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•	 Yetişkin, çocuk ve bebeklerde yabancı cisme bağlı solunum 
yolu tıkanıklığı durumunda uygulanması gereken ilkyardım 
girişimlerini sırasıyla sayabilmek,

•	 Yetişkin temel yaşam desteği uygulama basamaklarını 
sıralayabilmek,

•	 Çocuklarda (1-8 yaş) temel yaşam desteği uygulama 
basamaklarını sıralayabilmek,

•	 Bebeklerde (0-12 ay) temel yaşam desteği uygulama 
basamaklarını sıralayabilmek.
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leri gelinceye veya çocuk/bebek hareket edinceye kadar uygulamaya devam 
edilir. Şoklanamaz ritm durumunda ise, 2 dakika süre ile (OED ritm analizine 
izin verinceye kadar) KPR’ye devam edilir. İleri yaşam desteği sağlayacak sağ-
lık profesyonelleri gelinceye veya çocuk/bebek hareket edinceye kadar uygu-
lamaya devam edilir.
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