P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 4 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Uygulamanın adı: Çocukta CPR

Uygulamanın amacı: Çocukta (1-8 yaş arası) CPR yapabilme becerisinin kazandırılması.
	MALZEME: Maket

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
1-Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması

2-Basamağın doğru ve sırasında uygulanması fakat basamaktan basamağa rahat geçilememesi

3-Basamağın doğru ve sırada uygulanması, basamaktan basamağa rahat geçilmesi


İŞLEM BASAMAKLARI:

	Basamak

No
	Basamaklar
	Gözlemler

 1     2    3

	1
	Çevre güvenliğinin sağlanması (hasta ve kurtarıcının).
	
	
	

	2
	Bilinç durumunun kontrol edilmesi (hastayı omzundan sarsarak ‘nasılsın? İyi misin?’ diye yüksek sesle sorulması).
	
	
	

	3
	Bilinç açık ise; tehlikeli bir durum olmadıkça hastayı hareket ettirmemeli, gerekli ise yardım çağırıp, düzenli aralıklarla hastanın durumu değerlendirilmelidir.
	
	
	

	4
	Bilinç kapalı ise; çocuk uygun pozisyonda değilse başını ve boynunu destekleyerek sırt üstü pozisyona getirilmelidir.
	
	
	

	5
	Bilinci kapalı, solunumu olmayan yada iç çekme (gasping) var ise;    
	
	
	

	6
	Yardım çağrılması (112’nin aranması); Yardım olabildiğince erken dönemde istenmelidir. 

-2 kişi ile yapılan CPR da da bir kişi hemen yardım çağırmalıdır. Tek kişi ile yapılan ve arreste tanıklı olunmayan durumlarda ise 2 dk CPR sonrası yardım çağrılmalıdır.
	
	
	

	7
	-----C-----

Karotis arterden nabzın kontrol edilmesi (<10 sn)
	
	
	

	8
	Nabız varsa; her 3-5 sn’de bir nefes verilmesi (12-20/dk), her 2 dk’da nabız kontrol edilmesi
	
	
	

	9
	Nabız yoksa veya <60/dk olup dolaşım bozukluğu var ise göğüs masajına başlanır
	
	
	

	10
	Bir elin ayasının; sternumun 1/2 -1/3 alt yarısına, dik olacak şekilde konulup 5 cm (göğüs ön-arka çapının 1/3’ü) çökme yapacak şekilde ortalama 100-120bası/dk hızında basınç uygulanması                               
	
	
	

	11
	-----A-B-----
30 kalp masajından sonra havayolu açık olacak şekilde 2 solunum verilmelidir.*
(*) -Havayolunu açıp soluk verme esnasında; ağızda obstrüksiyona neden olabilecek maddeler varsa temizlenmelidir. 

-Havayolu; baş geri, çene öne itilerek açılmalıdır (Baş geri– Çene yukarı  Pozisyonu). 

-Eğer boyunda yaralanma şüphesi varsa; başı geriye itmeden çeneyi öne iterek açılmalıdır. (Çene itme pozisyonu)
	
	
	

	12
	Eğer 2 kurtarıcı varsa 15 masaj / 2 solunum uygulanır
	
	
	

	13
	Her 2 dakikada bir karotis nabzı kontrol edilmelidir.
	
	
	

	14
	Nabız varsa 8. basamak uygulanır.
	
	
	

	15
	Solunum da başlarsa, hava yolu açıklığının devamlılığı sağlanarak (recovery pozisyonuna alınarak) solunum ve nabız gözlemlenir.
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KPR


1 kurtarıcı: 30 kompresyon 2 solunum döngüsüne başla.(ikinci kurtarıcı gelirse 15:2 oranını kullan)   En kısa sürede OED’yi kullan.





2 dk sonra hala yalnızsanız acil yanıt sistemini aktive edinve OED’yi getirin (hala getirilmediyse)





Hayır





Acil yanıt sistemini aktive et (hala yapılmadıysa). Hastanın yanına dön ve acil sağlık ekibi gelene kadar monitörize et








Kurtarıcı soluk ver:


 Her 3-5 saniyede 1 yada dakikada 12-20 nefes


Zayıf perfüzyon işaretleriyle beraber nabız <60/dk ise kompresyona başla


2 dakika sonra acil yanıt sistemini aktive et(hala yapılmadıysa)


Kurtarıcı soluğa devam et, her 2 dakikada nabzı kontrol et.  Nabız yoksa KPR’ye başla (KPR basamağına git)








Hemen 2 dakika boyunca KPR’ye devam et. (ritm kontrolü OED tarafından hatırlatılana kadar).        ALS sağlayıcıları devir alana yada hasta hareket etmeye başlayana kadar devam  et.








1 şok ver. Hemen 2 dakika boyunca KPR’ye devam et. (ritm kontrolü OED tarafından hatırlatılana kadar)            ALS sağlayıcıları devir alana yada hasta hareket etmeye başlayana kadar devam  et.








Evet, şok verilebilir





Hayır, şok verilemez





OED ritmi analiz eder


Şok verilebilir bir ritm mi ?





Solunum yok yada sadece gasping, nabız yok





Nefes alıp almadığına yada sadece gasping yaptığına bak ve nabzı kontrol et (eş zamanlı).


Nabız 10 sn içinde kesinlikle hissediliyor mu?





Normal solunum, nabız var





 Hasta tepkisiz.


Etrafına yardım için seslen.


Mobil cihazla acil yanıt sistemini aktive et (uygunsa)








Normal solunum yok, nabız var





Evet





Acil yanıt sistemini aktive et (hala yapılmadıysa) ve OED /defibrilatör getir





Tanıklı ani kollaps mı ?





Olay yeri güvenliğini sağla





Hız: 100-120/dk


Derinliği: 5-6 cm(2-2.4 inç)


Her bası sonrası göğüsün tam gevşemesine izin vermek


Göğüs basısı kesintilerini en aza indirme


Yeterli düzeyde suni solunum sağlamak (30:2 derin soluk vermek, her bir soluk, göğüsün yükselmesini sağlayacak şekilde 1 sn > ) 











