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KARDIYOPULMONER RESUSITASYON MAKETI

Malzemenin 6zellikleri :

* Maket gergek yetiskin insan 6lgiilerinde olup, entiibasyon ve koldan intravendz enjeksiyonlara
olanak vermektedir.

* Maketin software’1 olup, bilgisayarlara baglanabilmektedir. Software egitim ve ayrica 6grencilerin
yeteneklerini test etme 6zelligi tasimaktadir.

* Software’in egitim ozellikleri BLS (Basic Life Support), hava yolu agilmasi, IV aligtirmalari,
aritmik sinyal belirleme ve tedavi, hayati sinyallerin izlenmesi, defibrilasyon, kardioversiyon,
external pacing, implanted devices ve segilebilir tip uygulamalarini igermektedir.

* ACLS 10 hasta senaryosu igermektedir. Sistem software’i maket izleme ve tedavi etme olanagi
saglamaktadir. EKG ve kan basinci dlgme olanag1 vermektedir. Entiibasyon esnasinda endotrakeal
tiipiin dogru takilip takilmadigini belirten sensorleri mevcuttur. Gégiis kompresyonu ve IV girigimi
algilayan sensorler de vardir.

¢ CPR maketiyle yapilabilecek iglemler:

Kafa ve boyun hareketlerinin gosterimi.
Airway uygulamalari.

Sellick manevrasi gdsterimi.

Sag ve solda akciger oskultasyonu.

Oral, nasal ve digital intubasyon yapilabilirligi..
IV girisim demonstrasyonu..

Kan basinci 6l¢iimii.

Defibrilasyona uygulamalari.

Farkl1 tipte aritmilerin g&sterimi.
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7.17) Temel yasam destefi becerisi

L, Cevre ve hasta givenligini saglama

2. Hastayr omuzlanmdan hafifge sarsarken yitksek sesle “nasilsin”™ dive sorarak biline durumunu
Lontrol etme A

3. Hastays serl zemin {tzerinde boynu Koruyarak sirtiistil yatar pozisyona getirme

4. Hastamn yamna diz ¢Bkme

5. Hastamn kemer, kravat ve vakasim ¢ozme

6. Hastanm agn iginde hava yolu tikamkbdina neden olan cisim varsa 2. parmak ile afy icing
eizheme

7, Hastaun solunum vamp yapmadi@ing kontrol etme B

8. Solunumu olmayan hastada 1 ve 2. parmaklar basta kalacak sekilde bir elin kenan ile hastayi
alnindan geriye itip. diger clin 2 ve 3. parmaklan ile hastamin genesini Sne dogru cekereh solunum
volusu agik wima C

9. Hastanm ali fizerine konan elin | ve 2. parmaklarin kullanarak hastanim burun deliklering kapaima
10, Hastamn genesini dne-yukar gekerek hastanin aizinin agilmasi salama

FE Afzm genigee agarak derin bir nefes alma ve hastanin agzina sikica vetlestinme D

12, Hastamn cigerlerine 2 kez hava ifleme E

13, Hastwmin, hava Gfleme sirasinda genigleyen pogis kafesinin kalkp indigini vozdeme

B4, Karotis nabzaw en fazla 10 sn. sire ile kontrol etme F

13. Dolaginn olmayan hastada kot kavsini palpe etme

16 [feriki kot kavsinin birlegligi noktaya (ksifoid gikints) 2 ve 3. parmags yeriesiirme

17. Diger clin topugunu buraya yerlestirme

18, Kot kavsini palpe eden eli diger elin Gizerine yerlestiome

19, Parmaklars gdgiis katesi ile temas ettirmeme

20, Sternum fizerine viicuda dik olarak, kollan dirsekten bikmeden baski uygufama

21, Her baskida sternumun 4-5 cm aga@s inmesini saglama

22, Basurma ve gevsetime stirelerini esit tutarak bu islemi 30 kez wkrarlama

23. 2 yupay solunum ve 30 kalp masaji dongiisiinit 4 kez tekrarfama G

24, |-5 dakika arahklarla karotis nabzim palpe etme (4 siklusta bir}

A 112 Acil Yardim Servisi’nden yardum gagirmu.

B Bak-Dinle-Misset Yiintemi: Egilerck yiiziink hastamn yiizline vaklagtirmu solunumu dinleme,
solugu yanag@inda hiscimeye

cabigmy, solunumu giizleme, solunumu canin bugilanmast ile kontrol ctme.

€ Travma olmayan hastada oygulanabilir.

13 Travma hastas ise boyun sabit tutulup alt gene kogelerinden mandibula yukar kaldirdarak hava
valung agma,

E 2 etkin vapay solunum icin en fazla 5 kez deneme yapma.

F Glin 2 ve 3. parmaklari tiroid kikiedags izerine koyarak trakea ve sternoklcidomastoid kasi
arasthda Jdisa dogru kaydiema

ve siernokleidomastoid kasimn medialinde nabzi hissetme.

G Yapay solunumu dakikada 12-20 ritm ile. kalp masajini dakikada 80- 100 ritm ile uygutama,



