ERİŞKİN KARDİYOPULMONER RESUSİTASYON

UYGULAMA REHBERİ
	B

A

S

A

M

A

K 

N

O 
	İŞLEM BASAMAKLARI

(0) Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması.
(1) Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması fakat eksik 
yada yardımla yapılması.
(2) Yeterli: Basamağın duraksamadan, yardıma gerek kalmadan doğru ve sırasında yapılması.

	0
	  1
	 2

	1
	Bilinç durumu değerlendirmek için hastayı omuzlarından tutarak hafifçe sarsılır.


	
	
	

	2
	Yüksek sesle “Nasılsınız?” diye sorunuz.


	
	
	

	3
	Yanıt yoksa yardım çağırılır.


	
	
	

	6
	Ağız içi kontrol edilir. Yabancı cisim görülüyorsa çıkarılır. Solunum yollarını açmak için travma yoksa hastanın başı hiperekstansiyona getirilir( var ise alt –çene yöntemi kullanılmalıdır.).


	
	
	

	4
	“Bak, Dinle, Hisset” yöntemi ile solunumu olup olmadığını değerlendirilir.


	
	
	

	5
	Spontan solunumu yoksa ya da normal solumuyorsa 112 yi çağırılır.


	
	
	

	6


	2 Kurtarma soluğu verilir ( erişkinde verilmeyebilir)
	
	
	

	7
	Nabız Kontrolü (Sağlık personel olanlar)- Karotis

Sağlık personeli olmayanlar dolaşımın görünür bulguları olan solunum, hareket vb. değerlendirilir.

30 Göğüs  Kompresyonu- 2 Solunum( 1 SİKLUS)
  
	
	
	

	8
	Kompresyon 100- 120 / dk
Sternum göğüs kafesinin 1/3 ü kadar (5 cm) çöktürülür. 6 CM DEN FAZLA OLMASIN!!!
	
	
	

	9
	5 siklusta bir yeniden değerlendirme yapılır.


	
	
	

	10


	Karotis arterten 5 sn süreyle nabız yeniden kontrol edilir.

Nabız yoksa; KPR’a devam edilir. (30 K.masajı / 2 solunum)

Nabız varsa; solunum kontrol edilir. 

Solunum yoksa;12 kez /dk. Solutulur ( 5 sn de bir soluk).

Solunum varsa; havayolu açıklığı sürdürülür.


	
	
	

	
	TOPLAM PUAN
	
	
	


ÇOCUK KARDİYOPULMONER RESUSİTASYON

UYGULAMA REHBERİ
	B

A

S

A

M

A

K 

N

O 
	İŞLEM BASAMAKLARI
(0) Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması.
(1) Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması fakat eksik 
yada yardımla yapılması.
(2) Yeterli: Basamağın duraksamadan, yardıma gerek kalmadan doğru ve sırasında yapılması.

	0
	1
	 2

	1
	Bilinç durumu değerlendirmek için hastayı omuzlarından tutarak hafifçe sarsılır.


	
	
	

	2
	Yüksek sesle “Nasılsınız?” diye sorunuz.


	
	
	

	3
	Yanıt yoksa yardım çağırılır.


	
	
	

	6
	Ağız içi kontrol edilir. Yabancı cisim görülüyorsa çıkarılır. Solunum yollarını açmak için travma yoksa hastanın başı ekstansiyona getirilir( var ise alt –çene yöntemi kullanılmalıdır.).


	
	
	

	4
	“Bak, Dinle, Hisset” yöntemi ile solunumu olup olmadığını değerlendirilir.


	
	
	

	5
	Spontan solunumu yoksa ya da normal solumuyorsa 112 yi çağırılır.


	
	
	

	7
	5 Kurtarma soluğu verilmesi

  
	
	
	

	8
	Nabız kontrolü(Sağlık personel olanlar)-Karotis
30 Göğüs Kompresyonu -  2 Solunum  ( 1 SİKLUS)

Kompresyon 100-120 / dk. FAKAT 120 dk AŞMAMALIDIR!!!
Sternum  göğüs kafesinin 1/3 ü kadar ( yaklaşık 5 cm) çöktürülür


	
	
	

	9
	5 siklusta bir yeniden değerlendirme yapılır.


	
	
	

	10


	Karotis arterten 5 sn süreyle nabız yeniden kontrol edilir.

Nabız yoksa; KPR’a devam edilir. (30 K.masajı / 2 solunum)

Nabız varsa; solunum kontrol edilir. 

Solunum yoksa; 15 kez /dk. Solutulur( 4 sn de 1 soluk).

Solunum varsa; havayolu açıklığı sürdürülür.


	
	
	

	
	TOPLAM PUAN
	
	
	


BEBEK KARDİYOPULMONER RESUSİTASYON

UYGULAMA REHBERİ
	B

A

S

A

M

A

K 

N

O 
	İŞLEM BASAMAKLARI
(0) Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması.
(1) Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması fakat eksik 
yada yardımla yapılması.
(2) Yeterli: Basamağın duraksamadan, yardıma gerek kalmadan doğru ve sırasında yapılması.

	0
	1
	2

	1
	Bilinç durumu değerlendirmek için hastayı omuzlarından tutarak hafifçe sarsılır.


	
	
	

	2
	Hareket var mı bakılır.

	
	
	

	3
	Yanıt yoksa yardım çağırılır.


	
	
	

	6
	Ağız içi kontrol edilir. Yabancı cisim görülüyorsa çıkarılır. Solunum yollarını açmak için hastanın travma yoksa başı ekstansiyona getirilir( var ise alt –çene yöntemi kullanılmalıdır.).


	
	
	

	4
	“Bak, Dinle, Hisset” yöntemi ile solunumu olup olmadığını değerlendirilir.


	
	
	

	5
	Spontan solunumu yoksa ya da normal solumuyorsa 112 yi çağırılır.


	
	
	

	7
	5 kurtarma soluğu verilmesi

  
	
	
	

	8
	Nabız Kontrolü (Sağlık personel olanlar)-Brakiyal

30 Göğüs  Kompresyonu  - 2 Solunum ( 1 SİKLUS)

15 Göğüs Kompresyonu - 2 Solunum  ( iki kişi ile)

  Kompresyon 100- 120 / dk. FAKAT 120 dk AŞMAMALIDIR!!!  
  Sternum göğüs kafesinin 1/3 ü kadar (yaklaşık 4 cm) çöktürülür.


	
	
	

	9
	5 siklusta bir yeniden değerlendirme yapılır.


	
	
	

	10


	Brakial Arterden 5 sn süreyle nabız yeniden kontrol edilir.

Nabız yoksa; KPR’a devam edilir. (30 Kalp Masajı / 2 solunum)

Nabız varsa; solunum kontrol edilir.

Solunum yoksa; 20 kez /dk. Solutulur( 3 sn. de 1 soluk).

Solunum varsa; havayolu açıklığı sürdürülür.

	
	
	

	
	TOPLAM PUAN
	
	
	


