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Pediatrik Temel Yasam Destegine Giris

Pediatrik hasta grubu, yaygin kaninin aksine
eriskinlerin kucultilmis hali degildir. Bu nedenle
daha farkli bir anlayis ve yaklasim pediatrik
hastalarda gereklidir. Eriskin ve pediatrik
hastalardaki kardiyak arrest nedenleri de birbirinden
farklilik gosterir. Eriskinlerde

daha ¢ok kardiyak nedenler 6nde iken, cocuklarda
kardiyak nedenler genellikle sekonderdir.
Etiyolojilerin bu sekilde farklilastigir durumlarda

ortak bir recete s0z konusu degildir.



Pediatrik Temel Yasam Destegine Giris

Pediatrik hasta tanimi O ile 18 yas arasi tiim
hasta popiilasyonunu kapsamaktadir. Ancak bu
kadar genis bir yelpazeyi kapsayacak tek bir
yaklasim da s0z konusu olamaz.

Hastalarin yaslarina gore siiflandirilmasi bu
nedenle gereklidir.

Pediatrik yasam desteg1 uygulamalarinda “yas
tanim1” bir gerekliliktir.



Yas Tanimi

[nfant, 1 yas altindaki bebek, Cocuk ise 1 yas ile
puberte arasindaki bireydir.
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Bu ayirim ve eriskin ile pediatrik hastanin ayrimi
bazi1 ufak modifikasyonlar i¢in gereklidir.
Kurtaricilar 0zellikle pediatrik hasta ile
karsilastiklarinda belirgin bir ¢cekinme ve zarar
verme duygusu 1le ylizlesmektedirler. Bu
kayginin asil nedeni kurtaricilarin hastaya

zarar verecekler1 endisesi ve pediatrik hasta
konusundaki bilgisizlikleridir.
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Ancak bu durum pediatrik hastalarin basaril
resusitasyonunun oninde onemli bir sorun olarak
durmaktadir. Kurtarici sadece eriskin hasta
reslisitasyonu 1¢in egitim almis olsa da hastaya her
hangi bir islem yapmamaktansa Eriskin TYD
uygulamalarin1 yapmalidir. Bunun yaninda
kurtaricilarin pediatrik TYD 1le eriskin

TYD arasindaki kiiciik farklar 6grenmeler: de
klinik bir zorunluluktur. Asagida pediatrik TYD akis
semasi etrafli olarak anlatilacaktir,



Pediatrik Temel Yasam Destegi
Algoritmasi

» Eriskin TYD bilen ve Pediatrik TYD asina
olmayan kurtaricilar kollaps olan bir pediatrik
hasta 1le karsi1 karsiya olduklarinda, yardim
i1stemeye gitmeden once, 5 adet kurtarici nefesi
vermeliler ve 1 dakika KPR uygulamasi
disinda Eriskin TYD algoritmasini aynen
uygulayabilirler.
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Algoritmasi

» Her zaman oldugu gibi kurtaric1 kollaps bir
hastanin ilk degerlendirmesinde 1lk olarak
cevre glivenligini saglamali ve bunu takiben
hastanin degerlendirmesini yapmalidar.



Pediatrik Temel Yasam Destegi
Algoritmasi

» Pediatrik hastanin bilin¢ durumu nazik olarak

hasta sarsilarak ve seli uyar verilerek
degerlendirilmelidir. Travma sonucu kollapstan

stiphe ediliyorsa hastanin sarsilmasi uygun

degildir.

» Yanit veren ya da uyanan hastanin pozisyonu
korunur ve AYE olay yerine gelene dek uygun
pozisyonda takip edilir.
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Algoritmasi

» Yanitsiz bir hasta so6z konusu 1se, oncelikle
yardim istenir ve havayolu agma manevralari
yapilir.

» Hastanin basi nazik olarak geriye dogru itilerek
cenes1 yukar1 dogru kaldirilir (Boyun travmasi
olan hastalarda bas1 geriye dogru itmeyiniz). Bu
manevra 1le yeterli havayolu acikligi
saglanamiyorsa her 1ki el 1le hastanin ¢enesi 1ki

taraftan kavranir ve ¢ene one yukari dogru
kaldirilir.
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Algoritmasi

Havayolu a¢ikken eriskin hastalarda oldugu gibi
“bak™, “dinle” ve “hisset” yontemi 1le
solunumun varlig1 kontrol edilmelidir. Bu
noktada hastanin gogus hareketlerine:
bakilmalidir. Kazazedenin

agz1 solunum varliginin teyit edilmesi i¢in hava
oir1s ¢cikisindaki ses varligi 1¢in dinlenmelidir.
Hastanin, varsa, soluk havasini kurtarici

yanaginda hissetmelidir.
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Pediatrik hastalarda havayolu acma
yontemi




Pediatrik hastalarda havayolu acma
yontemi

Hastanin basi nazik olarak geriye dogru itilerek
cenesi yukar1 dogru kaldirlir. (Boyun travmasi
olan hastalarda basi geriye dogru itmeyiniz).

Bu manevra 1le yeterli havayolu agikligi
saglanamiyorsa her 1ki el 1le hastanin ¢enesi 1ki
taraftan kavranir ve ¢ene one yukari dogru

kaldirilir.



“Bak”, “Dinle” ve “Hisset” yontemi ile
solunumun varhgi kontrol edilmesi

Degerlendirme esnasinda

havayolunun basin geri
itilmesi ve ¢enenin

kaldirilmasi 1le acik
tutulduguna dikkat

I edilmelidir.



“Bak”, “Dinle” ve “Hisset” yontemi ile
solunumun varhgi kontrol edilmesi
Eger hasta solumuyorsa kurtarici bes adet soluk

vermelidir. Tim solunum i1slemler1 esnasinda
hastanin havayolunun a¢ik oldugundan

emin olunmalidir.



“Bak”, “Dinle” ve “Hisset” yontemi ile
solunumun varhgi kontrol edilmesi

Hastanin agz1 acikken derin bir nefes alinmali ve
burun kapatildiktan sonra kurtarici kend1 agzini
hastanin agzina yapistirarak 1-1.5 saniye siire 1le
hava uflemelidir. Gogus kafesinin yukselmesi

ya da hareketlenmesi basarili bir solunum
1slemim dusunduirur.

Bu sekilde 5 kez birbirini tekrarlayan soluklar
verilmelidir.



(o Ba k”’

“Dinle” ve “Hisset” yontemi ile

solunumun varhgi kontrol edilmesi

[nfantlarda yukaridaki islemden farkli olarak

kurtarici |

nastanin burnunu da agzinin i¢ine

alarak so.

unumlar gerceklestirebilir.



Infantlarda agizdan agza solunum
teknigi

Kurtarici hastanin burnunu
da agzinin i¢ine almak
kaydiyla solunum

yaptirmaktadir.
Solunum esnasinda

o havayolun agik kalmasi
L g icin basin pozisyonun
=\ korunmasi gerektigine
dikkat edilmelidir.
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Solunum 1sleminden sonra 10 saniye
gecmeyecek sekilde hastanin

dolasiminin varligi kontrol edilmelidir. Bir
yasindan buyuk cocuklarda

eriskinlerde oldugu gibi karotis arteri
kullanilmalidir. Bir yas

altindaki Infantlarda ise 6n kol i¢cinde brakiyal
arter aranmalidir.
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Nabiz alinmiyorsa ya da nabiz sayis1 60
atim/dakikadan az 1se ve perflizyon sorunlari
gozlemleniyorsa gogus kompresyonlarina

zaman gecirmeksizin baslanmalidir. Tek bir
kurtarici varliginda 30 gogiis kompresyonu ve 2
solunum dongiisii kullanilabilir. Ancak

birden ¢ok kurtarici varsa onerilen dongu
15:2°dr.
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[nfant ve cocuklardaki gogiis kompresyonu
teknig1 farklilik gosterir.

[nfantlarda orta hatta iki meme ucunu birlestiren
hayali hattin hemen altina kurtarici 1ki parmagim
yerlestirerek gogus kafesinin 1/3 1¢eri-asagiya
¢okmesine neden olacak bir bas1 uygulanmasi
gerekir.
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Alternatif bir teknik olarak birden cok kurtarici
varliginda bir kurtarici hastan1 gogiis kemiginin
1/3 alt seviyesinde bagparmaklar1 hastanin basina
dogru bakacak ve parmaklar: hastanin

sirtim1 kavrayacak sekilde hastanin gogstinii
kavrar.
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Basparmaklar ve diger parmaklar arasinda
hastanin gogis kafesi komprese edilir.

Bir yasindan buyuk ¢ocuklarda kurtarici bir elinmi
hastanin sternumunun 1/3 alt kismina
yerlestirmelidir ve kaburgalara basi

yapmadan gogus kafesini 1/3 oraninda
cokturecek sekilde kompresyonlar

yapilmalidir.



Infantlarda gdgus kompresyonu teknigi

Orta hatta 1ki meme ucunu
birlestiren hayali hattin
hemen altina kurtarici 1ki
parmagini yerlestirerek
gogus kafesinin 1/3 1¢eri-
asagiya

cokmesine neden olacak
bir bas1 uygulanmasi
gerekir.




Bir yasindan buyuk cocuklarda gogus
kompresyonu teknigi

Kurtarici bir elin1 hastanin
sternumunun 1/3 alt
kismina yerlestirmelidir

ve kaburgalara basi
yapmadan gogus kafesini
1/3 oraninda ¢oktiirecek

sekilde kompresyonlar
yapilmalidir.



Recovery Pozisyonu

Bilinc1 kapali olan ancak spontan dolasimi ve
solunumu olan hastalar AYE olay yerine ulasana
dek takip edilmelidirler. Bu amacla hastanin

en rahat soluyabilecegi ve aspirasyon riskinin en
az oldugu recovery pozisyonu tercih edilmelidir.
Cok sayida farkli recovery pozisyonu tarif
edilmis olsa da yukarida konu edilen amaca en
uygun olan1 hastanin tam yan pozisyona
alinmasidar.




Recovery Pozisyonu

Hastanin hem onden hem de arkadan desteklenmesi
pozisyonun kaybedilmemesi a¢isindan onemlidir.
Bunun yaninda hasta havayolun ac¢iklig1 ag¢isindan
stirekli kontrol edilmelidir. Gogus bolgesine her
hangi bir basinin olmadig teyit edilmelidir. Servikal
travmasi olan hastalarda uygun servikal
stabilizasyon mumkiin degilse hasta yakin takibi
altinda supin pozisyonunda tutulmali ve servikal
bolgede travmanin daha da tehlikeli boyutlara
ulasmasina 1zin verilmemelidir.



