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SOSYAL ECZACILIK

KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

R esiisitasyon, beynin yeterli diizeyde oksi-
jen alamadig1 her tiirlii durumun acil teda-
visidir. Temeli, afz agiza yapay solunum ve dis
kalp masajidir. Resiisitasyonda izlenmesi gercken
sira gudur: a) Solunum yolarinin agik tutulmas,

b) Solunumun diizenlenmesi, ¢} Dolagimm sag-
lanmasi. Bu swal yaklagim, ingilizce kargilikia-
rmm (Airway, Breathing, Circulation) bagharfle-

rinden hareketle "Resiisitasyonun ABC'si" olarak
amlmaktadr.

Resiisitasyon gerekiirecek bir olayla karsila-
gildiginda, ikinei hir kurban olmamak i¢in ilk ya-
pilacak is ¢evrede bulunabilecek tehlike unsurla-
rinin degerlendiriimesidit. Bu tehlike unsurlar:
arasinda trafik, enkaz, elektrik ve havagaz saye
labilir. Daha sonra, hafifce sarsarak ve seslenerek
hastanin baygin olup olmadigina bakilir ve cevre-
den yardim istenir. Bu swada, hastanin boynunda
ve kaburgalarinda clabilecek yaralanmalar1 daha
da kotilegtirmemeye ézen gosterilmelidir.

Hasta baygm ise, nefes alip almadiga kontrol
edilir. Bu amacla hastanin g giis hareketleri izle-
nir, yiizime yaklagdarak solunum sesleri dinienir
ve verilen soluk hissedilmeye cahgilir. Hasta bay-
gm, ancak rahat nefes aliyorsa kendine gelme (re-
covery} pozisyonuna getirilir ve gerekiyorsa cene-
si desteklenir ($ekil 1). Hasta nefes almryorsa ya

L

| Sekil 1 — Kendine Gelme {Recovery} Pozisyonu

da giicliikle nefes aliyorsa, solunum yollarmnm

. tikah olabilecegi giztniine almmalidir.
. Solunum Yollanmin Actk Tutulmasi

S olunum vyollatimin tikanma nedeni, ¢o-
guniukla dilin farinksin arka duvanna

diismesidix. Ancak, besin, kan, mukus, takma dig
gibi yabana cisimlerde (¢cocuklarda oyuncaklar)
Zaman zaman solunum yollarini tikayabilir.

ik yapilacak is, hastanm bagim ekstansiyon
durumuna getirmektir. Bunun i¢in, cene ileriye
do gru itilirken alin geriye dogru cekilir (Sekil 2),

Sekil 2 — Hastanm.B.agmm Eksl:ansijon_
Durumuna Getiril mesi

Biylece, solunum yollarinmn dil tarafindan tikan-
mast onlenmig olur.

Solunum yollarmin ttkamkhy devam ediyor-
sa, tikanma nedeni olarak yabanc: cisim diigiiniil-
melidir. Bu durumda —c¢ene kenetlenmemis ise—
hastanin agz: parmaklar kullanidarak temizlenme-
ye calisimalidr (kanama, odem ve yabanci cis-
min dabha da fazla tikamasi riski nedeniyle, ¢o-

Seldl 3 — Eriskinléfde ve Cocuklarda Solunum
Yollarini Tikayan Yabanc: Cisimlerin
Cikartilmasi
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cuklarda ¢ok dikkatle yapimalidir). Bundan so-
nu¢ alinamazsa, hastanin sima (kiirek kemikle-
rinin arasma) avug iciyle seri darbeler vurulmali-
dir. Bu amacla eriskinlerde ve ¢ocuklarda uygu-
lanacak teknik Sekil 3'te gorillmektedir.

Solunumun Diizenlenmesi

olunum yollarmin acik olmasma ragmen

hasta nefes almiyorsa, nedenine bakilmak-
sizn afz afiza yapay solunuma baglanmaldyr.
Bunun i¢in:

a) Hastanin basi ekstansiyon durumuna geti-
rilir ( Sekil 2),

b} Derin bir nefes almarak agiz hastarn ag-
zima sikica kapatilir, alnl geriye dogru ceken el
yardinuyla hastamin burnu tikanr (cocuklarda,
hastamn a gz1 ile birlikie burnu da yapay solunum
uygulayan kisinin agziyla kapatilabilir),

¢) Hastanin gogsii yukanya dogru hareket
edinceye kadar soluk verilir,

d) Hastanin agzindan uzaklaglarak hem so-
luk ahnir, hem de hastanin soluk vermesi saglan-
mig olur.

A@iz agiza yapay solunum erigkinlerde 2,
cocuklarda ise 4 kez uygulandiktan sonra, hasta
dolasimin saglanmasmna da gerek bulunup bulun-
madifi bakimindan degerlendirilir. Bu amacla,
ana artetlerden nabiz almip alinmadigma bakilw.
Erigkinierde sahdamar (karotis arteri), boyunda
yaralanma sozkonusu ise uyluk arteri {femoral
arter) nabzi iizerinde duwrnlur. Gocuklarda ise en
uygunu kol arteri (brakiyal arter) nabzi olmakla
beraber, kiginin deneyimine bagh olarak gahda-
mari ve uyluk arteri nabzina da bakiabilir.

Ana arterlerden nabiz almabiliyorsa, yalmz-
ca solunumun diizenlenmesiyle yetinilir. Hasta
kendiliinden nefes almaya bagladifinda, kendi-
ne gelme (recovery) pozisyonuna getirilebilir (Se-
kil 1). Diger taraftan, nabiz alinamiyorsa, solunu-
mun diizentenmesinin yansra dolagimin saglan-
mast da zorunludur.

Erigkinlerde ve cocuklarda a1z agiza yapay
solunuma iliskin sayisal bilgiler Tablo 1'de giiste-
rilmigtir.

Dolagimin Saglanmasi

1§ kalp masajinda elletin konumu ve kol-

larn pozisyonu onem tagimaktadir. Ma.

saj swasinda kollar omuzdan hareket ettirilmeli,
dirsekler dik tutulmalidur.
g kalp masaji uygulanmas: gereken yer,
godiis kemiginin alt weundaki ¢ikmtmm (xip-
histexnum) iki parmak yukarisidir (Sekil 4).

™ —

Sekil 4 — Dig Kalp Masaji Uygulanacak Yer :

Dis kalp masaji kiiciik cocuklarda igaret
ve orta parmagm uclan yardimiyla, daha bii-
yik cocuklarda tek el ayasmin kenan kullani
larak, erigkinlerde ise iist iiste yerlestirilmis ikil
el ile uygulanw (Sekil 5). Bebeklerde ise, dis:

\ . .
Sekil 5 — Kiigiik Cocuklarda, Cocuklarda ve |
- Brigkinlerde Dis Kalp Masaji '
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kalp masajl teknigi farkhdw: Bebefin gogsi Erigkinlerde ve cocuklarda dis kalp masa-
ve sirtl her iki el ile gevrelenir, bag parmaklar jna iliskin sayisal bilgiler Tablo 1'de gosteril-
kullamlarak gogiis kemifine basm¢ uygulanw, Migtir,

Tablo — 1: Erigkinlerde ve Cocuklarda Kardiyopulmoner Resiisitasyona Iligkin Sayisal Bilgiler

Yalntzea Solunumun Diizenlenmesi

(Ana arterlerden nabiz ahnabiliyorsa)
Erigkinlerde : dakikada 12-16 soluk
Cocuklarda : dakikada 15-30 soluk

Solunumun Diizenlenmesi ile
Birlikte Dolagmmin Saglanmasi
Erigkinlerde :2 soluk, ardindan 15 kalp
masaji(*)
migini 4-5 em bastracak kuv-
vetie)

Cocuklarda :1 soluk, ardindan 5 kalp ma- el
sajt (¥*) ol
(sanivede 2 masaj; gogiis kemi- i
gini bebeklerde 115 em, co-
cuklarda 2-3 cm bastwacak kuv-
vetie)

{*) Sonu¢ ahmincaya ya da daha ileri resiisitas-
yon olanaklan saglanmcaya kadar kesintj-
siz siirdiiriilmelidir-¢ evirenin notu.
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