi ise hayatta kalimi yakindan
etkilemektedir.

Gecikilen her dakika basari sansint % 10-15
oraninda azaltmaktadir.

Unutulmamalidir ki, restsitasyon zamana karsi
vapilan bir yaris olarak da adlandirilabilir ki,
kurtarici hastanin hayatinin karsiligini

kendi bilgi ve deneyimi ile kazanir.



Avrupa Resusitasyon Konseyi
Yasam Kurtarma Zinciri




Temel Yasam Destegi (TYD)

TYD 06zellikle deneyimli personel ve alet-cihaz
destegi olay yerine gelene dek hastayi hayatta
tutan, ileri yasam desteginin basariya ulasmasini
vakindan etkileyen en 6nemli uygulamadir.



Eriskinde Temel Yasam Destegi
Yaklasimi
TYD uygulamalari yukarida da konu edildigi gibi

hem anlatim, hem 6grenme, hem de uygulama
kolayligi nedeni ile bir akis semasi halinde

tasarlanmistir. Buna gore:



Temel Yasam Destegi (TYD)

Kurtarici mutlaka 6ncelikle kendi ve cevredekilerin (kazazede de
dahil olarak) glivenligini saglamak ile yikimludur. Bu nedenle

ornegin bir trafik kazasi durumunda 6ncelikle yaralilar ve
kurtarici ya da kurtaricilar gtivenli olan bir noktaya
tasinmalidirlar.

Guvenligin saglanmadigi bir durumda kaza ihtimali s6z
konusudur.

Benzer sekilde bir gaz zehirlenmesi s6z konusu ise dncellikle
kurtarici ve kazazede olay mahallinin disina tasinmali ya da olay
veri oncelikle havalandirilmali ve daha sonra TYD uygulamalarina
baslanmalidir.



Eriskin Temel Yasam Destegi
Algoritmi
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Temel Yasam Destegi

Kurtarici givenligi sagladiktan ya da saglattiktan sonra hemen

kazazedenin bilin¢ durumunu degerlendirmelidir. Bu amacla
hasta omuzlarindan hafif olarak sarsilarak uyandirilmaya
calisilinir.

Hastadan bir yanit alinir ise hasta glivenli olan lokalizasyonda
bekletilir ve sorunun ne oldugu yontnde arastirma yapilir.
Ozellikle birden daha fazla kazazedenin varliginda kazazedeler
belli araliklar icinde mutlaka yeniden degerlendirilmelidirler.



Kollaps olan hastanin biling
durumunun degerlendirilmesi.

Hasta omuzlarinda hafifce
sarsilarak ve sozel olarak
uyandirilir.

Yanit vermeyen hastada
TYD algoritmasina devam

edilir




Temel Yasam Destegi (TYD)

Yanit vermeyen bir hasta varliginda mutlaka
vakit kaybi1 olmaksizin yardim cagrilmalidir. Bu
sekilde daha tecrubeli ve cihazlar ile donanimli
Acil Yardim Ekiplerinin (AYE) hastaya ulasimini
hizlandirmis olunur. Yukarida da konu edildigi
gibi erken donemde tani ve miudahale kardiyak
arrest durumunda hayatidir. Havayolunu

acmak amaciyla basi geriye dogru iterek ceneyi
kaldiriniz.



Basin geriye dogru itilerek cenenin
kaldirilmasi manevrasi

Hastada boyun travmasinda
siphe ediliyorsa basin ’
ekstansiyona getirilmesi islemini
yapmayiniz. Bu tir hastalarda
hastanin boyun hareketlerinin
sinirlandiriilmasi gerekliligi
unutulmamaldir. Bu durumda
sadece cenenin kaldirilmasi ve
one dogru acilmasi manevrasini
uygulayiniz. Agiz icini hizla kontrol
ederek yabanci cisim varligini
kontrol ediniz. Yabanci cisim
gorultrse agiz icini temizleyiniz.




Hava volunu acrialk
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Temel Yasam Destegi (TYD) e

Boyun travmasi olan
hastada basin geriye
dogru itilmesi servikal

omurgada daha fazla
travmaya neden olma
ihtimali nedeniyle

uygulanmaz. Bu
hastalarda sadece ¢enenin
yukari dogru kaldirilmasi

yeterli olacaktir.




“bak”, “dinle” ve “hisset” yontemi

Havayolu acikligi devam
ettirilirken hastanin solunumu
“bak”, “dinle” ve “hisset” yontemi
ile solunumun varligi acisindan
incelenmelidir.

Bu noktada hastanin gégus
hareketlerine bakilmahdir.

Kazazedenin agzi solunum
varliginin teyit edilmesi icin hava
giris cikisindaki ses varligi icin
dinlenmelidir. Hastanin, varsa,
soluk havasini kurtarici yanaginda
hissetmelidir.




“bak”, “dinle” ve “hisset” yontemi

Hasta soluyorsa “recovery pozisyonuna” alarak yardim gelene
dek gbzetim altinda tutunuz. Hasta solumuyorsa

kazazede sert bir zeminde sirt Ustl yatar hale getirilir ve

dolasim kontroll icin nabiz aranir. Kollaps olan bir eriskin hastada
nabiz sadece karotis’ten alinmaya calisilir. Baska bir noktadan
nabiz aranmasi dogru degildir ve zaman kaybina neden olabilir.



Temel Yasam Destegi (TYD)

Yanitsiz bir hastada karotis
nabzini alinamiyorsa,
zaman gecirilmeksizin
gogls masajina
baslanmalidir.




Temel Yasam Destegi (TYD)

Yanit vermeyen ve hayati bulgulara sahip olmayan bir hastada
belirgin bir nabiz da alinamiyorsa, kurtarici tereddit etmeksizin
derhal temel yasam destegine baslamalidir. Bu islem sonrasi 30

gogus kompresyonu ve 2 solunum ile AYE gelene dek ya da
hastada canlilik belirtileri olusana dek ya da kurtarici tikenene
dek devam ettirilmelidir. Kurtarici sayisi birden daha cok ise bir
kurtarici temel yasam destegine baslarken diger bir kurtarici AYE
olay yerine cagirmalidir.



Temel Yasam Destegi (TYD)

GoAgus masajina baslamak icin kazazedenin yan
tarafina comelerek hastanin gégls kemiginin
ortasi bulunur ve birlestirilmis eller ile

gogus kemigi 4-5 cm coktirulecek sekilde
kompresyonlara baslanir.

Kompresyon hizi 100 adet/dakika olacak sekilde
ayarlanmalidir.



9 N &
OZEFAGUS EPiGLOT GOGUS KAFESININ USTTEN KESITI
(YEMEK BORUSU)

TIROID KIKIRDAK
——— KRIiKO0ID KIKIRDAK

PULMONFR
VEN PULMONER

BRONS CUK .
(BRONSIYOL)

TRAKEAL

BIFURKASYON SOL

HAVA KESESi
(ALVEOLUS)

=4~ KESECIKLER ARASI
— BOLME
(INTERALVEOLER SEPTUM)

PARIYETAL
PLEVRA

~ KOSTO
DiYAFRAMATIK

YAPI



" T,
e,
- *
AKCIGER s KABURGALAR
STERNUM_ KALP
(GOGUS KEMIGI) | (STERNUM ILE SIRT
| - OMURGALARI
N ARASINDA
| Y - YERLESIKTIR)
KABURGALARIN | ¥
ALT KENARI

KSIFOID (CIKINTI)

DIYAFRAGMA KASI



Gogus kompresyonu yeri ve
kurtaricinin ellerinin pozisyonu

Hastanin gogus kemiginin tam
ortasindan eller birlestirilerek
gogus kafesi 4-5 cm kadar
asaglya coOkertilecek sekilde 100
adet/dakika kompresyon yapillir.




Gogus kompresyonu yeri ve
kurtaricinin ellerinin pozisyonu

Yukarida konu edildigi gibi 30 kompresyonda bir iki
solunum yapilmalidir. Bu amacla kazazedenin basi
geriye alinarak cene 6ne cekilir ve burun bir elle
kapatilir. Kurtarici derin bir nefes alarak hastanin agzini
tamamen agzi ile kapatir ve nefesini 1-1.5 sn. sure ile
hastaya Ufler. Solunum isleminden sonra vakit
kaybetmeksizin gogis kompresyonlarina devam
edilmelidir. Sadece kazazede normal solunumunu
veniden kazanirsa durulmalidir. Aksi takdirde hicbir
sekilde aralik verilmeden resusitasyona devam
edilmelidir.



Erisken Temel Yasam Desteginde
agizdan agiza solunum teknigi




Erisken Temel Yasam Desteginde
agizdan agiza solunum teknigi

Hastanin basi geriye dogru alindiktan sonra (boyun travmasi
varliginda yapilmaz) cenesi yukari dogru kaldirilir. Bir el ile
hastanin burnu kapatilir ve kurtarici agzi ile hastanin agzini
tamamen kaplar.

Bir saniyeden kisa olmayacak sekilde kurtarici kendi nefesini
hastaya verir. Gogus kafesindeki hareket basaril bir solunumun
bulgusudur.



Erisken Temel Yasam Desteginde

agizdan agiza solunum teknigi

Hastaya solunum uygulamak istenmiyorsa ya da
arzu edilmesine karsin basarili olunamiyorsa

sad
Sad

ece gogus kompresyon uygulanmalidir.
ece gogus kompresyonlarinin uygulanmasi

hicbir islem yapilmamasina oranla hayatta kalimi
vakindan etkileyerek arttirmaktadir.

Bu durumda kesintisiz 100 adet/ dakika olacak

sek

lide gogus kompresyonu yapilmalidir.



Erisken Temel Yasam Desteginde
agizdan agiza solunum teknigi

Resusitasyonu sonlandirma karari oldukca
tartismali ve bazen ciddi medikolegal sorunlara
neden olabilecek bir durumdur. Bu nedenle

kurtarici kararini @

estekleyecek rasyonel bir

yaklasima sahip o

malidir.

Resusitasyona ne zaman ya da hangi duruma
kadar devam edileceginin belirlenmesi bu
soruya yanit bulabilir.



ResUsitasyon islemine asagidaki durumlar
olusana dek devam edilmelidir:

> Resusitasyona yardim amaciyla cagrilmis
kalifiye AYE olay yerine ulasmasi.

> Hastada yasam belirtilerinin baslamasi ile
solunumun geri donmesi.

> Kurtaricinin yorgunluktan tikenmesi ve yardim
umitleri ile AYE olay yerine gelmesi ihtimalinin
ve hastanin geri donecegi disiinmesinin

tukenmesi.



Recovery Pozisyonu

Spontan solunumu olan ve durumu bir miktar
daha iyi olan hastalar uygun tasima sartlari
olusuncaya dek “Recovery pozisyonun”da
tutulmalidirlar. Birden cok recovery pozisyonu
s6z konusudur. Farkl pozisyonlarin birbirine
ustunltkleri olmasina karsin kurtarici en iyi
bildigi pozisyonu uygulamakta serbesttir. Burada
da klinik uygulamada en yogun olarak kullanilan
pozisyon anlatilacaktir.



Buna gore adim adim recovery
pozisyonuna hasta su sekilde alinabilir:

v'Hastanin uUzerinde bulunan gozliik, cam esya
va da hastaya zararverebilecek maddeler
nastada uzaklastirilmahdir.

v Hastanin yanina diz cokulerek hastanin her iki
pacaginin diz durumda oldugu teyit
edilmelidir. Hastanin kurtariciya yakin olan

kolunun dik acilar olusturacak sekilde omuzdan
ve dirsekten bukulerek yanina alinmalidir.
Hastanin avucu yukariya bakacak sekilde
verlestirilmelidir.




Buna gore adim adim recovery
pozisyonuna hasta su sekilde alinabilir:

v’ Kurtariciya uzak olan diger kol dirsekten kirilarak
gogsl caprazlayacak

sekilde yerlestirilir. Bu esnada hastanin eli avuc¢ asagiya
bakacak ve yanaginin altina sekilde yerlestirilir.

v’ Hastanin kurtariciya gore uzakta kalan bacagi diz
kapaginin Ustinden tutulur ve ayak tabani yere
basarken hasta omzundan ve bacagindan

kurtariciya dogru cekilir.
v’ Ustte kalan bacak hastanin karnina dogru itilir.



Buna gore adim adim recovery
pozisyonuna hasta su sekilde alinabilir:

v’ Hastanin solunumunun
rahat olup olmadigi
incelenir.

v Havayolunun acik
kalmasi icin hastani basi
bir kontrendikasyon yok
ise geriye dogru
alinabilir.




Recovery pozisyonu icin hastanin omuz ve
bacaginin tutularak kurtaricinin kendi
tarafina dogru hastayi cekmesi.

Bu manevra oncesi
kurtaricinin hastanin
kendisine yakin kolunu

omuzdan ve dirsekten
bukerek hazirhk
yapmasina dikkat
edilmelidir.




Recovery pozisyonu icin hastanin kurtarici
tarafindan kendisine dogru cevrilmesi.

Ust taraftaki bacak dizden
kivrilarak hastanin karnina
dogru cekilmis

ve diz yere yaslanarak
hastanin 6ne dogru
kaymasi engellenmistir.




Temel Yasam Destegi
e Basarh TYD:

— her sternuma basista bir nabiz alimirsa
— her soluk veriste gogiis genislerse

— pupiller normal reaksiyon ®erirse

— normal kalp atis1 geri donerse

— spontan solunum geri donerse
— cilt rengi diizelirse
— Kkollar ve bacaklarmi oynairsa

— hasta yutkunmaya calisiyorsa



ALDIGINIZ HER NEFES
YASARE BATIRCAYSAN. .



