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Tirk Dinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi
CIKIS AMACI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi, Afetler, Ik Yardim ve Saglik Yaklagimlari ile Tibbi dayanakl
Bilimsel Acil Yaklasim Konularinda tiim fen ve bilime dayali, insanligi temel alman hususlarda, 6rnegin; Sosyal Bilimleri katarak,
Antropoloji, Felsefe, Egitim, Iletisim ve Bilisim Bilimlerini Afet, Acil Tip Bilimi ile biitiinlestiren bir e-dergi niteligindedir.

Tiirk Evreni/Diinyasin1 Afet, Acil Tip Bilimi temelinde butiinlestirerek: iletisim ve iliskilerin olusmasi hedeflenmektedir. Sosyal, kiiltiirel,
afetlerde yaklagimlar, pif noktalari, acil ilk yardim, hasta, kazazede bakimi, enerjilerinin saglanmasi, kazazede beslenmesi, 6liime yakin
insana destek, yardim, gibi sosyal ve tibbi bilgileri Afet ve Acil Tip Bilimini ilgilendiren konular1 ve bu kapsami alani igine almaktadir. Afet
Tibbi Yaklasimlarin gergek verileri, bilimsel organizasyon yapisi ve tedbir, 6nlem ve hizmet igi egitim dahil, organizasyonlarm yapisi ve
calisanlarin duygu ve diistinceleri de irdelenmesi ayrica bu Derginin amaglari i¢inde ve kapsamindadir.

Afet Tibbi Dergisi, afetlerin olug mekanizmalar1 temelinde bu konu ve durum ile ilgili olan bilim dallarin1 da kapsamu igine almakta, jeoloji,
jeofizik ile diger afet ile ilgili, yangin, séndiirme gibi bilimsel boyutlari da insan saglig: ile ilgili konular kapsaminda, afetzedelerin duygu ve
diistinceleri gibi boyutlar da derginin alan: igindedir.

Afetlerde olusan olaylari, abart1 ve insanlig1 zedeleyen boyutu olarak degil, insanliga ibret ve 6rnek olmasi agisindan, etik ve insanlik boyutu
olarak, inanglara ve insana saygi temelinde afet ile ilgili 6rf, gelenekler de dergiye konu olacaktr.

Afetlerdeki her tiirlii bilimsel veriler, deneysel ¢alismalar, modelleme arastirmalari, hipotezler ve afetin gelisimsel ve siire¢ olarak
degerlendirmeleri, tedbir, 6nlem, egitim ve uygulama yaklagimlari ile insan ve insanligi temel merkez alan, etik dayanaklari olan ve afet tibbi
konusundaki yazilar kabul edilecektir.

Afet uygulamalari ve afet konusundaki egitim, beceri ve teorik yaklagimlar, teknolojik gelisme yaninda, saglik eleman ve personelin her
boyutu, sivil savunma ile bireylerin hizmet ici ile afet sirasinda uygulamalari ile vaka, afet yeri egitim ile uygulamalar: ve diger dikkat
edilecekler, oneriler ile olasi ihmaller ayn1 zamanda bu derginin kabulii igindedir.

Arastirma Ve veri/kamita dayali yaklasimlarda Istatistik, Biyoistatistik, bilimsel kanita dayali tip agisindan énemlidir, ancak kisisel goriisler,
diisiinceler de yayin konusu iginde olup, bu tiirdeki yazilar farkli kapsamda ele alinacaktir. Hakaret, asagilama ve insanlik dis1 olanlar harig,
tiim diger gortisler kabul i¢indedir. Veri kesin ve kanita dayali, objektif olmasi gerekirken, yorum hiir ve bagimsizdir. Hakaret ve agagilama,
hor gorme fikir hiirriyeti kapsaminda olmayip, su¢ ve ceza kavraminda ve bireyin hakkini ¢igneme ile insanlik disi her seyde oldugu gibi sug
kapsamindadir.

Sonug olarak agik ve net olarak her tiirlii goriis, yaz1 ve ifade, insan ve insanlik dayanagi icinde Afet Tibbi ile diger bu konudaki sosyal ve
kiiltiirel konular derginin alan i¢indedir.

YAYIN DilLi

Yaym dili Anadolu Tiirkgesi olup, Ingilizce ozet bulunmasi arzu edilmektedir. Temel olarak Tiirki Ulkelerinin yaymlarmi kapsamasi arzu
edildigi i¢in, uluslararasi bir dergi niteligindedir. Ingilizce kaleme alinanlarin da gift lisan olarak Tiirkgesi veya Tiirkge 6zetinin de eklenmesi
beklenilmektedir.

DERGININ TEMEL ILKELERI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi Birey hakki (her tiirlii birey hakki, civil liberties temelinde, etik ilkeler
icinde olarak) dayanagi temelinde, onuru, saygisi ve insan olmanin serefine tam uyulmasini gerekli goriir. Tiim insanlarin birey olarak haklari
herhangi bir tamimlama ve sifat olmadan esit oldugu kabulii ile yaklasilmasini 6ngordiigii i¢in, asagilama, hor gorme dahil her tiirlii hakaret
ve cins, irk gibi ayirimlarin yapilmasini insanlik hakki olarak ret ederiz. Etik ilkeler dogrultusunda ancak bilim olabilecegi inanci ile tim
bireylerden de bu sekilde davranilmasini gerekli gormektedir. Yayinda temel ilke insanlik ve bu temelde bireyin hakki, bagimsizligi olmalidir.
Tiirk Diinyas1 Afet Tibbi Dergisi, kiiltiirel agidan Tip Bilimi temelinde Tirkge temelli konusan iilkeleri bir arada biitiinlestirme, sosyal ve
kiiltiirel parametrelerle, olgulari ve aragtirmalar birlikte harmanlama amacindadir.

IRDELEME TEMELLERI

Fikirlerin olusmasi, karsilikli degerlendirmesi ve irdelenebilmesi igin, konularinda yetkin ve uzman olan bilim adamlarinin gériislerinin
alinmasi, derginin hakemli olmas: gereklidir. Fikirler ancak karsilikli irdeleme ile biitiinlesme saglanabilir. Degerlendirme yapan 6gretim
elemanmin talebi dogrultusunda goriislerinin de eklenmesi 6ngériilmektedir.

KAPSAMI
Temel olarak:
. Editore mektup, yazilar . Kisa gortisler . Arastirma galismalari, goriisler
. Derleme . Olgu, afet sunumlari, Klinik beceri ile . Afet Tibbi tibbinin kaynaklar1
. Ozgﬁn Yazilar olusan diistince ve duygular . Editore yazilar
. Olgu goriisleri . Katkilar . Hukuksal olarak yasam hakki, Afet Tibbi
. Afet Tibbi konusunda ilging mektuplar ve . Egitim Bilimleri hakki yazilari
anilar ile tarihsel boyut . iletisim, Bilisim Bilimleri . Afet Tibbimin etik boyutu
. Ortak esgiidiim yazilari/ilkeleri . Afet Tibbi durumlarindaki Psikiyatrik
Protokoller yaklagimi

YAYIN KURULU

Afet Tibbi konusunda uzman olan her birey, hekimler, 6gretim elemanlari temel olmak iizere yayin kurulunun temel tyesidir. Tiim Tirk
Diinyas1 Uzmanlar1 dogal yayin kurulundadir.
Her editor tiyenin yayini kabul etmek veya ret etmekte serbest olup, gerekgesini sunmasi beklenmektedir.

SORUMLULUK BILGISI

Tiim yaynlardaki goriisler, galismalar, olgu sunumlart yayini yapan bireyin sorumlulugundadir. Hukuksal boyut oldugu zaman yayini ileten
kisi dogrudan sorumlu olarak degerlendirilecektir.
Yaynlara sunulan goriisler, kars1 goriisler de ayni sekilde bunlari belirtenlerin sorumlulugundadir.
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Herhangi bir sekilde gozden kagan etik ihlaller ve hukuksal yayin haklarinin ihlali durumunda geriye doniik yasal islemlerin yapilacagi
bilinmelidir. Ceza ancak iilkelerin yasalarina gére verilmesine karsimn, etik ihlaller ve birey hakkinin zedelenmesi Dergide acik olarak
belirtilecek, aleni ilan edilecektir. Tiim sorumluluk yazara aittir.

Tiirk Diinyas1 Afet Tibbi Dergisi COPE etik ilkelerini benimsemektedir. Etik degerlendirmeler bu kapsamda ele alinacaktir.

THE AIMS AND SCOPES OF THE TURKISH UNIVERSE Disaster Medicine JOURNAL

The Turkish Universe Disaster Medicine Journal, is the prime source for the cooperation and collaboration of Turkish Universe, regarding
Disaster Medicine Perceptions. Means the unifications and get together of the Anthropology, Science, Sociology, Philosophy and other social
aspects with the Medical Science at Disaster Medicine.

Pediatric Genetics, Embryology, Fetal, Perinatal and Developmental Biology, Molecular Genetics, Physiology, Biochemistry, Pharmacology,
Dietetics, IVF and other subjects concerning the beginning of life and Perinatal/Neonatal life period.

The psychiatric status and cultural precautions, custom and regulation, problems of the mother, pregnant also concerns the Journal aspects.
Papers resulting the experimental findings, animal studies, hypothesis and the development process and disorders in the human embryo, fetus
and newborn abstracts will find a place et this Journal.

Care and applications, growth and development, nursing and other precaution of the premature/newborn applications, all will welcome to this
Journal for evaluation.

Biostatistics is essential for the research and evidence based aspects, but not for personal comments and decisions. Evaluations are free for
discussion, but the evidences must be real and true, objective ones. No rights for the mobbing and other inhuman discussion will be right to
an individual.

As a summary, brief conclusion, everything concerning human being, for genetics, as a cell, embryo, fetus, newborn, and other social and
cultural aspects will be the prime source at this Journal.

PUBLICATION LANGUAGE

Manuscripts will be written in Turkish (Anatolian Turkish) and English in summary. The publication can be bilingual
presentation in English, as outline and/or the English version/articles must have Turkish summary in brief.

BASIC ETHICAL PRINCIPLES

Turkish Universe Disaster Medicine Journal, as the prime rights to the “civil liberties”, concerning the disasters and emergency medicine
concern, under Human as individual Rights, all for the honor of human and esteem of as a humanity. No discriminations between any
individual, the casualties that happened as; sex, race and other determinations are not acceptable even not mentioned. All humans are the same
race of Homo sapiens, sapiens, and no one have right to superiority or inferiority and mobbing to others. Medicine must be leading the ethical
concepts as humanity, and expected from all at the moral, virtues and Principles of Human Rights aspects. At the Journal, the main is humanity
and civil rights, liberties.

Turkish Universe Disaster Medicine Journal, as a cultural subject, try to make close relation, cooperation and unification by social and cultural
aspects, concerning the scientific subject of Disasters Medicine, for getting together, as unification under the humanity.

THE PRINCIPLES OF THE EVALUATION

To obtain the unification, the evaluation, assessment and valuation of the ideas, subjects and abstracts, the person for profession at the subject
will be taken into notice. The peer review must be taken for valuation of the topic of the issue. The concepts of the reviewer decisions,
judgements can be also mentioned at the journal, upon request of the inspector.

CONCERNS

Manuscripts may be submitted under the following sections:

e  Editorials e  Consensus Statements e Psychiatry in Disasters

. Reviews . Protocols . Research briefings

e  Original Papers e Short communications e  Source of Disaster Medicine

e  Discussion of the cases e Novel insights from clinical e Letters to the editor

e  The historical aspects of the practice/case reports e  Rights to life in legal aspects, at
Disasters and Medicine . Commentaries Disaster Medicine
approaches, thus, on personal e Educational Science e Ethical aspects at the Disaster
letters and decisions of individual . Communication and computer Medicine
perspectives science, artificial intelligence

EDITORIAL BOARD

All the professions on Disaster Medicine are concern as editorial board, for this Journal. The educational individuals (professors and associated
professors) preferred for the editorial board.

DISCLAIMER/THE LEGAL RESPONSIBILTY

The statements, the opinions, the concepts on philosophy and discussions are solely and completely to the authors and contributor’s
responsibility. The Journal respects the individual ideas and decisions, as civil liberties. But not give the permission to make harm and other
non-ethic and illegal approach to them.

The publisher and editors disclaim responsibility for any injury to person, to the property resulting from any ideas, discussions and methods,
instruction or products or the advertisements, to the contents or commercial indications.

The editors follow the COPE Principles (Commission of Publication Ethics) for the evaluation at the discussions.

Lawful approach for each state/country differs, therefore the conclusion will be indicated at the journal for further legitimate evaluation.
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Editorden Mektup (2018/1)

SUNUS

Turk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisinin 6zellikle
yasadigimiz yerkiiresi olarak, sorunlu bir cografi alaninda olmamuz ile insanlarin
yagadig1 ortamlari, bina ve galigma alanlarinin riskler tagimasi nedeniyle, afet konusu
ile ilintili olarak, tibbi irdelemeye dayanarak, olayin diisiinsel boyutu ile var olus,
saglikli olma kavramu ile biitiinlegtirerek sunulmaktadar.

Afet Tibbi Dergisi yagsam ve yagamin ilk adimlari olarak, var olugsmanin temellerini,
temel bilimler olan, ¢oklu bilim dallar1 penceresinden de bakarak, bunlar
biitiinlestirmek amaglanmugtir.

Afet T1bbi Dergisi sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 da kapsamasi agisindan internetten bu
konudaki yazilarin da alindig1 ve bunlari yorumlayarak iletildigi goriilecektir. Bu
agidan Internet-Wikipedia gibi kaynaklardan da yararlamlmaktadir. Bazi
tiniversitelerin bilgilendirme igin hazirladig1 goriisler ve bilgilerin de ele alindig:
gozlenecektir.

Resimler, ¢izimler ve siitler belirtiimedigi siirece sahsima aittir, doga resimleri tercih
edilmigtir. Kaynaktan alinan grafikler ve resimler, gseklin yaninda referansi
sunulmaktadar.

“Haber dogru, yorum hiir’ prensibi ile katkilarda belirli bir sinirlama olamayacagi
vurgulanmaktadir.

Bu sayida temel konu olarak Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Biligimi Birimi, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Kurulu, Mesleksel Beceriler
Grubu olarak, 2008-2011 yillar1 arasinda hazirlanmig olan kitapgiktan faydanilarak,
yapilan uygulamali egitim temelinde olmak tizere afet olgusuna tibbi agidan
bakilmigtir. Genel acil yaklagimlar ele alinmaktadir. Tiim katkida bulunanlara da ayr
ayr1 ve tiim insana insanhk konusunda destek ve yardim edenlere siikranlarimizi
sunariz. Mesleki Beceriler Grubu sorumlulari o zaman dilimi temelinde
belirtiimektedir.

3 Y1l siire ile yayinlanan Kitapgigin o dénemdeki Editor Sunus yazis1 agagidadir;

Mesleki Beceriler Kazandirma Kurslari

Onso6z

Tip bilimi bilgiye dayal bir uygulamali bilimidir. Bu bilimi ytritebilmek igin, birey ve toplumlar arasinda
etkin bir iletisim ve iliski kurmak gerekir. Bu agidan tip bilimi insani temel anlamda konu alan, onun saghgi
ve sagligin ylceltilmesini hedef alan, sadece hastalik durumunda degil, tiim yasamsal siirecte ve yasam
olusmadan veya yasam sonlandiktan sonra da insani ve insanhg dikkate alan bir uygulamal sanattir.
Bilim bilgiye sahip olma ve onu kullanma degil, bilgiyi bilimsel irdeleme, mantiksal bir kanita dayali
hekimlik temelinde, nedensellestirme yaklasimidir. Kisaca bir kalip degil, her insani 6zgiin kabul ederek,
ona 6zerkligi (otonomisi) temelinde, sayglyi gelistirerek, degerlerine gliven asilayan, sirini koruyan, gliven
veren ve bireyi insancil olmasi temelinde gozeten bir sadakat ornegi olmalidir. Hekimlik meslegini
oncelikle zarar vermeden, fayda temelinde, esit haklari hak edise gore saglamayi amaglayan bir yapisi
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olmalidir. Kisaca hekim her bir hastasini empati (kendisi yerine koyarak) yaparak, “hastalik yoktur, hasta
vardir” yaklasimi ile tlim insanlari ve saghg 6zgllestiren bir yaklasim éngorisudur.

Kisaca hekimlik meslegi bir sanatsal uygulama alani olup, insancil ve insanlik konusunu temel alan bilimin,
kisaca insanhgin koruyup, gozeticisi, danismani ve dolayisiyla saglik kavraminin bir uygulayicisidir.
Egitimin bilgi edinme olmadigi, uluslararasi ifadesi ile; “egitim bireyin; kisiliginin, becerilerinin, zihinsel
ve fiziksel yeteneklerinin miimkiin oldugunca gelistiriimesini hedeflemek” ve “egitim bireyi; 6zgiir bir
toplumda, faal bir yetiskin yasam icin hazirlayacak, kendi ve baskalarinin kiiltiirel kimliklerine ve
degerlerine saygiyi gelistirmek” oldugu akillardan ¢ikmamalidir.

Bir doktorda beceri kazanmadan ve bunu tutum halinde, kendisine bir tibbi, bilimsel deger olarak
katmadan, hekim olmasi 6ngérilmemektedir.

Sadece sizler degil, tim hepimiz yasamimiz boyunca 6grenci oldugumuzu ve her hastanin bizlere birer
hoca olarak ¢ok seyler 6grettigini unutmamamiz gerekir.

Bizler sizlere belirli beceri kazandirmaliyiz ki, medeniyet ¢arki donebilsin. Bu gorev yarin sizlerin
omuzlarinda olacaktir. Bizlerin gelecek neslimiz sizlersiniz.

ikinci siirimde ayrica “Egitimde Etik ilkeler” eklenmistir. Bu tiglincii Siirimde Egitim Becerileri ile Temel

ilkyardim Uygulamalari Kitabindan alintilar eklenmistir.

Enigten duygularla

KURS KITAPCIGI: Dénem 1, 2, 3 (Y1l)
Sirim 1 ve 2
Bu kitapgik, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine, “Mesleki Beceriler” kazandirma
amacli hazirlanan kurslarin uygulama basamaklarini ve uygulamanin degerlendirmesini iceren ve ayrica
kisaca egitim konusunda bilgilendirmeyi amaglayan bir kitapgiktir.
Bu kitapgigin yazimini ve igerigini ilgili Bilim Dallarinin 6gretim Uyeleri hazirlamiglar, ancak bu yapiyi
olusturan Prof. Dr. Enver IHTIYAR ve ilk yapiy! olusturmadaki Dekan Prof. Dr. Erol GOKTURK’Gin Gistiin
egitsel 6ngorisini saygiyla anmak gerekir. Bu kitapgik temel ilk hazirlanan niishanin sadece bir yeni
sturimadur.
Beceri kazanma, 6gretmenle 6grencinin diz dize, en yakin temasta oldugu yontemidir. Bu agidan
yetkililerin aktif ve etkin destegi sarttir. Mesleki Beceriler kazandirmanin temel ilke olmasi gerekliligi
Uzerinde tam gorus sahibi olan Dekan Prof. Dr. Zlibeyir KILIC, tiim 6grencilerin yakin dostu ve 6gretmeni
oldugu vurgulanmasi ayrica gerekir. Clink{ bu kitapgigin basilmasini Tip Fakultesi Dekanligl yapmaktadir.

SURUM 3 (Dénem 1, 2 ve 3. Yillari kapsamaktadir)
Danistay’in ilgili karar geregince, yapilacak sinavlarda sinav sistematigi ve gerekgeleri belirtiimelidir.
Sorular ve cevaplari belirtilmis olmalidir. Bu Kitap ile bilmeniz gereken uygulamanin basamaklari ve
dikkat edilecekler ve yapilacaklar sunulmaktadir. Bu uygulamayi metinde belirtilen hedef icinde yapan
ve sira atlamadan ve zarar olusturmadan gergeklestirenler en az %85 puan almayi hak etmektedirler.
Basarisizlik Kriterleri: A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama, B) islemleri
yaparken uygun olmayan sirada yapma, C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla
yapmamadir.
Bu kitaba a) Saghk Bakanhg Egitim Becerileri Kitabi ve b) Temel ilkyardim Uygulamalar Kitabindan
alintilar eklenmistir. Bir hekim veya hekim adayi olarak, yaklasimlarda temel ilkeler konusunda daha
genis bilgi sahibi olmaniz hedeflenmektedir.
Asagida Danistay Karari eklenmektedir.
T.C. DANISTAY iDARI DAVA DAIRELERI KURULU YD. itiraz No:2009/1001: SOZLU SINAV yapilanmasi
asagidaki temel ilkelere uygun olmalidir.
1. Sozlii sinavin sesli ve gériintiilii kayit yapilmak suretiyle gergeklestirmesi giiniimiizde miimkiindiir. Bu
imkaninin kullanilmamasi hukuk devleti ilkesinin sagladigi giivenmeyi zedelemektedir.
2.  Sozlii ve goriintiilii kayit imkéni varken ayrica s6zlii sinav komisyon liyelerinin soru ve cevaplari tutanaga
baglaniimasi gerekmemektedir.
3.  Sézlii sinavda komisyon iiyelerince takdir edilen notun gerekgeleri ortaya konulmalidir.
4. Sozlii sinav 6ncesinde adaylara yéneltilebilecek sorunlarin ve yanitlarin hazirlanmis olmasi
gerekmektedir. Sinav sirasinda, adaylara hazirlanmis olan bu sorulardan kura yéntemiyle belirlenenler
sorulmalidir.
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2010 D6énemindeki Mesleki Beceriler Grubu Sorumlular: agagida sunulmaktadar;

Mesleki Beceriler Kazandirma Kurslari

Mesleki Beceriler Grubu Mesleki Beceriler Ekibi
Prof. Dr. M. Arif AKSIT Prof. Dr. M. Arif AKSIT
Klinisyen Doktor (Baskan) Klinisyen Doktor (Baskan)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal
Neonatoloji Bilim Dali Bagkani Neonatoloji Bilim Dali Baskani
Tel: +90. 222. 2392979/ 1380 - 2709 Tel: +90. 222. 23929 79 / 1380 - 2709
Tel & Faks: +90. 222. 22900 64 Tel & Faks: +90. 222. 229 00 64
E-Mail: aaksit@ogu.edu.tr E-Mail: aaksit@ogu.edu.tr
E-Mail: maaksit@hotmail.com E-Mail: maaksit@hotmail.com
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Bolim

Kurslar

Afet Tibbi Egitim Kurslan, Becerniyi
Basamakh olarak, Ogretirler*

Prof. Dr. M. Arif AKSIT**

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceriler Uygulama Kitap¢ig, 2011
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hastanesi, Eskisehir

Bir beceriyi bireysel olarak edinmek, diger becerileri kazanmay: da kolaylastir ve
onlar: daba etkin kavramayt saglar. Bu agtdan tiim kurslar: tutum haline getirmef,
egitimin temel ilkesi olarak goriilmelidir.

GRUPLANDIRMA

Konular TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KITABI temelinde baglia 4

ana bashkta ele almmstir. Bunlar: A) Genel Bilgiler, B) Temel Yagam Destegi, C) 1k Yardim
Uygnlamalars, D) Temel Becerilerdir.

Kurslar bu bagshk iginde siaflandirimas ve bu bashklarda ileride sertifikasyon ilgi edinme, bunun bireysel
olarak sahip olunmasmns nygnlamalarima gegilmesi hedeflenmistir.

ANAHTAR VURGULAR

[~ Degerli Bilgiler
v’ Ik Yardim ile Afet Tibbi Tedavi Yaklasimlari benzer ortam farkhdir. Hekim, temelde acil yardim egitimi
almalidir.

"7 AMAC (Bir egitimde éncelikle istenmeyenler tammlanmalidir)
»  Olumsuzluklarin tanimlamasy;
o 1) uygun olmayan islemleri yapma,
o 2) uygun olmayan sirada yapma,
o 3)uygun olmayan yaklasim/zaman/metot ile yapilan eylemdir

ONERILER

* TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGITiM KiTABI bashginda sunulanlar ile acil tedavi yaklasimlari
farkhliklar géstermektedir. Kurslarda ACIL TEDAVI YAKLASIMLARI bulunmaktadir.

Ozet
O KURSLAR ACIL TEDAVI konusunda Bilgiler sunmaktadur.
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Ozet

Afet Tibbi Egitim Kurslan, Beceriyi Basamakh olarak, Ogretirler

Amag: Bir mesleki beceri kazandirmanin kurs olarak tanimlanarak, basamaklar eklinde planlama ile yaklagimlar 6ngsriilmektedir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Saglik Bakanhigi Mesleki Beceriler ile EsO6U Tip Fakiiltesi Mesleki Beceriler Kitapgigi temel
olarak ele alinmigtir.

Giris: Bilgi ile becerinin biitiinlesmesi ile uygulama konulari bir basamakli olarak ile sunulmaktadir. Bunlar kurs seklinde
diizenlenerek belirtilmektedir.

Genel Yaklasim: Empati ve istegi olmadan bireyin talebi ile olmalidir. Yapamayan kisiye yapacaksin diye zorlama séz
konusu olamaz

Yaklagim: Bireylerin degerlendirilmesi; a) eylemin egitici tarafindan gozlenip, gozlenmemesi, b) yeterli veya etkin olmayan
uygulama yapilmast, c) destege gerek kalmadan yapmasi, bunun igin tekrarlamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Olumsuzluklarin
tanimlamasi; 1) uygun olmayan islemleri yapma, 2) uygun olmayan sirada yapma, 3) uygun olmayan yaklasim/zaman/metot ile
yapilan eylemdir.

Sonug: Tiim becerilerde %85basarili oluncaya kadar tekrarlama esastir. Standart uygulama ise en az 5 kez yapilmasidir.

Yorum: Etik ilkeler temelinde, bireyin kendi yeteneklerine gore degisim ve gelisim esastir, sayg dogurmasi hedeflenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Beceri kazandirmada kurslar, olumsuzluk degerlendirmeleri

Outline

The Disastrous Medical Education, based on steps by steps education
AIM: The Medical Education for proficiency applications are discussed by Course Method, considered at this Unit.
Grounding Aspects: The Ministry of Health and Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty Application Courses
are basic forms.
Introduction: The knowledge and proficiency at applicational status are indicated under steps by steps.
Proceeding: Empathy is not obligatory not forceful, thus, scholar and educator demand at the Medical Education.
Notions: For evaluation of the person/scholar; a) educator must observe the scholar, or not considered the act, b) satisfactory
and efficient behavior and performance, c) performed without support, self-done. Not demanding and expecting, not any
problem at several performances are; 1) un-expected behavior and harmful and not desired performing act, 2) not considering
the steps at the act, 3) inappropriate act, doing in wrong time and way, may be harmful act, are discussed at the Courses of the
Medial education.
Conclusion: For all the proficiency act, 85% success is required, if not repeated and be competent for this Course.
Key Words: The Courses at Medical Educational Proficiency

Giris

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

GENEL iLKYARDIM BIiLGILERI
ilkyardim nedir? Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye disiiren bir durumda, saglk

gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun koétiye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve gereglerle
yapilan ilagsiz uygulamalardir.

Acil tedavi nedir? Acil tedavi tnitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan
yapilan tibbi midahalelerdir.
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ilkyardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir? Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli
donanimla yapilan midahale olmasina karsin, ilkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin
oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici miidahaledir.

ilkyardimci kimdir? ilkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi
arac gere¢ aranmaksizin mevcut arag gereclerle, ilagsiz uygulamalari yapan egitim almis kisi ya
da kisilerdir.

ilkyardimin dncelikli amaglari nelerdir?
Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi,
Yagamsal fonksiyonlarin siirduriilmesinin saglanmasi,
Hasta/yaralinin durumunun kétilesmesinin dnlenmesi,
iyilesmenin kolaylastiriimasi.

ilkyardimin temel uygulamalari nelerdir? ilkyardim temel uygulamalari Koruma, Bildirme,
Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir.
Koruma: Kaza sonuglarinin agirlasmasini dnlemek icin olay yerinin degerlendirilmesini kapsar. En
onemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir gevre olusturmaktir.

Bildirme: Olay / kaza miimkin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler aracihigi ile
gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Tirkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda telefon
iletisimleri, 112 acil telefon numarasi Gizerinden gergeklestirilir.

Kurtarma (Miidahale): Olay yerinde hasta / yaralilara midahale hizli ancak sakin bir sekilde
yapilmaldir.

ilkyardimcinin miidahale ile ilgili 6ncelikli yapmasi gerekenler nelerdir?
Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 6ncelikli miidahale edilecekler belirlenir,
Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,
Hasta/yaraliya mudahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,
Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini 6nlemek igin kendi kisisel olanaklari ile gerekli miidahalelerde
bulunulur,
Kiriklara yerinde midahale edilir,
Hasta/yarali sicak tutulur,
Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,
Hasta/yaraliyi hareket ettirmeden miidahale yapilr,
Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir
hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi siirece asla yerinden kipirdatiimamalidir).

112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?
Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,
112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,
Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen
bir yerin adi verilmeli,
Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmeli,
Hasta/yarali(lar)in adi ve olayin tanimi yapilmal,
Hasta/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli,
Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi belirtiimeli,
112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini sdyleyinceye kadar telefon
kapatilmamaldir.

ilkyardimcinin 6zellikleri nasil olmalidir? Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanl
olduklari ortamlardir. Bu durumda ilkyardimci sakin ve kararh bir sekilde olayin sorumlulugunu
alarak gerekli midahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun igin bir ilkyardimcida asagidaki
ozelliklerin olmasi gerekmektedir:
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insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

Once kendi can giivenligini korumali,

Sakin, kendine glivenli ve pratik olmali,

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

Hayat kurtarma zinciri nedir? Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam
destegine aittir ve ilkyardimcinin gorevi degildir.

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verilmesi

2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi

3.Halka - Ambulans ekiplerince miidahaleler yapilmasi

4.Halka - Hastane acil servislerinde miidahale yapilmasidir.

ilkyardimin ABC si nedir? Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla
degerlendirilmelidir:

A. Hava yolu agikhginin degerlendirilmesi

B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendirilmesi (Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir)

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

ILKYARDIM TEMEL UYGULAMALARI BECERISI
OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
1{2|3/4|5

1 Hasta/yaraliy1 yatirma
2 Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeme
3 Hizli solunum kontrolii, yoniinden degerlendirme
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4 Genel viicut travmasi varsa boynu tespit etme

5 Kanama, kirik vb. yoniinden degerlendirme

6 Hasta/yaraliy1 sicak tutma

7 Sakin ve kararli olma

8 Bilinci kapali olan kisiye agizdan bir sey vermeme
9 Cevredeki telaslilar1 uzaklastirma

10 Tibbi yardim isteme (112)

11 Yaralinin yarasin1 gérmesine izin vermeme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

Temel Yasam Destegi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iLKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

TEMEL YASAM DESTEGI
Solunum ve kalp durmasi nedir? Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
vicudun yasamak igin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma
baslanmaz ise bir slire sonra kalp durmasi meydana gelir.
Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp durmasina
en kisa slirede midahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi icin beyin hasari
olusur. Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve
uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Temel Yagam Destegi nedir? Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masajl ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak lzere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.
Hava yolunu agmak igin Bas-Cene pozisyonu nasil verilir? Bilinci kapali bittin hasta/yarallarda
solunum yolu kontrol edilmelidir. Clinki dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde
solunum yolunu tikayabilir. Once agiz icine gdzle bakilir, eger yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan
sonra hastaya bas-cene pozisyonu verilir. Bunun igin;

Bir el alina yerlestirilir,

Diger elin iki parmagi ¢cene kemiginin lizerine yerlestirilir,

Alindan bastirilhp, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikhigi saglanmis olur.

Yapay solunum nasil yapilir?
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» Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilir,

» Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz ise) hemen yapay solunuma
baglanir.

Yetiskinlerde Acil Yaklasim Uygulamalari

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iLKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERi DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

YETiSKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BiRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

2- Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise:

3- Cevreden yardim ¢agrilir; 112 aratilir; suda bogulmalarda ve travmalarda; eger ilkyardimci yalniz ise 30/2 kalp basisi
ve suni solunum uygulamasinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,

4- Hasta/yarali sert bir zemin tzerine sirt Gsti yatirilir,

5- Hasta/yaralinin yanina diz ¢okilir,

6- Hasta/yaralinin boynunu ve gégstini saran giysiler agilir,

7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilir,

8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi cene kemiginin tizerine yerlegtirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir;
hastaya bas-cene pozisyonu verilir,

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5 saniye stre ile kontrol edilir:
e Gogls kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
. Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus Gzerine hafifce yerlestirilerek

hissedilir.

11- Soluk alip vermiyorsa alnin tizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin
burnu kapatilir,

12- Bas ¢ene pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

13- Eger solunum yoksa hasta /yaralinin g6gstini yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2
kurtarici nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

14- Kalp basisi uygulamak igin goglis kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu
yerlestirilir,

15- Diger el bu elin lizerine yerlestirilir,

16- Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

17- Ellerin parmaklari gogls kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler biukilmeden, gégis kemigi Gizerine
viicuda dik olacak sekilde tutulur,

18- Gogus kemigi 4-5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda g6gus yliksekliginin 1/3’0 kadar) basi
uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

19- Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)

20- Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz
devam edilir.

KURS 1
TEMEL YASAM DESTEGi

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kurbanin ve kurtaricinin giivenliginden emin olacak sekilde yeniden
canlandirmaya baslayiniz.
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Kurbanin cevabini degerlendiriniz. S6zel olarak veya nazik¢e omuzlarindan
sarsarak ‘iyi misiniz?’ diye sorunuz.

Eger cevap veriyorsa: kurbana daha fazla hasar vermeden bulundugu pozisyonda
birakiniz, yanlis olan seyi diizeltmeye ¢aliginiz ve araliklarla degerlendiriniz.

Eger cevap vermiyorsa yardim ¢agiriniz.

Sirt Gistii gevirerek hava yolu agikligini saglaymiz. (Bas geriye-gene 6ne
pozisyonu)

Hava yolu aciklig siirdiiriiliirken 10 saniye siirede bak, dinle ve hisset yontemi
ile solunumunu degerlendiriniz.

Eger normal soluyorsa: ayillma pozisyonuna getiriniz, yardim ¢agiriniz ve
araliklarla degerlendirmeye devam ediniz.

Eger normal solumuyorsa: yardim ¢agiriniz ve derhal gogiis kompresyonlarina
baslayiniz.

Ellerinizi iki el iist liste parmaklar birbirine kenetlenmis vaziyette kurbanin
sternumunun ortasina yerlestiriniz.

10.

Dirsekler biikiilmeden sternumu 4-5 cm ¢okertecek sekilde dakikada 100
kompresyon uygulaymiz. (Saniyede 2 kompresyondan biraz az)

11.

Her kompresyondan sonra eller gégiis tizerinden kaldirilmadan kompresyonu
gevsetiniz.  (Kompresyon / relaksasyon orani %50 olmalidir)

12.

Kardiyak kompresyonla birlikte suni solunum uygulamasi igin:

----30 kompresyondan sonra hava yolunu a¢iniz (bas geriye-¢ene 6ne)

----Derin bir nefes alarak kurbanin burun deliklerini parmaklariniz ile kapatarak
dudaklarinizi kupanin agzina iyice yerlestirerek bir saniye siire ile kendi soluk
havanizi kurbanin akcigerlere iifleyiniz. Kurbanin gogsiiniin kalktigin1 goriiniiz.
----Dudaklarinizi kurbandan ayirdiginizda gogiisiin sondiiglinii goriiniiz.

----2 soluktan sonra 30 kompresyon uygulayniz.

----Kompresyon/ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde yeniden canlandirmaya
devam ediniz.

----Kurban normal solumaya baslarsa yeniden canlandirmaya ara veriniz aksi
takdirde devam ediniz.

----Kurtarici iki kisi ise yorgunluk nedeni ile ¢ok kisa siirede 1-2 dakika i¢inde
kurtaricilar yer degistirerek canlandirmaya devam ediniz

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

SOKTAKI HASTA/YARALIYA ILKYARDIM UYGULAMA

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

BECERIiSi OGRENIM REHBERI
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Katibmemmin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI

1123 4|5

1 Kendinin ve ¢evrenin giivenligini saglama

2 Hasta/yaraliyi sirt iistii yatirma

3 Hasta/yaralinin hava yolu agikligini saglama

4 Kanama ve sok ile ilgili bulgular1 kontrol etme:

e  Gorlinilir kanama

e Solukcilt

e Uzuvlarda sogukluk

e Hizli nabiz

5 Ayaklarmin altina destek koyarak 30 cm kadar kaldirma
6 Yaraliy1 (varsa pansuman ve turnike gortilecek sekilde
battaniye ile sarma)

7 Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu koruma

8 Solunum ve nabzi 2-3 dakika araliklarla kontrol etme
9 Hasta/yaralinin korku ve endiselerini gidererek
psikolojik destek saglama

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI

TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iLKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007
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COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve gocugun giivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise:

3- Cevreden yardim gagrilir; 112 aratilir; ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gégiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra
112’yi kendisi arar,

4- Gocuk sert bir zemin lizerine sirt Gstd yatirilir,

5- Cocugun yanina diz ¢okulir,

6- Cocugun boynunu ve gégsuini saran giysiler agilir,

7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikhigina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilr,

8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin Gzerine
yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye
dogru itilir; cocuga bas-gene pozisyonu verilir,

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5 saniye sure ile kontrol edilir:

e GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilr,

e Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus Uzerine hafifce yerlestirilerek

hissedilir.

11- Soluk alip vermiyorsa alnin lizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢ocugun burnu
kapatilr,

12- Bas ¢ene pozisyonunda iken ¢ocugun agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

13- Eger solunum yoksa ¢ocugun gogsiini yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye slren 2 kurtarici
nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi icin zaman verilir,

14- Kalp basisi uygulamak icin gégis kemiginin alt ve st ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu
yerlestirilir, (cocuk yetiskin gériinimindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi uygulanir),

15- Elin parmaklari gogus kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek bikilmeden, goglis kemigi tGizerine viicuda
dik olacak sekilde tutulur,

16- Gogus kemigi 2,5-5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3’ kadar) basi
uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2),

18- Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam
edilir.

KURS 2

GOCUK HASTADA KARDIYO PULMONER RESUSITASYON (1-8 yas)

EGITSEL YAKLASIM
EGITIM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)
Asama 1 (Birinci Sinif): Saglik ekibinde bir partner (yardimci eleman) olmasi
Asama 2 (ikinci Sinif): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya yénlendirilmesi
Asama 3 (Ugiincii Sinif): Detayl uygulamaya yonelik, teknik bilgileri bilmeli ve yapmali
EGITIM METODU
ASAMA 1 (Birinci Sinif): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin
ogretilmesi, (Genel Acil Yardim yaklasimindan farkli oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Sinif) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik
Kurallara uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Uclincii sinif): Ekip olusturarak, 8grenme ve uygulamanin ekip tarafindan
kendilerince kontroll, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin cizelgelerle takibi.
Konu Ile Ilgili Temel Yaklagimlar
A) Yaklasgimlarin bilimsel temel ve deneyim c¢ergevesinde yapilmasinin
vurgulanmasi
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B) Oncelikle zararrmizin dokunmamasi gerektigi belirtilmelidir
C) Tedavi yaklasimin daima oOniinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi
islenmelidir.
D) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi olmalidir. Gerekgesiz islem yapilmaz.
E) Yapilacak islemde alet ve malzemenin se¢imi, malzemelerin 6zelliklerinin
bilinmesi.
F) Yaklagimlarin plastik insanlara degil, gercek canlilara yapilir gibi insanca
yaklasimin 6gretilmesi.
Egitim Metodolojisi
Demonstrasyon yerine, drama, problem ¢6ziimil ve beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi
kendine yapma uygulanmasi.
ISLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula ...

UYGULAMA BASAMAKLARI

Olay yerindeki ¢evresel giivenligin saglanmasi ve bunun sozel olarak
belirtilmesi

Hastanin omuzlarindan sarsarak “iyi misiniz” diye seslenip bilingsizliginin
saptanmasi

Hava yolunun agilmasi ( Bas-Cene veya Alt-Cene manevrasi ile )

Solunumun kontrolii ( Bak, dinle, hisset metodu ile )

Solunumun olup olmadiginin belirtilmesi

Iki kurtarici suni solunum verilmesi (Agi1zdan agza veya agizdan buruna)

Karotis arterden nabzin kontroli

Nabzin olup olmadiginin belirtilmesi

Q| INo g~ w D

Hasta uygun pozisyonda degil ise; sert zemine sirtiistii yatirilmasi

Masaj yerinin belirtilmesi ( Sternum {izeri, ksifoid ¢ikintinin bittigi yerin iki
parmak {ist kismina)

[EEN
©

Tek elin topugu sternum ile 90 derece ag1 yapacak sekilde masaj yerine
11. | yerlestirilmesi ve masaja baslanmas1  ( kol biikiilmemeli hareketler omuzdan
olmal1 )

12. | KM/ SS sayis1 5/ 1 ( Bir siklus ) olacak sekilde devam edilmesi

13. | Her masajin arasinda “ve” diyerek ritmin ayarlanmasi

14 Yeterli solunumun ve basincin yapilmasi ( solunum normal bir erigkinin
" | solunumu kadar, basin¢g miktar ise 2.50-3.75 cm. arasinda olmalidir)

10. siklus sonunda (Solunum ile bitirilmesi gerekir) nabiz kontrolii, eger nabiz
15. | alinabiliyorsa solunum kontrolii, nabiz yok ise solunumu kontrol etmeye gerek
yoktur)

Nabiz tekrar alinmaya baslayincaya kadar 10-11-12-13-14-15. basamaklarin

16. tekrari

17. | Nabiz dondiikten sonra solunum kontroliiniin yapilmasi

Eger solunum hala donmemisse 4 sn.” de bir olacak sekilde suni solunuma
18. | solunum donene kadar devam edilmesi ( 4 saniye 1001,1002,1003,1004 diye
sayarak ayarlanir
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INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iLKYARDIM VE ACiL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAIJI VE YAPAY SOLUNUMUN BiRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin glivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

3- Cevreden yardim cagrilir; 112 aratilir; ilkyardimci yalniz ise 5 kurtarici solunumdan sonra 30;2 gogis
basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,

4- Bebek sert bir zemin Ulzerine sirt Gstu yatirilir,

5- ilkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak ise diz ¢oker,
masa vb. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),

6- Cocugun boynunu ve gégsiini saran giysiler agilir,

7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikhigina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartihr,

8- Hava yolunu agmak igin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi cene kemigine koyulup bas hafifce
yukari geri itilerek egilir,

9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5 saniye sire ile kontrol edilir:

e  GOgls kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

e Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus Uzerine hafifce yerlestirilerek

hissedilir,

10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde yerlestirilir,

11- - Bebegin gogsinl ylkseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyenin tzerinde 5 kurtarici solunum
verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

12- Kalp basisi uygulamak icin bebegin (iki meme basinin altindaki hattin ortasi goglis merkezini olusturur)
goglis merkezi belirlenir,

13- Bir elin orta ve ylizik parmagi bebegin gdglis merkezine yerlestirilir,

14- Gogus kemigi 1-1,5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3’( kadar) basi
uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,

16- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam
edilir.

KURS 3
BEBEK HASTADA KARDIYO PULMONER RESUSITASYON (0-1 yas)

EGITSEL YAKLASIM
EGIiTiM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)
Asama 1 (Birinci Sinif): Saglik ekibinde bir partner (yardimci eleman) olmasi
Asama 2 (ikinci Sinif): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya ydnlendirilmesi
Asama 3 (Uciincii Sinif): Detayl uygulamaya yonelik, teknik bilgileri bilmeli ve yapmali
EGITIM METODU
ASAMA 1 (Birinci Sinif): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin
ogretilmesi, (Genel Acil Yardim yaklasimindan farkli oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Sinif) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik
Kurallara uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Uglincii sinif): Ekip olusturarak, 8grenme ve uygulamanin ekip tarafindan
kendilerince kontroli, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin gizelgelerle takibi.
Konu fle flgili Temel Yaklagimlar

Sayfa. 11




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

A) Yaklasimlarin bilimsel temel ve deneyim ¢ergevesinde yapilmasinin
vurgulanmasi

B) Oncelikle zararrmizin dokunmamasi gerektigi belirtilmelidir

C) Tedavi yaklasimin daima oOniinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi
islenmelidir.

D) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi olmalidir. Gerekgesiz islem yapilmaz.

E) Yapilacak islemde alet ve malzemenin se¢imi, malzemelerin &zelliklerinin
bilinmesi.

F) Yaklasimlarin plastik insanlara degil, gercek canlilara yapilir gibi insanca
yaklagimin 6gretilmesi.

Egitim Metodolojisi

Demonstrasyon yerine, drama, problem ¢6ziimii ve beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi
kendine yapma uygulanmasi.

ISLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula ...

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Olay yerindeki ¢evresel glivenligin saglanmasi ve bunun sozel olarak
" | belirtilmesi
2. | Hastanin omuzlarindan sarsarak bilingsizliginin saptanmasi
3. | Hava yolunun agilmasi ( Bas-Cene veya Alt-Cene manevrasi ile )
4. | Solunumun kontrolii ( Bak, dinle, hisset metodu ile )
5. | Solunumun olup olmadiginin belirtilmesi
6. | Iki kurtarict suni solunum verilmesi ( Agiz ve burundan beraber )
7. | Brakial arterden nabzin kontrolii
8. | Nabzin olup olmadiginin belirtilmesi
9. | Hasta uygun pozisyonda degil ise; sert zemine sirtiistii yatirilmasi
Masaj yerinin belirtilmesi ( Iki meme arasindaki hayali ¢izginin ortasina ii¢
10. | parmagimizi kor, hayali ¢izginin tizerindeki parmagimizi yukari kaldiririz,
sternum {iizerinde kalan iki parmagimizla basinci yapariz)
11. | Basincin parmaklar dik olmasi sarti ile parmak uglari ile yapilmasi
12. | KM/ SS sayis1 5/ 1 ( Bir siklus ) olacak sekilde devam edilmesi
13. | Her masajin arasinda “ve” diyerek ritmin ayarlanmasi
14 Yeterli solunumun ve basincin yapilmasi ( solunum sadece avurtlar dolusu kadar
" | olmali, basing miktari ise 1.25-2.50 cm. arasinda olmalidir)
10. siklus sonunda (Solunum ile bitirilmesi gerekir) nabiz kontrolii yapilmasi
15. | (Eger nabiz alinabiliyorsa solunum kontrolii, nabiz yok ise solunumu kontrol
etmeye gerek yoktur)
16 Nabiz tekrar alinmaya baslayincaya kadar 10-11-12-13-14-15. basamaklarin
" | tekrari
17. | Nabiz dondiikten sonra solunum kontroliiniin yapilmasi
Eger solunum hala donmemisse 3 sn.” de bir olacak sekilde suni solunuma
18. | solunum donene kadar devam edilmesi ( 3 saniye 1001,1002,1003,1004 diye
sayarak ayarlanir
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NOT: Dakikada en az100 defa kalp masaj1 yapilmalidir. 1,2,3,4,5,6,7. basamaklar i¢in en
fazla 1 dk. zaman ayrilmalidir.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davrants veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

Temel Yasam Destegi (Hava Yolu Acilmasi,
Heimlich

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

HAVA YOLU TIKANIKLIGI
Hava yolu tikanikhg nedir? Hava yolunun, solunumu gercgeklestirmek igin gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde
olabilir.

Hava yolu tikanikhigi belirtileri nelerdir? Kismi tikanma belirtileri:
»  Oksurdr,
> Nefes alabilir,
» Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik edilir.

Tam tikanma belirtileri: Nefes alamaz,
» Aci geker, ellerini boynuna goturdar,
» Konusamaz,
» Rengi morarmistir.
Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) yapilr.

Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) nasil
uygulanir?

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

Bir elle gogsii desteklenerek éne egilmesi saglanir,

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kiirek kemikleri arasina) stipirir tarzda vurulur,

Tikanikligin agilip acilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,

Tikaniklik agiimadiysa Heimlich manevrasi yapilir;

Hastanin arkasina gecip sarilarak gévdesi kavranir,

Bir elin basparmagi midenin Ust kismina, goglis kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak

konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,

Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde dontisiimli olarak tekrarlanir,
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» Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin izerine yatirilir,
» Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,
» Tibbiyardim istenir (112),

» Temel yasam destegi uygulanir.

Bilincini kaybetmig(=bilinci kapal) kisilerde Heimlich Manevrasi:

Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

Tikanma agilmadigi takdirde hasta duiz bir zeminde basi yana gevrilir,

Hastanin bacaklari tizerine ata biner sekilde oturulur,

Bir elin topugunu gobek ile gogls kemigi arasina yerlestirilir, diger el Gizerine konur,

GoObegin tzerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Bu hareketi 57 kez yabanci cisim gikincaya kadar ya da yardim gelinceye kadar devam edin,

Bu tiir olgularda havayolu tikanikligindan suphelenildiginde, ilkyardimcilar Temel Yagam Destegi
uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu
disundlir, ilkyardimer agiz icinde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etmeli, yabanci cisim
goriyorsa cikarmalhdir.

VVVVYVYVYYVY

Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agilmasi (*):
» Bebek ilkyardimcinin bir kolu Gzerine ters olarak yatirilir,
» Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak boynundan tutulur ve
yuzilistl pozisyonda 6ne dogru egilir,
Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,
5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifce vurulur,
Diger kolun lizerine basi elle kavranarak sirtisti cevrilir,
Yabanci cismin ¢ikip ¢cikmadigina bakilir,
Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sirtiisti sekilde tutulur,
5 kez iki parmakla gogis kemiginin alt kismindan karnin iis kismina baski uygulanir,
Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,
Tibbi yardim istenir (112).
(*)Bebek c¢ok kiiciik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler icin yukarida anlatilan uygulamalar
yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapali eriskinlerde yapilan Heimlich
Manevrasi uygulamalari ile aynidir.

VVVVYVVYYVY

Kismi tikaniklik olan kisilerde nasil ilkyardim uygulanir?
Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikisi mevcutsa, kazazede okslirmeye tesvik edilmeli,
yakindan izlenmeli ve bagka bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin heniliz ayakta durabildigi bu
dénemde onun arka tarafinda yer alinmalidir,
Bu durumda, kazazede 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidir,
Kazazedenin solunum ve 6kslirtigi zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa derhal girisimde
bulunulmalidir,
Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri varsa bunlar yerinden ¢ikarilir,
Eger yabanci cisim gorilemiyorsa ve hastanin durumu kotlye gidiyorsa yukarida tam tikanmada
anlatilan uygulamalara baslanir.

KURS 4

YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCi ACIK BEBEGE MUDAHALE ETME

EGITSEL YAKLASIM
EGITiM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)
Asama 1 (Birinci Sinif): Saglik ekibinde bir partner (yardimci eleman) olmasi
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Asama 2 (ikinci Sinif): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya ydnlendirilmesi
Asama 3 (Uglincii Sinif): Detayli uygulamaya yénelik, teknik bilgileri bilmeli ve yapmali
EGITiM METODU
ASAMA 1 (Birinci Sinif): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin 6gretilmesi, (Genel
Acil Yardim yaklagimindan farkli oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Sinif) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik Kurallara uygunlugu, kendi
kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Ugtincii sinif): Ekip olusturarak, 6grenme ve uygulamanin ekip tarafindan kendilerince kontrold,
not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin gizelgelerle takibi.
Konu ile Tlgili Temel Yaklagimlar
A) Yaklagimlarin bilimsel temel ve deneyim gergevesinde yapilmasinin vurgulanmasi
B) Oncelikle zararimizin dokunmamasi gerektigi belirtilmelidir
C) Tedavi yaklasimin daima 6niinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi islenmelidir.
D) Yapilacak yaklagimin medikal gerekgesi olmalidir. Gerekgesiz islem yapilmaz.
E) Yapilacak islemde alet ve malzemenin se¢imi, malzemelerin 6zelliklerinin bilinmesi.
F) Yaklagimlarin plastik insanlara degil, gergek canlilara yapilir gibi insanca yaklasimin 6gretilmesi.
Egitim Metodolojisi
Demonstrasyon yerine, drama, problem ¢6ziimii ve beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi kendine yapma
uygulanmasi.
ISLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula ...

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hava yolu tikanmasinin kavranmasi

Bir elle basin ve boynun desteklenmesi

Bebegin yiiz asagi sekilde, govdesinden asagi sarkitarak tutulmasi

Bebegin 6n kol iizerine yatirilmasi

On kola uylukla destek olunmasi

ISR IS R I S B

El taban1 kullanilarak scapulalarin ortasina bes defa vurulmasi

Bas1 desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve cevrilerek sirtiistii
yatirilmasi

8. | Bebegin midsternal bolgesine yavas hizda bes defa basi uygulanmasi

2.ve 5. basamaklardaki islemlerin yabanci cisim ¢gikana kadar ya da bebegin bilinci
gidene kadar devam edilmesi

10. |Cisim ¢ikarsa A B C kontroliiniin yapilmasi

11. | Bebegin bilinci giderse bilingsiz bebekteki gibi miidahale edilmesi

KURS 5
YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCi KAPALI BEBEGE MUDAHALE ETME

UYGULAMA BASAMAKLARI

Bebegin durumunu kavramak i¢in omzuna dokunularak hafifce sarsilmasi

Bebegin sirt1 ve basi desteklenerek sert bir zemine yatirilmasi

Bas ¢cene manevrasi ile, hiper-ekstansiyondan kaginarak hava yolunun agilmasi

Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontroliiniin yapilmasi

g | ~lw NI

Kurtarict agzi ile bebegin agz1 ve burnunu kavrayarak avurtlar dolusu kadar hava
vermesi

Sayfa. 15




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

6. | Verilen hava gitmezse 3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi
7 Bebegin basi ve ensesi desteklenerek basi govdeden asagida olacak sekilde 6n
" | kol iizerine yiiz asag1 yatirtlmasi ve kolun uyluk ile desteklenmesi
8. |El topugu kullanilarak bebegin iki scapulasi arasina kuvvetlice 5 defa vurulmasi
9 Bas1 desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve sirt iistii olacak sekilde
" |diger kolun iizerine yatirilmasi
10. |Midsternal bolgeye 5 kez yavas hizda bast uygulanmasi
11. | Yabanci cisim kontrolii i¢in bebegin sirt iistii yatirilmasi
12. | Bas parmak ile agzin acilmasi ve yabanci cismin kontrol edilmesi
13 Cisim goriliiyorsa alinmasi, goriilmiiyorsa kesinlikle agiz i¢ine parmak
sokulmamasi
14, 3. ve 5. basamaklarin .te'krarlanr'nam ve hava yolu acilana kadar 7 ile 13.
basamaklar arasindaki iglemlerin tekrarlanmasi
15. |Hava yolu acilinca iki defa solunum verilmesi
16. |CPR endikasyonu varsa uygulanmasi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESi

A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

BEBEKLERDE (0-12 AY) HEIMLICH MANEVRASI
UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalagmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
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UYGULAMA
SAYISI
112(3]4]5

1 Bebegi ilkyardimcinin bir kolu iizerine ters olarak
yatirma

2 Bas ve diger parmaklarla bebegin ¢enesini
kavrayarak yiiziistli pozisyonda éne dogru egme

3 Basi1 gergin ve gdvdesinden asagida bir pozisyonda
tutma

4 El bileginin i¢ kismiyla kiirek kemiklerinin arasina
cok hafif olmayacak sekilde 5 kez vurma

5 Diger kolun {izerine sirtiistii basi elle kavranarak
gevirme

6 Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakma

7 Cikmadiysa, basi govdesinden asagida olacak
sekilde sirtiistii tutma

8 Iki parmakla gdgiis kemiginin alt kismindan 5 kez
karin basis1 uygulama

9 Yabanci cisim ¢ikana kadar her iki islemi sirayla
yaparak devam etme

10 Tibbi yardim isteme (112)

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
imzas

KURS 6

YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCI ACIK OLAN ERISKINE MUDAHALE
ETME

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kazazedede hava yolu tikanmasi olup olmadiginin anlagilmasi ( Eger kazazede
Oksiirebiliyor veya konusabiliyorsa kesinlikle miidahale edilmez)

Heimlich manevrasi uygulamak i¢in kazazedenin arkasinda sirtina bakacak
sekilde durulmasi

[k yardim uygulayacak kisinin kollarin1 kazazedenin beli {izerinde tutmas:

Bir elin yumruk yapilarak bag parmak tarafinin, kazazedenin karnina orta hatta
gdbek ile ksifoid ¢ikintinin ortasina konmasi

Yumruk yapilmis elin diger elle kavranmasi

Kazazedenin karnina hizli ve yukar1 dogru baski uygulanmasi1 (uygula-
nacak basinin hizli ve yukari dogru olmasina dikkat edilmesi)

2 R B O A
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Karma uygulanan basilara, kisi yabanci cismi ¢ikarincaya kadar yada bilinci

! kapanana kadar devam edilmesi

8. |Kazazedenin bilinci kapandi ise; kollar yanda sirt istii yatirilmasi

9 Heimlich manevrasi igin kazazedenin dizleri iizerinde ata biner pozisyonda veya
" | yaninda diz iistii pozisyon alinmasi

10. Bir e?in kazazedenin karplpa (.)rtaf hat.te.1, gfib(?k ile k§ifoiq arasina dorsal

fleksiyonda konmasi ve ikinci elin birinci elin {izerine direk konmasi

11. |Karina hizli ve yukar1 dogru 5 kez bas1 yapilmasi

19 Qapraz parmak veya di} gene kaldirma yéntemi %le agzin acilmasi ve diger elin
" |isaret parmagi ile ag1z i¢inde siipiirme hareketinin yapilmasi

13. | Hava yolunun bas ¢ene pozisyonu ile agilmasi

14. | Agiz kapali iken burundan veya burun kapali iken agizdan nefes verilmesi

15 Eg_er Vefilen solunum giderse ikinci solunumun verilmesi ve nabzin kontrol
" |edilmesi

16 Verilen S(.)l'unum gi'tmezse, hava yolu acilana kadar 9 —14. Basamaklar
" |arasindaki islemlerin tekrarlanmasi

17. |Hava yolu agildiktan sonra gerekirse CPR yapilmasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

BILINCIi YERINDE YETISKINLERDE HEIMLiIiCH
MANEVRASI UYGULAMA BECERIiSI OGRENIM

REHBERI
Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

1123415

1 Hastanin ayakta ya da oturur pozisyonda iken
arkasinda veya yaninda durma

Sayfa. 18




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

2 Bir elle gogsiinii destekleyerek 6ne egilmesini
saglama

3 diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kiirek
kemikleri arasina) siipiiriir tarzda vurma

4 Tikanikligin acilip agilmadigina bakma; agild1 ise
islemi durdurma

Tikamkhik acilmadi ise Heimlich
manevrasinil uygulama

1 Hastanin arkadan sarilarak govdesini kavrama

2 Bir elini yumruk yaparak hastanin karninin st
kismi ile gogiis kemigi arasina yerlestirme

3 diger elini bu elin lizerine koyma

4 Kuvvetle arkaya ve yukar1 dogru bastirma

5 Ayni harekete 5 kez yabanci cisim ¢ikana kadar
devam etme

6 Tikaniklik agilmadi ise tekrar sirtina vurma

7 Bu islemleri 5’er kez doniisiimlii olarak tekrarlama

8 Hastanin bilinci kapanirsa sert zemin {izerine
yatirma

9 Sah damarindan nabiz ve solunumu degerlendirme

10 T1ibbi yardim isteme

11temel yasam destegi uygulama

Biling¢ yerinde degilse;

1 Hastay1 yere yatirma

2 Yan pozisyonda sirtina 5 kez vurma

3 Tikanma agilmazsa sirtiistii pozisyona getirme ve
basini yana ¢evirme

4 Hastanin bacaklar lizerine ata biner pozisyonda
oturma

5 Hastanin gobek ile gdgiis kemigi arasina bir elin
topugunu yerlestirme, diger elini bu elin {lizerine
koyma

6 Gobek ile gogiis kemiginin orta noktasindan egik
olarak bastirma

7 Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirme

8 Ayni hareketle 5 kez yabanci cisim ¢ikana ya da
tibbi yardim gelinceye kadar devam etme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [

Hazir Degil [

‘ Egitimcinin Ad1 Soyadi
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Imzasi

KURS 7
YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCi KAPALI ERISKINE MUDAHALE ETME
UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin omuzlarindan hafif¢e sarsip iyi misiniz diye sorarak bilin¢ kontroliiniin
saglanmasi (Hasta bilingsiz ise), hastanin sirt iistii sert bir zemine yatirilmasi
2. | Bas-¢gene manevrasi ile hava yolunun agikliginin saglanmast

Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontroliiniin yapilmasi(Hastanin
solunumu yok ise)

Agizdan agza veya agizdan buruna suni solunum yapilmasi (Agizdan
yapilacaksa burnun burundan yapilacaksa agzin kapali olmasi gerekir)

Eger verilen hava gitmezse; 2. Ve 4. Basamaklarin tekrarlanmasi (Verilen hava
yine gitmezse)

Hastanin dizleri {izerinde ata biner pozisyonda diz iistii pozisyon alinmasi

Bir elin topugunu hastanin gébek deligi ile ksifoid ¢ikintinin ortasina konmasi
ve 2. Elinde 1. Elin {izerine direk konmasi

Karina hizli ve yukart dogru 5 defa bas1 uygulanmasi

Yabanci cisim kontrolii i¢in hastanin bas tarafina gelinmesi

10. | Capraz parmak yontemi ile agzin agilmasi

Cisim goriilebiliyorsa iki parmak ile alinmasi goriilemiyorsa diger elin isaret

11. S T e ..
parmagi ile agiz i¢inde silipiirme hareketinin yapilmasi
Agizdan agza veya agizdan buruna suni solunum yapilmasi (Agizdan

12. < .
yapilacaksa burnun burundan yapilacaksa agzin kapali olmasi gerekir)

13 Hava yolu hala kapali ise;5 ile 12 arasindaki basamaklarin basarili oluncaya

" | kadar devam edilmesi
14 Hava yolu acgiklig1 saglandiginda; iki defa suni solunum yapilmasi ve

endikasyonu varsa CPR yapilmasi

leri Yasam Becerileri (Yogun Bakim)

KURS 8
YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA iLERI YASAM DESTEGI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Is1 kontrolii i¢in bebegin radyant 1siticinin altina yatirilmasi, hizla kurulanmasi, 1slak
" | havlularin uzaklastirilmasi
5 Bas ve boynu nétral pozisyona uygun olarak yerlestirerek hava yolunun agik
" | oldugundan emin olunmasi
3 Nazogastrik sonda ile 6nce agiz i¢inin, sonra burun deliklerinden girilerek aspire
" | edilmesi
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4 Solunumu yoksa 6nce ayak tabanlarina fiske vurup, sirtina birka¢ saniye avug i¢i ile
" | siirtiilmesi
Solunumunun etkinliginin solunum sesleri ve gégiis inip kalkmasina goére
5 degerlendirilmesi;
" | Yeterli degilse: Oksijen %80 iizerinde olacak sekilde maske ile pozitif basingli
ventilasyonun ( PPV ) baslatilmasi
6. | Kalp hizimin degerlendirilmesi, eger >100/dak. ise kardiyak masaja gerek yok
7 Pozitif basingli ventilasyon gerekli ise, 20 sn. sonra tekrar degerlendirilmesi, bu arada
" | >%80 oksijen serbest akimla aliyor olacak
8 Eger spontan solunum hareketleri var, kalp hiz1 100 iizerinde ise, siyanoz bakimindan
" | gbzlenmesi, serbest akim oksijeni kesmek icin degerlendirilmesi
9 Spontan solunum hareketi yok, kalp hizi <100 ise PPV nun tekrar baslatilmasi. Bu
" | durumda entiibasyon uygundur
10 Eger kalp hiz1 60’1n altinda yada 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja
" | baslanmasi
11 Eger kalp hiz1 80 iizeri_nde yada 60-80 arasinda fakat yiikselmeye bagladiysa tek bagina
" | PPV’a devam edilmesi
12 Eger kalp hiz1 >100, solunum etkin degilse PPV’a devam et, eger anne dogumun son 4
" | saati iginde opiyat kullandiysa naloxane verilmesi
13 Yenidoganin her 30 sn. ’de bir spontan solunumunun olup olmadiginin PPV’a ara
" | verilerek degerlendirilmesi
14. | Eger spontan solunum hareketi yok ve kalp hi1zi<100,PPV’nun devami
15 Eger kalp hiz1 60’1n altinda yada 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja
" | devam edilmesi ve epinefrin vermek i¢in hazirlanilmasi
Eger kalp hiz1 80 iizerinde yada 60-80 arasinda fakat yiikselmeye bagladiysa tek basina
16. | PPV’a devam edilmesi, yiikselmiyorsa her 30 sn.de bir degerlendirerek 5 dakikada bir
epinefrin tekrarlanmasi
17. | 2 dakikadan sonra orogastrik tiipilin yerlestirilmesi ve mide havasinin bosaltilmasi
18 Damar yolunun agilmast: Glikoz, dopamin infiizyonunun baslatilmasi. Eger kan gazi
" | metabolik asidozu gosteriyorsa bikarbonat verilmesi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITiM KiTABI

COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE
YAPAY SOLUNUM UYGULAMA BECERISI

OGRENIM REHBERI
Katibmeimmin Adi-Soyadi
Tarih
PUANLAMA:
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0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagn hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI

1123|415

1. Kendisi ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olma

2. Cocugun omuzlarina hafif¢e dokunarak ve “iyi misiniz?”
diye sorarak bilinci kontrol etme Cocugun bilinci yok ise,

3.Cevreden yliksek ses ile yardim ¢agirma, 112’yi aratma

4. Cocugu sert bir zemine yatirma

5. Cocugun yanina diz ¢okme

6. Cocugun boynunu ve gdgsiinii saran giysileri agma

7. Ag1z kontrol edilerek varsa yabanci cismi temizleme

8. Hava yolunu agmak i¢in bir elini hasta/yaralinin alnina,
diger elinin parmak uglariyla cene kemiginin {izerine
yerlestirme

9. Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde basi
geriye dogru egme; bas geri ¢cene yukari pozisyonunu verme

10. Cocugun solunum yapip yapmadigini bak-dinle-hisset

yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol etme

e (Gogiis kafesinin solunum hareketlerini gozleme

e Egilerek yiiziinli hastanin agzina yaklastirarak solunumu
dinleme ve solugu yanaginda hissetmeye calisma

o El ile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye ¢alisma

11. Soluk alip vermiyorsa alninin tizerine koydugu elin bas ve
isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunu kapatma

12. Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken hasta/yaralinin
agzini icine alacak sekilde yerlestirme

13. Cocugun gdgsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1
saniye siiren 2 kurtarici nefes verme ve havanin geriye ¢ikip
cikmadigini kontrol etme

14. Kalp basis1 uygulamak i¢in gégiis kemigini ortalayarak
(gogiis kemiginin iist ve alt ucunun ortasi) gégiisiin merkezini
tespit etme; Bir elin topugunu gogsiin merkezine yerlestirme,
(¢ocuk yetiskin gorlinlimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki
el ile kalp basis1 uygulama;)
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15. Parmaklar gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsegi
blikmeden, gogilis kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde
tutma

16. Gogiis kemigi
5 cm asag1 inecek sekilde basi uygulama, bu islemi dakikada
100 kez uygulama

17. Hasta/yarali ¢ocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum
yaptirma (30;2)

18. llkyardimcinin yalmz olmasi halinde; 30; 2 gogiis
basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’ yi arama

19. Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri veya
tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam etme

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIiM KiTABI

BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE
YAPAY SOLUNUM UYGULAMA BECERISI

OGRENIM REHBERI
Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

12 |3 |4 |5

1. Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olma
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2. Ayak tabanina hafif¢e vurarak biling durumunu kontrol etme;
bebegin bilinci yoksa

3. Cevreden yiiksek ses ile yardim ¢agirma; 112’yi aratma

4. Bebegi sert bir zemine yatirma

5. Tlkyardimci tarafindan temel yasam destegi uygulayacak
pozisyonu alma (yerde uygulama yapilacak ise diz ¢okme, masa
vb. yer i¢in ayakta durma)

6. Sikan giysileri gevsetme (boynunu ve gogsiinii saran giysileri
acma)

7. Ag1z i¢ini g6z ile kontrol etme; varsa yabanci cismi temizleme

8. Bir eli bebegin alnina koyma, diger elin iki parmagi ile ¢eneyi
yukar1 geri iterek hafif¢e basi geriye egme

9. Bebegin solunum yapip yapmadigini bak-dinle-hisset

yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol etme

e  Gogiis kafesinin solunum hareketlerini gozleme

e [Egilerek yiiziinli hastanin agzina yaklastirarak solunumu
dinleme ve solugu yanaginda hissetmeye ¢alisma

El ile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye ¢alisma

10. Solunum yoksa agiz dolusu nefes alarak agzin1 bebegin agiz
ve burnunu i¢ine alacak sekilde yerlestirme

11. Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1
saniye siiren 2 kurtarici nefes verme ve havanin geriye ¢ikip
cikmadigini kontrol etme

12. Kalp basis1 uygulamak i¢in bebegin (iki meme basginin
altindaki hattin ortas1 gogiis merkezini olusturur) gogiis merkezini
tespit etme

13. Bir elin orta ve yiiziik parmagini1 bebegin gégiis merkezine
yerlestirme

14. 1ki parmakla Gogiis kemigi 4 cm asag1 inecek sekilde basi
uygulama, bu islemi dakikada 100 kez uygulama

15. Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirma (30;2)

16. Ilkyardimcinin yalniz olmasi halinde; 30; 2 gogiis basisinin 5 tur
tekrarindan sonra 112’ yi arama

17. Temel yagam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya
tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam etme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas

Tablo II. Yeni dogan bebegin resiisitasyonunda kullanilan ilaglar
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Hangi D o1s .
. z rili rilis hiza
ilaglar konsantrasyonda ozu/verilis Total doz/Bebek Ve > /
verildigi yolu onlemler
/f%grhk 0T10t6ﬂ3 ﬂt Hizli ver. Eger ET
Epinefrin | 1:10000 01-03mikg |55 0206 mL | Veriliyorsal-2mL
IV veya ET 3 kg 0309 mL %0,9’luk NaCl ile
4kg 014_1:2 mL sulandirilabilir
Agirhik  Total mL
. Tam kan
Hacim L 1kg 10 mL ) ..
genisleticile (;(;)g rﬁ:gr;};glé(y?\?ég:\l aCl 10 mL/kg IV 2 kg 20 mL 5-10 dak. stirede
r Ringer Lakfat 3kg 30 mL ver
9 4 kg 40  mL
Agirlik  Total doz Yavas, en hizli 2
s 1kg  2mEq (4 mL) dakikada ver.
0,
 Sodyum gjﬁr:i‘jl/)m'- 42K | 5 mEqikg IV | 2kg  4mEq(8mL) | Bebek eger etkin
Y 3kg  6mEQ(12mL) | bigimde ventile
4kg  8mEq(16mL) | ediliyorsa ver
Aglr]lk Total doz leh ver IV ET
0,1 mg/kg 1kg 0,1 mg T
Natoksan 1 0.4 mg/mL (025ml/kg) |2kg  02mg tse(r:‘f'(;‘aed"" IM,
IV,ET,IM, SC | 3kg 0,3 mg kullandlabili
4 kg 0’4 mg ullanilapiir
6x ?ilrl;k X 1(sten/e|1(1 %’;k 5 ug/kg/dak Agirlik  Total pg/dak Devamli infiizyon
L 1kg 520 pgdak | seklinde verilir,
. Istenen s1vi (mL/st) baslanir, 20
dopamin ug/kg/dak’a 2 kg 10-40 pg/dak kalp hizi, kan
- Tl el o 3kg 15-60 pg/dak | basincit monitdrize
=100 mL’lik soliisyonda
dopamin (mg) Y Qlkllablllr v 4 kg 20-80 ug/dak edlllr

NEONATAL RESUSITASYON iCIN TEMEL EKiPMAN LiSTESI
Eldivenler ve boks gomlegi
Radyant sitici
Onceden 1sitilmis battaniyeler
Stetoskop
Ayarlanabilir aspirator
Aspirasyon kateteri: 5.0, 8.0, 10.0 French
Flow-meter olan oksijen kaynagi
Ambu
Yiiz maskesi: term ve preterm igin
. Laringoskop: pilleri 6nceden kontrol edilecek
. Laringoskop i¢in blade: 0 ve 1 numaralt
. Endotrakeal tiipler: 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 numarali
. Umbilikal kateter: 3.5, 5.0 ve 8.0 numarali
. Feeding tiip5.0 ve 8.0 F
15. Steril umbilikal damar kateterizasyonu i¢in malzeme
16. Enjektorler: 1, 3, 5, 10, 20 m1’lik
17. Ug yénlii stop-cock
18. Intraket ve kelebek igneler
19. Kardiyorespiratuvar monitdr, EKG c¢ekilebilir
20. Parenteral verilebilir s1v1 : dekstroz ve %9’luk NaCl
21. Taglar:

wWCoNoOR~WNE

e el el
WN kO

[EY
N
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Epinefrin: 1:10000
%4,2°1ik NaHCO3
Naloxane Hydrochloride

Voliim genisleticiler: %9’ luk NaCl, %5-%10’luk albiimin, Ringer Laktat

Tg',
.
17 )
| \
E O

Kalp huzars dedertendit

YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA RESUSITASYON BASAMAKLARI

{
:
:

Taktil uyaram gerekebilir

it
i3

Irakeal aspirasyoa )

i
z
=
8
B
32

8

VF/ VT DE ILERI YASAM DESTEGi ALGORITMASI

Mot
Onver

100" fzen

spoots sodanum igin

wle,

ventilasyons son ver

Kalp hizs wrmyor
cvam

Ventikasyora d

60100 arzs

bz artmuyov

Ventilasyona devam
Kalp huzr<30 i ghits

ke
km&@

ventilasyona deveen
s kompresvony

|

I Gielem ve moanenzasvon

%

<) ise ilag bagla, %100 csijen

ile PPV ve gtbts kompeesyomnu

Efer kalp huz1 30 s somnda

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Temel yasam destegi algoritmasini uygulayiniz. ( Biling ve cevapsizliin
" | kontrolii, solunum ve dolagimin degerlendirilmesi ve desteklenmesi )

2. | Kardiyak arrest ritmini saptamak i¢cin monitorize ediniz
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3 Ritim VF / nabizsiz VT ise defibrilatorii sarj ediniz ve ilk soku giivenlige dikkat
" | ederek yapimiz. ( 150-200 J. Bifazik veya 360 J. Monofazik )
4 Ik soktan hemen sonra ritmi degerlendirmeden veya nabzi kontrol etmeden,
" | ritim donmiis olsa bile KPR’ye baglayiniz
5 2 dakika stire ile kompresyon / ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde KPR
" | uygulayniz
Iki dakikanin sonunda kisa siire duraklayarak ritmi degerlendiriniz. VF / VT
6. | devam ediyorsa giivenlige dikkat ederek 2. soku uygulaymiz. ( 150-360 J.
Bifazik veya 360 J. Monofazik )
7 Ikinci soktan sonra yeniden KPR ’ye baslayiniz. 2 dakika siire ile kompresyon /
" | ventilasyon oran1 30:2 olacak sekilde KPR uygulayiniz
8. | KPR sirasinda damar yolunu aginiz
9 VF / VT devam ediyorsa 1 mg adrenalini 1.V yolla uygulayiniz. ( spontan
" | dolasim doniinceye kadar 3-5 dakika ara ile ayn1 dozda tekrarlaymiz )
10 Hemen sonra 3. soku uygulayimiz. ( 150-360 J. Bifazik veya 360 J. Monofazik )
" | llag-sok-KPR-ritim degerlendirmesi silsile ile devam ediniz
Soktan sonra 2 dakika siire ile kompresyon / ventilasyon orani 30:2 olacak
11. )
sekilde KPR uygulayiniz
12 Iki dakikanin sonunda halen VF / VT devam ediyorsa 300 mg amiodaron 20
© | mL%S5 dekstroz icinde dilue edilerek 1.V olarak uygulayiniz
13 Amiodarondan sonra 4. soku uygulaymiz. ( 150-360 J. Bifazik veya 360 J.
" | Monofazik )
14. | Dordiincii soktan sonra 2 dakika siire ile KPR uygulayiniz
KPR sonrasi ritim sok uygulanmayan organize bir ritim ise nabzi kontrol ediniz.
15. | Defibrilasyon sokundan sonra organize ritim veya asistoli gelismedigi takdirde
defibrilasyon soklarina devam ediniz
16 Spontan dolagim geri donmiisse Resusitasyon sonrasi bakim i¢in yogun bakima
" | baglayiniz
KURS 9

NABIZSIZ ELEKTRIKSEL AKTIVITE (NEA) VEYA ASISTOLIDE ILERI YASAM DESTEG]

UYGULAMA BASAMAKLARI

Temel yasam destegi algoritmasini uygulayiniz ( bilincin ve solunumun degerlendirilmesi )

Monitorize ediniz

Ritim NEA veya asistoli ise 30:2 oraninda KPR’a baglayiniz

Damar yolu ac¢ilir acilmaz 1 mg adrenalin uygulayiniz

Asistoli gozlenirse KPR’a ara vermeden elektrotlarin yerini kontrol ediniz

Asistoli ve ince fibrilasyon ritminin karisabildigi durumlarda defibrilasyona tesebbiis
etmeyip KPR uygulayiniz

Asistoli veya yavag NEA ritminde (h1z<60/dk.) 3 mg Atropin uygulayiniz

Miimkiin olan en kisa zamanda hava yolunu giivence altina aliniz

Ventilasyon sirasinda gégiis kompresyonlarina ara vermeyiniz

2 dakikalik KPR’dan sonra ritmi degerlendiriniz

Ritim yoksa KPR’a devam ediniz

el
SIEB|e|e(N| o |us|wive

1 mg Adrenalin her 3-5 dakikada bir uygulayiniz
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13. | NEA durumunda reversible nedenleri ( 4H-4T) gdzden gegiriniz

14. | 2 dakikalik KPR’dan sonra ritmi degerlendiriniz

15. | Organize bir ritim varsa nabzi palpe ediniz

16. | Nabiz yok ise KPR’a devam ediniz

17. | Nabiz var ise resiisitasyon sonrasi bakima gonderiniz

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTIM KiTABI

YETIiSKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUM UYGULAMA BECERISI OGRENIM

REHBERI

Tarih

Katilimcinin Adi-Soyadi

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
1123|415

emin olma

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden

2. Hasta/yaralinin omuzlarina hafif dokunarak ve
“1y1 misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol etme
eger bilinci yok ise:

3. Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agirma, tibbi
yardim isteme (112)

4. Hasta/yaraliy1 sert bir zemin tizerine yatirma

5. Hasta/yaralinin yanina diz ¢6kme

6. Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasini agma

7. Agiz i¢ini kontrol ederek hava yolu
tikanikligina neden olan cisim varsa ¢ikarma
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8. Hava yolunu agmak i¢in bir elini
hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak
uclarini ¢enesinin altina yerlestirme

9. Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek
sekilde bas1 geriye dogru egme; bag geri ¢cene
yukar1 pozisyonunu verme

10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini

bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile

kontrol etme:

e (Gogiis kafesinin solunum hareketlerini
gozleme

e Egilerek yiiziinii hastanin agzina yaklagtirarak
solunumu dinleme ve solugu yanaginda
hissetmeye ¢alisma

e Elile gogiis kafesinin hareketlerini
hissetmeye ¢alisma

11. Hasta/yaral1 soluk alip vermiyorsa,

12.Cevrede hi¢ kimse yoksa ve ilkyardimci yalniz
ise ilkyardimci tarafindan 112 arama

13. Kalp basis1 uygulamak i¢in gogiis kemigini
ortalayarak (gogiis kemiginin iist ve alt ucunun
ortasi) gogiisiin merkezini tespit etme, alt yarisina
bir elin topugunu yerlestirme

14. Diger eli bu elin {izerine yerlestirme

15. Her iki elin parmaklarin birbirine kenetleme

Kalp basist uygulamak i¢in g6giis kemigini

16. Parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirmeden, dirsekleri
biikmeden, gogiis kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde
tutma

17. Gogiis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde 30
bas1 uygulama, bu islemi dakikada 100 kez
uygulama

18. Bas geri ¢cene yukar1 pozisyonunu tekrar
verilerek hava yolu agikligini saglama

19. Alin iizerine konulan elin bas ve isaret
parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunu
kapatma

20. Normal bir solu alma; bas geri ¢ene yukari
pozisyonunda hasta/yaralinin agzini1 i¢ine alacak
sekilde agzin1 yerlestirme
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21. Hasta/yaralinin gégsiinii yiikseltmeye
yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes
verme; havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verme

22. Hasta/yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2
solunum yaptirma (30;2)

23. Temel yasam destegine hasta/yaralinin
yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam etme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas

CPR sirasinda:

e Reversible nedenleri diizeltiniz*

e  Elektrodlarin pozisyon ve temasini kontrol ediniz

Gergeklestirin:

IV girisim

Hava yolu ve oksijen

Hava yolu giivencesi saglaninca kesintisiz kompresyonlar uygulayiniz
Her 3-5 dak da bir Adrenalin veriniz

Diisiiniin: amiodaron, atropin, magnezyum

Reversibl Nedenler

o Hipoksi

e Hipovolemi

e Hipo/Hiperkalemi/metabolik bozukluklar
e Hiper-/hipokalemi

e Hipotermi

e Tansiyon pndmotoraks

e Tamponad (kardiyak)

e Toksik ve terapotik bozukluklar

e Trombosis (kardiyak veya pulmoner)
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ERISKIN iYD ALGORITMI

Bilinc kapal ?

\ 4

Ve

Hava yolunu a¢

L Yasam helirtilerini kontrol et

A 4

CPR 30:2

Defibrilator/monitor
baglalinincaya kadar

\ 4

Sok uygulanabilir L

A 4

Ritim analizi

|

Resiisitasyon
Ekibini cagir

(VF / Namzs1z VT) J

A

1 Sok
150-360 J. Bifazik
Veya 360 J.
monofazik

A 4

Derhal CPR uygula
30:2 iki dakika

CPR sirasinda:

Reversible nedenleri
diizeltiniz*
Elektrodlarin
pozisyon ve
temasini kontrol
ediniz
Gergeklestirin:

IV girisim

Hava yolu ve
oksijen

Hava yolu
giivencesi
saglaninca kesintisiz
kompresyonlar
uygulayiniz

Her 3-5 dak da bir
Adrenalin veriniz
Diistliniin:
amiodaron, atropin,
magnezyum

J Sok uygulanmaz
| ( NEA/ Asistoli)

\ 4

Derhal CPR uygula

30:2 iki dakika

e Hipoksi
e Hipovolemi

e Hiper-/hipokalemi
e Hipotermi

e Hipo/Hiperkalemi/metabolik bozukluklar

Reversibl Nedenler

o Tansiyon pndmotoraks
e Tamponad (kardiyak)

o Toksik ve terapotik bozukluklar

e Trombosis (kardiyak veya pulmoner)
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Ik Yardim Uygulamalari

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

KANAMALARDA iLKYARDIM

Kanama nedir? Damar btlinlGgliniin bozulmasi sonucu kanin damar disina (viicudun igine veya
disina dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baglidir:

» Kanamanin hiz,

» Vicutta kanin aktigi bolge,

» Kanama miktari,

> Kisinin fiziksel durumu ve yasi.

Kac cesit kanama vardir? Viicutta kanin aktigi bolgeye gore 3 gesit kanama vardir:
Dis kanamalar: Kanama yaradan vicut disina dogru olur.
I¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gdzle goriilemez.
Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis, Greme organlarindan olan
kanamalardir.

Damar tipine gore ise: Kanama arter (atardamar), Ven (toplardamar) ya da kilcal damar kanamasi
olabilir. Atar damar kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve acik renklidir.
Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir. Kilcal damar kanamasi kiguk
kabarciklar seklindedir.

Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi cok 6nemlidir.

Viicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir? Atardamar kanamalarinda kan basing ile fiskirir
tarzda olur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi
gereken, kanayan yer (zerine veya kanayan yere yakin olan bir st atardamar bolgesine baski
uygulanmasidir. Viicutta bu amag icin belirlenmis baski noktalari sunlardir:

1-Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri

2-Kopricuk kemigi Gizeri : Kol atardamari baski yeri

3-Koltukalt: : Kol atardamari baski yeri

4-Kolun iist bolimii : Kol atardamari baski yeri

5-Kasik : Bacak atardamari baski yeri

6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri

Kanamalarda ilkyardim uygulamalari nelerdir?

Dis kanamalarda ilkyardim:

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

Tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama degerlendirilir,

Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

Kanayan yere en yakin basing¢ noktasina baski uygulanir,
Kanayan bolge yukari kaldirilir,

VVVVYVYVYY
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Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yaral gii¢ kosullarda bir yere
tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
bogucu sargi (turnike) uygulanir,

Sok pozisyonu verilir,

Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir,

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin Gsti 6rtaldr,

Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi) hasta/yaralinin Gzerine yazilir,
Hizla sevk edilmesi saglanir.

ic kanamalarda ilkyardim: i¢ kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. i¢c kanama siiphesi olanlarda asagidaki
uygulamalar yapilmahdir:

Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
Tibbi yardim istenir (112)

Uzeri 6rtiilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,
Asla yiyecek ve icecek verilmez,

Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),
Yasamsal bulgulari incelenir,

Saglik kurulusuna sevki saglanir.

Hangi durumlarda bogucu sargi (turnike) uygulanmalidir? Bogucu sargi uygulamasi kanamanin

durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik
uygulanmamaktadir. Clinkli uzun siireli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana
gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamayi durdurmak ve daha sonra
da diger yaralilarla ilgilenebilmek igin),

Yaral giic kosullarda bir yere tasinacaksa,

Uzuv kopmasi varsa,

Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

Bogucu Sargi (turnike) uygulamasinda dikkat edilecek hususlar neler olmahidir?

VVVVVYY

Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8—10 cm olmali,

Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

Turnikeyi sikmak igin tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmaz,

Turnike uygulanan bélgenin lizerine higbir sey ortlilmez,

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin lizerine asiimali,

Uzun sireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bélgeye gore 15-20 dakikada bir turnike
gevsetilmeli,

Turnike uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve deri bltinliginin bozulmamis oldugu bolgeye
uygulanir.

Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir, ancak dnkol ve bacaga el ve ayagin
beslenmesini bozabilecegi i¢in uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, dnkol ve bacaga da turnike
uygulanabilir.

BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNIGi

1- ilkyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,
2- Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

3- Bir ucu halkadan gegirip c¢ekilir ve iki ucu bir araya getirilir,
4- Kanamayl tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir,

e Sarginin iginden sert cisim (kalem gibi) gegirilir ve uzva paralel konuma getirilir,
. Kanama durana kadar sert cisim dondurdlir,

5- Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢6ziilmeyecek sekilde tespit edilir,
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6- Hasta/yaralinin elbisesinin tzerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazil bir kart
ignelenir,

7- Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle “turnike” veya “T” harfi yazilr,

8- Hasta/yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile sarilir,

9- Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.

Eger; uzuv kopmasi var ise;

1- Kopan parga temiz su gegirmez agzi kapal bir plastik torbaya yerlestirilir,

2- Kopan parganin kondugu torba buz iceren ikinci bir torbanin igine konur,

3- Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, icerisinde 1 6lgek suya 2 6lgek
buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt
temasi 6nlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis olur.

4- Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, Gizerine hastanin adi ve soyadini yazilir, en geg 6 saat icinde
saglik kurulusuna sevk edilir,

5- Tibbi birimler haberdar edilir (112).

Sok nedir? Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi
nedeniyle ortaya cikan ve tansiyon diistkligi ile seyreden bir akut dolasim yetmezligidir.

Kac cesit sok vardir? Nedenlerine gore 4 gesit sok vardir:
» Kardiyojenik sok (Kalp kékenli)
» Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
» Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
»  Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok belirtileri nelerdir?

Kan basincinda diisme

Hizh ve zayif nabiz

Hizli ve ylizeysel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Endise, huzursuzluk

Bas donmesi,

Dudak gevresinde solukluk ya da morarma
Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

>
>
>
>
>
>
>
>
>

Sokta ilkyardim uygulamalari nelerdir?

Kendinin ve ¢evrenin glivenligi saglanir,

Hava yolunun agikhgi saglanir,

Hasta/yaralinin mimkin oldugunca temiz hava solumasi saglanir,

Varsa kanama hemen durdurulur,

Sok pozisyonu verilir,

Hasta/yarali sicak tutulur,

Hareket ettirilmez,

Hizli bir sekilde saghk kurulusuna sevki saglanir (112),

Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik destek saglanir.

VVVVYVVYYVY

Sok pozisyonu nasil verilir?
» Hasta/yarali duiz olarak sirt Gsti yatirilir,
» Hasta/yaralinin bacaklari 30cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina destek konulur (Carsaf,
battaniye yastik, kivrilmis giysi vb.),
»  Uzeri ortiilerek isitilir,
» Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir,
» Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.
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Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim:
Burun kanamasi:
Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
Oturtulur,
Basi hafifge 6ne egilir,
Burun kanatlari 5 dakika siire ile sikilir,
Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Kulak kanamasi:

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,
Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Gstl yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak Gzerine yan
yatirilir,

» Kulak kanamasi, kan kusma, anis, Greme organlarindan gelen kanamalarda hasta/yarali kanama
ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

Kanamalarda iicgen bandaj uygulamasi nasil yapilmalidir? Ucgen bandaj, viicudun degisik
bélimlerinde bandaj ve/veya aski olarak kullanilabilir. Uggen bezin tepesi tabanina dogru

getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun Uzerine katlanarak istenilen genislikte bir
sargl bezi elde edilmis olur.
Elde liggen bandaj uygulama: Parmaklar, l¢genin tepesine gelecek sekilde el liggen
sarginin lzerine yerlestirilir. Uggenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, {icgenin
uclari karsi karsiya getirilir ve caprazlanir, bilek seviyesinde diglimlenir.
Ayaga licgen bandaj uygulama: Ayak, lcgenin lzerine diz olarak, parmaklar tGggenin
tepesine bakacak sekilde vyerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayagin (izerinde
caprazlayacak sekilde 6ne dogru getirilir. iki ucu ayak bilegi etrafinda diigiimlenir.
Dize iiggen bandaj uygulama: Ucgenin tabani dizin 3—4 parmak altinda ve ucu dizin
Uzerine gelecek sekilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uglari ¢aprazlanir, dizin Gstiinde
uglari digtimlenir.
Gogse licgen bandaj uygulama: Uggenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gégsi
saracak sekilde sirtta digimlenir. Bu diiglim ile G¢genin tepesi, bir baska bez kullanilarak
birbirine yaklastirilarak baglanir.
Kalgaya iiggen bandaj uygulama: Ucgenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda
diigiimlenir, tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze baglanir.

KURS 10
KANAMA KONTROL YONTEMLERI (LK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

Kanama; Kanin herhangi bir nedenle arter, Ven veya kapillerin disina ¢ikmasidir. I¢ ve
dis kanama olmak {izere ikiye ayrilir. Arter kanamasi tipik olarak; kanama parlak kirmizi,
fiskirir tarzda, kalp atimi ile ayn1 zamanlidir. Venden olan kanamalar; koyu renklidir ve
figkirma yoktur, devamli akis s6z konusudur. Kapillerden olan kanama; devamli, yavas
ve sizint1 seklindedir. Arterden olan kanamalarda, ¢ok kisa siirede ¢ok fazla kan kaybi
gerceklestiginden en tehlikeli kanamalardir. Kanamalarin kontrol edilerek durdurulmasi
ilk yardimin en 6ncelikli konularindandir.

DIS KANAMA KONTROL YONTEMLERI
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1. Yaranin iizerine el , parmak veya tercihen pansuman maddesiyle direkt olarak
bastirilmasi.

2. Basinc¢h sarg1 yontemi : Rulo sarginin , yara iizerine yerlestirilen 2-3 adet gazli bez
tizerine iki kez siki bir sekilde sarilmasi ve baglanarak sabitlenmesi. Kanama ilk etapta
kontrol edilememis ise, sarginin ¢oziiliip , ilk yerlestirilen gazli bezler yerinden
alinmadan yenilerinin bunlarin {izerine yerlestirilmesi ve sarginin tekrar ayni sikilikta iki
kez sarilip baglanarak sabitlenmesi.

3. Yaranin proksimalindeki artere basi uygulanmasi. ( Temporal arter , Karotis arter ,
Brakial arter , Femoral arter. ... )

4. Yarali extremitenin elevasyonu ; kanayan kismin kalp seviyesinin iizerinde tutulmasi.

5. Atelleme yontemi : Kiriklarin sabitlenip kanamanin kontrol edilmesi.
- Hava basingli atel kullanilarak kiriklarin sabitlenmesi , kirik olmayan yaralanmalarda
genis yumusak doku yaralanmasindan kaynaklanan kanamalarin kontrol edilmesi.

6. Haval1 kars1 basingli aletlerin kullanilmasi . ( havali pantolon , havali anti sok giysiler )
- Pelvis ve proksimal femur kiriklarinin stabilizasyonu ve bu kiriklarin neden oldugu
ciddi kanamalarin kontroliinde.

- Travma sonrasinda sistolik basincin 100 mmHg nin altina diistiigii durumlarda ve
kanamanin kaynaginin belirlenemedigi durumlarda dolagimi desteklemek i¢in kullanilir.

7. Turnike uygulama yontemi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

DIS KANAMA KONTROL YONTEMIi OLARAK TURNIKE UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Uggen sarg1 , ( tansiyon aleti manseti ) , sert gubuk

Turnike uygulama alami: Ust extremite yaralanmalarinda; Humerus iizeri, alt extremite
yaralanmalarinda; femur iizerine turnike uygulanir. En etkili ancak en son uygulanacak
yontemdir.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Ucgen sargmin 8-10 cm genislikte , 6-8 kez katlanmasi.
2 Hazirlanan tiggen sarginin , extremiteye ; yaranin proximaline , turnike uygulama
" | alaninin miimkiin oldugunca distaline iki kez sarilmasi ve bir diigiim atilmasi.
3 Diigiimiin lizerine sert bir ¢ubuk yerlestirilmesi ve sarginin ug¢larinin cubugun
" |lizerinde iki kez baglanmasi.
4 Yerlestirilen ¢ubugun kanama duruncaya kadar kendi ¢evresinde dondiiriilerek
" | turnikenin sikistirilmasi.
5 Sarginin uglartyla veya baska bir sargiyla , gubugun extremiteye sabitlenerek geri
| donmesinin engellenmesi.
6 Yaraliya turnike uygulandigi , turnike uygulanma zamani , bir kagit {izerine
" |yazilarak yaralinin alnina yapistirilmasi.
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Turnikenin 20-25 dakikada bir , 5-10 saniye siireyle gevsetilmesi ve tekrar

7.
sikilanmasi.

8. |Sevk sirasinda yaralinin gézlenmesi.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

YARA UZERINDE BASKI VE BANDAJLA KANAMA
DURDURMA

BECERISI OGRENiIM REHBERI

Katihmeinin Adi-Soyadi

Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmast

3. Ustalasmms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

11213415

1 Kendini tanitma ve hasta/yaraliy1 sakinlestirme

2 Hasta/yaraliy1 sirt listii yatirma

3 Hasta/ yaralinin durumunu degerlendirme (ABC)

4 T1bbi yardim isteme

5 Yara ya da kanamay1 degerlendirme

6 Kanayan yara lizerine temiz bir bez ile bask1 yapma
7 Kanama devam ederse ikinci bir bez ile bask1
yapma

8 Bez iizerinden sargi yapma

9 Sarg1 yaparken kanamay1 durduracak kadar
sikistirma
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uygulama

10 Sarg1 yaptiktan sonra kanama devam ediyorsa, bez
ve sargl bezi kanlanmigsa yerinden kaldirmadan ve
sargly1 agmadan tizerinden yeniden baski ve sargi

uygulama

11 Kanayan yere en yakin basing noktasina basi

12 Bogucu sarg1 uygulanmasi gerekiyorsa uygulama

13 Kanayan bolgeyi yukariya kaldirma

kaldirma

14 Ayaklarinin altina destek koyarak 30 cm kadar

Sarma

15 Yaraliy1r pansuman goriilecek sekilde battaniye ile

16 Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu koruma

etme

17 Solunum ve nabzi 2-3 dakika araliklarla kontrol

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

DOGAL DELIKLERDEN KANAMALARDA UYGULAMA
BECERISi OGRENIM REHBERI

Tarih

Katihmcinin Adi-Soyadi

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmus

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

|UYGULAMA SAYISI |
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1 Telas ve endise etmemesini sdyleyerek
hasta/Yaraliy1 sakinlestirme

2 Hasta/yaraliy1 oturur, bas1 6ne dogru egilmis
pozisyonda tutma

3 Her iki burun kanatlarina baski yapma ya da
hasta/yaralinin kendisinin yapmasini saglama

4 Kanama 5 dakika igerisinde durmazsa tibbi yardim
isteme

Kan Kusma ya da Kan TukUrme

1 Hasta/yaraliya yan pozisyon verme

2 Yatma rahatsiz edici ise oturur pozisyon verme
3 Hasta/yaralinin kusmugunu veya tiikiiriigiinii bir
kapta tutma

4 Hasta/yaraliya yiyecek veya igecek vermeme

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA iLKYARDIM

YANIKTA iLKYARDIM

Yanik nedir? Herhangi bir i1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir. Yanik, genellikle
sicak su veya buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas, asit/alkali
gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon nedeni ile de olusabilir.

Kag cesit yanik vardir?
1- Fiziksel yaniklar:
Isiile olusan yaniklar,
Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,
Isin ile olusan yaniklar,
Sartiinme ile olusan yaniklar,
Donma sonucu olusan yaniklar,
2- Kimyasal yaniklar: Asit alkali madde ile olusan yaniklar

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir?
> Derinlik,
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Yayginlk,

Bolge,

Enfeksiyon riski,

Yas,

Solunum yoluyla goérilen zarar,
Onceden var olan hastaliklar.

Yaniklar nasil derecelendirilir?

1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem vardir. Yaklasik 48 saatte iyilesir.
2. derece yanik: Deride ici su dolu kabarciklar (bil) vardir. Agrilidir. Derinin kendini yenilemesi
ile kendi kendine iyilesir.

3. derece yanik: Derinin tiim tabakalari etkilenmistir. Ozellikle de kaslar, sinirler ve damarlar
lizerinde etkisi goriillr. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar asamalari vardir. Sinirler zarar
gordugi icin agri yoktur.

Yanigin viicuttaki olumsuz etkileri nelerdir?

Yanik, derinligi, yayginligi ve olustugu bdlgeye bagh olarak organ ve sistemlerde isleyis
bozukluguna yol acar. Agri ve sivi kaybina bagl olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi
vicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.

Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?

Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

Hasta/yaralinin Gzeri battaniye ya da bir 6rtu ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,

Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

Yanik bolge en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur (yanik ylizeyi buyikse 1si kaybi ¢ok
olacagindan 6nerilmez),

Odem olusabilecegi disiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilr,

Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir,

Takilan yerler varsa kesilir,

Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

Su toplamis yerler patlatilmaz,

Yanik Uzerine ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler de siirilmemelidir,

Yanik Gizeri temiz bir bezle ortildr,

Hasta/yarali battaniye ile 6rtilir,

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa bilingliyse agizdan sivi (1
litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -1 ¢ay kasigi tuz karisimi) verilerek sivi kaybi 6nlenir,

» Tibbiyardim istenir (112).

>
>
>
>
>

VVVVYVYVVYVYVYYVY

Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?
Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa stirede deriyle temasi kesilmelidir,
Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmahdir,
Giysiler ¢ikarilmalidir,
Hasta/yarali 6rttlmelidir,
Tibbi yardim istenmelidir (112).

Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil olmahdir?
Sogukkanl ve sakin olunmalidir,
Hasta/yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta
cubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,
Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,
Hasta/yaraliya kesinlikle su ile midahale edilmemelidir,
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» Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,
» Hasar goren bolgenin tzeri temiz bir bezle 6rtiilmelidir,
» Tibbiyardim istenmelidir (112).

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
iILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

SICAK CARPMASINDA ve DONMALARDA iLKYARDIM

Sicak carpmasi belirtileri _nelerdir? Yiksek derece I1si ve nem sonucu vicut Isisinin
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar gikar. Sicak ¢arpmasinin belirtileri sunlardir:
Adale kramplari,

Gugslzlik, yorgunluk,

Bas donmesi,

Davranig bozuklugu, sinirlilik,

Solgun ve sicak deri,

Bol terleme (daha sonra azalir),

Mide kramplari, kusma, bulanti,

Biling kaybi, hayal gérme,

Hizli nabiz.

VVVVVYVVYYVYY

Sicak carpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
Giysiler gikarilir,
Sirt Ustii yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir,
Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek icin 1 litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -
1 ¢ay kasigi tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.

Sicak carpmasinda risk gruplari var midir? Sicak ¢arpmasi igin 6zel bir risk grubu bulunmamakla
beraber, diger hastalik ya da yaralanmalar igin hassas olan kisiler, sicaktan da diger kisilere gére
daha ¢ok etkilenirler. Bu kisiler;

Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok Gzerinde olanlar,

Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,

Bobrek hastalari,

65 yas Uzeri kisiler,

5 yas alti cocuklar,

Hamileler,

Sarekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su icmeyenler.

VVVVYVYVVYVYVYVYYY

Sicak yaz giinlerinde sicak carpmasindan korunmak icin alinmasi gereken 6nlemler nelerdir?
Ozellikle sapka, glines gozliigli ve semsiye gibi giines 1sigindan koruyacak aksesuarlar kullaniimahdir,
Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, acik renkli ve hafif giysiler giyilmelidir,

Bol miktarda sivi tiiketilmelidir,
Vicut temiz tutulmalidir,
Her 6glinde yeteri miktarda gida alinmalidir,
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» Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullanilmamalidir,
» Direk glines 1s18inda kalinmamalidir,
» Kapali mekanlarin duzenli araliklarla havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

DONMALARDA iLKYARDIM

Donuk belirtileri nelerdir? Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan
gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile dokuda hasar olusur. Donuklar su sekilde
derecelendirilir;
Birinci derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.

> Deride solukluk, sogukluk hissi olur,

» Uyusukluk ve halsizlik goralir,

» Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.
ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.

> Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,

»> Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir,

» Sutoplanmasi iyilesirken siyah kabuklara dénusiir.
Uglincii derece: Dokularin geriye déniilmez bigimde hasara ugramasidir.

> Canlive saglikh deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donukta ilkyardim nasil olmalidir?

Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

Sakinlestirilir,

Kesin istirahate alinir ve hareket ettirilmez,

Kuru giysiler giydirilir,

Sicak igecekler verilir,

Su toplamis bolgeler patlatilmaz, bu bolgelerin (istl temiz bir bez ile 6rtulir,
Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine i1sinmasi saglanir,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapilmissa ve ayaklar blzilmis ise aciimaya
calisilmaz),

Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilr,

El ve ayaklar yukari kaldirilir,

Tibbi yardim istenir (112).

VVVVVYVYVVYYVY

YV V VY

KURS 11

YARA YERI VE YANIK PANSUMANI
Gerekli malzemeler: Steril eldiven, steril spang, batikon vs. Pansuman seti, plaster.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

Yara yeri iizerindeki pansumanin uygun sekilde alinmasi

Pansuman setinin steril bir sekilde agilmasi

Steril eldivenin uygun sekilde giyilmesi

Pansuman setindeki steril spancin penset yadimi yardimi ile uygun sekilde
tutulmasi

Spancin {izerine batikon vs. dokiilmesi

N|o| g k~MwINdE

Yara yerinin merkezden perifere dogru daireler seklinde batikon vs. ile silinmesi
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8. | Yara lizerinin steril spancla usuliine uygun sekilde kapatilmasi

9. |Spancin iizerinin uygun sekilde plaster ile yapistirilmasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

YANIKTA iLKYARDIM UYGULAMA BECERISI

OGRENIM REHBERI
Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih
PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
1123|415

1 Panigi 6nleme

2 Hasta/yaralilar hala yaniyorsa iistiinli 6rtme,
yuvarlanmasini saglama

3 Yasam belirtilerini kontrol etme

etme

4 Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigini kontrol

5 Yanan bolge iizerindeki elbiseyi (giysiyi) keserek,
styirmadan ¢ikarma

biiytik degilse)

6 Yanan bolge lizerine bol su dokme (yanik alani

patlatmama

7 Yanan bolge iizerindeki i¢i su dolu kabarciklari

stirmeme

8 Yanan bolge iizerine su diginda herhangi bir madde

9 Yanik lizerini temiz nemli bir bezle 6rtme

10 Hastay1 orterek 1s1 kaybini 6nleme

11 Hasta/yaralinin bilinci agik ise kusmasi yoksa ve
yanik bolgesi genis ve saglik kurulusu uzak ise
agizdan s1vi verme ve s1vi kaybini 6nleme
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[12 Tibbi yardim isteme (112) L]

Katilimcet bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas:

KURS 12

YARA YERI DEBRITMANI UYGULAMA

Gerekli malzemeler : Pansuman seti , steril eldiven , batikon vs. ,steril spang , lokal
anestezik madde ( citanest , jetokain ) , plaster.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

2. | Yara yeri lizerindeki pansumanin uygun sekilde alinmasi

3. | Pansuman setinin steril bir sekilde ag¢ilmasi

4. | Steril eldivenin uygun sekilde giyilmesi

5. Pansuman setindeki steril spancin penset yadimi yardimi ile uygun sekilde
tutulmasi

6. | Spancin iizerine batikon vs. dokiilmesi

7. | Yara yerinin merkezden perifere dogru daireler seklinde batikon vs. ile silinmesi

8. | Debrite edilecek dokunun pensetle tutulmasi ve makasla kesilmesi

9. | Debrite edilen bolgenin kanadiginin goriilmesi

10. | Hemostazin saglanmasi

11. |Yara yerinin batikon vs. ile silinmesi

12. | Yara iizerinin steril spangla kapatilmasi

13. | Spancin {izerinin uygun sekilde plaster ile yapistirilmasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

GENEL iLKYARDIM BiLGILERI

Sara krizi (=Epilepsi) nedir? Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir
nedenle beyin zedelenmesi olusan kisilerde gelisir. Her zaman tipik sara krizi karakterinde
olmasa da bazi belirtilerle taninir. Sara krizini davet eden bazi durumlar olabilir. Ornegin uzun
sureli aghk, uykusuzluk, asiri yorgunluk, kullanilan ilaglarin doktor izni disinda kesilmesi ya da
degistirilmesi, hormonal degisiklikler sara krizinin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Baz
durumlarda sara krizi, madde bagimhlarinin gecirdigi madde yoksunluk krizi ile karistirilabilir.
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Sara krizinin belirtileri nelerdir?

>

Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen normalde olmayan kokulari alma, adale
kasilmalari gibi 6n belirtiler olusur,

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir,

Yogun ve genel adale kasiimalari goriilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir,

Dokularda ve ylizde morarma gozlenir,

Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri tiikiiriik salgilanmasi, altina kagirma
gorilebilir,

Hasta dilini isirabilir, basini yere ¢arpip yaralayabilir, asiri kontrolsiiz hareketler gézlenir,

Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.

Bazi kisilerde, sara krizi asagidaki hafif belirtilerle gorulebilir;

—Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi gériinmesi,
—Iistemsiz mimik ve hareketler, dudak isirma gibi hareketler,

—Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler,

—Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi.

Sara krizinde ilkyardim nasil olmalidir? Oncelikle, olayla ilgili giivenlik &nlemleri alinir (Ornegin

kisi yol ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir).
» Kriz, kendi stirecini tamamlamaya birakilir,
» Hasta baglanmaya ¢alisiimaz,
> Kilitlenmis ¢cene acgilmaya calisiimaz,
» Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatiimaz ya da agizdan herhangi bir
yiyecek icecek verilmez,

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

Basini garpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir malzeme konur,
Yaralanmaya neden olabilecek geregler etraftan kaldirilir,

Sikan giysiler gevsetilir,

Kusmaya karsi tedbirli olunur,

Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,

Tibbi yardim istenir (112).

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

GENEL iLKYARDIM BILGILERI

Kan sekeri disikliigii nedir? Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman ortaya ¢ikan

belirtilerdir.

Kan sekeri diismesinin nedenleri nelerdir?

Seker hastaligi tedavisine bagli,

Uzun egzersizler sonrasi,

Uzun siire a¢ kalma,

Barsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.

Kan sekeri aniden diistiigiinde hangi belirtiler goriiliir?

> Korku,
» Terleme,
> Hizlinabiz,
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> Titreme,

» Aniden acikma,
»  Yorgunluk,

> Bulanti.

Kan sekeri diisiikliigii yavas ve uzun siirede olusursa hangi belirtiler gériiliir?
Bas agrisi,
Gorme bozuklugu,
Uyusukluk,
Zayiflik,
Konusma gucligi,
Kafa karisikhgi,
Sarsinti ve suur kaybi.

Kan sekeri diismesinde ilkyardim nasil olmalidir?

» Hastanin ABC'si degerlendirilir,

» Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler verilir, fazla
sekerin bir zarari olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise bile fazladan
seker verilmesi, hastanin dusik kan sekeri diizeyinde kalmasindan daha az zararh
olacaktir. Clinki dustik kan sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalici zararlara
neden olabilir.),

15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa saglk kurulusuna gitmesi igin yardim gagirilir,
Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim ¢agirilir(112).

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

Gogiiste kuvvetli agri nedenleri nelerdir?

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi (angina pektoris) ve kalp krizi
(miyokart enfarktiisti) gorallr. Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine gonderilen kanin azalmasi
sonucu olusur.

Gogiiste kuvvetli agn belirtileri nelerdir?
Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri:
Sikinti veya nefes darligi olur,
Agr hissi; genellikle g6gls ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢eneye dogru ilerler,
Sikhkla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, Gziintli ya da fazla yemek yeme sonucu
ortaya cikar,
Kisa surelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar surer,
Agri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken gorilmesi ciddi bir durumu gosterir,
Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii) belirtileri:
Hasta ciddi bir 6lim korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi, kusma gibi
bulgular gorulir,
Agri; gbgis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bolgesinde gorulir,
omuzlara, boyuna, ¢eneye ve sol kola yayilir,
Siire ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina benzemekle birlikte daha
siddetli ve uzun sirelidir,
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» En ¢ok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu nedenle bu tur
rahatsizliklarla karistirilir (Bu tiir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi
olarak dustnilmelidir),

» Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Gogis agrisinda ilkyardim nasil olmahdir?
Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),
Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,
Yari oturur pozisyon verilir,
Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir,
Yardim istenerek (112) saglk kurulusuna gitmesi saglanir,
Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

ZEHIRLENMELERDE iLKYARDIM

Zehirlenme nedir? Viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin
bozulmasidir. Viicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun yasamsal fonksiyonlarina
zarar verebileceginden zehirli (toksik) olarak kabul edilirler.

Zehirlenme hangi yollarla meydana gelir? Zehirlenme yollari {i¢ grupta toplanir.

> Sindirim yoluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan zehirler
genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler,
ilag ve asiri alkoldr.
Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur. Genellikle karbon
monoksit (tlip kagaklari, sofben, biitan gaz sobalari), lagim ¢ukuru veya kayalarda biriken
karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ev temizleyicileri gibi
maddeler ile olusur.
Cilt yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer. Bu yolla olan zehirlenmeler
bocek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sa¢ boyalari, zirai ilaglar gibi zehirli
maddelerin deriden emilmesi ile olusur.

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?
Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz, siskinlik, ishal
Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, kaslarda agri, kasiima,
hareketlerde uyumsuzluk, sok belirtileri
Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, solunum durmasi, bas agrisi, bas dénmesi,
kulak ¢inlamasi, oksijen yetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma
Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, bas agrisi, soguk terleme, kalp durmasi

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim nasil olmahidir?
Bilin¢ kontrolii yapilr,
Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu
su ile yikanir,
Yasam bulgulari degerlendirilir,
Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,
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Kusturulmaya galisilmaz, 6zellikle yakici maddelerin alindigi durumlarda hasta asla kusturulmaz,
Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

Usti ortilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir; Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde tibbi
miidahaleye yardimci olmak igin

—Zehirli maddenin tird nedir?

—ilag ya da uyusturucu aliyor mu?

—Hasta saat kagta bulundu?

—Evde ne tip ilaglar var?

>
>
>
>

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmahidir?

Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapi agilarak ortam havalandirilir,
Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

Yari oturur pozisyonda tutulur,

Biling kapali ise koma pozisyonu verilir,

Tibbi yardim istenir (112),

ilkyardimcr miidahale sirasinda kendini ve gevresini korumak icin gerekli dnlemleri almalidir,
Solunumu korumak i¢in maske veya islak bez kullanilir,

Elektrik digmeleri ve diger elektrikli aletler ve i1siklandirma cihazlari kullaniimaz,
Yogun duman varsa hastayi disari ¢cikarmak icin ip kullaniimalidir,

Derhal itfaiyeye haber verilir (110).

VVVVYVVVYVYYYVY

Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?
Yasam bulgulari degerlendirilir,
Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir,
Zehir bulagmis giysiler cikartihir,
15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir,
Tibbi yardim istenir (112).

Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari nelerdir?
Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastiriimasi (Kirli madde vicuttan ne kadar cabuk
uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir),
Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,
Saglik kurulusuna bildirilmesi (112).

Sofben Kazalari:

Sofben sicak su temini icin bircok konutta hala kullaniimaktadir. Elektrikle ¢alisanlar genellikle
termostat arizasi nedeniyle kazan patlamalarina neden olabilmekte ve kisiler sicak su yaniklari
ile karsilasabilmektedir. LPG ile ¢alisan sofbenler ile de kazalar olmaktadir.

Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tiketilmesine baglidir. LPG zehirli degildir.
Ancak; 6 m3’den kii¢lik iyi havalandirimamis mekanlarda sofben kullanildiginda ortamdaki
oksijen hizla tikenmekte ve kisiler bu ylizden havasizliktan bogularak kaybedilmektedirler.

Sofben Kazalarinda ilkyardim:
Kisi ortamdan uzaklastirilir,
Hareket ettirilmez,
Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC) ,
Havayolu agikligi saglanir,
Tibbi yardim istenir (112).

Alinmasi Gereken Onlemler Nelerdir:
» Banyo icerden kilitlenmemeli,
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» Sofben iyi gceken bir bacaya baglanmali,

» Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,

» Sofben ile tlip arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamali,
» Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.

Karbon monoksit Zehirlenmesi: Endistriyel merkezlerde 6nemli bir sorundur. Egzoz gazlari, gaz
ve kémdr isiticilari, mangal kémdirleri, kuyular ve derin ¢ukurlarda bulunur. Karbon monoksit
renksiz, kokusuz, havadan hafif ve rahatsiz edici olmayan bir gazdir. Hemoglobine baglanma
kapasitesi oksijenden 280 kat fazladir.

Karbon monoksit Zehirlenmesi Belirtileri Nelerdir?
»  Agiri yorgunluk, huzursuzluk,
Grip belirtileri,
Bulanti- kusma, bas dénmesi, karincalanma,
Cilt ve tirnaklarda kisa sireli kiraz kirmizisi renk degisimi,
GOgus agrisi, carpinti hissi, tansiyon dusikluga,
» Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

>
>
>
>

Karbon monoksit Zehirlenmesinde ilkyardim:
»  Kisi ortamdan uzaklastirilir,
» Hareket ettirilmez,
» Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
» Hava yolu agikligi saglanir
» Tibbiyardim istenir (112).

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

HAYVAN ISIRMALARINDA iLKYARDIM

Kedi- képek gibi hayvan isirmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden degerlendirilir (ABC),
Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanir,
Yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir,
Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama
durdurulmaldir,

» Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

» Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi i¢in uyariimalidir,

Ari sokmalarinin belirtileri nelerdir?
Belirtiler kisa suirer. Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Ari birkag yerden soktuysa, nefes
borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik biinyeli ise tehlikeli olabilir.

Ari sokmalarinda ilkyardim nasil olmahdir?
> Yarali bolge yikanir,
» Derinin Uzerinden gériliiyorsa arinin ignesi ¢ikarilir,
»  Soguk uygulama yapilr,
» Eger agizdan sokmussa ve solunumu giglestiriyorsa buz emmesi saglanir,
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» Agizici sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir (112).

Akrep sokmalarinin belirtileri nelerdir? Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.
Agn,
Odem,
iltihaplanma, kizarma, morarma,
Adale kramplari, titreme ve karincalanma,
Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

Akrep sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Sokmanin oldugu bdlge hareket ettirilmez,
Yatar pozisyonda tutulur,
Yaraya soguk uygulama yapilir,
Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,
Yara lizerine higbir girisim yapilmaz.

Yilan sokmalarinin belirtileri nelerdir? Lokal ve genel belirtiler verir:
Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta slrer),
Kusma, karin arisi, ishal gibi sindirim sistemi bozukluklari,
Asiri susuzluk,
Sok, kanama,
Psikolojik bozukluklar,
Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligi.

Yilan sokmalarinda ilkyardim nasil olmahdir?
Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,
Yara su ile yikanir,
Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (yuzik, bilezik vb.) ¢ikarilir,
Yasa bas ve boyunda ise yara gevresine baski uygulanir,
Kol ve bacaklarda ise yara Ustiinden dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir (Turnike
uygulanmaz),
Soguk uygulama yapilr,
Yara lizerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez),
Yasamsal bulgular izlenir,
Tibbi yardim istenir (112).

Deniz canlilari sokmasinda belirtiler nelerdir? Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler gérilir:
Kizarma,
Sisme,
iltihaplanma,
Sikinti hissi,
Huzursuzluk,
Havale,
Bas agrisi.

Deniz canlilari sokmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
> Yarali bolge hareket ettirilmez,
» Batan diken varsa ve goriniyorsa cikartilir,
» Etkilenen bdlge ovulmamall,
»  Sicak uygulama yapilmaldir.

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
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TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

G0z, KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLKYARDIM

Goze yabanci cisim kacmasinda ilkyardim nasil olmahdir?

Toz gibi kiiglik madde ise;
GOz 1518a dogru gevrilir ve alt goz kapagi igine bakilir,
Gerekirse Ust goz kapagi agik tutulur,
Nemli temiz bir bezle gikarilmaya galisilir,
Hastaya gozlini kirpistirmasi soylenir,
Go6z ovulmamalidir,
Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmissa;
» Gerekmedikce hasta yerinden oynatiimaz,
» Goze higbir sekilde dokunulmaz,
» Tibbiyardim istenir (112),
» Hastanin g6z uzmani olan bir saglk kurulusuna gitmesi saglanir.

Kulaga yabanci cisim kacmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
» Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miudahale edilmez,
» Sudegdirilmez,
» Tibbiyardim istenir (112).

Buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
» Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir,
» Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTIiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

BOGULMALARDA iLKYARDIM
Bogulma nedir? Bogulma, vicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda
bozulma meydana gelmesidir.

Bogulma nedenleri nelerdir?

Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,

Nefes borusuna sivi dolmasi,

Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi,

Asilma,

Akcigerlerin zedelenmesi,

Gazla zehirlenme,

Suda bogulma (*).
(*) Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu giriginin kasiimasina bagh olarak ¢ok az miktarda
su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay solunum
ve kalp mesajina baglanmalidir.

Sayfa. 51




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna solunumun suda yaptiriimasi miimkiindiir ve bu
uygulamaya su igerisinde iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda miimkiin olmayabilir, bu nedenle
hasta/yaralinin hizla sig suya dogru ¢ekilmesi gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel viicut travmasi ya da omurga kiriklar: da akla
gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok fazla arkaya itilmemesi gereklidir.

Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir?
Nefes almada gicliik,
Guraltalt, hizh ve derin solunum,
Agizda balgam toplanmasi ve kopiiklenme,
Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,
Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,
Bayilma.

Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir?
Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,
Biling kontroli yapilhr,
Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,
Temel yasam destegi saglanir,
Derhal tibbi yardim istenir (112),
Yasam bulgulari izlenir.

Ik Yardim Uygulamalarn (Kaza, Travma,
Zehirlenme Degerlendirmesi)

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGITiM KiTABI
T.C. SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

YARALANMALARDA iLKYARDIM

Yara nedir? Bir travma sonucu deri ya da mukozanin bitiinligiinin bozulmasidir. Ayni zamanda
kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan
enfeksiyon riski artar.

Kag cesit yara vardir?
Kesik yaralar: Bigak, ¢aki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardir.
Derinlikleri kolay belirlenir.
Ezikli yaralar: Tas yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak ¢arpmasi ile olusan
yaralardir. Yara kenarlari eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak doku zedelenmesi ve
hassasiyet vardir.
Delici yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey tizerinde derinlik hakimdir.
Aldatici olabilir tetanos tehlikesi vardir.
Pargali yaralar: Dokular tzerinde bir gekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili tim
organ, sach deride zarar gorebilir.
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Kirli (enfekte) yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski yiksek yaralar
sunlardir:

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

Dikisleri ayrilmis yaralar,

Kenarlari muntazam olmayan yaralar,

Cok kirli ve derin yaralar,

Ategsli silah yaralari,

Isirma ve sokma ile olusan yaralar.

Yaralarin ortak belirtileri nelerdir?
> Agn
» Kanama
» Yara kenarinin ayrilmasi

Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?
» Yasam bulgular degerlendirilir (ABC),
» Yara yeri degerlendirilir,

- Olus sekli
- Sdresi
- Yabanci cisim varlig
- Kanama vb.
Kanama durdurulur,
Uzeri kapatilir,
Saglk kurulusuna gitmesi saglanir,
Tetanos konusunda uyarida bulunulur,
Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!

Ciddi yaralanmalar nelerdir?
Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
Kanamasi durdurulamayan yaralar,
Kas veya kemigin gériindtgi yaralar,
Delici aletlerle olusan yaralar,
Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
insan veya hayvan isiriklari,
Goriinurde iz birakma ihtimali olan yaralar.

Ciddi yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?
Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz,
Yarada kanama varsa durdurulur,
Yara i¢i kurcalanmamaldir,
Yara temiz bir bezle 6rtilur (nemli bir bez),
Yara Uzerine bandaj uygulanir,
Tibbi yardim istenir (112).

Delici gégiis yaralanmalarinda ne gibi sorunlar goriilebilir?
Gogslin icine giren cisim, akciger zari ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda su belirtiler
gorlebilir:

Yogun agri

Solunum zorlugu

Morarma

Kan tiukirme

Acik pndmotoraks (Gogusteki yarada nefes aliyor gérintisi)
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Delici gégiis yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Hasta/yaralinin biling kontrolu yapihr,
Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Yara Uzerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilir,
Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin digari
¢tkmasini saglamak igin yara lizerine konan bezin bir ucu agik birakilir,
Hasta/yarali bilinci agik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,
Agizdan higbir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,
Acik pnomotoraksta sok ihtimali cok ylksektir. Bu nedenle sok énlemleri alinmaldir,
Tibbi yardim istenir (112).

Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?
Karin bélgesindeki organlar zarar gorebilir,
ic ve dis kanama ve buna bagl sok olusabilir,
Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,
Bagirsaklar disari gikabilir.

Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Hasta/yaralinin biling kontrolt yapilhr,
Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,
Disari ¢cikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz, Gizerine genis ve nemli temiz bir bez ortdlir,
Biling yerinde ise sirt listl pozisyonda bacaklar biikiilmis olarak yatirilir, 1si kaybini 6nlemek igin
Gzeri ortalur,
Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik izlenir,
Tibbi yardim istenir (112).

Kafatasi ve omurga yaralanmalari neden 6nemlidir?

Darbenin siddetine bagl olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir.
Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun
sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik kazalarinda éliimlerin
%80’i kafatasi ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatasi yaralanmalari gesitleri nelerdir?

Sacgh deride yaralanmalar: Sac derisi kafatasi yizeyi lizerinde kolaylkla yer degistirebilir ve
herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok fazla miktarda kanama olur, bu
nedenle 6ncelikle kanamanin durdurulmasi gereklidir.

Kafatasi, beyin yaralanmalari:

Kafatasi kiriklari: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin kirilmasindan daha 6nemlidir.
Bu nedenle beyin hasari bulgulari degerlendirilmelidir.

Yiiz yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde etkilenebilir ve duyu
organlari zarar gorebilir. Bir ylz yaralanmasi sonucunda burun, ¢ene kemigi kemiklerinde
yaralanma gorilebilir.

Omurga (bel kemigi) yaralanmalari: En cok zarar goren bolge bel ve boyun boélgesidir ve ¢ok
agrilidir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.

Kafatasl ve omurga yaralanmalarinin nedenleri nelerdir?
»  Yuksek bir yerden disme,
> Bas ve govde yaralanmasi,
» Otomobil ya da motosiklet kazalari,
» Spor ve is kazalari,
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> Yikinti altinda kalma,

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza kaybi,
Basta, boyunda ve sirtta agri,

Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,

Vicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket kaybi,
Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu,

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,

Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Sarsinti,

Denge kaybi,

Kulak ve g6z ¢evresinde morluk,

VVVVYVYVVYVYYVY

Ancak, hastada higbir belirti yoksa bile;
» Yz ve kopriicik kemigi yaralanmalari,
» Tim disme vakalari,
» Trafik kazalari,
» Bilinci kapali tim hasta / yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var sayilmalidir.

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmahdir?

Biling kontroli yapilir,

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim istenir (112),

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

Herhangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda sriiklenir,
Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,

Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan alinmalidir,
Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

Tum yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe bildirilmelidir,
Asla yalniz birakilmamalidir.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLKYARDIM

Kirik nedir? Kirik, kemik bitinlGginin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da kendiliginden
olusabilir. Yasllik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.

Kac cesit kink vardir?

Kapal kink: Kemik bitinligi bozulmustur. Ancak deri saglamdir.

Acik kirik: Deri butinltgl bozulmustur. Kirik uclari disari cikabilir. Beraberinde kanama ve
enfeksiyon tehlikesi tasirlar.

Kirik belirtileri neler olabilir? Agrili bolgelerin tespiti icin elle muayene gereklidir.
Hareket ile artan agri,
Sekil bozuklugu,
Hareket kaybi,
Odem ve kanama nedeniyle morarma.
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Kirigin yol acabilecegi olumsuz durumlar nelerdir?

» Kirk yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (Kirik bdlgede nabiz
alinamamasi, solukluk, sogukluk),

» Parcali kiriklarda kanamaya bagl sok.

Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?
Hayati tehdit eden yaralanmalara dncelik verilir,
Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,
Kol etkilenmisse yiiziik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek 6den doku hasarina
yol agacaktir,)
Tespit ve sargl yapilirken parmaklar gériinecek sekilde agikta birakilir. Boylece parmaklardaki
renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir),
Kirik stiphesi olan bolge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir tist eklemleri de igine alacak
sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden yapilmis
olmali ve kirik kemigin alt ve st eklemlerini icine alacak uzunlukta olmahdir,
Acik kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir bezle kapatiimalidir,
Kirik boélgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi kontrol edilir,
Kol ve bacaklar yukarida tutulur,
Tibbi yardim istenir (112).

Burkulma nedir? Eklem yizeylerinin anlk olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma belirtileri nelerdir?
> Burkulan bélgede agri,
» Kizarma, sislik,
> lIslev kaybu.

Burkulmada ilkyardim nasil olmahidir?
> Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
> Sisligi azaltmak icin bélge yukari kaldirihr,
> Hareket ettirilmez,
> Tibbi yardim istenir (112).

Cikik nedir? Eklem yizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna
doénemez.

Cikik belirtileri nelerdir?
>  Yogun agri,
> Sislik ve kizariklik,
> lIslev kaybi,
» Eklem Bozuklugu,

Cikikta ilkyardim nasil olmahdir?
Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
Cikik yerine oturtulmaya c¢alisiimaz,
Hasta / yaraliya agizdan higbir sey verilmez,
Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir (112).

Kirik cikik ve burkulmalarda tespit nasil olmahdir?
Tespit icin ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar liggen sargi, rulo sargi, battaniye,
hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb. malzemeler olabilir.

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?
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Tespit yapilirken yarali bélge sabit tutulmalidir,

Yara varsa Uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

Tespit edilecek bdlge 6nce yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

Yaral bolge nasil bulunduysa oyle tespit edilmelidir, diizeltilmeye ¢alisiimamalidir,

Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulmanin Ustiindeki ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde
yapilmahdir.

Tespit yontemleri nelerdir?

Kol ve képriciik kemigi kingi tespiti:
Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir,
Kol askisi yerlestirilir,
Uggen bandaj yaralinin gévdesinin {zerinde, licgenin tepesi dirsek tarafina, tabani gévdeyle ayni
hizada olacak sekilde yerlestirilir,
El dirsek hizasinda biikiili olarak gégsiin alt kismina yerlestirilir. Uggen bandajin iki ucu yaralinin
boynuna digiimlenir, tespit edilen elin parmaklari gorilebilir sekilde olmalidir,
Kol askisi destegi, gogus boslugu ve yarali kol Gizerine yerlestirilir (genis dis bandajda yerlestirilebilir.),
boylelikle viicuda yapisik bir sekilde yarali kol ve omuz eklemi sabitlenmis olur.

Pazi kemigi kirigi tespiti:

> Sert tespit malzemesiyle yapilir,

» Kirik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestiriimeden 6©nce, kolun altina (koltuk
boslugundan yararlanilarak) iki serit yerlestirilir,
Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren dirsegi igine alacak sekilde yerlestirilir,
Uzun olani omuzla dirsegi igine alacak sekilde yerlestirilir,
Daha dnceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler ¢cok kisa baglanmamalidir,
Dirsegi tespit icin kol askisi takilir,
Omur tespiti icin, gbgis ve yarali kol tizerinden genis kumas serit veya Giggen bandaj uygulanir.

Dirsek kirig: tespiti:
» Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile arasi yumusak
malzemeyle doldurulmus tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir,
» Eger bukulmUs vaziyette bulunduysa, bir kol askisi destegi yardimiyla tespit edilir.

Kol askisiyla on kol, bilek ve el tespiti:
» Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini 6nlemek igin yaral 6n kolun altina liggen kol askisi
yerlestirilir. Hasta/yaralinin boynunun arkasina tggenin iki ucu digiumlenir,
» Asiri hareket etmesini engellemek igin, genis bir bandaj yardimiyla gévdeye baglanir.

Dirsek kemigi ve/veya 6n kol kemigi kinginda sert malzemelerle tespit:

»  On kolun altina 2 serit yerlestirilir,

» Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden biri parmak diplerinden dirsege
kadar ice, digeri elin dis ylziinden dirsege gelecek sekilde disa konarak tespit edilir,
Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla sikilmamahdir,
Dirsek eklemini tespit icin kol askisi takilir,
Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol askisi ile tespit yeterlidir,
Parmak kemigi kiriklari ile ¢ikigi ayirt etmek zordur. Tespit icin, bir tespit malzemesi ile yarali
parmak, yanindaki saglikh parmakla bandaj yapilabilir.

Pelvis kemigi kirnig tespiti:
Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,
Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilir,
Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlari kaydirmak ve iki tanesi kalga ve dizler
arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak sekilde diigiimlenerek tespit edilir. Butiin
digiumler ayni tarafta olmalidir.
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Uyluk kemigi kinginin tespiti:
Sert tespit malzemesi ve saglam bacagi (ikinci bir tespit malzemesi gibi) kullanarak tespit etme:

>

>
>
>

Bir el ayagin Ust kismina, digeri bilege konularak yaral bacak tutulur ve saglam bacakla bir hizaya getirmek igin
yavasca cekilir. Ayni zamanda hafif bir dondirmede uygulanir,

Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi konur,

Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

Yaralinin viicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklari kullanarak bel, diz ve bileklerin arkasina 7 kumas
serit (veya benzeri) gegirilir,

Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk altindan ayaga kadar yerlestirilir ve ayaklardan
yukari dogru baglanir,

Diglmler tespit malzemesi lizerine atilarak bandajlar baglanir,

Bilek hizasindaki bandaj dncekinin lzerine sekiz seklinde baglanir,

Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacag tek destek olarak kullanarak, genis bandajlarla tespit
edilir.

Diz kapagi king tespiti:

»  Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek dizkapagi tespit edilir. Dizin Ust ve altinda kalan bandajlari
sikarken dikkatli olunmalidir,

»  Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalgadan ayaga kadar yarali bacagin altina yerlestirilir ve iki
tane kalga ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek arasinda olmak tizere genis bandajlarla baglanabilir. Bunun
Uzerine eklemi sabitlemek amaciyla, sekiz seklinde bir bandaj sarilir.

Kaval kemiginin tespiti: Uyluk kemigi kirigi tespitindeki gibidir;

Bacaklar tutulur ve yavasca cekilir,

Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alti) yarali bacagin altindan kumas seritler gegirilir,
Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan
ayaga kadar, diger tarafta kalgadan ayaga kadar yerlestirilir,

Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi Gzerinde digiimlenerek baglanir. Bilek hizasindaki
bandaj ayak tabani tizerine sekiz seklinde digimlenir.

Bilegin / ayagin tespiti:

» Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan baglari ¢ozulur,

> Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir ve yumusak
malzemelerle iyice kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir ylizeye dayamak suretiyle bacaklari
yukarida tutmak gerekir.

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIKLERI

Hasta/yarali tasinmasinda genel kurallar nelerdir? Hasta/yarali tasinmasinda ilkyardimci kendi

sagligini riske sokmamalidir, Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin asagidaki
kurallara uygun davranmalidir;

Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢alisiimali,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,

Sirtin gerginligini korumak igin dizler ve kalgalar bikilmeli (Omurilik yaralanmalari riskini azaltir),
Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne yerlestirilmeli,
Kalkarken, agirligi kalga kaslarina vererek dizler en uygun bigimde dogrultulmali,

Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilmeli,

Yavas ve dizgln adimlarla yirinmeli ve adimlar omuzdan daha genis olmamal,

Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasiimal,

Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

VVVYVVYVYYVY
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Yon degistirirken ani donme ve bikilmelerden kaginiimali,

Hasta/yarali mimkiin oldugunca az hareket ettirilmeli,

Hasta/yarali bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan kavranmali,

Tim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler igin gereken komutlari (dikkat,
kaldirnyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirhgin en fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken
bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi olmali,

Hasta/yaral tasinirken miikemmel bir ekip ¢alismasi gerekmektedir.

Acil tagsima teknikleri nelerdir?
» Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistiriimemeli ve dokunulmamalidir. Olaganust bir
tehlike s6z konusuysa, tasidigl her tirli riske ragmen acil tagima zorunludur.
» En kisa stirede yaralilar giivenli bir yere taginmalidir.

Surikleme yéntemleri nelerdir? Hasta/yaralinin suriklenmesi, oldukga faydal bir yontemdir.
Ozellikle, cok kilolu ve iriyari kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gegis giicliigii olan bir
yerden cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir yontemdir.
ilkyardimcinin  fiziksel kapasitesi géz ©niinde bulundurulmalidir. Miimkiinse battaniye
kullanilmahdir.

Siirikleme yontemleri sunlardir;
»  Ayak bileklerinden sirtkleme,
» Koltuk altindan tutarak strikleme.

ARAC iCINDEKIi YARALIYI (RENTEK) TASIMA YONTEMI: DIiKKAT: Arag icindeki yaraliy (Rentek
Manevrasi) tasima; kaza gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omurilige zarar
vermeden ¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi
tehlikeli durumlarda uygulanacaktir.
1- Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, cevre ve ilkyardimcinin kendi glivenligi
saglanir,
2- Hasta/yaralinin omuzlarina hafif¢ce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol edilir,
cevrede birileri varsa 112’yi aramasi istenir,
3- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gézlemlenir (g6gis hareketleri izlenir). Eger solunum yok
ise,
4- Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri agllir,
5- Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger elle de ¢enesi kavranarak boynu tespit
edilir ( Hafif hareketle),
6- Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aragtan disari gekilir,
7- Hasta/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.

Kisa mesafede siiratli tasima teknikleri nelerdir?
1-Kucakta tasima: Bilinci agik olan ¢ocuklar ve hafif yetiskinler igin kullanisl bir yéntemdir. Bir
ilkyardimci tarafindan uygulanir.
Bir elle yaral dizlerinin altindan tutularak destek alinir,
Diger elle gbvdenin agirligi yiklenerek sirtindan kavranir,
Yaraliya kollarini ilkyardimcinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu yaralinin kendini glivende
hissetmesini saglar,
Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

2-ilkyardimcinin  omzundan destek alma: Hafif yarali ve vyiriyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. Bu yéntem iki kigi

ile de uygulanabilir.
» Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,
» llkyardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.
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3-Sirtta tagima: Bilingli hastalari tasimada kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.
» ilkyardimci hasta/yaraliya sirti déniik olarak ¢cdmelir ve bacaklarini kavrar,
» Hasta/yaralinin kollari ilkyardimcinin gégstinde birlestirilir,
» Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilr.

4-Omuzda tasima ( itfaiyeci yontemi) : Yirliyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler icin
kullanilir. Bir ilkyardimcr tarafindan uygulanir. ilkyardimcinin bir kolu bosta olacagindan
merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

ilkyardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma getirir,

Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir,

Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,

Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirlig dizlerine vererek kalkar,

Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklastirihir.

5-iki ilkyardima ile ellerin iizerinde tasima (Altin Besik Yontemi) : Hasta/yaralinin ciddi bir
yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, lig, dort elle altin besik yapilarak tasinir.
iki elle: iki ilkyardimcinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar,
diger elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliyi oturturlar.
Ug elle: Birinci ilkyardimci bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar, diger eli ile ikinci
ilkyardimcinin el bilegini kavrar. ikinci ilkyardimc bir el ile birinci ilkyardimcinin bilegini,
diger eliile de kendi bilegini kavrar.
Dort elle: ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6biir elleri ile de birbirlerinin
bileklerini kavrarlar.

6-Kollar ve bacaklardan tutarak tasima: Hasta/yaral bir yerden kaldirilarak hemen baska bir
yere aktarilacaksa kullanilir. iki ilkyardimei tarafindan uygulanir.
» llkyardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde bacaklari arasina ¢émelir ve elleri
ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. ikinci ilkyardimci hasta/yaralinin bas tarafina gecerek
kollariile koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

7-Sandalye ile tagima: Hasta/yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip cikarken
cok kullanish bir ydntemdir. iki ilkyardimei tarafindan uygulanir.
»  Bir ilkyardimci sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden, diger ilkyardimci
sandalyenin 6n bacaklarini asagi kismindan kavrayarak tasirlar.

Sedye uzerine yerlestirme teknikleri nelerdir?
1-Kasik teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi durumunda (g
ilkyardimci tarafindan uygulanir.
ilkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde diz ¢dkerler,
Hasta/yaralinin elleri g6gsinde birlestirilir,
Birinci ilkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve uylugundan, Gglinci
ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralinin
viicudun altindan gegirerek kavrarlar,
Basini ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin komutu ile tim ilkyardimcilar ayni anda
hasta/yaraliyi kaldirarak dizlerinin Gzerine koyarlar,
Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliy| géguslerine dogru gevirirler,
Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni anda diizgiin bir sekilde sedyeye koyarlar.

2-Koéprii teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasilmasi durumunda dért ilkyardimci tarafindan

yapilir.
» llkyardimcilar bacaklarini agip, hasta/yaralinin tizerine hafifce ¢cdmelerek yerlesirler,
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Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci ilkyardimci kalgalarindan,
Uglincu ilkyardimci da dizlerinin altindan tutar,

Birinci ilkyardimcinin komutu ile her tg ilkyardimci hastayi kaldirirlar,

Dérdinci ilkyardimer sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek yerlestirir ve hasta/yarali
sedyenin {izerine konulur.

3-Karsilikh durarak kaldirma: Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug ilkyardimci
tarafindan uygulanir.
iki ilkyardimci hasta/yaralinin gégiis hizasinda karsilikh diz ¢ékerler,
Ucgiincii ilkyardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢éker,
Hasta/yaralinin kollari gégslinin Gzerinde birlestirerek, diiz yatmasi saglanir,
Bas kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak sekilde hasta/yaralinin sirtina
yerlestirirler,
Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki tigtincti ilkyardimci kollarini agarak hasta/yaralinin bacaklarini
diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tim ilkyardimcilar hasta/yaraliyi diiz olarak kaldirarak
sedyeye yerlestirirler.

Sedye ile tasima teknikleri nelerdir? Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir;

Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir,
Dismesini 6nlemek icin sedyeye baglanmalidir,
Basi gidis yoninde olmalidir,
Sedye daima yatay konumda olmalidir,
Ondeki ilkyardimci sag, arkadaki ilkyardimci sol ayag ile yiirimeye baslamalidir (Siirekli
degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar),

» Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmal ve komut vermelidir,

»  Guglt olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.

1-Sedyenin iki kisi tarafindan taginmasi:
» Her iki ilkyardimci ¢cémelirler, sirtlari diiz, bacaklari kivrik olacak sekilde sedyenin iki ucundaki i¢
kisimlarda dururlar,
» Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla dénlisiimli adimla ylrimeye baglarlar,
> Onde yiiriiyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle sorumludur.

2-Sedyenin dort kisi tarafindan taginmasi: Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli
ise sedye 4 kisi ile taginmalidir.
> ilkyardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak kisminda sirtlari dik, bacaklari biikili
olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢dmelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari komutu ile
sedyeyi kaldirirlar,
Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimlariyla yiriimeye
baslarlar,
Dar bolgeden yiirirken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek yerlesirler,
Merdiven, yokus inip ¢ikarken sedye mimkin olabilecek en yatay pozisyonda tutulmalidir. Bunun
icin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas tarafindakiler uyluk hizasinda tutmahdir.

3-Bir battaniye ile gegici sedye olugturma: Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye
yere serilir kenarlari rulo yapilir. Yaral Gizerine yatirilarak kisa mesafede giivenle tasinabilir.

4-Bir battaniye ve iki kirisle gegici sedye olusturma: Yeterli uzunlukta iki kiris ile sedye
olusturmak mimkindur.
Bir battaniye yere serilir,
Battaniyenin 1/3'Une birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu kirisin tizerine katlanir,
Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris yerlestirilir,
Battaniyede kalan kisim bu kirisin Gizerini kaplayacak sekilde kirisin Gzerine dogru getirilir,
Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.

Sayfa. 61




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

KURS 13
HASTA VE YARALILARIN TASINMASI (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

Hasta ve yaralilarin tasinmasi, vidicut mekanigi ilkeleri ile yapilmalidir.

1
2.

Eklemler sinirli bir hareketin disinda zorlanmamali,

Bel, sirt ve boyun kaslarina agirlik yiiklemeden, biitiin kuvvet kalga ve bacaklardaki genis kaslara
verilmelidir,

Hasta ve yaralilarin kaldiriimasi ve tasinmasinda dengenin saglanmasi icin, ilk yardimcinin agirlik
merkezi, (Pelvis icinde, Lomber omur hizasinda) yaralinin veya sedyenin taban ylizeyine
yaklastiriimalidir,

Hasta veya yarali yerden kaldirilirken, ayak tabanlari tam olarak yere temas etmeli, ayaklar omuz
genisliginde agilmali ve bacaklar dizlerden biikiilerek yere ¢okilmeli, sirt dik tutulmalidir. Birden
fazla ilk yardimci ile yapilan uygulamalarda, yaralinin bas tarafindaki ilk yardimci komut vererek,
uyum ve koordinasyonu saglamalidir.

Tasima esnasinda, yanlis bir hareket veya uygun olmayan bir pozisyon ciddi yaralanmalara neden
olabilir.

BATTANIYE iLE SURUKLEME YONTEMI ILE YARALI TASIMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Yaralinin kiitiik ¢evirme yontemi ile battaniye lizerine alinmasi

Battaniyenin, yaralinin basi, boynu ve ekstremitelerini koruyacak sekilde tutulmasi

Kurtaricinin kollarinin dik olmasi, sirt ve bacak kaslarini kullanmasi

Kurtaricinin battaniyeyi geriye dogru ¢ekerek siiriiklemeye baslamasi ve yaraliyi
olay yerinden uzaklastirmasi

ITFAIYECI SURUKLEMESI YONTEMI ILE YARALI TASIMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kurtaricinin, yaralinin bas tarafinda ¢okerek pozisyon almasi,

Her iki el ile yaralinin koltuk alt1 bolgesinden kavranmasi, 6n kollar ile yaralinin
basinin sabitlenerek yaralinin viicudunun st kismimnin agirliginin, omuzlar ve
kollarin iist kismi ile desteklemesi,

Kurtaricinin, basmni dik, kollarini diiz tutarak denge ve agirlik transferini saglamasi,
sirt ve bacak kaslarin1 kullanmasi,

Kurtaricinin, yaraliy1 siiriikleyerek olay yerinden uzaklastirmasi.

IKi KURTARICI ILE HASTA TASIMA YONTEMI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin oturur pozisyona getirilmesi

Bir kurtaricinin hastanin arka tarafina gegerek kollarii hastanin koltuk
altlarindan gecirmesi ve bir eli ile hastanin el bileginden diger eli ile de
ayni kolun dirsege yakin kismindan tutmasi

ikinci kurtaricinin ellerini hastanin dizleri altinda kenetlemesi
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Iki kurtaric1 birden bastakinin komutu ile bacak kaslarmi kullanarak
hastanin kaldirilmasi

Iki kurtaric1 birden koordineli bir sekilde yiiriiyerek olay yerinden
uzaklagmasi

YAN KOLTUK DESTEGI ILE HASTA TASIMA YONTEMI
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Kurtaricinin hastaya yaralanmanin karsi tarafinda destek olmasi

Hastanin saglam taraftaki kolunun kurtaricinin omzuna dolanmasi ve
hastanin el bileginden tutulmasi
3. | Kurtaricinin diger eli ile belinden varsa kemerinden tutarak desteklemesi

Hasta agirhiginin ¢ogunu kendine yiikleyerek kurtarici ile koordineli bir
sekilde yiirlimesinin saglanmasi

Kurtaricinin hastanin dengesini kaybedip ani kayma veya diisme olasili§ina
kars1 dikkatli olmasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM UYGULAMA
BECERISi OGRENIM REHBERI

Katilimcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

1(2(3|4|5

1 Zehirlenmeye neden olan maddeyi 6grenmeye ¢aligma, varsa
ambalajini saglik kurulusuna gotiirmek iizere yanina alma

2 Zehirlenmeye neden olan maddeyi ortamdan
uzaklagtirma
3 Hasta/yaralinin biling durumunu kontrol etme
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4 Hizli solunum yolu, nefes alip verme, kalp atis1 (ABC)
yoniinden degerlendirme yapma

5 Asit ve alkali (tuzruhu, deterjan, benzin, gazyagi, vb....)
icilmesi durumunda veya bilinci kapali ise hicbir sekilde
kusturmama, bu durumlar yoksa kusturma

6 Viicuda bulagsmis bir sey varsa (elbise lizerinde ise
soyduktan sonra) bol su ile yikama

7 Gaz zehirlenmesi varsa agik havaya ¢ikarma

8 T1bbi yardim istem (112))

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

TURNIKE UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmast

3. Ustalasmus

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
112(3]4]|5

1. Eline genis kuvvetli ve esnemeyen bir sargt alma

2. Sargiyi(seridi) yari
etrafina sarma

uzunlugunda katlama ve uzvun

getirme

3. Bir ucu halkadan gegirip ¢ekme ve iki ucu bir araya
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4. Kanamay1 tamamen durduracak yeterlikte siki bir
bag atma:

—Sarginin i¢inden sert cisim gecirme (kalem
gibi) ve uzva paralel konuma getirme

— Kanama durana kadar sert cismi dondiirme

5. Sert cismi uzva dik konuma getirerek sargiy1
coziilmeyecek sekilde tespit etme

6. Hasta/yaralinin elbisesinin iizerinde, hasta/yaralinin
adi1 ve turnikenin uygulandig1 zaman (saat ve dakika)
yazili bir kart igneleme

7. Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla
veya sabit kalemle “turnike” veya “T” harfini yazma

8. Hasta/yaraliy1 pansuman ve turnike goriilecek
sekilde battaniye ile sarma

9. Uygulamanin uzun siirmesi durumunda turnikeyi
15-20 dakika araliklarla gevsetme, sonra tekrar
stkma.

Eger uzuv kopmasi var ise;

1. Kopan par¢ay1 temiz su gegirmez agzi kapali
plastik bir torbaya yerlestirme

2. Kopmus uzuv pargasini 1 dlgek suya 2 dlgek buz
koyulmus ikinci bir torbanin igine yerlestirme

3. Torbay1 hasta/yarali ile ayn1 araca koyma; lizerine
hastanin adi-soyadin1 yazma ve 6 saat i¢inde saglik
kurulusuna sev etme

4. T1ibbi yardim isteme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

UCGEN BANDAJ UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM
REHBERI

Katibmeinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:
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0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI
112(3] 4 |5
El

1 Parmaklar tiggenin tepesine dogru olmak {izere eli
iicgen bez lizerine yerlestirme

2 Uggenin ucunu agag1, parmaklarm iizerine katlama
3 Uggenin uglarini kars1 karsiya getirme, bunlar el
bileginde ¢aprazlama

4 Bilek seviyesinde diigiimleme

Ayak

1 Ayagi liggenin iizerine diiz olarak, parmaklar tiggenin
tepesine bakacak sekilde yerlestirme

2 Uggen bandajin tepesini ayagn iizerine dogru katlama
3 Uggenin iki ucunu ayagin iizerinde ¢aprazlayacak
sekilde 6ne dogru getirme

4 1ki ucu ayak bilegi etrafinda diigiimleme

Diz

1 Uggenin tabani dizin 4-5 parmak altinda, ucu dizin
iizerine gelecek sekilde yerlestirme

2 Dizin arkasinda uglar1 ¢aprazlama

3 Dizin tstlinde uglar1 diigiimleme

Gogus
1 Uggenin tepesini omuza yerlestirme
2 Taban1 gégsiin arkasinda diigtimleme
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baglama

3 Uggenin alt iki ucunu sirtin arkasinda U bir serit ile

Kalca

diigtimleme

1 Uylugun alt kisminin etrafinda tiggenin tabanini

2 Uggenin tepesini, belin etrafindaki bir kayisa igneleme

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Imzasi

Egitimcinin Ad1 Soyadi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur

. TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM_Ki.TA.l.alv ]
TESPIT SARGISI UYGULAMA BECERISI OGRENIM

REHBERI
Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

uygulanmamast

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda

2. Yeterli

olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin

3. Ustalasms

sirasinda uygulanmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI

1123

4

1 Bandaji1 bir elinde ve iistte tutarken serbest ucunu diger elinde tutma

2 Bandajlamaya iki dairesel dongii ile baglama

3 Bandajlamay1 iki dairesel dongii ile bitirme

4 Bandajlama isleminden sonra serbest ucunu sabitlestirme

5 Kan dolagimini kontrol etme
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Parmak

1 Bilegin etrafinda iki diiz dongii olusturma

2 Bandaj1 elin ve parmagin arkasindan gegirme

3 Parmagn etrafina bir kez veya iki kez dolayip diiz bir dongii ile
kaplama

4 Parmak ve elin etrafinda birkag¢ “8” sekli olusturma

5 Bilegin etrafinda iki diiz dongii ile bitirme

Dirsek

1 Dirsegi viicuda dogru biikme

2 Dirsegin listiinden iki diiz dongii ile baglama

3 Dirsek kivriminda gaprazlayan ve disa dogru giden “8” sekilleri
olusturma

4 Bandajin tstlinde iki diiz dongii ile bitirme

Diz

1 Dizi hafifce biikme

2 Diz tistlinden iki diiz dongii ile baglama

3 Diz kivriminda ¢aprazlayan ve disa dogru giden “8” sekilleri
olusturma

4 Bandajin tistiinde iki diiz dongti ile bitirme

Ayak

1 Topuk ve ayagin boynu etrafinda iki dliz déngt ile baglama

2 Ayak ve ayak bilegi etrafinda “8” sekilleri ile devam etme

3 Ayak bilegi etrafinda iki diiz déng ile bitirme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas1

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTIM KiTABI

KISA MESAFELERDE HIZLI TASIMA BECERIiSi OGRENIM
REHBERI
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Katibmeinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI

112|3]4]5

Omuzda Tasima (Bilinci kapah hasta/yaral);

1 Sol kolu ile omuzdan tutarak hasta/yaraliy1 oturur duruma getirme

gecirme

2 Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklari arasindan

3 Govdeyi sag omzuna alma

4 Sol eli ile hasta/yaralinin sag elini tutma

5 Agirhigr dize vererek kalkma

6 Sag elle hasta/yaralinin

sag bileginden tutma

7 Hizla uzaklastirma

Kucakta Tasima (Bilinci acik hasta/yarah);

1 Hasta/yaraliy1 oturur duruma getirme

2 Hasta/yaralinin sag (ya

da sol) yanina gegme

gegirme

3 Sag kolunu hasta/yaralinin bacaklari altindan (dizler hizasinda)

4 Sol kolunu hasta/yaralinin sirtina sarma

5 Hasta/yaralinin kolunu boynuna sarma

6 Agirligi dizine vererek kalkma

Sirtta Tasima (Bilinci acik hasta/yarali);

1 Hasta/yaraliya sirt1 doniik olarak ¢omelerek bacaklarini kavrama

2 Hasta/yaral1 kollarimi gégsiinde birlestirme

3 Agirligi dize vererek kalkma

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi
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INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

HASTA/YARALIYI ARACTAN CIKARMA (RENTEK
MANEVRASI) UYGULAMA BECERIiSI OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
1(2]13]4]|5

1 Kaza ortamini degerlendirme, patlama, yangin
tehlikesini belirleme

2 Hasta/yaralinin bilincini kontrol etme ve ¢evrede
birileri var ise 112’yi aratma

3 Hasta/yaralinin solunumunu gézlemleme

4 Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikigmadigindan
emin olma

5 Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklagma. Bir eliyle
kolunu, diger eliyle de ¢enesini tutarak boyunu disar1
cekme (Hafif hareketle)

6 Bas-boyun-g6vde hizasini bozmadan aragtan disari
¢ekme (hafif hareketle)

7 Hasta/yaraliy1 yavagga yere veya sedyeye
yerlestirme

8 Viicuda saplanmis bir cisim varsa ¢ikarmama

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas1
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INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

BASIT YONTEMLERLE TESPIiT UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Tarih

Katibmeinin Adi-Soyadi

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagn hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmast

3. Ustalasmus

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
strasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI

112]13|4]|5

1 Bilezik, yiiziik gibi takilar1 ¢ikarma

2 Parmaklar1 goriiniir birakma

etme

3 Diizenli olarak uglarda renk, duyarlilik ve hareketi kontrol

BASIT TESPIT YONTEMLERI

Kol

1 Ceketinin ucunu kars1 yakasina igneleme

2 Kravat ya da kemer ile boyuna asma

3 Gazete, mukavva vb. ile destek uygulama

verme

4 Slveterini 6n kol Uzerine gekip diger kolla destek

Bacak

1 Saglam bacagi tespit amaciyla kullanma

uygulama

2 Silindir seklinde katlanmis battaniye ile besik tespiti
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Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

IKI KiSi ILE HASTA/YARALIYI TASIMA
BECERIiSIi OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI
112 13]4]5
1Dort Elle Altin Besik

1 Sag el ile sol bilegini kavrama

2 Sol el ile diger ilkyardimcinin sag bilegini kavrama

3 Hasta/yaraliy1 oturtma

4 Hasta/yaralinin kollarini ilkyardimcinin omzuna atma
Uc Elle Altin Besik

1 Ug el ile altin besik olusturma, diger elle diger ilkyardimcinin
omzundan tutma

2 Ug elle altin besik olusturma, diger elle bacaga destek
verme

iki Elle Altin Besik

1 1ki el ile altin besik olusturma
2 Diger kollar1 hasta/yaralinin sirtinda ¢apraz yapma
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Kol ver Bacaklardan Tutarak Tasima

1 Birinci ilkyardimcinin sirt1 hasta/yaraliya doniik olarak bacaklarinin
arasina ¢omelmesi ve elleri ile dizlerinin altindan kavrama

2 Ikinci ilkyardimeinin hasta/yaralmin bas tarafina gecerek
diz ¢okmesi ve koltuk altlarindan kavrama

3 Komut ile agirligin dizlere verilerek kaldirilma

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Imzasi

Egitimcinin Ad1 Soyadi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

UC KiSI iILE HASTA/YARALIYI TASIMA VE SEDYE
UZERINE YERLESTIRME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Tarih

Katihmcinin Adi-Soyadi

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

uygulanmamast

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda

2. Yeterli

olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin

3. Ustalasms

strasinda uygulanmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
112 |3[4]5

Karsilikhi Durarak (Omurilik yaralanmasi olan hasta/yaral)

1 iki ilkyardimcinin hasta/yaraliin gogsii hizasina karsilikli diz ¢okme

2 Ugiincii ilkyardimcinin hasta/yaralinin dizi hizasinda diz ¢okme

3 Hasta/yaralinin kollarini1 gdgsiiniin iistiinde birlestirme

4 Bas ve gogiis hizasindaki ilkyardimcilarin bas-boyun-govde hizasini
koruyarak kollarini hasta/yaralinin sirtina yerlestirilme

5 Diz hizasindaki ilkyardimcinin kollarini agarak alttan hasta/yaralinin
bacaklar1 diiz olacak sekilde dizden ve bilekten kavranma

yerlestirilme

6 Komut hasta/yaralinin diiz olarak kaldirilmas1 ve sedyeye

Ayni Tarafta Durarak (Kagik Teknigi)
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1 ilkyardimcilarm hasta/yaralinin tek bir tarafinda bir dizleri yerde
olacak sekilde durma

2 Hasta/yaralinin kollariin gdgsiiniin iistiinde birlestirilme

3 Birinci ilkyardimcinin elleriyle alttan bas ve omuzlardan kavrama

4 ikinci ilkyardimcinim elleriyle alttan sirtin alt kismu ve uyluktan
kavrama

5 Ugiincii ilkyardimcinin elleriyle alttan diz ve bilekten kavrama

6 Bagini tutan ilkyardimcinin komutu ile her {i¢ ilkyardimcinin hep
birlikte tek hamlede hasta/yaraliy1 kaldirip dizlerinin {izerine
yerlestirilme

7 Ug ilkyardimcimin tek hamlede uyumlu olarak ayaga kalkma

8 Hasta/yaraliy1 tek hamlede kendi gogiislerine dogru cevirme

9 Bu sekilde sedyeye dogru yiiriinme

10 Bastaki ilkyardimcinin komutu ile diizgiin bir sekilde sedyeye
yerlestirilme

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi ve imzas

KURS 14
TRAVMALI HASTAYA SERVIKAL BOYUNLUK/KOLOR TAKILMASI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya kesinlikle hareket etmemesinin séylenmesi ve uygun kolorun segilmesi

Bir kurtaricinin parmaklarini yelpaze gibi agarak hastanin basinin yan
taraflarindan tutmasi

Omurga ekseni korunarak hasta karsiya bakacak sekilde baginin kaldirilmasi

Once ¢ene kismu yerlestirilerek kulaklar disarida kalacak sekilde kolorun
takilmasi

gl e N

Basin hasta travma yelegine alininca kadar birakilmamast

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGiTIM KiTABI

BOYUN TESPIiTi UYGULAMA
BECERIiSI OGRENIM REHBERI

Katibmeinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:
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0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagn hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
112|345

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

1 Hasta/yaraliy1 diiz olarak yatirma

2 Bas-boyun-gévde eksenini koruma

3 Sikan giysileri genisletme

4 Bir gazeteyi 10 cm kalinliginda kivirma

5 Ucgen bigiminde bir beze sarma

6 Kendi dizimizde boyuna gore sekillendirip hazirlama

7 Hazirlanan boyunlugun ortasini 6nde hasta/yaralinin
¢enesinin altina yerlestirme

8 Boyuna dolayip hasta/yaralinin nefes almasini
engellemeyecek sekilde dnden tutturmak

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

KURS 15

YASTIK ATEL UYGULAMA (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin sakinlestirilmesi ve yarali bolgenin agik gozle goriilebilir hale getirilmesi.

2. | Dorsalis pedis ve posterior tibialis nabizlarim kontrol edilmesi.

Bir uygulamacinin ayagi iki el arasina alarak hafif traksiyon ile 10-15 cm yukari
kaldirarak sabitlemesi.

Ikinci kurtaricinm dnce iiggen sargilart 10 cm aralikla ayak altina yerlestirmesi.

5. | Yastigin iiggen sargilarin iizerine, ayagin altna yerlestirilmesi
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Yastigin iki ucunun birlestirilmesi

Uggen sargilarin siki bir sekilde yastik {izerinde baglanmasi

Parmak uc¢larinda morarma olup olmadiginin kontrol edilmesi

KURS 16

ON KOL KIRIKLARINDA GECICi ATEL UYGULAMA
(ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

Kirik; Kemik bitinlGgiiniin bozulmasidir. Kirik Bulgu ve belirtileri;

- Deformasyon; Ekstremite anormal bir sekilde durur, kisalmis, agl yapmis veya eklem olmayan bir yerden
doénmus olabilir. Yaral ektremite mutlaka saglam olan tarafla karsilagtiriimalidir.

- Hassasiyet; Hassasiyet genellikle lezyon yerinde lokalizedir. Ektremite boyunca bir parmagin ucu ile
palpe edilerek bulunabilir.

- Ekstremiteyi kullanamama(koruma); Hareket agriya neden olacagindan, yarali kirik veya yaral
ekstremiteyi korur, en kiiglik hareketlilikten kaginir.

- Sisme ve ekimoz; Kiriklarda her zaman gevre yumusak dokularda sisme ve ekimoz vardir.

- Kirik uglarin agikta olmasi;

- Krepitasyon(gitirt1); Kirik kemik uglari birbirine stirtiindiiglinde ortaya ¢ikan gitirti hissedilir veya bazen
duyulur.

- Yalanci hareket; Normalde olmamasi gereken bir yerde hareket kirik belirtilerindendir.

Atelleme; Yarali bolgenin degisik malzemelerle sabitlenerek, hareketlerinin dnlenmesidir. Yarali
tasinmadan 6nce her kirik, ¢ikik ve burkulma atellenmelidir. Atelleme ile ; Kemik uglarinin kas, sinir ve
damarlara zarar vermesi, kapali kinigin agik kiriga dénismesi, kemik uglarinin damarlara basarak distal
kan akimini sinirlamasi, yaral dokulardaki asir kanama engellenmis olur ve yaralinin transportu
kolaylasir.

Gerekli malzemeler :40-50 cm. Uzunlugundaki 10 cm. Genisliginde tahta atel, rulo sargi, (iggen sargi,
pamuk vb. tampon

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kirigin seklinin ve yerinin belirlenmesi

Bir kurtaricinin kolu tutmasi,2. kurtaricinin ulner ve radial arterlerde nabzi kontrol etmesi

2. kurtaricinin tahtay1 kolun altina , avug i¢ini de kapsayacak sekilde yerlestirmesi

Avug i¢inin, bilek eklemindeki boslugu kapatacak sekilde desteklenmesi

S I A

Rulo sarginin periferden yukart dogru bir sonraki 6ncekinin 2/3’iinii kaplayacak sekilde sarilmasi.

Parmak uglarinda morluk olup olmadiginin kontrol edilmesi.( Morluk varsa sarginin biraz
gevsetilmesi )

7. | Kolun dirsekte 90 derecelik ac1 yapacak sekilde tutulmasi

8. | Uggen sargimin u¢ kismina diigiim atilmasi

9. | Digiimli kisim dirsekte kalacak sekilde diger iki ucun ensede baglanmasi.
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INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

PAZI KEMIiGi KIRIGI TESPiTi UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmus

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
112 |3]4]5

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

yerlestirme

1 Koltuk alt1 boslugundan yararlanilarak iki serit

2 Biri kisa digeri dirsegi

malzemesini yumusak madde ile kaplama

i¢ce alacak sekilde uzun, iki tespit

yerlestirme

3 Kisa olani1 koltuk altindan dirsegi i¢e alacak sekilde

yerlestirme

4 Uzun olan1 omuzla dirsegi i¢ine alacak sekilde

5 Seritlerle baglama

6 Uggen bandaj ile tespit etme (kol askisi)

7 GoOgiis ve yarali kol iizerinden tliggen ya da genis seritle
iistten tespit etme (kol askis1 destegi)

8 Parmak uglarindan sik sik dolasimi kontrol etme

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ] Hazir Degil [
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Egitimcinin Ad1 Soyadi
imzas

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTIM KiTABI

DIiRSEK KIRIGI TESPiTi UYGULAMA
BECERIiSI OGRENIM REHBERI

Katimemmin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:

UYGULAMA SAYISI
112 3 4 |5

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

Kol Gergin Vaziyette Bulunduysa;

1 Kolu diizgiin ve gergin bigimde tutma

2 Yumusak malzemeyle sarili bir tespit malzemesini
koltuk altindan avug i¢ine kadar yerlestirme

3 Koltuk altindan ve bilekten konan iki seritle baglama
4 Dirsegin iistiinden ve altindan konan iki biiytik seritle
govdeye tespit etme

5 Bir kol askis1 ve kol askisi destegi ile tespit etme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas
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INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

ON KOL VE BILEGIN TESPiTi UYGULAMA
BECERISI OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmast
3. Ustalasmms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA SAYISI
112 [3]4] 5
Genel Prensipler
1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme
2 Sert, dayanikli materyal se¢imi
3 Yumusak materyal ile takviye etme
Tespit
I Yumusak madde ile kaplanmais iki tespit malzemesi
hazirlama
2 Birini parmak diplerinden dirsege kadar i¢ten
yerlestirme
3 Digerini elin {ist yliziinden dirsege kadar distan
yerlestirme
4 Bilekten ve dirsege yakin bir bolgeden iki seritle
baglama
5 Kol askisti ile tespit etme
Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi
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KURS 17
OMUZ CIKIGINDA ASKIYA ALMA TEKNIGI (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

Cikiklarda; Eklem yiizeyleri birbirinden tamamen ayrilmistir, kemik uglar1 degisik
pozisyonlarda kilitlenir. Belirti ve bulgulart; - Eklemde belirgin deformite - Eklem
bolgesinde sisme - Eklemde agr1 - Eklem hareketinin kaybi - Eklem
bolgesinde hassasiyet

Omuz ¢ikiklar; ¢ok agrilidir ve yarali olusabilecek her harekete karsi, diger kolu ile
destekleyerek korur. Onden bakildiginda omzun normal yuvarlak hattinin kayboldugu ve
yana dogru diizlesme goriiliir.

Atelleme; Yarali bolgenin degisik malzemelerle sabitlenerek, hareketlerinin
onlenmesidir. Yarali tasinmadan 6nce her kirik, ¢ikik ve burkulma atellenmelidir.
Atelleme ile ; Kemik uglarinin kas, sinir ve damarlara zarar vermesi, kapali kirigin agik
kiriga doniismesi, kemik uglarinin damarlara basarak distal kan akimin1 sinirlamast,
yarali dokulardaki asir1 kanama engellenmis olur ve yaralinin transportu kolaylasir.
Gerekli malzemeler: 2 adet liggen sargi, havlu veya ¢arsaf tampon.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya sakin olmasinin sdylenmesi ve ¢ikiktan dolay1 omuzda olusan aginin
korunmasi

Bir liggen sarginin u¢ kismina diiglim atilmasi, diigiimlii kisim dirsege gelecek
sekilde iki ugunun ensede baglanarak kolun askiya alinmasi.

3. | Kolile govde arasinda kalan boslugun havlu veya carsaf ile doldurulmasi

4. | Diger liggen sargi ile askida olan kolun viicuda baglanmasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGITiM KiTABI

KOL VE KOPRUCUK KEMIiGi TESPITIi UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmcimin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:

| | UYGULAMA SAYIS] |
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Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

1 Uggen bandaji, tepesini dirsek, tabani govde ile ayn1
hizada yerlestirme

2 Kol dirsek hizasindan biikiilii olarak gogsiin alt
kismina yerlestirme

3 Uggen bandajin iki ucunu yaralinin boynuna
diigimleme

4 Parmaklar1 goriilebilir bir sekilde birakma

5 Kol askis1 destegini gogiis boslugu ve yarali kol
tizerine yerlestirerek iki ucu diger koltuk altinda
birbirine baglama

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

OMURGA TESPITi UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmeinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
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UYGULAMA
SAYISI
112|3]4]5

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

1 Esnemeyecek kalinlikta 1.8—2 m uzunlugunda ve an az
70 cm genisliginde sert materyal segme (tahta, kap1 veya
merdiven)

2 Tahtay1 katlanmais bir battaniye ile kaplama

3 Boyunun, belin ve dizlerin arkasin1 yumusak materyal
ile destekleme

4 Basi desteklemek i¢in bas altina bir kumas halkasi
yerlestirme

5 Basi bir bandajla tahtaya baglama

6 Viicudu yanlardan rulo haline getirilmis battaniyelerle
destekleme

7 Ayak bileginde, bacaklarda, uylukta, kalca kemigi
seviyesinde seritlerle tahtaya baglama

8 Gogiis seviyesinde gapraz seritlerle tahtayla baglama

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: Hazir ['] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas

KURS 18

KLAVIKULA KIRIKLARINDA SEKiZ BANDAJI UYGULAMA
(ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

Kiurik; Kemik biitiinliigliniin bozulmasidir. Kirik Bulgu ve belirtileri;

- Deformasyon; Ekstremite anormal bir sekilde durur, kisalmis, a¢1 yapmis veya eklem olmayan bir yerden
donmiis olabilir. Yarali ektremite mutlaka saglam olan tarafla karsilastiriimalidir.

- Hassasiyet; Hassasiyet genellikle lezyon yerinde lokalizedir. Ektremite boyunca bir parmagin ucu ile
palpe edilerek bulunabilir.

- Ekstremiteyi kullanamama(koruma); Hareket agriya neden olacagindan, yarali kirik veya yarali
ekstremiteyi Korur, en kiigiik hareketlilikten kaginir.

- Sisme ve ekimoz; Kiriklarda her zaman ¢evre yumusak dokularda sisme ve ekimoz vardir.

- Kirik uglarin agikta olmasi;

- Krepitasyon(¢itirt1); Kirtk kemik uglari birbirine siirtiindiigiinde ortaya ¢ikan ¢itirt1 hissedilir veya bazen
duyulur.

- Yalanci hareket; Normalde olmamasi gereken bir yerde hareket kirik belirtilerindendir.
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Atelleme; Yarali bolgenin degisik malzemelerle sabitlenerek, hareketlerinin 6nlenmesidir. Yarali
tasinmadan once her kirik, ¢ikik ve burkulma atellenmelidir. Atelleme ile ; Kemik ug¢larinin kas, sinir ve
damarlara zarar vermesi, kapali kirigin agik kiriga doniismesi, kemik uglarinin damarlara basarak distal
kan akimini sinirlamasi, yarali dokulardaki agirt kanama engellenmis olur ve yaralinin transportu
kolaylagr.

Klavikula kiriklari; daha ¢ok ¢ocuklarda veya uzatilan el iizerine diismeler sonucu ortaya cikar. Yarali
omuz agrisindan yakinir ve kirik olan taraftaki kolunu g6giis duvarina yapisik tutar, dirsek ve 6n kol
bolgesinden diger eli ile destekleyerek ateller. Klavikula {izerinde sisme ve hassasiyet vardir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin sakinlestirilmesi ve hareket etmemesinin sdylenmesi.

Bir tiggen sarginin sag koltuk altindan diiglim sirtta kalacak sekilde baglanmasi.

Ikinci iiggen sarginin sol koltuk altindan diigiim sirtta kalacak sekilde baglanmasi.

Uciincii {icgen sargl ile baglanan iiggen sargilarin siki bir sekilde birlestirilerek omzun
dik durmasinin saglanmasi.

Kirik olan taraftaki kolun, liggen sargi ile askiya alinarak agirliginin desteklenmesi.

@ al kW INIE

Katlanmis tliggen sargi ile, askida olan kolun gévdeye sabitlenmesi.

KURS 19
HUMERUS DIAFIZ KIRIKLARINDA ATELLEME

Kirik; Kemik biitiinliigiiniin bozulmasidir. Kirik Bulgu ve belirtileri;

- Deformasyon; Ekstremite anormal bir sekilde durur, kisalmis, ag1 yapmis veya eklem olmayan
bir yerden donmiis olabilir. Yarali ektremite mutlaka saglam olan tarafla karsilastiriimalidir.

- Hassasiyet; Hassasiyet genellikle lezyon yerinde lokalizedir. Ektremite boyunca bir parmagin
ucu ile palpe edilerek bulunabilir.

- Ekstremiteyi kullanamama(koruma); Hareket agriya neden olacagindan, yarali kirik veya yarali
ekstremiteyi korur, en kii¢iik hareketlilikten kaginir.

- Sigme ve ekimoz; Kiriklarda her zaman ¢evre yumusak dokularda sisme ve ekimoz vardir.

- Kirik uglarm agikta olmasi;

- Krepitasyon(citirti); Kirik kemik uglari birbirine siirtiindiigiinde ortaya ¢ikan ¢itirt1 hissedilir
veya bazen duyulur.

- Yalanci hareket; Normalde olmamasi gereken bir yerde hareket kirik belirtilerindendir.
Atelleme; Yaral bolgenin degisik malzemelerle sabitlenerek, hareketlerinin dnlenmesidir. Yarah
tasinmadan Once her kirik, ¢ikik ve burkulma atellenmelidir. Atelleme ile ; Kemik uglarinin kas,
sinir ve damarlara zarar vermesi, kapali kirigin agik kiriga déntismesi, kemik uglariin damarlara
basarak distal kan akimini sinirlamasi, yarali dokulardaki agir1 kanama engellenmis olur ve
yaralinin transportu kolaylasir.

Gerekli malzemeler : 40-50 cm uzunlugunda , 10 cm genisliginde yumusak maddelerle
desteklenmis tahta atel , 4 adet liggen sargi , rulo sargi , pamuk demeti.

UYGULAMA BASAMAKLARI
Kirigin belirlenmesi :(Agik kirik ,sisme ve ekimoz , deformasyon agisindan degerlendirilebilmesi
icin siipheli bolgedeki giysinin ¢ikarilmasi veya dikis yerlerinden sokiilmesi , kesilmesi .)
2 Bir kurtaricinin extremiteyi sabitlemesi, 2. kurtaricinin ulner ve radial arterden nabiz kontrolii

yapmasl.

3. | Atellemeden 6nce her yaranin steril kuru pansuman maddeleriyle kapatilmasi.

4. | Kirik kolun koltuk altinin rulo sargi veya pamuk demetiyle desteklenmesi.
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Tahta atelin kolun dis tarafina yerlestirilmesi ve dar katlanmig iiggen sargilarla kirigin her iki

> tarafindan , diigiimler digta kalacak sekilde baglanarak kola sabitlenmesi.

6 Parmak uglarinda morluk olup olmadiginin kontrol edilmesi. ( Morluk varsa sargilarin
" | gevsetilmesi. )

7. | Kolun dirsek ile 90 derece ac1 yapacak sekilde tutulmasi

8 Bir iiggen sarginin uzun kenarmin karsisindaki uca diigiim atarak, diigtimli kisim dirsegin
" | arkasima gelecek sekilde kola yerlestirilmesi ve diger iki ucun ensede baglanmasi.

9 Diger liggen sarginin 5-10 cm genisliginde katlanmasi , bu sargi ile askida olan kolun govdeye
" | sabitlenmesi.

10. | Yaralinin oturur pozisyonda sevk edilmesi.

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

DONUKTA ILKYARDIM UYGULAMA BECERISI

OGRENIM REHBERI
Katilmcinin Adi-Soyadi
Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalagms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

112345

1 Hasta/yaraliy1 1lik ortama alma ve sogukla temasini
kesme

2 Hasta/yaraliy1 sakinlestirme

3 Hasta/yaraliy1 istirahate alma ve hareket ettirmeme

4 Kuru giysi giydirme ve bilinci yerindeyse sicak
icecek verme

5 Donan boélge tizerindeki i¢i su dolu kabarciklari
patlatmama ve temiz bir bezle 6rtme

6 El ve ayaklar1 dogal pozisyonda tutma

7 El ve ayaklarda hissizlik varsa bandaj uygulama

8 El ve ayaklar1 yukar1 kaldirma

12 Tibbi yardim isteme (112)
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Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

KALCA (LEGEN) KEMIiGI KIRIGI TESPITi UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katilimcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

112|345

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endigelerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

1 Her iki bacak arasina dolgu malzemesi koyma

2 Bilekteki bandajla 8 seklinde bilekleri tespit etme
3 Dogal bosluklardan (dizler, bilekler) bandajlari
yerlestirme

4 Kalga ve dizler arasina 2, dizler ve bilekler arasina 2
olacak sekilde bandajlar1 baglayarak tespit etme

5 Biitiin diiglimleri ayni tarafta baglama
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Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI

UYLUK KEMIiGi KIRIGI TESPIiTi UYGULAMA
BECERISI OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmast
3. Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

1123 4|5

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

Sert Malzeme ve Saglam Bacak ile;

1 Yaraliyi sirtiistii yatirma

2 Bir el ile ayagin {ist kismi diger el ile bilegin altindan
yaral1 bacagi tutma

3 Saglam bacakla bir hizaya getirmek i¢in yavasca
¢cekme ve hafifge ige dondiirme

4 Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi
yerlestirme

5 Bandaja 8 sekli verilerek bilekleri tespit etme
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6 Dogal bosluklar kullanilarak bel, diz ve bileklerin
arkasina yedi kumas serit gegirme

7 Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit
materyalini koltuk altindan ayaga kadar yerlestirme

8 Yerlestirilen seritleri tespit malzemesi tizerinde
baglama

9 Bilek altindaki bandaj1 6ncekinin {izerine 8 sekli
verilerek baglama

10 Sert tespit malzemesi yoksa saglam bacagi tek
destek olarak kullanarak genis bandajlarla tespit etme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

DiZ KAPAGI TESPIiTIi UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

11213 |4/|5

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme
2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme
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Tespit

1 Genis ve sert tespit malzemesinin (tabla) kalcadan
ayaga kadar yarali bacagin altina yerlestirme

2 iki tane kalca ve diz arasina, iki tane de diz ile bilek
arasina yerlestirilen bandajlarla baglama

3 Diz eklemini sabitleme i¢in genis bir bandajla 8
seklinde sargi uygulama

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

KAVAL KEMIiGi TESPITIi UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:

UYGULAMA SAYISI

1 2 3 |4 5

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

1 Bacaklar1 tutma ve yavasga ¢cekme

2 Dogal bosluklar1 kullanarak yarali bacagin altindan
kumas seritleri gecirme (5 adet)
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yerlestirme

3 Yumusak malzemeyle kaplanmis, tespit
malzemelerinden birini i¢ tarafta kasiktan ayaga kadar

4 Digerini dis tarafta kalcadan ayaga kadar yerlestirme

5 Bilek hizasindaki seritle ayak tabani lizerine 8 sekli

verilerek baglama
6 Sirasiyla diger seritleri tespit tahtasi lizerine gelecek
sekilde baglama
Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

BILEK VE AYAGIN TESPIiTIi UYGULAMA
BECERISi OGRENIM REHBERI

Tarih

Katihmeinin Adi-Soyadi

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA SAYISI

1123 | 415

Genel Prensipler

1 Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2 Sert, dayanikli materyal se¢imi

3 Yumusak materyal ile takviye etme

Tespit

1 Ayakkabilar1 ¢gikarmadan bagciklari ¢ozme

etme

2 Bir bandaja 8 sekli verilerek her iki bacag birlikte tespit
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3 Yumusak malzeme ile desteklenmis (rulo yapilmis
battaniye) tespit materyaline dayama

4 ya da rulo yapilmis battaniye ile ayak be bilek sarilacak
sekilde yerlestirme

5 Parmak uglarindan, bilek ve bilek iistiinden seritlerle
baglama

6 Bacaklar1 yukarida tutma

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

Ik Yardim Uygulamalar

(Hasta, Olay Yeri Degerlendirmesi)

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

HASTA/YARALININ VE OLAY YERiINiN DEGERLENDIRILMESi

ilkyardimcinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan sistemler nelerdir? ilkyardimcinin insan
vicudu, yapisi ve isleyisi konusunda bazi temel kavramlari bilmesi, ilkyardimci olarak yapacagi
mudahalelerde bilingli olmasini kolaylastirir.
Hareket sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu gérev yapar.
Hareket sistemi su yapilardan olusur:

»  Kemikler

» Eklemler

» Kaslar
Dolasim sistemi: Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve benzeri
elemanlari tasir ve yeniden geriye toplar. Dolasim sistemi su yapilardan olusur:

> Kalp

» Kan damarlar

» Kan
Sinir sistemi: Biling, anlama, diisinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile
dolasimi saglar. Sinir sistemi su yapilardan olusur:

> Beyin

> Beyincik

»  Omurilik

»  Omurilik sogani
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Solunum sistemi: Vicuda gerekli olan gaz alisverisi gorevini yaparak hicre ve dokularin
oksijenlenmesini saglar. Solunum sistemi su organlardan olusur:
»  Solunum yollari
>  Akcigerler
Bosaltim sistemi: Kani siizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararli olanlarin atilmasi
gorevlerini yaparak viicutta i¢c dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan olusur:
> idrar borusu
> idrar kesesi
» Idrar kanallari
> Bobrekler
Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6gutilerek sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiyla
viicuda dagitilmasini saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur:
Dil ve disler
Yemek borusu
Mide
Safra kesesi
Pankreas
Bagirsaklar

Yasam Bulgulari ile ilgili Onemli Gostergeler Nelerdir? Hasta/yaraliyi degerlendirmeden énce
yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir. Clinki; bu bulgularin var veya yok
olmasi vyapilacak miuidahaleler icin ©6nem tasimaktadir. Yasam bulgulari dedigimizde,
hasta/yaralinin;

—Bilinci,

—Solunumu,

—Dolagimi,

—Vicut Isisi,

—LKan Basincindan soz edilmektedir.

Biling Durumunun Degerlendirilmesi:

Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir.

Normal bir kisi kendine yoneltilen tim uyarilara cevap verir. Biling dizeyi yaralanmanin agirhgini
gosterir. Biling duizeyleri;

Kisinin bilinci yerinde ise= Tim uyarilara cevap verir.

1 Derece Biling Kaybi = S6zIi ve gliriiltili uyaranlara cevap verir.

2 Derece Biling Kaybi = Agrili uyaranlara cevap verir.

3 Derece Biling Kaybi = Tim uyaranlara karsi tepkisizdir, cevap vermez,

Solunum Degerlendirilmesi:

Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilirken;

—solunum sikligina,

—Solunum araliklarinin esitligine,

—Solunum derinligi ‘ne bakilir.

Kisinin 1 dakika icinde nefes alma ve verme sayisi solunum sikligidir.
—Saglikh yetiskin bir kiside dakikada solunum sayisi 12-20,

—Cocuklarda 16-22,

—Bebeklerde 18-24’diir.

Kan Basincinin Degerlendirilmesi:
Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci kontrol edilmez. Ancak, kan basincinin anlaminin
bilinmesi 6nemlidir.
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Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigl basinctir. Kalbin kani pompalama
glictinl gosterir. Normal degeri 100/50- 140/100 mm Hg'dir.

Nabiz Degerlendirilmesi:

Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin damar duvarinda parmak uclariyla
hissedilmesine nabiz denmektedir.

—Yetiskin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60-100,

—Cocuklarda 100-120,

—Bebeklerde 100-140'dir.

Viicutta nabiz alinabilen bélgeler nelerdir? Hasta/yaralilarin dolasimini degerlendirirken, cocuk
ve yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.

» Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

» On-kol damari (Bilegin ig yiizii, basparmagin st hizasi)

» Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)

» Kol damari (Kolun ig yiizti, dirsegin Ustu)

Viicut Isisinin Degerlendirilmesi: ilkyardimda viicut isisi koltuk altindan &lgiilmelidir.
Normal vicut 1sisi 36,5 C'dir. Normal degerin (stiinde olmasi yiiksek ates, altinda olmasi distk
ates olarak belirtilir. 41-42 C isti ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alti 6limculdr.

Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amaci nedir?
Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,
ilkyardim 6nceliklerinin belirlenmesi,
Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,
Guvenli bir miidahale saglanmasi.

Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalar_nelerdir? Hasta/yaraliya s6zIi uyaranla ya da
hafifce omzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilir.
Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki asamalar igcin Onemlidir. Buna gore
hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalari sunlardir:

A. Havayolu agikliginin degerlendirilmesi:
Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle
solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulagabilmesi igin hava yolunun agik olmasi gerekir.
Hava yolu acikhigi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, gévde ekseni diiz olacak sekilde yatiriimalidir.
Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz icine dnce goz ile bakilmali, eger yabanci cisim var ise isaret parmagi
yandan agiz icine sokularak cisim gikartilmalidir.
Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi cene kemiginin tizerine koyulur, alindan bastirilip
ceneden kaldirlarak bas geriye dogru itilip Bas-Cene pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert
hareketlerden kaginiimahdir.

B. Solunumun degerlendirilmesi: ilkyardimci, basini hasta/yaralinin gégsiine bakacak sekilde yan
cevirerek yuziini hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip
yapmadigini 5 saniye siire ile degerlendirir.
» Gogus kafesinin solunum hareketine bakilir,
» Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve hastanin solugunu yanaginda
hissetmeye c¢alisilir,
Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.

C. Dolasimin degerlendirilmesi: Dolasimin degerlendirilmesi icin ilkyardimci; c¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz
almaya cahsilir.
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ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat solunum ve nabzi varsa derhal koma
pozisyonuna getirerek diger yaralilar degerlendirilir.

Hasta/yaralinin ikinci degerlendirmesi nasil olmalidir? ilk muayene ile hasta/yaralinin yasam
belirtilerinin varligi glivence altina alindiktan sonra ilkyardimci ikinci muayene asamasina gegerek
bastan asagl muayene yapar.

ikinci degerlendirme asamalari sunlardir:

Goriserek bilgi edinme:
Kendini tanitir,
Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
Hosgorilu ve nazik davranarak gliven saglar,
Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,
Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zge¢misleri, sonug¢ olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve
alerjinin varhgi sorularak 6grenilir.

Bastan asagi kontrol yapilir:
Biling diizeyi, anlama, algilama,
Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,
Vicut veya cilt 1sis1, nemi, rengi

Bas: Sag, sacli deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak ya da burundan sivi veya
kan gelip gelmedigi degerlendirilir, agiz ici kontrol edilir.

Boyun: Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye kadar boyun
zedelenmesi ihtimali g6z ardi edilmemelidir.

Gogiis kafesi: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu ya da morarma olup olmadigi, hafif baski
ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir. Go6gls kafesi
genislemesinin normal olup olmadig arastirilmahldir. GOgls muayenesinde eller arkaya
kaydirilarak hasta/yaralinin sirti da kontrol edilmelidir.

Karin boslugu: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma, agri ya da duyarhhk
olup olmadigi ve karnin yumusakhgi degerlendirilmelidir. Eller bel tarafina kaydirilarak muayene
edilmeli, ardindan kal¢a kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak kirik veya yara olup olmadigi
arastiriimalidir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu, islev kaybi ve kirik olup
olmadigi, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadigi degerlendirilmelidir.

ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére yapilacak miidahale yéntemi segilir.

Olay yerini degerlendirmenin amaci nedir?
» Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldiriimasi,
» Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tiirlerinin belirlenmesidir.
Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak midahaleler planlanir.

Olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isler nelerdir? Herhangi bir olay vyerinin

degerlendirilmesinde asagidakiler mutlaka yapilmalidir:

» Kazaya ugrayan ara¢ mimkinse yolun disina ve givenli bir alana alinmali, kontagi kapatiimali, el freni
cekilmeli, arag LPG'li ise aracin bagajinda bulunan tipiin vanasi kapatiimahdir,

»  Olay yeri yeterince gorunebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin 6nline ve arkasina gelebilecek arag
surtculerini yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini 6nlemek igin uyari isaretleri yerlestirilmeli; bunun igin
Gcgen reflektorler kullaniimalidir,
Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi giiglestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kisiler olay
yerinden uzaklastirilmalidir,
Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek igin olay yerinde sigara igilmemelidir,
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Gaz varligi soz konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi igin gerekli dnlemler alinmalidir,
Ortam havalandinimalidir,

Kivilcim olusturabilecek i1siklandirma veya gagri araglarinin kullanilmasina izin verilmemelidir,
Hasta/yarali yerinden oynatiimamalidir,

Hasta/yarali hizla yasam bulgulari yoniinden (ABC) degerlendirilmelidir,

Hasta/yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir,

Hasta/yarali sicak tutulmaldir,

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan higbir sey verilmemelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112),

Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgérili olmalidir,

Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek icin yarasini gérmesine izin verilmemelidir,
Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmahdir.

YVVYVYVYVYVVYVYVYVVYVYYVYY

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGiTiM KiTABI
TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 2007

BiLINC BOZUKLUKLARINDA iLKYARDIM

Biling bozuklugu/ bilin¢ kaybi nedir?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baslayarak (=biling
bozuklugu), hicbir uyariya cevap vermeme haline kadar giden (=biling kaybi) bilincin kismen ya
da tamamen kaybolmasi halidir.

Bayilma (Senkop): Kisa siireli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir. Beyne giden kan akisinin
azalmasi sonucu olusur.

Koma: Yutkunma ve 6ksiirlik gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi
ya da yok olmasi ile ortaya gikan uzun sireli biling kaybidir.

Bilin¢ kaybi nedenleri ve belirtileri nelerdir?

Bayilma nedenleri:
Korku, asiri heyecan,
Sicak, yorgunluk,
Kapali ortam, kirli hava,
Aniden ayaga kalkma,
Kan sekerinin diismesi,
Siddetli enfeksiyonlar.

Bayilma (Senkop) Belirtileri:
Bas donmesi, bayginlik, yere diisme
Bacaklarda uyusma
Bilingte bulanikhk
Yiizde solgunluk
Usiime, terleme
Hizli ve zayif nabiz

Koma nedenleri:
Disme veya siddetli darbe,
Ozellikle kafa travmalari,
Zehirlenmeler,
Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,
Seker hastaligi,
Karaciger hastaliklari,
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» Havale gibi atesli hastaliklar.

Koma belirtileri:
»  Yutkunma, okslrik gibi tepkilerin kaybolmasi,
»  Seslive agrili durtilere tepki olmamasi,
> ldrar ve gaita kagirma.

Biling bozuklugu durumunda ilkyardim nasil olmalidir?
Kisi basinin dénecegini hissederse;

> Sirt Ustd yatinihr, ayaklari 30 cm. kaldirilir,

» Sikan giysiler gevsetilir,

» Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Eger kisi bayildiysa;
Sirt Gstd yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,
Solunum yolu agikligi kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir,
Sikan giysiler gevsetilir,
Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
Solunum kontrol edilir,
Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Biling kapali ise:
Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,
Yardim ¢agrilir (112),
Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,
Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

Koma pozisyonu (yar yiiziikkoyun-yan pozisyon) nasil verilir?
Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyari verilerek biling kontrol edilir,
Sikan giysiler gevsetilir,

Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,

Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

Hasta/yaralinin déndirilecegi tarafa diz ¢okulr,

Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karsi omzunun lizerine konur,
Kars taraftaki bacagi dik agi yapacak sekilde kivrilir,

ilkyardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilr,

Karsi taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede gevrilir,
Ustteki bacak kalca ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir,
Alttaki bacak hafif dizden bikulerek arkaya destek yapilir,

Basi uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur,
Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

3-5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.

VVVVVVVYVYVVYVYVYVYVYYY

Havale nedir? Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yliziinden beyinde meydana
gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen
kasilmalar olur.

Havale nedenleri nelerdir?
Kafa travmasina baglh beyin yaralanmalari,
Beyin enfeksiyonlari,
Yiiksek ates,
Bazi hastaliklar.

Nedenlerine gore havale cesitleri nelerdir?
» Ates nedeniyle olusan havaleler
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»  Sara krizi (=Epilepsi)

Ates nedeniyle olusan havale nedir? Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin
38°C'nin Ustline citkmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

Ates nedeniyle olusan havalede ilkyardim nasil olmalidir?
»  Oncelikle hasta i1slak havlu ya da ¢arsafa sarilir,
» Ates bu yontemle diismiyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur,
» Tibbi yardim istenir (112).

KURS 20
FiZIKSEL MUAYENE (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

UYGULAMA BASAMAKLAR

1. | Enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi.

2. |Cevresel glivenligin saglanmasi.

3. |Biling kontroliiniin yapilmasi (AVPU)

Kanama kontrolii:
4. | *Bas, boyun, viicut
*Extremiteler: Ust, alt

Bas muayenesi:
5. | *Sach deri
*Yumusak doku, kemik yapu.

Yiiz muayenesi:

*Cilt (renk, 1s1, nem)

*Yumusak doku, kemik yap1

6. | *Burun (Kemik yap1, kikirdak yapi, akinti)

*Ag1z i¢i kontrolii; koku

*PERLRA (Pupila, esit, yuvarlak, 1s1ga duyarli, uyum)
*Battle sign, Rakun eye

Boyun muayenesi:

*Servikal omurlar, yumusak doku
*Jugular venler

*Trakea

Gogiis Muayenesi:

*CLAPS(Contiision, Laserasyon, Abresion, Penetration, non symetric
movements)

8. | *Sternum

*Klavikulalar

*Kostalar

*Akciger sesleri

Karin muayenesi:
9. |*CLAP
*Dort kadrana ayirma

Pelvik muayene:

10. *Yandan bastirma
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*Ustten bastirma
*Pubik muayene

Ust Ekstremiteler: ( kemikler ve yumusak dokular)

-Sag kol ; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

11. |*Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, ¢gomak parmak
-Sol kol ; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, comak parmak

Alt Ekstremiteler:

-Sag bacak; Ust bacak, alt bacak, topuk, ayak kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Dorsalis pedis, posterior tibialis nabizlar, kapiller geri dolum

12 -Sol bacak; Ust bacak, alt bacak, topuk, ayak kemikleri, parmaklar
*Motor duyu
*Dorsalis pedis, posterior tibialis nabizlar, kapiller geri dolum
-Tibial 6dem
Sirt muayenesi; ( kemikler ve yumusak dokular)

13 *Skapulalar,

" | *Omurga(torakal, lumbal, sakral vertebralar, koksiks)

*Kalgalar

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

OLAY YERINiIN DEGERLENDIRILME BECERISIi REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi

Tarih
PUANLAMA:
0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmast
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
DEGERLENDIRME:
UYGULAMA
SAYISI

112|345

1 Kendisi ve hasta/yaralinin glivenligini saglama
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2 Hasta/yaralilarin arasinda ise 6nce kendi durumunu
gbzden gecirme

3 Kendi can giivenligi i¢in gerekli onlemleri alma

4 Sakin olma, telasa kapilmama

5 Ortamda saglik personeli varsa etkinligi ele alip
cevredeki saglikli kisileri organize etme

6 Cevrede etkisini siirdiiren bir tehlike kaynagi olup
olmadigini degerlendirme ve gerekli 6nlemleri alma
e Kontak anahtarin1 kapatma

e Ucgen reflektdr ve uyari isaretlerini koyma

e Yakit kagagini kontrol etme

7 Saglik kurulusu, itfaiye ve polise haber verilmesini
saglama

8 Hasta/yarali ile sakin dilde konusma, hasta/yaraliy
sakinlestirme, sikayetlerini 6grenme

9 Olay ortaminda sigara i¢ilmesini dnleme

10 Patlama, zehirlenme tehlikesi yoksa hasta/yaraliyi
yerinden kipirdatmama

11 Patlama, zehirlenme tehlikesi olan olay yerinden
herkesin uzaklagmasini saglama

12 Hasta/yaralinin bagina meraklilarin toplanmasini
onleme

13 Olay yerindeki tiim hasta/yaralilarin durumunu hizla
degerlendirme ve nakil organizasyonunu saglama

14 Olay ve hasta/yarali hakkinda bilgileri kaydetme

15 Yardim ekibi gelene dek olay yerini terk etmeme ve
yardim ekibine ilgili bilgileri aktarma

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
imzas

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

COK SAYIDA HASTA/YARALININ BULUNDUGU ORTAMDA HIZLI
DEGERLENDIRME BECERISI OGRENIM REHBERI

Katihmcinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:
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0. G/Y Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
1123415

1 Ortamda bilinci kapal1 kisi (ler) olup olmadigini kontrol
etme

2 Hasta/yaralilar1 ABC yoniinden degerlendirme,
gerekiyorsa miidahale etme

3 Bilinci kapali kisi (ler) varsa hemen miidahale etme
(koma pozisyonu)

4 Hasta/yaralinin yaygin ve goriiniir kanamasinin olup
olmadigin1 kontrol etme

5 Kanama varsa durdurma

6 Cevrede kaza/acil durumu belirleyen isaretlemeleri
yapma

7 Diger hasta/yaralilar ile ilgilenme

8 Tibbi yardim isteme (112)

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
imzas

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTiM KiTABI

HASTA/YARALILARDA iKINCi DEGERLENDIRME
BECERISI OGRENIM REHBERI

Katihmecinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:
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0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagn hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
1123|415

1 Goriiserek bilgi edinme:
e Kendini tanitma

vb.)

e Hasta/yaraliya adiyla hitap etme

e Hoggoriilii ve nazik davranma

e Hasta/yaralilarin endiselerini giderme

e Olayin olus seklini 6grenme

o Kigsisel bilgileri alma (ne yedikleri, kullandiklar ilag, alerji,

2 Biling diizeyini belirleme

3 Solunum sayisi ve ritmini belirleme

4 Nabiz sayist, ritmi ve giiciinii belirleme

5Viicut veya cilt 1s1s1, nemlilik ve renk kontrolil yapma

6 Bas muayenesi yapma:

e Agri, hassasiyet, morluk ve yara var mi?

e Kulak, burundan kan veya s1vi geliyor mu?
e Sagli deriyi kontrol etme

e Yiizi kontrol etme, ag1z i¢ini kontrol etme

7 Boyun muayenesini yapma:
e Agr, hassasiyet, sislik ve sekil bozukluguna bakma
e Bas-boyun-govde hizasini koruma

kontroli

8 Gogiis kafesini kontrol etme:
e Saplanmus cisim, agik yara, sekil bozuklugu ve morluklarin

e Agn ve duyarliligi kontrol etme
e (Gogis kafesi genislemesini kontrol etme

9 Karm boslugunu muayene etme:

e Saplanmus cisim, agik yara, sislik, morluklar1 kontrol etme
e Agri, duyarlilik, sertlik varliginin kontrolii

e Kalca kemiklerinin kontrolii

e Elleri bel bolgesine kaydirarak kontrol etme

10 Kol ve bacaklart muayene etme:

e Kuvvet ve his kayb1 var m1?

e Agrm, sislik ve sekli bozuklugu var mi?
o Kurik ve fonksiyon kayb1 var mi1?
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| e Nabiz noktalarindan nabiz alintyor mu? l ‘ | l l ‘

Katilimc1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [] Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzas

KURS 21
TIMPAN MEMRANI MUAYENES]

Aciklama : Zar dis kulak yolunun dibinde sedefi gri renkte goriiliir. Onde altta 151k
yansimasindan olusan parlak bir 151k iicgeni (Politzen liggeni ) goriiliir. Zarin o ortasinda goriilen
cukur kisma umbo denir. Umbodan yukar1 dogru malibrium mallerin kabariklig1 goriiliir.
Gerekli malzemeler : Otoskop

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Hastaya islemin anlatilmasi
2. |Hasta ile kars1 karsiya oturulmasi
3 Muayene edilecek kulagin, basi hafif¢e diger tarafa ¢cevirmek sureti ile muayene
" | edenin gozii hizasina getirilmesi
4. | Kulak kepgesi ve dis kulak yolu agzinin ¢iplak gézle muayene edilmesi
5. | Otoskopun yerlestirilmesi
Kulak kepgesinin sol elin ikinci ve {igiincii veya tigiincii ve dordiincii parmaklar
6. |arasina sikistirilip arkaya, yukar1 dogru ¢ekilmesi( Boylece dis kulak yolu diiz
hale getirilmis olur) ( Bebeklerde asagi dogru cekilir)
7. | Kulak zar1 ve dis kulak yolunun muayene edilmesi
KURS 22
GOZ DIBI INCELEME (DIREKT OFTALMOSKOPIK MUAYENE)
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Oftalmoskopun doktorun goziine bitisik, hastanin goziinden 15 cm. uzakta
" | tutulmasi
Kirmizi retina refleksinin izlenerek, hastanin géziine miimkiin oldugunca yakin
2. . . )
olacak sekilde retina secilene kadar yaklasilmasi
3 Sag gbz muayenesi icin sag el sag goziin, sol goz muayenesi i¢in sol el sol
" | gbziin kullanilmasi
4 Doktorun odaklagsmasini bozan akomodasyonu 6nlemek i¢in hastaya uzaga
" | bakmasinin ve uzak bir noktaya sabitlestirmesinin sdylenmesi
Doktorun oftalmoskopun diyoptiri ayar kismini isaret parmagi ile muayene
5 esnasinda diizeltmesi bunun i¢in oftalmoskopun giiciinii kendi ve hastanin
" | kirilma kusuruna gore ayarlanmasi, miyoplarda kirmizi numarali eksi lensler,
hipermetroplar icin siyah numaral art1 lensler kullanilmasi
5 Kataraktlar1 alinan afak gozlerde fundus muayenesinin +8-+11D’lik lenslerle ve
" | oftalmoskop hasta géziine daha yakin tutularak yapilmasi
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Hasta oftalmoskopun 1s181na baktiginda makula, hafif nazaline baktiginda optik
disk goriiliir. Bir damar bulunduktan sonra kalinlagtig1 yone dogru ilerlenirse
optik diske ulasilir. Diger kadranlardan hangisi gézlenmek isteniyorsa hastadan

7 o yone bakmasi istenir. Muayene sirasinda 6nce optik diskin muayene edilmesi,
arter-ven oranlari, arter-ven basi belirtilerinin not edilmesi, makula ve arka
kutubun incelenmesi, periferik retinanin incelenmesi

KURS 23
STETESKOP KULLANMA VE GOGUS OSKULTASYONU
UYGULAMA BASAMAKLARI
D1s ¢evredeki sesleri ortadan kaldirmak igin steteskopun kulakliginin hekimin

1. | kulagina iyi oturmasi fakat rahatsizlik vermemesi i¢in kulaga ¢ok sik1
bastirilmamasi

2. | Oskiiltasyon sirasinda gevrede giiriiltii olmamasi, sakin bir oda seg¢ilmesi

3 Steteskop ile oskiiltasyon dncesinde hastanin iist taraf elbise ve i¢ camasirini

" | ¢ikarmasi
4 Steteskopun gogiis parcasinin goglis duvarinin derisine ( dis ¢evredeki seslerin
" | girmesini Onleyecek tarzda ) sikica yerlestirilmesi
5 Derisi ¢ok killi bazi sahislarda steteskopun sadece diyaframinin killara
" | silirtiinmesini onlemek amaciyla derinin hafifge 1slatilmasi veya vazelinlenmesi
Titreyen bir insanda gogiis kaslariin periyodik kasilma seslerinin yanilgiya

6. | sebebiyet vermemesi i¢in hastanin iisiimesini engelleyecek bir muayene
ortaminin saglanmast

7. | Gogls oskiiltasyonunun hasta oturur veya ayakta iken yapilmasi

8 Dik durumda duramayacak kadar agir hastalarda once sirtiistli yatarken gogiisiin

" | On tarafinin dinlenmesi sonra bir yanina ¢evrilerek sirtin dinlenmesi
Gogiis oskiiltasyonuna gogiisiin 6n tarafindan baglanmas, ilk dnce apeksler ve

9. | supklavikular bolge sonra toraksin 6n yiiziiniin {ist ve alt bolgelerinin
dinlenmesi, daha sonra gdgiisiin arka ve her iki yan duvarlarinin dinlenmesi

10 Gogiisiin sag ve sol tarafindaki biitiin simetrik noktalarin mukayese edilerek

" | dinlenmesi, gogiiste dinlenmemis nokta kalmamasi
11 Oskiiltasyon sirasinda hastaya her zamankinden biraz daha derin ve agz1 agik
" | olarak solumasinin sdylenmesi
12 Hastanin konusturularak ve oksiirtiilerek de konsiiltasyon yapilmasi ve seslerin
" | Ozelliklerinin incelenmesi
13 Oskiiltasyon esnasinda her bir bdlgenin en az bir inspiryum ve bir ekspiryum
" | safhasini dinleyecek siirede incelenmesi
14 Oskiiltasyon sirasinda soluma seslerinden kalp seslerini ayirt etmek i¢in hastanin
" | nefesini tutmasinin istenmesi, oskiiltasyona bu esnada devam edilmesi
Oskiiltasyon sonunda soluma seslerinin karakteri ve siddeti varsa patolojik

15. | soluma seslerinin 6zellikleri ve toraksin hangi bolgesinde isitildiginin ortaya
konmasi

16 Yiiksek frekansh seslerin steteskopun diyaframli kismu ile diisiik frekansl

" | seslerin ¢an kismi ile dinlenmesi
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KURS 24
KARDIYAK OSKULTASYON

UYGULAMA BASAMAKLARI

Oskiiltasyon i¢in her iki kulaga da sesi iletebilen, kulaga 1yi oturabilen, boyu en
fazla 30 cm., i¢ ¢capt 3mm. Olan, diyafram ve ¢an kismi bulunan optimal kalitede
1. | bir steteskopun se¢ilmesi. Diyafram kismui ile oskiiltasyon yapilirken steteskopun
cilde hafifge bastirilmasi, ¢an kismi ile oskiiltasyon yapilirken fazla
bastirilmamasi

Oskiiltasyon igleminin sessiz bir odada, hastanin sag tarafindan ve sirtiistii

2.
yatarken yapilmasi
3 Oskiiltasyondan dnce kan basinci l¢limiiniin, nabiz muayenesinin, kardiyak ve
" | diger muayenelerin yapilmasi, anamnezinin alinmasi
4 Oskiiltasyonda 4 spesifik alanin : mitral, trikiispit, pulmoner, aort
" | oskiiltasyonunun yapilmasi
5 Oskiiltasyon isleminin; apeks, sol sternal alt kenar, pulmoner ve aort dinleme
" | alanlar1 seklinde sira ile yapilmasi
Her bir dinleme alaninda 6nce S1-S2 ayirt edilip bunlarin siddeti, siiresi,
6 ciftlesmenin olup olmadig1 ve solunumla degisip degismediklerinin kontrol

edilmesi, S1’in dogru tayin edilmesi i¢in karotis palpasyonu ile senkron
oskiiltasyon yapilmasi

S1 ve S2’den sonra her bir dinleme alaninda 6nce sistol sonrada diastol
7. | periyodunun ilave ses yada iifiirim acisindan kontrol edilmesi, eger varsa
Ozelliklerinin belirlenmesi

Tiim dinleme alanlarinda duyulan seslerin solunumla degisiklik gosterip
gostermediklerinin saptanmasi

Oskiiltasyon islemi hasta sirtiistii yatar pozisyonda yapilirsa da 6zellikle apeksin
oskiiltasyonu sirasinda hastanin sol yan dekiibitiis pozisyonunda olmasinin ilave
9. | bulgular agisindan 6nemli olmasi, ayrica bazal dinleme alanlarinin oturur
pozisyonda ve gerekirse ekspiryum sonunda oskiilte edilmesi ve ilave bulgularin
degerlendirilmesi

KURS 25

FIZIKSEL MUAYENE
GLASKOW KOMA SKALAS|

BASAMAKLAR Puanlama

Emirleri yerine getirir 6

Agriy1 lokalize eder

1 |MOTOR YANIT Agriya cekerek yanit

Agriya fleksiyon yanit

Agriya ekstansiyon yanit

Yanit yok

Suur tam agik

~rlOIRLPNWAO

Suur bulanik
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SOZLU YANIT

Uygunsuz kelimeler

Anlamsiz kelimeler

Yanit yok

GOZLERIN ACIKLIGI

Kendiliginden acik

Sese agiliyor

Agriya aciliyor

RPINWIA~FPINW

Stirekli kapali

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur
TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KiTABI

KOMA POZiSYONU UYGULAMA
BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Katihmeinin Adi-Soyadi
Tarih

PUANLAMA:

0. G/Y Gozlem yapilamadi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME:

UYGULAMA
SAYISI
1123|415

1 Sesli uyaran ve dokunma ile bilinci kontrol etme

2 T1bbi yardim isteme (112)

3 Sikan giysileri gevsetme

4 Ag1z iginde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etme

5 Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu degerlendirme

6 Bag-¢ene pozisyonu verme

7 Sah damarindan nabzi kontrol etme

8 Ortam kosullarini dikkate alarak hasta/yaraliy1 hangi tarafa
dondiirecegine karar verme ve o tarafa gegerek diz ¢cokme

9 Hasta/yaralinin kars taraftaki kolunu omzunun {izerine koyma

10 Hasta/yaralinin kars1 taraftaki bacagini diger bacaginin yanina
dik a¢1 yapacak sekilde kivirma

11 Kendine yakin kolu bas hizasinda yukar1 uzatma
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12 Hasta/yaralinin karsi taraf omzundan ve karsi taraf kalgasindan
kavrayarak yavasca, tek hareketle kendine dogru ¢evirme

13 Hasta/yarali yan yatar pozisyonda iken iistteki bacagini kalca
ve dizden biikerek 6ne dogru destek yapma

14 Alttaki bacagi dizden biikerek arkaya destek yapma

15 Hasta/yaralinin bagini uzatilan kolun iizerine yan pozisyonda
koyma
16 T1bbi yardim gelinceye kadar yan pozisyonu koruma

17 Solunum ve nabzi 3—5 dakika araliklarla kontrol etme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: Hazir [ Hazir Degil [

Egitimcinin Ad1 Soyadi
Imzasi

KURS 26

FIZIKSEL MUAYENE
TRAVMALI EXTREMITEDE DISTAL NOROVASKULER FONKSIYON DEGERLENDIRMES]

UYGULAMA BASAMAKLARI

Nabiz : Yaralanmanin distalindeki nabzin , Uist extremitede radial arter , alt
extremitede posterior tibial arterin palpe edilmesi.

Kapiller geri dolum : Deri renginin , solukluk ve siyanozun belirlenmesi.

1-Kurtaricinin ,yaralinin el veya ayak parmak ucunu ( yaralanmanin distalindeki
) , bag ve isaret parmaklari arasina yerlestirmesi .

2-Kurtaricinin bagparmagiyla , yaralinin tirnagina tirnak yatagi beyazlagincaya
o |kadar basi uygulamasi.

3-Uygulanan basiin kaldirilmasi ve ayni anda tirnak yataginin normal pembe
rengine donmesi i¢in gecen zamanin saate bakilarak saptanmasi.

4-Uygulanan basinin kaldirildig1 andan itibaren tirnak yataginin pembe rengi
almasi i¢in gegen siire , kapiller geri dolum , 2 sn. olmalidir. Bu siirenin
iizerinde ise gecikmis kabul edilir ve dolagim bozuklugunu gdsterir.

His : Yaralanmanin distalindeki el veya ayak parmaklarinin belirli kisimlarina
hafif bir sekilde dokunularak his degerlendirmesinin yapilmasi.

1-Kurtaricinin , isaret parmagini , yaralinin elinin kii¢iik parmagi ve isaret
parmaginin avug i¢i tarafina hafifce temas ettirmesi.

2- Kurtaricinin , isaret parmagini , yaralinin ayak bagparmagi alt yiiziine ve ayak
sirtinin lateraline hafifge temas ettirmesi.

Motor fonksiyon : Yaralanma el veya ayagin proximalinde ise kas aktivitesinin
kontrol edilmesi. ( Yaralanma el veya ayakta ise uygulanmaz. )

4. |1-Travma iist extremitede ise : yaraliya elini agip kapamasinin sdylenmesi.

2- Travma alt extremitede ise : yaraliya ayak parmaklarini hareket ettirmesinin
sOylenmesi. ( Agr1 olugursa uygulama sonlandirilir. )
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KURS 27
PROSTAT MUAYENESI
Gerekli malzemeler: Non-steril eldiven, kayganlastirici jel
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi
2. | Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
3. | Non-steril eldivenlerin giyilmesi
4. |Isaret parmagma kayganlastiric1 (Vazelin) siiriilmesi
5. |Isaret parmaginin rektuma ilerletilmesi ve prostadin palpe edilmesi

Prostat U¢ degisik pozisyonda muayene edilir;

- Picker pozisyonu; Hasta ayaktadir ve oniindeki bir masaya dogru egilir.

- Sims pozisyonu; Ayaga kalkamayan hastalarda, hasta bir dizini karnina dogru c¢ekerek yan
pozisyonda yatar.

- Litotomi pozisyonu; Hasta sirt {istii yatar ve ayaklarini yukari dogru kaldirir.
Agiklama: Normal bir erigkinde prostat bezi 3x4 cm ebadinda, rektum duvarindan ¢ikinti
yapmayan, mobil, agrisiz, iki yan lob ve aralarinda sulkus medianus denilen bir oluk olan, lastik
kivaminda bir aksesuar sex bezidir.

BPH (Bening Prostat Hiperplazisi): Sulkus medianus silinir, prostat bezi normalden biiyiik olarak

palpe edilir. Kivaminda fazla bir degisiklik olmaz.
Prostat kanseri: Prostat bezinin herhangi bir yerinde nodiil veya prostat bezi tahta sertliginde
hissedilir

- Kronik prostatit: Palpasyonda bir 6zellik bulunmayabilir. Uretral akinti alabilmek icin prostat
masaj1 yapilmalidir.

- Akut prostatit: Prostat bezi sis, 6demli, agrili ve sicaktir. Apse varsa ilave olarak fluktuasyon alinir.
Akut prostitlerde tuse sonrasi sepsis olabileceginden yapilmamalidir.

KURS 28

ANAL BAKI VE REKTAL TUSE
Gerekli malzemeler: Steril olmayan eldiven, vazelin, jel vb., 151k kaynagi.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Malzemelerin kontrol edilmesi.
2 Hastaya rektal tusenin nasil bir islem oldugunun ve yapilmasi gereginin
" |anlatilmasi.
Rektal tuse i¢in hastanin alacagi pozisyonun tarif edilmesi , hastanin sol yanina
3 donmesi ve ardindan {istte kalan sag bacagini karnina dogru ¢ekmesinin
" |istenmesi. Bu sirada hastanin kal¢asinin hekime dogru itilmesi. Altta kalan sol
bacagin ise diiz uzatilmasi.
4 Hasta tarif edilen pozisyonu alirken , hekimin her iki eline steril olmayan eldiven
" |giymesi.
5 Rektal tuge oncesi anal baki yapilmasi , hastanin anal bolgesini gorebilmek i¢in
" |1sikl1 bir ortamda sol elin igaret ve bas parmaklari ile gluteuslarin aralanmasi.
6 Anal bolgenin enspekte edilip , varsa lezyonlarin saat kadranina gore
" | lokalizasyonunun belirlenmesi.
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7 Sag el isaret parmagina jel vazelin vb. siirerek eldivenin kayganlagsmasinin
" |saglanmasi.
8. |Hastaya tusenin yapilacaginin ve rahat olmasinin sdylenmesi.
9 [saret parmagmin ucu ile sfinkter tonusunun asilmasi ve parmagin rektuma
" | sokulmasi.
10 Isaret parmag ile ulasilabilen yere kadar dairesel hareketlerle tiim rektum
' | mukozasinin palpe edilmesi.
11 Muayene tamamlandiktan sonra parmagin ¢ekilmesi ve varsa lezyonlarin 6n ,
" | arka ve yan duvar lokalizasyonu ile belirtilmesi.
12. | Hastaya giyinmesinin s0ylenerek yardimci olunmas.
13. |Hastaya muayene bulgularinin aktarilmasi.
KURS 29
MEME MUAYENESI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Hastanin muayene odasina alinarak muayene hakkinda bilgilendirilmesi
2 Hasta iizerindeki giysinin ¢ikartilmasi, meme muayenesine uygun muayene
" | giysisinin giydirilmesi ve muayene masasi lizerine oturtulmasi
Hasta kollarini viicudunun iki yanina serbest biraktiktan sonra inspeksiyon ile her
3. | iki memenin simetrisi, meme basinda ¢ekinti, meme basinda akinti, her iki
memede kizariklik, biiyiik Kitle kontrol edilmesi
4 Her iki kol 6ne, yanlara ve yukariya hareket ettirilerek memelerin hareketlere
" | simetrik istirakinin kontrol edilmesi
Hastanin sirt iistii yatar pozisyonda ellerini ensesinin arkasinda kenetledikten
5. |sonra her iki memenin Palpasyonda usuliine uygun sekilde dairesel ya da 1sinsal
muayene edilmesi
5 Hastanin yatar veya oturur pozisyonda usuliine uygun her iki axiller bolgenin
" | palpasyonla muayene edilmesi
5 Meme baginda spontan ya da provokasyonla akinti var ise kiiltiir ve sitolojik
" | ¢alisma i¢in 6rnek alinmasi
KURS 30
LEOPOLD MANEVRALARI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Gebenin sag yanina gecilip , yliziine bakacak sekilde durulmasi.
9 Her iki elin uterusun fundusuna gelecek sekilde yerlestirilmesi , fundal yiikseklik
" | ve fetal kismin muayene edilmesi.( Leopold 1)
3 Her iki elin uterusun yanlarina gelecek sekilde yerlestirilmesi , fetiisiin sirtinin
" | konumunun muayene edilmesi. ( Leopold 2)
4 Kullanilan elin uterusun serviksine uyan suprapubik bolgeye prezante olan fetal
" | kismin ne oldugunun anlagilmasi.( Leopold 3 )

Sayfa. 107




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

Her iki elin uterusun serviksine uyan suprapubik bdlgeye gelecek sekilde

5. |yerlestirilmesi , prezante olan kismin angajmaninin degerlendirilmesi. (Leopold
4)

Temel Beceriler (vasta

Verileri)

KURS 31
VITAL (YASAM) BULGULARIN OLCUMU

Yasam bulgulari; viicut sicakligy, nabiz, solunum ve kan basincindan olusur ve saghk durumunun
temel gostergelerindendir. Bu degerler bireyin fizyolojik islevleri hakkinda bilgi verir. Eger
fizyolojik islevlerde herhangi bir degisiklik olursa, bu yasam bulgularinin degerlerine de yansir.

- Yasam bulgularinin 6l¢iilmesi, hastanin saglik durumunun izlenmesi ve sorunlarin
erken tanimlanmasinda hizl ve etkili bir yontemdir. Degerlendirilme siklig1, hastanin
saglik durumuna, yapilan iglemlere gore degisebilir.

1. VUCUT ISISININ OLCULMESI

-Viicudun i¢ sicakhg 37011 °C dir. Viicut sicakliginin normal degerleri, 6l¢iildiigi
bolgeye gore farklilik gosterir. Erigkin bir insanda ortalama oral viicut sicakligi 37 °C,
rektal sicaklik 37,5 °C ve aksiller sicaklik 36,5 °C dir. Viicut sicaklig1 verilen bu ortalama
degerlerden [10,3- 0,6 °C degisiklik gdsterebilir. Bu degerler arasinda viicut sicakligi
normal kabul edilir.

Viicut sicakliginin 6l¢iildiigii bolgeler:

Oral (ag1z) Bolge: Derece agiz icine ve dilin sag ya da soluna, altina dogru
yerlestirilmelidir. Ancak bilingsiz hastalar, yeni doganlarda ve ¢ocuklarda, istemsiz
kasilmalar1 olan hastalarda, siirekli oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, agiz ve burun
ameliyat1 olan hastalarda, agiz i¢inde yara ya da enfeksiyonu olanlarda kesinlikle
kullanilmamalidir.

Rektal Bolge: Oral yada aksiller yolla viicut sicakliginin 6l¢iilemedigi durumlarda,
bilingsiz ve zayif hastalarda, bebek ve ¢ocuklarda tercih edilen bdlgedir. Yenidoganlarda
rektum perforasyonu (yirtilma) riski yiiksek oldugu icin kullanilmamalidir. Diyare ve
rektum ameliyati olan hastalarda bu bdlge kullanilmaz.

Aksiller (koltuk altr) bolge: Viicut sicakligi 6l¢tiimiinde en sik kullanilan bolgedir.
Ozellikle yeni doganlarda en giivenli viicut sicaklig1 6l¢iim bolgesidir. Cok zayif
hastalarda, termometre koltuk altina tam temas etmeyecegi icin kullanilmaz.
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KURS 32

VUCUT ISISININ OLCULMESI
1. VUCUT ISISININ OLCULMESI

-Viicudun i¢ sicakhigr 37011 °C dir. Viicut sicakliginin normal degerleri, 6l¢iildiigi
bolgeye gore farklilik gosterir. Erigkin bir insanda ortalama oral viicut sicakligi 37 °C,
rektal sicaklik 37,5 °C ve aksiller sicaklik 36,5 °C dir. Viicut sicaklig1 verilen bu ortalama
degerlerden [J0,3- 0,6 °C degisiklik gdsterebilir. Bu degerler arasinda viicut sicakligi
normal kabul edilir.

Viicut sicakliginin 6lgiildiigii bolgeler:

Oral (ag1z) Bolge: Derece agiz igine ve dilin sag ya da soluna, altina dogru
yerlestirilmelidir. Ancak bilingsiz hastalar, yeni doganlarda ve ¢cocuklarda, istemsiz
kasilmalar1 olan hastalarda, siirekli oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, agiz ve burun
ameliyati olan hastalarda, agiz iginde yara ya da enfeksiyonu olanlarda kesinlikle
kullanilmamalidir.

Rektal Bolge: Oral ya da aksiller yolla viicut sicakligimin oSlgiilemedigi durumlarda,
bilingsiz ve zayif hastalarda, bebek ve ¢ocuklarda tercih edilen bolgedir. Yenidoganlarda
rektum perforasyonu (yirtilma) riski yiiksek oldugu icin kullanilmamalidir. Diyare ve
rektum ameliyati olan hastalarda bu bolge kullanilmaz.

Aksiller (koltuk altr) bolge: Viicut sicakligi 6l¢imiinde en sik kullanilan bolgedir.
Ozellikle yeni doganlarda en giivenli viicut sicaklig1 dlgiim bdlgesidir. Cok zayif
hastalarda, termometre koltuk altina tam temas etmeyecegi icin kullanilmaz.

ORAL VE AKSILLER YOLLA CiVALI TERMOMETRE ILE VUCUT ISISI OLGUMU
UYGULAMA BASAMAKLARI

1 | Uygulamacin ellerini yikamasi, hastaya islemin agiklanmasi.

Hastanin oral yolla viicut 1sisinin 6l¢iiliip 6l¢iilemeyeceginin degerlendirilmesi.
(Agiz mukozasinda enfeksiyon)

2 | 2-Hastamn aksiller yolla viicut isisimin 6l¢iiliip 6l¢iilemeyeceginin
degerlendirilmesi. (Cok zayif hastalarda ve koltuk altinda enfeksiyon varsa
olciilmez.)

3 Termometrenin saklama kabindan alinip balon kismandan silindire dogru
silinmesi.

Termometrenin goz diizleminde yatay olarak tutulup siitun kismi agik, net bir
sekilde goriiliinceye kadar parmaklar arasinda hafifce dondiiriilmesi.

Eger civa siitunda ilerlemis ise, civayr hazneye dondiirmek i¢in, termometrenin
5 | bas parmak ve isaret parmagiyla sikica tutulup elin bilekten kuvvetlice
sallanmasi.

Termometrenin balon kisminin hastanin dilinin altina, sag ya da soldaki bosluga
6 |yerlestirilmesi ve hastaya, termometreyi sikica tutacak bi¢imde dudaklarini
kapatmasinin sdylenmesi.
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6-Koltuk alti terliyse silinmesi. Termometrenin balon kisminin, giysilere
degmeden deriye dogrudan temas edecek sekilde koltuk altina yerlestirilmesi ve
sabitlenmesi.

3-10 dakika bekledikten sonra, termometrenin hastadan alinip silindirden balona
dogru silinmesi.

! 7- 5-10 dakika bekledikten sonra, termometrenin hastadan alinip silindirden
balona dogru silinmesi.
8 Termometrenin gz diizleminde yatay olarak tutulup siitun kismi agik, net bir
sekilde goriiliinceye kadar parmaklar arasinda hafifce dondiiriilmesi.
Civay1 hazneye dondiirmek i¢in, termometrenin bas parmak ve isaret parmagiyla
9 o .
sikica tutulup elin bilekten kuvvetlice sallanmas.
10 Termometrenin 2/3 ‘si dezenfektan suya temas edecek sekilde saklama kabina

yerlestirilmesi.
11 |Hastanin viicut 1s1s1 degerinin ve hangi yolla alindiginin kaydedilmesi.

12 | Ellerin yikanmasi.

REKTAL YOLLA VUCUT ISISI OLCUMU

UYGULAMA BASAMAKLARI
Oral ve aksiller yolla viicut 1s1s1 6l¢iimii, 1,3,4,5,8,9,10,11,12. basamaklarinin

L aynen uygulanmasi.
5 Hastanin rektal yolla viicut 1s1sinin 6l¢iiliip 6l¢iilemeyeceginin degerlendirilmesi.
" | (Rektum ameliyati gecirenlerde, bolgede enfeksiyon varsa dl¢iilmez.)
Hastaya Sim’se pozisyonu verilmesi, gizliliginin korunmasi, derin derin nefes
3 alip vermesi sOylenerek, civali cam rektal termometrenin balonunun; bebeklerde
" 11,25 cm, ¢ocuklarda 2,5 cm, erigkinlerde 3,8 cm kayganlastirdiktan sonra antisten
iceri dogru yavasca yerlestirilmesi.
4 2-4 dakika bekledikten sonra, termometrenin hastadan alinip silindirden balona
" | dogru silinmesi.
KURS 33

KAN BASINCI OLCUMU

Kan basinci; ventrikiillerden artere atilan kanin, arter duvarina yaptig1 basingtir.

- Sistolik kan basinct: kanin, sol ventrikiilden aorta gegerken, arter duvarinda olusturdugu en yiiksek
basingtir.

- Diastolik kan basinci: Sol ventrikiiliin gevsedigi sirada, arter duvarinda sabit olarak mevcut olan en diigitk
basing “diastolik” kan basincidir.

- Kan basinci 6l¢limiinde steteskop ve sifigmomanometre kullanilir. Sifigmomanometrenin havasi
indirilirken, arter lizerinde duyulan ilk ses sistolik, son ses ise diastolik kan basincidir.

- Arteriyel kan basinci dl¢limiinde siklikla koldaki brakiel arter kullanilir. Ancak 6l¢iim 6ncesi, kolun
dlciime uygunlugu degerlendirilmelidir. Intravendz sivi tedavisi yapilan, hemodiyaliz icin sant agilmis olan,
mastektomi (memenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi) ve cerrahi girisim uygulanan taraftan kan basinci
6lciilmemelidir. Her iki koldan da 6l¢iim yapilamryor ise, bacakta diz arkasinda bulunan popliteal arterden
Olciilebilir. Bu 6l¢iim i¢in mangon uzunlugu bacaga uygun olmali ve hasta yiiz iistii pozisyonda olmalidir.

Sayfa. 110




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

UYGULAMA BASAMAKLARI

Islemin hastaya aciklanmasi

Hastaya yatar ya da oturur pozisyonun verilmesi (Ayakta tansiyon 6l¢iilmez)

Tansiyon aletinin mansetinin bireye uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi

S R

Hasta yorgun ise biraz dinlendirilmesi (5-10 dak.). Sikan giysilerinin gevsetilmesi
ve uygulamanin yapilacagi ekstremitenin kalp hizasina getirilmesi

Uygun kolun segilmesi ve brakial arterin palpe edilerek tespit edilmesi. 2-3 parmak
iiste dirsek ekleminin 2,5cm. Yukarisina tansiyon aletinin mansetinin sarilmasi
(mansget altina parmak girebilecek sikilikta olmalr)

Steteskopun takilmasi ve diskinin brakial arter {izerine yerlestirerek, sol el ile
sabitlenmesi

Tansiyon aleti mansetinin hava verilerek hizla sisirilmesi

Hava diizeyi istenen seviyeye geldiginde mansetteki hava saniyede yaklasik 2-3
mm/Hg diisecek seviyedeki bir hizla vidanin gevsetilmesi

10.

Sphygmonametre iizerinde duyulan ilk nabzin okundugu nokta sistolik kan basinci,
son duyulan nabzin okundugu noktanin ise diastolik kan basinci olarak okunmasi

11.

Mansetin havasinin tamamen indirilmesi ve koldan ¢ikarilmasi

12.

Okunan degerlerin, sphygmonametre tizerindeki yazilislari ile gozlem formuna

kaydedilmesi

HATIRLATMA
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EGITIM BECERILERI, OGRENIM REHBERI,
T.C. SAGLIK BAKANLIGI, TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU, ILKYARDIM VE ACIL
SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, ANKARA 2002

Beceri egitiminin ilkeleri nelerdir?

Katilimci 6grenmeye hazir hale getirilmelidir. Katihmcilar 6grenmeye hazir hale geldiklerinde
en verimli 6grenme gergeklesir. Glidllenme igsel bir dinamik olmasina ragmen, katilimcilarin
glddlerini besleyecek bir atmosfer yaratmak egitmenin elindedir.

Yetiskinlere daha 6nceden bildikleri ya da yasadiklari bilgilere dayanarak o6gretmelidir.
Clnku yetiskinler 6grenirken daha énceden bildikleri veya deneyimleri olan konulara daha
kolay uyum saglarlar ve bunlarin Gzerine daha kolay bilgi insa ederler.

Katilimcilara neleri 6grenmeleri gerektigi anlatilmalidir. Bu nedenle konu hedefleri konunun
basinda net bir sekilde agiklanmaldir.

Cesitli egitim teknikleri ve yontemleri kullanarak 6grenme kolaylastiriimalidir.

Bir egitmen denetiminde, gercege benzer ortamlarda bir beceriyi kazandirmak ve beceride
yeterli hele getirmek 6nemlidir. Gergege benzer ortamlar vaka sunumlarina dayali oyunlar,
role-play’ler, canlandirmalar ya da anatomik modeller ile uygulama yaptirarak saglanabilir.
Ogrenme ortami gergege ne kadar yakin olursa, 6grenmede o kadar etkili olur.

Beceride yeterli seviyeye ulagsmak igin tekrar yapmak gereklidir.

Kurallarina uygun geri bildirim verilmelidir:
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-Uygulamadan hemen sonra yapilmalidir,
-Olumlu olmalidir,
-Yargilayict olmamahdir.

Sunum tipine gére hatirlama yetenedi iliskisi nedir?

YDE bilimsel temele dayanmaktadir. Tabloda da gosterildigi gibi, kisilerin katilimci yontemlerle
o0grendiklerinde, hatirlama yetenekleri dinleme ve okuma gibi pasif yontemlere gére ¢ok daha
fazla artmaktadir.

Sunum Tipine Gére Hatirlama Yetenegi

Sunum Tipi Hatirlama Yetenegi

3saat sonra |3 giin sonra
Sozlii, tek yonlir ders (konferans) %25 %710-20
Yazili (okuma) %72 %10
Gorsel/sozel (gorsel araglarin kullanildigt anlatim) %80 %065
Katilimci (oyunlar, vaka galigmalar) %90 %70

Kaynak: Hacettepe Halk Sagligi Vakfi Yayinlari, Egitim Becerileri Rehberi, 1999

KURS 34

NABIZ DEGERLENDIRME (Ust ekstremiteden)
UYGULAMA BASAMAKLARI

Karotid nabiz muayenesi i¢in hastanin sirtiistii yatirilmasi.

Boyun kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerin ¢ikarilmasi.

Basin orta hatta ve hafif ekstansiyon durumunda olmasinin saglanmasi.

Hastanin sag tarafina gecilmesi.

Sag elin 2. ve 3. parmaginin tiroid kikirdagi tizerine konularak, trakea ve
sternokleidomastoid adale arasinda disa dogru kaydirilmasi.

Sternokleidomastoid adalenin hemen i¢ kisminda karotid nabzin hissedilmesi.

Brakial nabiz muayenesi i¢in hastanin sirtiistii yatirilmasi.

Hastanin kollarin1 tamamen ¢iplak birakacak sekilde soyunmasi.

Wl IN|o| O | ~w =

Hastanin sag tarafina gecilmesi.

Arter ¢evresindeki kaslarin gevsemesi i¢in kolun hafif kaldirilmasi ve dirsekten
hafif fleksiyona getirilmesi.

Isaret parmagi kalbe yakin olacak sekilde, 2., 3. Ve 4. parmaklarin antekiibital
fossanin biraz {lizerine ve biseps kasinin medialine yerlestirilmesi.

12. | Brakial arter pulsasyonunun hissedilmesi.

13. |Radial nabiz muayenesi i¢in hastanin sirtiistii yatirilmasi.

[EEN
©

11.

14. |Hastanin bilek bolgesi ¢iplak kalacak sekilde soyunmasi.

15. | Hastanin sag tarafina gecilmesi.

16. |Hasta elinin bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona getirilmesi.

Sayfa. 112




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

17.

Isaret parmagi kalbe yakin olacak sekilde, 2., 3. Ve 4. parmaklarin, radius
izerinde 6n kol i¢ yiiziiniin el bilegine yakin bdlgesindeki radial arter trasesi
iizerine yerlestirilmesi.

18.

Radial arter pulsasyonunun hissedilmesi.

19.

Ulnar nab1z muayenesi i¢in hastanin sirtiistii yatirilmas.

20.

Hastanin bilek bolgesi ¢iplak kalacak sekilde soyunmasi.

21.

Hastanin sag tarafina gegilmesi.

22.

Hasta elinin bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona getirilmesi.

23.

[saret parmagi kalbe yakin olacak sekilde, 2., 3. Ve 4. parmaklarin, ulna iizerinde
on kol i¢ yliziiniin el bilegine yakin bolgesindeki ulnar arter trasesi iizerine
yerlestirilmesi.

24,

Ulnar arter pulsasyonunun hissedilmesi.

NABIZ DEGERLENDIRME (Radial arterden)

Kalbin sol ventrikiiliiniin kasilmas1 sonucu, kan, aorta araciligi ile arterlere atilir.
Arterlerin genislemesi ve kasilmasina neden olan ritmik atimlarin, yiizeysel arterlerden
hafif vurular halinde, el ile hissedilmesine “nabi1z” denir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya islemin agiklanmasi.

Hastaya rahat edebilecegi bicimde yatar veya oturur pozisyon verilmesi. (Eger
hasta herhangi bir aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendirilir. )

Sirtiistii yatar pozisyonda; nabiz degerlendirmesi yapilacak kolun gévdeye paralel
olacak bi¢gimde viicudun yanina uzatilmasi, elin bilekten biikiilmeden avug ici yere
bakacak bi¢cimde yerlestirilmesi.

Oturur pozisyonda; nabiz degerlendirmesi yapilacak kolun bir destek tizerine
konulup, dirsekle 90 derece ag1 yapacak bigimde biikiilmesi, elin bilekten
biikiilmeden avug i¢i yere bakacak bi¢cimde yerlestirilmesi.

Uygulamacinin, isaret, orta ve yliziik parmaklarin1 bag parmak bilegin {ist ylizeyine
gelecek sekilde radial arter tizerine yerlestirmesi, artere hafif bir basing
uygulamasi.

Nabiz atimlar1 net olarak hissedilmeye baslandiginda, saate bakilarak atimlarin
sayilmasi.

Hastanin nabzi regiiler ise, atimlarin 30 saniye siiresince sayilmasi ve bulunan
saymnin 2 ile carpilarak dakikadaki nabiz sayisinin hesaplanmasi. Nabiz irregiiler
ise; atimlarin 1 dakika siiresince sayilmasi.

Nabiz degerinin kaydedilmesi.

SOLUNUM DEGERLENDIRME

Solunum; Havanin atmosferden akcigerlere ve akcigerlerden de atmosfere dogru
hareketini ifade eder. Ventilasyon siireci; nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme
(expirasyon) olmak iizere iki asamada gerceklesir;
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- Inspirasyon: havanin akcigerlere ¢ekilmesidir. inspirasyon sirasinda diyafragma
kasilarak acilir ve gégiis boslugunun dikey boyutunu hacim olarak artirir. Ayni anda
kostalar yukar1 ve disa dogru hareket ederek gogiis boslugunun hacminin transvers olarak
artmasini saglar. Akciger hacmindeki artma, akcigerlerde hava basincini azaltir ve
boylece daha yiiksek basingli atmosferdeki hava akcigerlere dogru ilerler.

- Ekspirasyon: Akcigerlerdeki havanin disar1 atilmasidir. Inspirasyon sirasindaki siirec
tersi yoniinde gercekleserek akciger hacmi azalir. Akciger hacmindeki azalma buradaki
hava basincini artirir ve bdylece hava akcigerlerden atmosfere dogru verilir.

UYGULAMA BASAMAKLARI
Hastanin gogiis kafesi hareketlerinin rahat goriilebilir olmasina dikkat edilmesi.

L Gerekirse iist yatak takimlarinin agilmasi.
9 Nabiz sayildiktan hemen sonra, hastaya farkettirmeden, hastanin bilegi
" | birakilmadan, solunum hizinin g6giis kafesi hareketlerine bakilarak sayilmasi.
Gogiis kafesinin her yiikselip (inspirasyon) algalmasi (ekspirasyon) bir solunum
3 olarak degerlendirilip 30 saniye boyunca sayilmasi ve bulunan sayinin 2 ile

carpilarak bir dakikadaki solunum hizinin hesaplanmasi. Solunum irregiiler ise;
inspirasyon ve ekspirasyonlarin 1 dakika siiresince sayilmasi

4. | Solunum degerinin kaydedilmesi.

Temel Beceriler (Hijyen)

KURS 35

CERRAHI EL ANTISEPSISI YAPMA VE CERRAHI EL YIKAMA
Gerekli malzemeler: Lavabo, musluk, antiseptik soliisyon ve el pompasi, steril havlu (yesil),
cerrahi steril eldiven, steril el firgasi.

UYGULAMA BASAMAKLAR
Yikanmaya baslamadan once ellerdeki taki, oje ve benzeri yabanci cisimlerin
¢ikarilmasi. (Bayanlarin tirnaklarinin uzun olmamasi.)
Cerrahi kiyafetin kollarin dirsekler acikta kalacak sekilde katlanmasi.

Muslugun acilarak suyun 1s1 ve debisinin ayarlanmasi.

Elin akan suyun altinda dirseklere kadar 1slatilmasi. Yikanma soliisyonu
pompasina sag dirsekle basilip sol avuca sivi sabun alinmasi.

Ellerden baslanip dirsekleri de i¢ine alacak sekilde tiim 6n kolun sabunlanmasi,
5. |parmak aralarinin, avug i¢inin ovulmasi, bu islem sirasinda dirseklerin asagida,
ellerin yukarida olacak sekilde pozisyon alinmasi.

Sabunlanan kollarin, 6nce sag elden baglanarak hicbir yere dokunulmadan

6. |muslugun altinda durulanmasi ve durulama igleminin eller yukarida dirsekler
asagida olacak sekilde, dirseklere kadar yapilmasi.

Ayni sabunlama isleminin ikinci kez yapilip steril firgayla tiim tirnak diplerinin,
7. | parmak aralarinin bilege kadar firgalanmasi ve usuliine uygun sekilde
durulanmasi.

A w|Id)E
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Ayni1 yikama islemi firgasiz olarak iigiincii kez tekrarlanip, usuliine uygun
sekilde durulanmasi.

9. |Son yikama isleminden sonra muslugun sag dirsekle kapatilmasi.

Eller yukarida, dirsekler asagida olacak sekilde pozisyon alinmasi. Steril havlu
10. |. o
ile ellerin dirseklere kadar kurulanmasi.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davrants veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

KURS 36

STERIL ELDIVEN GIYME
Gerekli malzemeler :7,5-0-8,5 numara cerrahi eldivenler.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Eldiven ambalajinin (yirtik, delik vs. olup olmadigr) ve son kullanma tarihinin
" | kontrol edilmesi.
2 Eldiven dis kabinin, bir kenarindan igindeki ikinci kagit tabakay1 yirtmadan
" |ac¢ilmasi.
3 Eldivenlerin i¢inde bulundugu kagit korumanin, eldivenlerin bilek tarafi giyecek
" | kisiye dogru olacak sekilde ¢evrilmesi.
4 Sol el ile sag taraftaki eldivenin katli kisminin i¢ tarafindan tutulup cekilerek, sag
" |ele eldivenin giyilmesi.
5 Steril eldiven giyilmis sag elin 2, 3, 4, ve 5. parmaklart ile sol eldiven tekinin
" | katlanmig kisminin i¢ine sokularak, sol ele eldivenin giyilmesi.
5 Her iki elin parmaklarini karsilikli olarak kenetleyip, eldivenlerin ellere tam
" | olarak oturmasinin saglanmasi.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davranig veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

Temel Beceriler (Girisimler)

KURS 37
STRIP ILE IDRAR TETKIKI YAPMA

Idrar stripi kullanim alam: Idrar test stripleri; idrardaki belli bilesenlerin 6l¢iimiinde
kullanilan multiparameter test stripleridir. Renal, iiriner ve metabolik bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilir.
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Gerekli malzemeler: Idrar test stripi, degerlendirme skalasiin bulundugu idrar strip
kutusu, taze idrar numunesi, eldiven.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Malzemeler hazirlanir. Eldiven giyilir.

Idrar stripi reaktiflerin bulundugu kisma dokunulmadan iist boliimiinden tutularak
2. |numuneye daldirilir. Bekletmeden test stripi numune kabinin kenarina temas
edecek sekilde ¢ikarilir.

Gerekirse; test stripi tizerindeki fazla idrar, emici kagit lizerinde strip yan tutularak

3.
uzaklastirilir.
4 Test stripi; degerlendirme skalasina bitisik tutularak sonuglar skalada belirtilen
" | zaman araligina uygun sekilde 0-120 sn. arasinda degerlendirilir.
KURS 38

KAPILLER ORNEKLEME

Uygulama Alami: Mikro metotlar i¢in gerekli kan aliminda (0,1-0,2 ml.) tercih edilir.
Cogunlukla parmak ucundan alinir. Ozellikle pediatrik olgularda az miktarda kan
alinacaksa segilen bir prosediirdiir. Erigskinlerde kan gazi, glikoz ne Laktat i¢in kullanilir.

Gerekli Malzemeler: Disposibl lanset, alkol, pamuk, kapiller tiip, eldiven, steril gazli
bez.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Malzemeler ve hasta hazirlanir.
2 Kan alinacak bolge segilir. Bunun i¢inde 3 ve 4. parmagin distal falanksinin
" | palmar yiizeyi uygundur
3. | Kan alinacak bolge alkolle dezenfekte edilir ve kurumasi beklenir
4 Secilen bolge iki parmak ucu arsinda sikica tutularak disposibl lanset ile delinir.
" | Lansetin uygulanacag yer etli kismin tam ortas1 degil, biraz dis kismi1 olmalidir.
5 Ik damla kan steril gazl bezle silinerek uzaklastirilir. Ciinkii bu damla viicut
" | swvilart ile kontamine olabilir.
6 Delinen alana hafif bir basing uygulanarak serbest akan damlalar kapiller tiipe
" |toplanir.
7 Son olarak girig bolgesine steril gazli bezle basing uygulanir ve kanama durana
" | kadar yukarida tutulur
KURS 39

GLIKOMETRE ILE KAN SEKERI OLCUMU
Gerekli malzemeler: Glikometre, strip, lanset, pamuk, alkol
UYGULAMA BASAMAKLARI

Cihazin kodlanmasi: Ilk defa kullanilacaginda, yeni strip kutusu kullanilmaya
baslandiginda, kapali konumdayken, strip kutusunda bulunan code-chip ‘in,
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cihazin yan tarafinda bulunan yuvaya tam olarak yerlestirilmesi, cihazin agilarak
ekranda code yazisi ve kod numarasinin goriilmesi.
5 Olgiim yapilacak strip kutusunun iizerindeki kod numarasinin, cihazin ekraninda
" | goriilmesi.
3. |Kan alimacak parmagin 1lik su ile yikanip kurulanmasi, parmaga masaj yapilmasi
4 Ekranda strip resmi goriildiikten sonra, ok isaretlerini ekrana dogru yonelterek
" |stripi cihaza takilmasi.
5 Ekranda damla resmi goriildiikten sonra, stribin cihazdan ¢ikarilmasi, parmak
" |ucunun alkollii pamukla silinip, lansetle delinmesi.
Sar1 renkli 6l¢iim bolgesini kaplayacak sekilde, 1 damla kanin stribe
damlatilmasi veya delinen noktanin 6l¢lim bolgesine temas ettirilmesi.
Olgiim bdlgesine damlatilan kani yeterli olup olmadiginin, l¢iim bélgesine ve
arka yiiziindeki pencerenin rengine bakilarak kontrol edilmesi.
8 Stribin bekletilmeden cihaza tekrar yerlestirilmesi. (Bu islemin 20 sn. de
" | tamamlanmasi)
9. | Sonug ekranda goriildiikten sonra, cihazin kapatilmasi ve stribin ¢ikarilmasi.
KURS 40

INTRAVENOZ KAN ALMA VE INTRAVENOZ ENJEKSIYON UYGULAMA

- Intravendz yol; ilag uygulama yollari arasinda riski en biiyiik olan yéntemdir. Ciinkii ilag dogrudan kan
dolasimi igine verilir ve hizla tiim viicuda yayilir. Yani emilim ve etki hizlidir. Tiim IV uygulamalarda
aseptik teknik uygulanmalidir.

Damar i¢i uygulamalar,

- Tlaglarin derhal etki etmesi istendigi acil durumlarda,

- Tlaglarin derhal etki etmesi istendigi acil durumlarda,

- Tlaglarn cilt ve cilt alt: dokularini tahris ettigi durumlarda,

- [laglarin fazla miktarlarda verilmesi gerekli durumlarda,

- Belirli bir zaman dilimi i¢inde belirli dozlarda yapilan ilag tedavilerinde, tercih edilir.

Gerekli malzemeler: Enjektor, turnike, antiseptik soliisyon, pamuk, tiip, plaster

UYGULAMA BASAMAKLARI

Ellerin yikanmasi,

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilmesi,

Ilacin kontrol edilmesi (Son kullanma tarihi, 5 dogru ilkesi),

Ilacin enjektdre gekilmesi ve enjektdr ucunun degistirilmesi,

SIS I A

Hastaya yatar ya da oturur pozisyon verilmesi, bélgedeki giysilerin agilmasi,

Her iki koldaki venlerin gozlenerek ve palpe edilerek en belirgin olaninin segilmesi, kol altina
tedavi bezi yerlestirilmesi, kalp seviyesi altina getirilmesi,

Turnikenin, se¢ilen venin 10-15 cm {izerinden, uglari girilecek alanin tersi yoniinii gosterecek
sekilde baglanmasi, (Venleri dolgunlastirmak i¢in gerekirse; hastaya elini yumruk yapacak
sekilde acip kapatmasi sdylenebilir veya bolgeye parmak uclariyla hafifce vurulabilir.)

Girigsim yapilacak bolgenin batikonlu pamukla yukaridan asagiya tek bir hareketle silinmesi,
(antiseptigin kurumasi beklenir)

Islem sonunda kullanilmak iizere hazirlanns batikonlu pamugun sol elin yiiziik ve kiigiik
parmaklar1 arasina yerlestirilmesi,
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10 Enjektoriin; bag parmak iistte diger parmaklar altta kalacak bigimde, ignenin keskin ucu yukar1
" | bakacak sekilde tutulmasi,
11 Aktif olmayan el ile, vene girilecek noktanin altindan kolun kavranip, derinin hafifce
" | gerdirilmesi,
12 Vene girilmek istenen bélgenin 1 cm altindan, 30-45 derece agt1 ile girisimin yapilmasi ve hemen
" | giris agisinin 15 dereceye kadar diigiiriilerek ignenin ven i¢inde yavasca ilerletilmesi,
13 Aktif olmayan elin serbest birakilmasi ve enjektdr pistonunun geriye dogru ¢ekilerek enjektore
" | kan geldiginin kontrol edilmesi,
Kan alinacaksa; (3 ve 4. Basamaklar atlanir) turnikenin ¢oziilmeden istenilen miktarda kanin
14. | alinmasi, Ilag verilecekse; aktif olmayan el ile turnikenin ¢oziilmesi ve ilacin yavasca damara
verilmesi,
15 Batikonlu pamugun girisim noktasina yerlestirerek, enjektoriin ayni ac1 ile yavagea geri ¢ekilmesi
" | ve kol kivrilmadan bolgeye kisa siire basing uygulanmasi,
16. | igne kilifinin takilarak ayri bir kutuya, enjektdr ve pamugun tibbi atik kutusuna atilmas.
KURS 41

ARTERIAL KAN ALMA

Gerekli malzemeler: Enjektor, ug, heparin, betadin, steril tampon, non-steril eldiven, buz
kabi, buz

UYGULAMA BASAMAKLARI

Laboratuvarin islem icin hazir olup olmadiginin kontrol edilmesi

Hastaya islemin anlatilmasi

Hastanin rahat bir sekilde yatirilmasi ve girisimin yapilacagi radial ya da Femoral
arterin bulundugu bdlgenin agilmasi

Enjektore 1 mL heparin ¢ekilmesi ve igne ucunun degistirilmesi

Girigim yapilacak yerin i¢ten disa dogru sirkiiler bir sekilde betadinle silinmesi
ve non-steril eldivenlerin giyilmesi

Isaret ve orta parmak ile arterin palpe edilmesi ve nabiz atiminin hissedilmesi

Iki parmak arasina atimin hissedildigi yere girisimin 90 derece olacak sekilde
yapilmasi

Enjektorii birakmamak sarti ile enjektor pistonunun geriye dogru ¢ekilmesi

© | N o g &M W INE

Eger kan gelmiyorsa, kan gelene kadar piston ¢ekili halde iken enjektoriin
¢ekilmesi

[EEN
©

Istenilen miktarda kan aldiktan sonra, enjektor cikarilmas:

[EEN
=

Hematom olusumunu 6nlemek i¢in enjektor ignesinin ¢iktig yere en az 5 dk.
kuvvetli basing yapilmasi

[EEN
N

Enjektor ucundaki ignenin koruyucusuna takilmasi

[EN
w

Enjektoriin lizerinin etiketlenmesi ve hastanin isminin yazilmasi

14.

Enjektor i¢inde buz bulunan bir kaba konmasi ve istek formu ile beraber zaman
kaybetmeden laboratuvara génderilmesi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama
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KURS 42

PEDIATRIK KANULASYON

EGITSEL YAKLASIM
EGIiTiM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)
Asama 1 (Birinci Sinif): Saglik ekibinde bir partner (yardimci eleman) olmasi
Asama 2 (ikinci Sinif): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya yonlendirilmesi
Asama 3 (Uciinci Sinif): Detayli uygulamaya yénelik, teknik bilgileri bilmeli ve yapmali
EGITIM METODU
ASAMA 1 (Birinci Sinif): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin
Ogretilmesi, (Genel Acil Yardim yaklasimindan farkli oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Sinif) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik Kurallara
uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Ugiincii sinif): Ekip olusturarak, grenme ve uygulamanin ekip tarafindan
kendilerince kontroli, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin gizelgelerle takibi.
Konu ile Tlgili Temel Yaklasimlar
A) Yaklagimlarin bilimsel temel ve deneyim ¢erg¢evesinde yapilmasinin vurgulanmasi
B) Oncelikle zararimizin dokunmamasi gerektigi belirtilmelidir
C) Tedavi yaklasimin daima 6niinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi islenmelidir.
D) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi olmalidir. Gerekgesiz islem yapilmaz.
E) Yapilacak islemde alet ve malzemenin se¢imi, malzemelerin 6zelliklerinin bilinmesi.
F) Yaklasimlarin plastik insanlara degil, ger¢ek canlilara yapilir gibi insanca yaklagimin
ogretilmesi.
Egitim Metodolojisi
Demonstrasyon yerine, drama, problem ¢dziimil ve beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi kendine yapma
uygulanmasi.
ISLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula ...

Gerekli malzemeler: Intraket (22-24- kelebek), enjektor, mayi, jilet
UYGULAMA BASAMAKLARI

Cocugun hareket etmemesinin saglanmasi.

Sagli derinin ilgili béliimiiniin tirag edilmesi.

Derinin temizlenmesi.

Intraketle &nce deriye girilip, birkag mm. Deri altinda ilerleyerek damara girilmesi.

Intraketin mandreninin ¢ekilmesi, kanin geldigi gzlenince intraketin damar iginde ilerletilmesi.

Mayiinin takilip damara gittiginin gézlenmesi

N|jo gl Mlw N E

Intraketin plasterle tespit edilmesi.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESi

A) Uygun olmayan davrants veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

KURS 43

SUBCLAVIAN VEN KATATERIZASYONU

Gerekli malzemeler: Subclavian katater, lokal anestezik madde (citanest), siitur seti, delikli
kompres, steril eldiven, omuz altina rulo destek
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UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin tizerindeki giysinin ¢ikartilmasi ve sirtiistii yatar pozisyonu verilmesi,
omuz altina destek konulmasi

Katater ambalajinin usuliine uygun bir sekilde acilmas1 ve kataterin kontrol
edilmesi

Katater uygulanirken gerekli siitur seti, lokal anestezik madde, steril enjektor
hazirlanmasi

Eldiven giyme tarifine uygun olarak eldiven giyilmesi

Katater uygulanacak boélgenin batikon vs. ile silinmesi ve delikli kompres ile
usuliine uygun Ortiilmesi

Klavikulanin 2/3 dis alt kenarindan lokal anestezi uygulanip 3-4 dakika
beklendikten sonra ponksiyon ile girip, hemen altindan enjektore karst kulak
memesi gosterecek sekilde yon verilerek, enjektore stirekli vakum uygulanarak
yavas yavas ilerletilmesi enjektore kan aspire edildiginde gelen kanin ven kani
oldugundan emin olunmasi, arter kan1 ya da hava aspire edilmesi halinde islemi
hemen durdurarak enjektoriin geri ¢ekilmesi ve bolgeye tampon uygulanmasi

a. Igne iginde guide-wire gondererek ignenin geri ¢ikarilmasi

b. Guide-wire etrafindan dilatatér génderilerek damarin ve gevresinin dilate
edilmesi

c. Kataterin guide-wire etrafindan gonderilerek damar i¢i mesafesinin
ayarlanmasi

d. Guide-wire’nin geri ¢ekilerek kataterin tespit edilmesi

Kontrol amacl akciger grafisi ¢ekilerek kataterin yonii, olusmus ise
komplikasyonlarin tespiti

KURS 44
INTRADERMAL ENJEKSIYON UYGULAMA

- Intradermal enjeksiyon; derinin epidermis tabakasi altina, dermis tabakasi igine ilacin verilmesi
islemidir.

- Bu yol Parenteral yollar iginde emilimin en yavas oldugu yoldur ve uygulamay1 yapmak beceri gerektirir.
- Intradermal enjeksiyon 6zellikle tan1 amact ile uygulanir ve ilaglarin lokal etkilerinin belirlenmesinde
kullanilir.

- Genellikle; bakteri, bakteri toksinleri, ila¢ ve alerjenler gibi yabanci maddelere karst dokunun lokal
reaksiyonlarini belirlemek amaciyla uygulanir. Bir maddeye kars1 reaksiyonlarin kolayca gozlenmesi ve
degerlendirme yapilabilmesi amaglanir.

Siklikla kullanilan bolgeler; 6n kolun i¢ yiizi, iist kolun arka yiizi, sirtin {ist yiizii ve {ist gogiis bolgesidir.
Gerekli malzemeler: Enjektor, ug, ilag, antiseptik soliisyon, pamuk

UYGULAMA BASAMAKLARI

Ellerin yikanmast,

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilmesi,

flacin kontrol edilmesi (Son kullanma tarihi, 5 dogru ilkesi),

[lacin enjektdre cekilmesi ve enjektdr ucunun degistirilmesi,

A R R R

Girisim yapilacak bolgenin belirlenmesi ve hastaya belirlenen bdlgeye gore uygun pozisyon
verilmesi,

Girisim yapilacak bolgenin batikonlu pamukla (Cilt yagh ise asetonla) igten disa dairesel (5 cm
capinda) tek bir hareketle silinmesi, (antiseptigin kurumasi beklenir)
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Aktif olmayan elle, enjeksiyon alaninin altindan tutulup derinin parmaklar arasinda iyice

! gerginlestirilmesi,

8 Ignenin keskin ucu yukar1 bakacak sekilde, 5-15 derecelik ac1 ile deriye girilmesi ve 2-3 mm kadar
" |ilerletilmesi,

9 Aktif olmayan elin enjeksiyon alaninin altindan ¢ekilmesi ve enjektor pistonunun geriye dogru

cekilerek kan gelmediginin kontrol edilmesi,

flacin deride birka¢ mm’lik (mercimek biyiikligiinde) kabarcik olusturuncaya kadar yavasca
10. |verilmesi, (Ilag verildiginde kabarcik olusmuyorsa, igne giris agisi korunarak geri ¢ekilir ve girisim
yapilan alanin 5 cm uzagindan tekrar edilir. )

11. |ignenin aym ag1 ile yavasga girisim yerinden gikarilmasi,

12. | Enjeksiyon alaninin ovulmadan, bastirilmadan kuru pamukla tek bir hareketle silinmesi,

13. | Enjeksiyon bolgesinin kalemle daire i¢ine alinmasi, bdlgenin ve hastanin gézlemlenmesi.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

KURS 45
INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA

Intramiiskiiler enjeksiyonda ilac; derin kas dokusu igine verilir. Kas dokusunda daha az sayida sinir ucu
bulunur, bu nedenle fazla miktarlarda ilag veya irritan ilag verilebilir. . Enjeksiyon i¢in sinir, kemik ve kan
damarlarindan uzak bir bdlgenin se¢imi son derece 6nemlidir. Bu nedenle enjeksiyon dncesinde bolge ok
iyi belirlenmeli, palpe edilmelidir.

Enjeksiyonun dogru bolgeye uygulanabilmesi i¢in uygulama alaninin iyi goriilmesi gerekir. Yani uygulama
alanindaki ve yakin ¢evresindeki giysilerin kaldirilmasi gerekir.

Dorso gluteal bolgede enjeksiyon alani 3 yontemle belirlenir,

- Gluteal bolge hayali bir hatla 4 esit par¢aya boliiniir. ¥ liik Gist ve distaki parga enjeksiyon alanidir.

- Krista iliaka anterior superior ile koksiks hayali bir ¢izgi ile birlestirilip 3’e boliindigiinde 1/3’liik dista
kalan bolge enjeksiyon alanidir.

-Yetiskinde posterior superior Krista iliaka ile femur bas1 arasina ¢izilen hayali ¢izginin ortasinda, disinda
kalan bdlgenin iist ve yan tarafi, 6 yas ustii gocuklarda ise posterior superior Krista iliaka ile femur bag1
arasina ¢izilen hayali ¢izginin orta hizasinda iist ve yan bdlgeler olarak belirlenir.

Gerekli malzemeler: enjektdr, uygulanacak ilag, antiseptik soliisyon, pamuk.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Ellerin yikanmast,

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilmesi,

[lacin kontrol edilmesi (Son kullanma tarihi, 5 dogru ilkesi),

[lacin enjektdre ¢ekilmesi ve enjektdr ucunun degistirilmest,

Girisim yapilacak bolgenin belirlenmesi ve hastaya belirlenen bolgeye gore
uygun pozisyon verilmesi, hastanin mahremiyetini koruyucu dénlemler alinmasi,

AN RN

Girisim yapilacak bolgenin batikonlu pamukla icten disa dairesel (5 cm ¢apinda)
tek bir hareketle silinmesi, (antiseptigin kurumasi beklenir)

Islem sonunda kullanilmak iizere hazirlanmis batikonlu pamugun sol elin yiiziik
ve kii¢iik parmaklari arasina yerlestirilmesi,

Aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklar ile girisim bolgesinin gerdirilmesi ve
hastaya derin derin nefes almasinin séylenmesi,
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Aktif olan elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda enjektoriin kalem gibi tutularak,

o 90 derece ag1 ile tek bir hareketle hizli bir sekilde girisimin yapilmasi,

Igne ile deri altina girildikten sonra, aktif olmayan elle enjektdr pistonunun geriye

10. cekilmesi ve kan gelmediginin kontrol edilmesi,

11. | ilacin yavasca verilmesi,

Batikonlu pamugun giris noktasina hafifce bastirarak, ignenin giris agisi

12 bozulmadan tek bir hareketle geri ¢ekilmesi,
13 Igne kilifinin takilarak ayr1 bir kutuya, enjektdr ve pamugun tibbi atik kutusuna
" | atilmasi.
KURS 46

SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA

Subkutan enjeksiyon; gevsek bag dokusu igine ilag verilmesi yontemidir. Genellikle bu yolla, insiilin ve
heparin gibi ilaglar ve gesitli asilar uygulanir.

- Subkutan doku; irritan ve fazla miktardaki soliisyonlara kars1 hassastir. Ozellikle irritan ilaglar deri altina
uygulandig1 zaman doku harabiyeti neden olurlar.

- Subkutan enjeksiyon yoluyla; yalnizca az miktarda, 1 mLden az, irritan ve yapiskan olmayan, suda kolay
¢Oziiniir ilaglar uygulanir.

- Enjeksiyon uygulama alanlari; Ust kolun dis yan yiizii, {ist bacagin 6n yan kism, sirtta skapula alt1, gluteal
bolgenin iist dis kismi, karin bolgesidir.

Gerekli malzemeler: Enjektor, ug, ilag, antiseptik soliisyon, pamuk

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya islemin ac¢iklanmasi

Ilacin kontrol edilmesi (Son kullanim tarihi, dogru hasta, dogru ilag, dogru hasta)

Girisimin yapilacag yerin igten disa sirkiiler bir sekilde silinmesi

1
2
3. | Ilacin enjektdre ¢ekilmesi ve ucunu degistirilmesi
4
5

Bir elle enjektoriin kalem tutar gibi tutulmasi ve diger elin parmaklar ile deri ve
deri alt1 dokuyu hafifce sikilmasi

Normal enjektorle 45 derece, PPD enjektorii ile 90 derece yapacak sekilde
girigimin yapilmasi

Sikistirilan kismin serbest birakilmasi ve o elle enjektoriin tutulmasi

6
7.
8. | Diger elle hafif bir aspirasyonla kan gelip gelmedigine bakilmasi
9 Eger kan gelmiyorsa ilacin yavasca enjekte edilmesi

10. | Ignenin geri ¢ikarilmasi ve igne deliginin pamuk ile kapatilmasi

Enjektor ucunun ayri bir kutuya, enjektor ve pamugunda tibbi atikla ilgili ¢op
kutusuna atilmasi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davrants veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklagimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama
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KURS 47

KULAK YIKAMA
Gerekli malzemeler: 50 cc lik enjektor, yumusatict damla, bobrek kiivet

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi

Kat1 serumende hastaya mutlaka 1-2 giin 6ncesinden yumusatict damlalarin
kullanilmast

Avrikulanin yukar1 ve arkaya dogru ¢ekilmesi

el R A

Viicut 1s1sindaki suyun, kanalin iist arka kismina enjekte edilmesi (Amag suyun
busonun arkasina gecip disa dogru itmesidir)

o

Islemin birkag kez tekrarlanmasi (Timpanik membrana zarar vermemesine dikkat
edilmelidir)

Enjekte edilen suyun ¢ikmasinin beklenmesi

KURS 48
BURUNA TAMPON KONULMASI

Gerekli malzemeler: Aspirator, aspiratér sondasi, lokal anestezik, %00,1” adrenalin, mersol,

bephanten, furosin, boyenet, gazli bez, spatula, plaster

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Anterior rinoskopi yaparak Pasaj degerlendirilmesi
2. | Burun igerisindeki sekresyonlarin aspire edilmesi
Lokal anestezinin saglanmasi (%2’ lik pentokainli soliisyona batirilmis ve
3. |iizerine %00,1’lik adrenalin soliisyonu damlatilmig bir gazli bez burun igerisine
konulur)
4. |Konulan anestezik tamponlarin alinmasi
5 Merocal veya bephanten + furasin pomad ya da vazelin emdirilmis, steril
" | extraforun hazirlanmasi
6 Pasaj icerisine 20-25 cm uzunlugunda tamponun ortasindan bayonetle tutularak
" |cift kat arkaya itilmesi
7 Spatula ve boyenet yardimu ile ilk konulan iiste gelecek sekilde, tiim pasajin kat
" | kat doldurulmas:
8. | Diger pasajinda doldurulmasi
9. | Burun uguna bir gazli bezin plasterlenmesi
10. | Anterior tamponun 48 saat sonra ¢ikarilmasi
Posterior tamponlar posteriorda kanama oldugunda uygulanir. Uzerine ii¢ adet ip
baglanms yuvarlak ya da oval seklinde tampon kullanilir.
1. |Nazal kaviteden sokulan sonda klemp yardimi ile agiz i¢inden ¢ekilmesi
5 Tamponun iki ucuna bagl iplerin sirasi ile sondalara baglanip her iki pasajdan
" | cikarilmasi
3. | Tampona parmakla destek yapilarak nazofarinkse oturmasinin saglanmasi
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4. |Iplerin columella 6niinde baglanmasi

5 Tampona bagl 3. Ipin ag1z icinden ¢ikarilarak yanaga plasterlenmesi veya
" |kesilerek farinks i¢inde serbest birakilmasi

6 | Posterior tampon yerlestirildikten sonra anterior tamponun konulmast

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

KURS 49

KADIN HASTADA MESANE KATETERIZASYONU

Gerekli malzemeler: Uretral kateter, delikli kompres, antiseptik soliisyon, steril tampon,
bobrek kiivet, enjektor (10 cc.), steril su (10 cc.), steril eldiven, steril jel.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Islemin hastaya agiklanmasi

Hastanin sirtiistli yatirilmasi, bacaklarinin ag¢ilmasi ve dizlerin kivrilmasi

Steril eldivenin giyilmesi ve delikli kompresin ortiilmesi

Antiseptik soliisyon ile 6nce labium majdrlerin sonra labium minérlerin en sonda merkezi alanin
silinmesi (Her tampon bir kez kullanilmali ve her zaman 6nden arkaya dogru silinmelidir. )

Bobrek kiivetin yerlestirilmesi

Sondanin steriliteye uygun bir sekilde agilmasi

Sondanin ucuna steril kayganlastiricinin siiriilmesi

® N & (WINE

Labialar ayrildiktan sonra iiretral mea’dan sondanin nazik bir sekilde ilerletilmesi (Sonda iki yollu
ise catal kismina kadar ilerletilir)

©

Idrar geldikten sonra 5-10 ml. Steril suyun dar liimenden igeriye enjekte edilmesi (Sondanin mesane
boynundan geri kagmasini 6nler)

10.

Sondanin geriye dogru yavas bir sekilde ¢ekilmesi (Sondanin mesanede olup olmadigini anlamak
icin)

11.

Kateterin drenaj torbasina baglanmasi

12.

Hastanin kuru, rahat ve temiz olmasina 6zen gosterilir

KURS 50

ERKEK HASTADA MESAN E KATERESRIZASYONU
Gerekli malzemeler: Uretral kateter, delikli kompres, antiseptik soliisyon, steril tampon,
bobrek kiivet, enjektor (10 cc) steril su (10 cc), steril eldiven, steril jel

UYGULAMA BASAMAKLARI

Islemin hastaya agiklanmasi

Hastanin sirt {istii yatirilmas1 ve bacaklarinin agilmasi

Steril eldivenin giyilmesi ve delikli kompresin ortiilmesi

Siinnet derisinin geriye dogru ¢ekilmesi ve antiseptik soliisyon ile penis saftinin silinmesi

Lidakoin jelin ucuna bir aplikator takilmasi ve jelin iiretra igine stkilmasi (Uretranin anestezisini ve
kayganligini saglar)

Hastanin uyluklar1 arasina bobrek kiivetin yerlestirilmesi

N|o| g (~widiE

Kateterin steriliteye uygun bir sekilde posetinden ¢ikarilmasi
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Penisin bir elle iiretraya basi yapmayacak sekilde kavranmasi, viicuda dik hale getirilmesi ve diger
8. | elle sondani tutularak mea’dan igeri nazik bir sekilde ilerletilmesi (iki yollu sondalarda, sondanin
catalli kismina kadar ilerletilir)

Idrar geldikten sonra 5-10 mL steril suyun dar liimenden igeriye enjekte edilmesi (Sondanin
mesane boynundan geri kagmasini 6nler)

Sondanin yavas bir sekilde geriye dogru ¢ekilmesi (Sondanin mesanede olup olmadigini1 anlamak
i¢in)

11. |Kateterin drenaj torbasina baglanmasi

9.

10.

12. | Hastanin kuru rahat ve temiz olmasina dzen gosterilir

KURS 51

NAZOGASTRIK SONDA TAKILMASI VE MiDE LAVAJI

Gerekli malzemeler: Nazogastrik sonda, Likit vazelin, Plaster, Eldiven
UYGULAMA BASMAKLARI

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

Hastaya iglem hakkinda bilgi verilmesi

Steril eldivenin usuliine uygun sekilde giyilmesi

Nazogastrik sondanin paketinden ¢ikarilmasi

Nazogastrik sondanin vazelin ile kayganliginin saglanmasi

Nazogastrik sondanin burun deliginden yavas yavas ilerletilmesi

Nazogastrik sonda 6zefagusa dayandiginda hastaya “Yutkun” komutunun

verilmesi

Hastaya, yutkunamiyorsa nazogastrik sondanin 6zefagusa gegisini saglamak i¢in

2-3 yudum su igirilmesi

9. | Nazogastrik sondanin 3 nolu ¢izgiye kadar ilerletilmesi

10. | Nazogastrik sondadan mide icerigi ya da safranin geldiginin goriilmesi

11. | Nazogastrik sondanin uygun sekilde buruna plaster ile tespit edilmesi

12. | 50 cc ’lik enjektdre Serum Fizyolojik cekilmesi

13. | Nazogastrik sondadan Serum Fizyolojik ’in yavasca verilmesi

14. | Serum Fizyolojik ‘in rahatca gectiginin hissedilmesi

15. | Nazogastrik sondanin 50 cc ‘lik enjektorle yavag yavas aspire edilmesi

16. | Verilen Serum Fizyolojik ‘in tamaminin geri alindiginin goriilmesi
Nazogastrik sondada tikaniklik mevcutsa nazogastrik sondanin ¢ikarilmasi ve

17. |. -

ilk 11 basamagin tekrarlanmasi

N ok Wi E

KURS 52

SUTUR UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Siitur seti, lokal anestezik madde (citanest, jetokain), ipek siitur, delikli
kompres, steril eldiven.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Siitur uygulanacak hastanin uygun bir mekana alinmasi

2. | Siitur malzemelerinin hazirlanmasi

3. | Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

Sayfa. 125




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/2

4. | Siitur uygulanmasi sirasinda asitse edecek yardimci personelin belirlenmesi
5 Stitur uygulayacak hekimin uygulama 6ncesi cerrahi el yikama prensiplerine uygun
" | bir sekilde ellerini yikamasi ve steril ameliyathane giysisi giymesi
5 Ameliyathane disinda kirli yaralarda siitur uygulanacak bolgenin bolge
" | temizliginin uygun dezenfektan ve antiseptikler ile saglanmasi
- Siitur uygulanacak yere (periton, fasya, cilt alti, cilt) uygun siitur materyalinin
" | se¢ilmesi
8. | Siitur seti igerisinden bir adet penset, bir adet portequ temin edilmesi
9 Portequ’nun sag ele, pensetin sol ele alinarak (dominant olarak sag elini
" | kullananlar i¢in) usuliine uygun olarak tutulmasi
10 Portequ’nun ucuna siitur uygulanacak bolgeye uygun ignenin (yuvarlak, diiz)
" | usuliine uygun yerlestirilmesi
11 Penset ile siitur uygulanacak bolgenin yara dudaginin kenarindan usuliine uygun
" | olarak tutularak portequ ile siitur materyalinin ciltten gecirilmesi
12 Karsilikli yara dudaklarini yaklastiracak sekilde siitur materyalinin ortada uygun
" | sikilikta diigiimlenmesi
13 Diigiimiin iizerinde uygun uzunlukta siitur materyali birakilarak geriye kalan
" | parcanin siitur makasi ile kesilmesi
Yara dudaklar1 boyunca siiturasyon islemi tamamlandiktan sonra siitur uygulanan
14. | bolgenin uygun dezenfektan ve antiseptiklerle silinerek usuliine uygun bir sekilde
kapatilmasi
KURS 53
ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) CEKIMI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Hastanin muayene masasina yatirilmasi.
2 Hastanin gogiis, el bilekleri ve ayak bilekleri bolgelerinin tamamen ¢iplak olacak sekilde
" | soyunmasinin saglanmasi.
3. | EKG Cihazinin prize takilmasi.
4. | Cihaz i¢indeki kagidin kontrol edilmesi.
5. | Sag el bilegine EKG jeli siiriilmesi.
6. | EKG kablolarindan kirmizi mandalli olanin hastanin sag el bilegine takilmasi.
7. | Sol el bilegine EKG jeli siiriilmesi.
8. | EKG kablolarindan sar1 mandalli olanin hastanin sol el bilegine takilmasi.
9. | Sag ayak bilegine EKG jeli siiriilmesi.
10. | EKG kablolarindan siyah mandalli olanin hastanin sag ayak el bilegine takilmasi.
11. | Sol ayak bilegine EKG jeli siiriilmesi.
12. | EKG kablolarindan yesil mandalli olanin hastanin sol ayak el bilegine takilmasi.
13. | Sag parasternal bolgede 4. interkostal araliga EKG jeli siiriilmesi.
14. | Gogiis elektrotlarindan iizerinde V1 yazili olaninin bu bdlgeye yerlestirilmesi.
15. | Sol parasternal bdlgede 4. interkostal araliga EKG jeli siiriilmesi.
16. | Gogiis elektrotlarindan iizerinde V2 yazili olaninin bu bdlgeye yerlestirilmesi.
17. | Solda orta klavikiiler ¢izginin 5.interkostal aralig1 kestigi bolgeye EKG jeli siiriilmesi.
18. | Gogiis elektrotlarindan iizerinde V4 yazili olaninin bu bolgeye yerlestirilmesi.
19. | V2 ve V4 elektrotlarinin arasinda kalan hattin orta yerine jel siiriilmesi.
20. | Gogiis elektrotlarindan iizerinde V3 yazili olaninin bu bdlgeye yerlestirilmesi.
21. | Solda 6n koltukalti ¢izgisinin 5.interkostal aralig1 kestigi bolgeye EKG jeli siiriilmesi.
22. | Gogiis elektrotlarindan iizerinde VS5 yazili olaninin bu bdlgeye yerlestirilmesi.
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23. | Solda orta koltukalt1 ¢izgisinin 5.interkostal aralig1 kestigi bolgeye EKG jeli siiriilmesi.
24. | Gogiis elektrotlarindan iizerinde V6 yazili olaninin bu bolgeye yerlestirilmesi.
25. | Cihazin agma diigmesine basilmasi.
26. | Parazit 6nleyici filtre tusuna basilmasi. (Varsa)
27. | Sensitivite 1’ de olacak sekilde ayarlanmasi. (Varsa)
28. | Yazici ignesinin ortada kalacak sekilde ayarlanmasi. (Varsa)
29. | EKG ¢ekimi tuguna (start diigmesi) basilmasi.
30. | ImV standardizasyon tusuna basilarak ImV ‘luk potansiyelin yazdirilmasi.
31 Lead selektor tusuna basarak, her bir derivasyonda 3-4 vuru olacak sekilde sirasiyla D1, D2, D3,
" |aVR,aVL, V1, V2, V3, V4, V5, V6 derivasyonlariin yazdirilmasi.
32. | Cekimi durdurma tusuna (stop) basarak yazdirma isleminin durdurulmasi.
33. | Cihazin kapatma diigmesine basilmasi.
34. | EKG kablolarinin hastanin gégsiinden, kol ve bacaklarindan sokiilmesi.
35. | Hastanin EKG jeli siiriilen bdlgelerinin temizlenmesinin saglanmasi.
36. | Hastanin giyinmesinin saglanmasi.
37. | Yazdirilan EKG’nin koparilmasi.
38. | Yazdirilan EKG’nin sol iist tarafina hasta adi, soyadi ve tarihin yazilmasi.
39. | Derivasyon isimlerinin yazilmasi. (Alet otomatik olarak yazmiyorsa. )
KURS 54
LOMBER PONKSIYON
UYGULAMA BASAMAKLARI
Lomber ponksiyon ve detayli beyin omurilik sivisi incelemesinin klinik ndrolojide
1. | 6nemli yardimci testlerden biri olmasi, siddetli intrakranial basing ve posterior
selebralde yerlesmis kitle varliginda serebral herniasyon riski nedeniyle yapilmamasi
Islem igin hastanin sert bir yiizeyde yan tarafa donmiis sekilde yatagin kenarma yakin
sirt1 iglemi yapacak kisiye doniik elleri iki bacak arasina birlestirilmis dizler karina
2 dogru iyice ¢ekilmis bast hiperekstansiyonda omuzlar dik olarak yatar pozisyonda
" | uygulanmasi, intrakranial basing artis durumunda hasta sirt1 islemi yapacak kisiye
doniik 6ne dogru fleksiyon postiiriinde uygulamanin selebral herniasyon riskinin géz
oniinde bulundurulmasi
Lomber ponksiyon (LP) uygulanacak en uygun intervertebral araliklarin L4-L5 ve L3-
L4 araliklarinin olmasi, bu araliklar1 bulmak i¢in 6nce her krista iliaka anterior
superiorlarin palpe edilmesi, sirtta bu her kristay1 birlestiren hattin vertebral kolon ile
birlestigi noktanin L4-L5 aralifina rastlamasi
Uygulamanin steril sartlarda steril eldivenlerle yapilmasi, LP uygulanacak bolgenin
4 iyotlu antiseptiklerle LP yapilacak noktadan perifere dogru dairesel hareketlerle 20 cm.
" | Lik daire olusturacak sekilde silinmesi, ayni islemin tekrarlanarak %70’lik alkol
soliisyonu ile bdlgenin yeniden silinmesi
5 Hastanin sirtinin LP uygulanacak bolgeyi agikta birakacak delikli steril bir kompres ile
" | kapatilmasi
6 LP uygulanacak bolgeye yaklasik 3-4 cc. Lokal anestezik (Procaine) enjeksiyonu
" | yapilarak yaklasik 5 dk. beklenmesi
Steril LP ignesi ile secilen araliktan altta kalan vertebra korpusunu teget gececek sekilde
hastanin sirtina dik olarak yaklasik 1 cm. Kadar araliga girilmesi, bundan sonra yaklasik
7. | 45 derece yukar1 (hastanin basina dogru) ¢evrilmesi, duramatere kadar ilerletilmesi,
dura gecildiginin gergin bir davulun igne ile delinmesi seklinde hissedilmesi, daha sonra
ignenin mandireni ¢ekilerek beyin omurilik sivisinin (BOS) gelisinin kontrol edilmesi
8 BOS basinci ve renginin damlar tarzda ve berrak olmasinin kontrol edilmesi, eger BOS
" | kanli ise travmatizasyon mu yoksa subaraknoidal kanamami ayirt etmek icin 3 ayn tiipe
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sirasi ile BOS’ un alinmasi,3 tiipe dogru renkte agilma goriiliir ise travmanin
diistiniilmesi

9.

Alinan BOS’un mikroskobik inceleme, biyokimyasal incelemeden gegirilmesi, siiphe
edilen hastaliga gore spesifik tetkikler eklenmesi

10.

BOS alindiktan sonra ignenin yavasca geri ¢ekilmesi, LP bolgesinin steril spancgla
komprese edildikten sonra pansuman yapilmasi

11.

Hastanin LP sonrasi bags agrisindan korunmasi i¢in 8-12 saat yatar pozisyonda
dinlendirilmesi, bol s1vi almasinin saglanmasi

KURS 55

TORASENTEZ UYGULAMASI
I-Diagnostik amach girisim:

Intraplevral mesafede hava (pnomotoraks) ve/veya sivi (hidrotoraks, hemotoraks,
silotoraks, ampiyem gibi) birikimi nedeniyle diagnostik ve tedavi amacli olarak
uygulanir.

Gerekli malzemeler: Steril eldiven, steril spang, batikon, enjektor

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya pozisyon verilmesi ve uygun bolgenin se¢ilmesi (Batina miidahale
riski nedeniyle 8. kot seviyesinden asagida uygulama yapilmaz. Pnomotoraks
sliphesinde standart olarak hasta sirt {istii yatirilir, mid-claviculer hat-2.
interkostal aralik kesisim yerinden girisim yapilir. Stv1 diisiiniiliiyorsa hasta dik
oturur pozisyona getirilir, orta aksiller hat — 6. interkostal araliktan girisim
yapilir. Sirttan girisim yapilacaksa o taraf kol yukar1 kaldirilarak skapula ekarte
edilir.)

Steril eldiven giyilir, batikon ve steril spangla uygulama yapilacak bolgenin
temizligi yapilir.

Pnomotoraks diisiiniiliiyorsa degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in enjektore 2
cc steril serum fizyolojik ¢ekilir. Stv1 diisliniiliiyorsa torasentez bos enjektorle
yapilir.

Cilt, cilt alt1 yapilar gegilerek kosta ignenin ucu ile hissedilir ve kosta’nin st
kenart iizerinden enjektor devamli aspire edilerek toraks igine, intraplevral
araliga dogru ilerletilir. (Interkostal damar —sinir paketini zedeleme riski
nedeniyle kosta’nin alt kenarindan girisim yapilmaz. Diagnostik amagli
girisimde lokal anestezi ve torasentez olarak iki girisim olacagindan lokal
anestezi atlanarak tek giriste islem tamamlanabilir ve taniya ulasilir.)

Intraplevral araliga ulasildiginda enjektdre hava ve /veya sivi gelir.

Torasentez sonlandirilir ve girisim yeri steril spangla kapatilir.

Taninin kesinlesmesi sonrasinda ileri tedavi uygulamasi planlanir. (Tiip
torokostomi uygulamasi gibi)

KURS 56
lI- Tedavi amacl girisim:

Intraplevral mesafede siv1 varsa se¢ilmis hastada nadiren kullanilan bir yontemdir.
Gerekli malzemeler: Steril eldiven, steril spang, batikon, enjektor, Lokal anestezik
(lidokain, citanest vb.), ponksiyon ignesi, {i¢ yollu musluk, serum seti, bos sise.
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UYGULAMA BASAMAKLARI
Hastaya pozisyon verilmesi ve uygun bolgenin se¢ilmesi (Batina miidahale
riski nedeniyle 8. kot seviyesinden asagida uygulama yapilmaz. Pnomotoraks
stiphesinde standart olarak hasta sirt {istii yatirilir, mid-claviculer hat-2.
1. interkostal aralik kesisim yerinden girisim yapilir. Stv1 diisiiniiliiyorsa hasta dik
oturur pozisyona getirilir, orta aksiller hat — 6. interkostal araliktan girisim
yapilir. Sirttan girisim yapilacaksa o taraf kol yukari kaldirilarak skapula ekarte
edilir.)
Steril eldiven giyilir, batikon ve steril spangla uygulama yapilacak bolgenin
temizligi yapilir.
Enjektore 5 cc lokal anestezik (LA) ¢ekilir. Kosta’ nin {ist kenar1 boyunca
enjektor devamli aspire edilerek ilerletilir, intraplevral mesafeye girildiginden
(enjektore sivi gelir.) emin olundugunda enjektor aspire edilerek yavas yavag
3. geri gekilir. Stvi gelisinin kesildigi ilk yer parietal plevradir. (Hastanin agriyi
en fazla hissettigi yer parietal plevradir.) LA ajanin yaris1 buraya verilir. Sonra
kalan LA dokulara verilerek enjektor geri ¢ekilir. Parietal plevradan cilde kadar
miidahale edilebilecek bir trakt olusturulmus olur.
Ponksiyon ignesi ile ayni bdlgeden intraplevral mesafeye ulagilir.
Ponksiyon ignesinin arkasina sirayla, ii¢ yollu musluk, serum seti takilir ve
setin bir ucu bos siseye baglanarak intraplevral sivinin bosaltilmasi saglanir.
Torasentez sonlandirilir ve girisim yeri steril spangla kapatilir.
Kontrol 6n — arka akciger grafisi ¢ekilir.

No| gk

KURS 57

ENTUBASYON UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Ambu maske, Endotrakeal tiip, magil pens, aspirator ve aspiratdr
sondast, laringoskop ve bleytleri, oral airway, rulo sargi, enjektor

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi

Ambu maske ile %100 oksijen baglantisinin kurulmasi

Hastaya uygun tiipiin secilmesi ve sterilizasyona dikkat ederek tiipiin blogunun kontrol edilmesi

Hava yolunun agilmasi (Basg-Cene ve Alt-Cene pozisyonu ile)

Ambu maskeyi hastanin agiz yapisina C yontemi ile yerlestirilip 3 dakika devamli solutulmasi

Ag1z i¢inin aspire edilmesi

Steril eldivenin giyilmesi

Sterilitesi bozulmadan tiipiin posetten ¢ikarilmast

Ol N ||~ ]w =

Laringoskopun sol ele alinmas1 ve bu elin kirli kabul edilmesi

Laringoskop bleytini agiz i¢ine, dilin anatomisine uygun bir sekilde sagdan sola dogru epiglotik kivrima
yerlestirilmesi ve el bilegini kirmadan kolu ventral ve kranyale dogru kaldirilmasi (bdylece epiglottis
yukari kaldirilir ve larinks girigi goriiliir)

=
o

11. Endotrakeal tiipii, sag elle kalem gibi tutarak, dis yandan gorerek trakeaya dogru ilerletilmesi
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Laringoskop bleytini hastanin agzindan ¢ikarirken, entiibasyon tiipiiniin iki parmakla ag1z kenarinda sabit

12. tutulmasi

13. | Ambu ile soluturken gogiis hareketlerinin izlenmesi

Tiip bloguna 6-8 cc. Hava verilmesi (Pratik yontem tiipiin kafi iki parmak arasinda sikistirildiginda, kaf ne
¢ok sert nede parmaklar birbirine degecek ya da kagak olup olmadigmna bakilir) (Tiip artik birakilabilir)
Akcigerlerin stetoskopla dinlenmesi ve esit havalanip havalanmadiginin degerlendirilmesi (Eger akcigerler
15. esit havalanmazsa, bu durumda tek tarafli entiibasyon s6z konusudur, tiipiin kafi indirilerek, tiip akcigerler
esit ventile olana kadar tiip geriye ¢ekilir ve tekrar kafi sisirilir)

14.

16. Oral airwayin yerlestirilmesi

17. Endotrakeal tiipiin ve airwayin sabitlenmesi

18. Eldivenlerin degistirilmesi

19. Steril eldiven ve steril sonda ile nce tiipiin i¢inin sonrada agiz i¢inin aspire edilmesi

20. Hastanin spontan solunumu yoksa; ambu ile 5 sn. ‘de bir solutulmasi

NOT: Cocuklarda endotrakeal tiip ¢ap1 Eriskinlerde endotrakeal tiip cap1

Prematiire :12 charr
Yeni dogan :14 charr Kadinlarda : 30,32,34 charr
6 ay :16 charr
12 ay :18 charr Erkeklerde :34,36,38 charr
2 yas :20 charr
3 yas :20-22 charr

4 yagindan itibaren: 18 + Yas = Charr cinsinden hesaplanir
Charr’in mm. ’ye ¢evrilmesi: (Charr-2) /4 = mm. Biiytikligi
Pratik yol tiipiin i¢ ¢ap1 hastanin ser¢e parmagi biiyiikliigii kadar olacak

KURS 58
TRAKEOTOMI TEKNIGi

Gerekli malzemeler: Damar yolu malzemesi, betadin, steril tampon, delikli kompres, lokal
anestezik, bisturi, klemp, makas, ekartor, extrafor, kaniil, aspirator, aspirator sondasi
Trakeotomi sekilleri: - Superior

- Medius

- Inferior

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin sirt iistii yatirilmast

Omuzlarin alt1 desteklenerek basin hiperextansiyona getirilmesi

Damar yolunun agilmasi
Boyunun betatinle igten disa dogru sirkiiler bir sekilde silinmesi

Delikli kompresin ortiilmesi

© |k |lwiN P

Ameliyat sahas1 ve ¢evresine lokal anestezi yapilmasi (Jetacoin, Xylocain,
cytones%]! solisyonlarindan biri)

Orta hatta tiroid kikirdagin alt kenarindan manibrim sterniye kadar vertikal
ensizyon yapilmasi

~

8. | Klemp ya da makasla ensizyon yerinin altindaki kaslarin diseke edilmesi
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Tiroid istmusun, yukar1 ya da asagiya dogru ekarte edilmesi (Trakea ortaya

9. |konur) (Trakea acilmadan dnce Oksiiriik refleksini ortadan kaldirmasi igin trakea
icine enjektor ile pentokain verilmesi uygundur)

10 Trakea halkasinin 6n duvarinin vertikal olarak kesilmesi (Kaniil uzun siire

" | kalacak ise kaniiliin gececegi biiyiikliik de 6n duvara halka agilir)

11. |Trakeanin ekartdrle agilip igerisinin aspire edilmesi

12. |Kaniiliin takilip extrafor yardimi ile baglanmasi

13. |Kaniiliin altina steril gazli bezin konulmasi

KURS 59

TUP TORAKOSTOMI UYGULAMASI

Intraplevral mesafede hava (pnomotoraks) ve/veya sivi (hidrotoraks, hemotoraks,
silotoraks, ampiyem gibi) birikimi nedeniyle tedavi amagli uygulanir.

Gerekli malzemeler: Steril eldiven, steril spang, batikon, enjektor, lokal anestezik
(lidokain, citanest vb.), gogiis tiipii, su alt1 drenaj sistemi, cerrahi set, bistiiri, 0 numara
keskin ipek stur, delikli kompres, steril serum fizyolojik.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya pozisyon verilmesi (hasta bas yukar1 olacak sekilde 45 derece egimle
yatirilir.) ve uygun bolgenin se¢ilmesi (Batina miidahale riski nedeniyle 8. kot
seviyesinden asagida uygulama yapilmaz. Pnomotoraks’ da 6n aksiller hat — 4.
interkostal araliktan tiip takilir. Stv1 diigiiniiliiyorsa standart olarak 6n aksiller
hat — 6. interkostal araliktan tiip takilir .)

Steril eldiven giyilir, batikon ve steril spangla uygulama yapilacak bolgenin
temizligi yapilir. Delikli kompres uygulama yapilacak bdlgeye yerlestirilir.

Enjektore 5 cc lokal anestezik (LA) gekilir. Kosta’ nin {ist kenar1 boyunca
enjektor devamli aspire edilerek ilerletilir, intraplevral mesafeye girildiginden
(enjektore hava ve/veya sivi gelir.) emin olundugunda enjektor aspire edilerek
yavas yavas geri ¢ekilir. Siv1 gelisinin kesildigi ilk yer parietal plevradir.
(Hastanin agriy1 en fazla hissettigi yer parietal plevradir.) LA ajanin yaris1
buraya verilir. Sonra kalan LA dokulara verilerek enjektor geri ¢ekilir. Parietal
plevradan cilde kadar miidahale edilebilecek bir trakt olusturulmus olur.

Bistiiri ile cilt, cilt alt1 kesi yapilir.

Klemp yardimu ile intraplevral mesafeye kadar gogiis duvari yapilar: diseke
edilir. Intraplevral mesafeye ulasildiginda hava ve/veya siv1 ¢ikisi olur.

Gogis tiipl klemp yardimi ile diseke edilen bolgeden intraplevral mesafeye
yerlestirilir. Klemp agilir ve tiip intraplevral mesafede ilerletilir. (Pnémotoraks
’da tlip apekse kadar ilerletilir. Stvi olmasi durumunda son delik toraks iginde
olacak sekilde yerlestirilir. )

Gogiis tiipt steril serum fizyolojikle doldurulan (250 cc) su alt1 drenaj
sistemine baglanir. Hava ¢ikis1 ve sivi drenaji gézlenir. (Su alt1 drenaj sistem
icindeki su intraplevral mesafeyi negatiflestirir ve intraplevral mesafe ile
atmosfer ortamini ayirmayi saglar. )

“U” stur ve tespit siitur ile gogiis tiipii sabitlenir.
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9. Tiip kenar1 batikonla temizlenir ve steril spancla kapatilir.
10. |Islem sonras1 kontrol &n-arka akciger grafisi cekilir.

KURS 60

PARASENTEZ

Gerekli malzemeler: steril enjektor, lokal anestezik madde (citanest) delikli kompres, steril
eldiven

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hasta tizerindeki giysinin ¢ikartilmasi ve sirtiistii yatar pozisyonu verilmesi

Parasentez i¢in gerekli steril enjektor ve ignesi, siitur seti, lokal anestezik madde, steril
eldiven gibi malzemelerin hazirlanmasi

Eldiven giyilmesi tarifine uygun olarak eldiven giyilmesi

Parasentez yapilacak bolgenin batikon vs. ile silinmesi ve delikli kompres ile usuliine
uygun Ortiilmesi, bolgeye lokal anestezi uygulanmasi

Rektus kasinin hemen lateralinden cilt, cilt altin1 gegtikten sonra ignesi bir miktar cilde
5. | paralel ilerletilip daha sonra tekrar cilde dik pozisyonda siirekli aspire edilerek batina
kadar girilmesi, batin i¢inden sivinin aspire edilmesi

El R A

6. | Parasentez yapilan bolgenin steril malzeme (spang) ile ortiilmesi

KURS 61

INTRAARTIKULER ENJEKSIYON

Gerekli malzemeler: 20 veya 50 cc. ’lik enjektor, kan seti ignesi, betadin, steril spang, steril
eldiven
Uygulanan eklemler: Omuz, dirsek, el
UYGULAMA BASAMAKLARI
Enjeksiyon yapilacak ekleme gore giris yerinin tespit edilmesi
Secilen yerin icten disa sirkiiler bir sekilde silinmesi
Ikinci steril spangla enjeksiyon yerinin tekrar silinmesi
Enjektore ilacin ¢ekilmesi
Eklem araligina girilmesi
Pistonu ¢ekerek eklem mayiinin gelmesinin beklenmesi
7. | Eklem icinde bulunulduguna emin olduktan sonra enjeksiyonun yapilmasi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davrants veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama

ISR Fal Rl I L

KURS 62

ALCI UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Al¢1 pamugu ya da corabi, kova, 1lik su, plastik ortii, alg1.
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Gerekli ise ekstremiteyi pozisyon verilmesi
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Hasta kirik bolgeye gore sandalyeye oturtulmasi veya alg1 masasina yatirilmasi

Ekstremitenin tamaminin ac¢ilmasi

Yaralanan bolgedeki biitiin takilarin ¢ikarilmasi

Hastanin elbiselerinin plastik ortii ile ortiilmesi

Herhangi bir Laserasyon veya abrezyon varsa temizlenmesi ve akintili yerlerin
not edilmesi

Alg1 pamugu ya da ¢orabinin ekstremiteye uygulanmasi

Al¢1 suyunun hazirlanmasi

© XN @ gk

Bir elle bandajin ucu diger elle al¢1 rulo tutularak, kopiikler sonlanana kadar
al¢inin suda tutulmasi

[
©

Alg1 rulonun sudan ¢ikarilmasi ve hafifge sikilmasi

-
L

Her seferinde bir dnceki genisligin 2/3’{inii kapatacak sekilde, periferden
merkeze dogru dairevi sekilde sarilmasi (Alt ekstremitede 8-12 kat, iist
ekstremitede 6-8 kat sarilir)

12.

Alcinin avug i¢i ile sekillendirilmesi ve al¢1 sarginin katlar1 arasinda hava
kalmamasina dikkat edilmesi (Alg1 esit kalinlikta olmalidir. Esit olmayan kalinlik
son sarginin kirilmasina neden olur)

13.

Alg1 kenarlarinin diizeltilmesi ve avug i¢inde veya yumusak diizeyde
kurumasinin beklenmesi

Kadi n-DOéU M (KD Girisimler)

KURS 63
UTERUS MUAYENESI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eldivenlerin giyilmesi.

Dis genitalia inspeksiyonunun yapilmasi.

Vagina ve serviks uterinin spekulum uygulanarak muayene edilmesi.

1
2.
3.
4

Spekulumun ¢ikarilarak bimaniiel (kullanilan el vajinada, digeri suprapubik
alanda) olarak uterusun palpe edilmesi.

5.

Uterusun sekli, konumu, hareketi ve gevre iliskilerinin degerlendirilmesi.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aracla/metotla yapmama
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KURS 64
RIA (Rahim ici Arac) UYGULAMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hazirliklarin kontrol edilmesi. (Antiseptik olarak poidoniodid, uterin sonda olarak histerometre,
tenakulum, spekulum, steril eldiven, RIA.)

Steril olarak RIA nin hazirlanmasi.

Spekulumun uygulanmasi, serviksin muayene edilmesi.

Uterusun muayene edilmesi. (Uterusun yapisi, konumu, biiyiikligi saptanir.)

Spekulumun uygulanmast.

Vajinanin antiseptik soliisyonla temizlenmesi.

Tenakulum ile serviksin tutulmasi.

Histerometri yapilmasi, uterin kavitenin degerlendirilmesi.

C X N gal~w N -

RIA ‘nin yerlestirilmesi.

[EEN
©

RIA ipinin 1-2 cm mesafeden kesilmesi.

KURS 65
LEOPOLD MANEVRALARI

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Gebenin sag yanina gecilip, yiiziine bakacak sekilde durulmasi.

2 Her iki elin uterusun fundusuna gelecek sekilde yerlestirilmesi, fundal yiikseklik
" | ve fetal kismin muayene edilmesi. (Leopold 1)

Her iki elin uterusun yanlarina gelecek sekilde yerlestirilmesi, fetiisiin sirtinin
konumunun muayene edilmesi. (Leopold 2)

Kullanilan elin uterusun serviksine uyan suprapubik bolgeye prezante olan fetal
kismin ne oldugunun anlasilmasi. (Leopold 3)

Her iki elin uterusun serviksine uyan suprapubik bolgeye gelecek sekilde

5. |yerlestirilmesi, prezante olan kismin angajmaninin degerlendirilmesi. (Leopold
4)

KURS 66
VAJINAL DOGUM

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Leopold manevralari veya uygun baska bir teknikle fetal durumun belirlenmesi

9 Vaginal muayene ile fetiis gelen kisminin yeri, seviyesi, bas ise fleksiyon durumu,
" | pelvik ve vaginal yapinin degerlendirilmesi.

Uterin konraksiyon ve fetal saglik durumunun elektronik ya da manuel olarak
monitorize edilmesi.

Fetusun kardinal hareketlerinin (fleksiyon, desent, i¢ rotasyon) izlenmesi.

5. | Epizyotominin uygun sekilde yapilmasi.
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6 Fetal basin ¢ikisi sirasinda perinenin korunmasi, basin defleksiyonuna yardimei1
" | olunmasi.
7. | Fetal nazofarinks ve burun deliklerinden mukoid yapilarin aspire edilmesi.
8. | Fetal basin dis rotasyon hareketi yoniine gerekirse yardimei olunmasi.
9. |Pubis altindan fetal bag asagi ¢ekilerek, omuzun dogurtulmasi.
10. | Diger omuzun fetiisiin basi yukar1 ¢ekilerek dogurtulmasi.
11. | Fetiis nazofarinks ve burun deliklerinden kalan mukoid yapilarin tekrar aspire edilmesi.
12 Kordonun klampe edilip kesilmesi, fetal kordon kaninin tetkik (kan grubu vb.) i¢in
" | alinmasi.
13. | Yenidogan bakiminin yapilmasi.
14. | Plasentanin spontan ayrilmasi igin beklenmesi, ayrilmasinin kontrol edilmesi.
15. | Cikan plasentadan kotiledon ve zar retansiyonu olup olmadiginin kontrol edilmesi
16. | Retansiyone olan doku varsa uterin kavitenin eksplore edilmesi.
17 Vulva, vagina, serviks uteri kontrol edilip, epizyotomi ve diger laserasyonlarin
" | onarilmasi.
18. | Uterin masaj ve gerekli medikasyon ile uterin tonusun yeterliliginin kontrol edilmesi.
KURS 67
EPiZYOTOMI UYGULAMA
UYGULAMA BASAMAKLARI
Cerrahi igin hazirliklarin kontrol edilmesi. (Bir gift steril eldiven, dezenfektan povidon
1. | gibi bir madde, enjektor, lokal anestezik, portegiii, penset, dikis ignesi ve ipi, epizyotomi
makasi ve ip makasi.)
2. | Basin taglanmasinin beklenmesi.
3 Lokal anestezik maddenin vulvaya, cerrahi bolgeye infiltre edilmesi. (Ya da baska bir
" | anestezi yontemi uygulanir.)
4 Epizyotomi (median, mediolateral ya da uygun baska sekilde) agilmak {izere epizyotomi
" | makasinin yerlestirilmesi ve epizyotominin yapilmasi.
5 Dogum islemi bittikten sonra vulva-vagina-serviks ve gerekirse Uterus kavitesinin
" | muayene edilmesi.
5 Epizyotomi reparasyonuna yaranin en dip kisminin arkasindaki saglam dokudan, mukoza
" | ve submukozadan baglanmasi.
7. | Kilitli dikislerle hymen zar1 dis1 hizasina kadar epizyotomi yarasinin onarilmast.
8 Vaginaya 3. ve 4. parmaklar sokularak, perineal adaleler belirginlestirilerek tek tek ya da
" | stirekli dikislerle adalelerin yaklastirilmasi. (Kanama varsa, kontrolii saglanmalidir.)
9. | Hymen hizasindan baslanarak cilt altinin (subkiitikiiler dikis ile) kapatilmasi.
10. | Cilt dikisinin tamamlanmasi.
KURS 68

YENIDOGAN BAKIMI

UYGULAMA BASAMAKLARI
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1 Kordonun klemplenmesi ve kord kanindan 6rnek alinmasi. Bebek introitus hizasinda
" | tutularak, 30-60 sn. zarfinda kordonun klemplenmesi ve 4-5 cm. Mesafeden kesilmesi
2. | Ismin kontrolii: Bebek radyant 1sitict altinda olmalidir
Infeksiyon kontrolii: Tiim islemler yapilirken el yikama basta olmak iizere, steril
3. | eldiven, boks gomlegi giyilmesi, kep-maske takilmasi ve kullanilan aletlerle ¢alisilan
ortamin steril olmasi kosulu vardir
Kimliklendirme ve giivenlik: El ayasi, ayak tabani ve parmak izi alinmasi ve dogum
4. | odasini terk etmeden Once el bilegine anne ad1 ve dosya numarasi yazili kimlik
bandindan takilmasi
Adaptasyon donemi ve fizik degerlendirme: Gegis donemi ilk 6-12 saattir, fizyolojik
5. | adaptasyon 24 saatte saglanir. Bu dénemde Vital bulgularin kontrolii, viicut 6l¢iimleri
ve ayrintili fizik muayenenin tamamlanmasi
6 Yenidoganin hemorajik hastaligindan korumak i¢in K vitamini uygulanmasi (dogumu
" | izleyen ilk 1 saat i¢inde mg. K vitamini I.M. yapilmalidir
7 Goz profilaksisi: Gonokok, klamidya infeksiyonlarindan korumak i¢in %1 lik giimiis
" | nitrat damlatilmasi
8 Genel laboratuvar degerlendirme (Kan grubu, Coomb’s testi glikoz tayini, Hb, htk
" | saptanmasi) yapilmasi
9 Bebek 1s1s1 stabilize edildikten sonra sorunsuz, term bebeklerin banyo yapilmasi ve
" | giydirilmesi
10 Gobek kordonunun bakimimin ii¢lii boya, alkol, basitrasin veya povidin iodine ile
" | bakiminin yapilarak bakteri invasyonunun dnlenmesi
11 Sorunsuz, aktif bebeklerin dogum odasinda anne gogsiine konmasi, ilk 2 saat i¢inde
" | beslenmeye baslanmasi (hipoglisemi, riski olan bebekler daha erken beslenir)
12 Idrar yapma ve defekasyonun kontrol edilmesi (bebeklerin %91°i ilk 16 saatte idrar,
" | %99’uilk 24 saatte digkilarini yaparlar)
13 Sariligin kontrolii (bebelerin 2/3” iinde ilk giinlerde sarilik gzlenebilir, degerlendirme
" | yapilmasi)
Tarama testlerinin planlanmas1 Fenilketoniiri ve hipotiroidi tarama testleri igin kan
orneklerinin en erken 3. giinde, en geg 15 giin icinde kan drneklerinin alinmast
15 Her seyin yolunda oldugundan emin olunduktan sonra taburcu iglemlerinin yapilmasi
" | (ilk 2 giinde taburcu edilirse 2 giin sonra tekrar kontrol edilmelidir)
KURS 69
YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA ILERI YASAM DESTEGI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Is1 kontrolii i¢in bebegin radyant 1siticinin altina yatirilmasi, hizla kurulanmasi, 1slak
" | havlularin uzaklagtirilmasi
5 Bas ve boynu notral pozisyona uygun olarak yerlestirerek hava yolunun agik
" | oldugundan emin olunmasi
3 Nazogastrik sonda ile 6nce agiz iginin, sonra burun deliklerinden girilerek aspire
" | edilmesi
4 Solunumu yoksa once ayak tabanlarina fiske vurup, sirtina birkag saniye avug ici ile
" | siirtiilmesi
Solunumunun etkinliginin solunum sesleri ve gogiis inip kalkmasina gore
5 degerlendirilmesi;
" | Yeterli degilse: Oksijen %80 tizerinde olacak sekilde maske ile pozitif basingli
ventilasyonun (PPV) baslatilmasi
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6. | Kalp hizimin degerlendirilmesi, eger >100/dak. ise kardiyak masaja gerek yok

7 Pozitif basingli ventilasyon gerekli ise, 20 sn. sonra tekrar degerlendirilmesi, bu
" | arada>%380 oksijen serbest akimla aliyor olacak

8 Eger spontan solunum hareketleri var, kalp hiz1 100 {izerinde ise, siyanoz bakimindan
" | gozlenmesi, serbest akim oksijeni kesmek i¢in degerlendirilmesi

9 Spontan solunum hareketi yok, kalp hiz1 <100 ise PPV nun tekrar baglatilmasi. Bu
" | durumda entiibasyon uygundur

10 Eger kalp hiz1 60’1n altinda ya da 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja
" | baslanmasi

11 Eger kalp hiz1 80 tizerinde ya da 60-80 arasinda fakat yiikselmeye basladiysa tek bagina
" | PPV’a devam edilmesi

12 Eger kalp hiz1 >100, solunum etkin degilse PPV’a devam et, eger anne dogumun son 4
" | saati icinde opiyat kullandiysa naloxane verilmesi

13 Yenidoganin her 30 sn. *de bir spontan solunumunun olup olmadiginin PPV’a ara
" | verilerek degerlendirilmesi

14. | Eger spontan solunum hareketi yok ve kalp h1zi<100, PPV’ nun devami

15. Eger kalp hiz1 60’1n altinda ya da 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja

devam edilmesi ve epinefrin vermek i¢in hazirlanilmasi

Eger kalp hiz1 80 tizerinde ya da 60-80 arasinda fakat yiikselmeye basladiysa tek bagina

16. | PPV’a devam edilmesi, ylikselmiyorsa her 30 sn.de bir degerlendirerek 5 dakikada bir
epinefrin tekrarlanmasi

17. | 2 dakikadan sonra orogastrik tiipiin yerlestirilmesi ve mide havasinin bosaltilmasi

18.

Damar yolunun agilmasi: Glikoz, dopamin infiizyonunun baslatilmasi. Eger kan gazi
metabolik asidozu gosteriyorsa bikarbonat verilmesi

Tablo Il. Yeni dogan bebegin resiisitasyonunda kullanilan ilaglar

Hangi o1s .
ilaglar konsantrasyonda DOle/\I’erlll$ Total doz/Bebek Vfr;lls 111111/
Verildigl yO u oniemier
‘;’ﬁlgrhk OTlot(;llS 1:]111| Hizl ver. Eger ET
s 0,1-0,3 mi/kg b veriliyorsa 1-2
Epinefrin | 1:10000 v 2 kg 0,2-0,6 ml X
IV veya ET 3 kg 0309 ml mL%O,9 luk NgCl
4kg 04-1,2 ml ile sulandirilabilir
Agirhk  Total ml
. Tam kan
Hacim 1 o.< albiimin- %0,9 NaCl Lk 10 ml 5-10 dak. Siirede
genisleticile | |~ o 00 NaCl 10 ml/kg IV 2kg 20 ml ver
r Ringer Lakfat 3kg 30 ml
g 4 kg 40 ml
Agirlik  Total doz YaV_as, en hizli 2
LT 1kg 2mEq (4 mL) dakikada ver.
bi‘;‘x‘ég‘at g('jﬁr:i%m'- 4271k 1 5 mEgikg IV 2ky 4mEq@BmL) | Bebek eger etkin
Y 3kg 6mEq(12mL) | bicimde ventile
4kg  8mEq(16mL) | ediliyorsa ver
Agirlik  Total doz Hizl IV. ET
Naloksan 0.1 mg/kg (025 | 1kg 0,1 mg teiilhveec;ili\r/’IM
hidroklorit 0,4 mg/ml ml/kg) IV, ET, 2kg 0,2 mg SC'da '
IM, SC 3kg 0,3mg rullamlabili
4 kg 0,4 mg ullanilabilir
6 x agirlik x istenen doz 5 ng/kg/dak Agirlik  Total pg/dak .
Dopamin _(Kg) (ug/ kg/dak baglanir, 20 1kg 5-20 ug/dak 2?:{;22 ::;21]?0“
P [stenen sivi (ml/st) png/kg/dak’a 2 kg 10-40 pg/dak l$<a1 hizt. kan ’
¢ikilabilir IV 3kg 15-60 pg/dak p iz,
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=100 ml’lik soliisyonda 4 kg 20-80 pg/dak basinci monitorize
dopamin (mg) edilir

NEONATAL RESUSITASYON ICIN TEMEL EKiPMAN LISTESI

22. Eldivenler ve boks gomlegi
23. Radyant sitict
24. Onceden 1sitilmis battaniyeler
25. Steteskop
26. Ayarlanabilir aspirator
27. Aspirasyon kateteri: 5.0, 8.0, 10.0 French
28. Flow-meter olan oksijen kaynagi
29. Ambu
30. Yiiz maskesi: term ve preterm igin
31. Laringoskop: pilleri onceden kontrol edilecek
32. Laringoskop i¢in blade: 0 ve 1 numarali
33. Endotrakeal tiipler: 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 numaral
34. Umbilikal kateter: 3.5, 5.0 ve 8.0 numarali
35. Feeding tiip5.0 ve 8.0 F
36. Steril umbilikal damar kateterizasyonu i¢in malzeme
37. Enjektorler: 1, 3, 5, 10, 20 mI’lik
38. Ug yonlii stop-cock
39. Intraket ve kelebek igneler
40. Kardiyorespiratuvar monitor, EKG ¢ekilebilir
41. Parenteral verilebilir sivi: dekstroz ve %9’luk NaCl
42. Tlaglar:
Epinefrin: 1:10000
%4,2’1lik NaHCO3
Naloxane Hydrochloride
Voliim genisleticiler: %9’ luk NaCl, %5-%10’luk albiimin, Ringer Laktat

YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA RESTSITASYON BASAMAKLARI
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VF / VT DE ILERI YASAM DESTEGi ALGORITMASI

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Temel yasam destegi algoritmasini uygulayiniz. (Biling ve cevapsizligin kontrolii,
" | solunum ve dolasimin degerlendirilmesi ve desteklenmesi)
2. | Kardiyak arrest ritmini saptamak i¢in monitorize ediniz
3 Ritim VF / nabizsiz VT ise defibrilatorii sarj ediniz ve ilk soku giivenlige dikkat
" | ederek yapiniz. (150-200 J. Bifazik veya 360 J. Monofazik)
Ik soktan hemen sonra ritmi degerlendirmeden veya nabzi kontrol etmeden, ritim
4. . : ,
donmiis olsa bile KPR’ye baslayiniz
5 2 dakika siire ile kompresyon / ventilasyon oranit 30:2 olacak sekilde KPR
" | uygulayiniz
Iki dakikanin sonunda kisa siire duraklayarak ritmi degerlendiriniz. VF / VT
6. | devam ediyorsa giivenlige dikkat ederek 2. soku uygulayiniz. (150-360 J. Bifazik
veya 360 J. Monofazik)
7 Ikinci soktan sonra yeniden KPR’ye baslayiniz. 2 dakika siire ile kompresyon /
" | ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde KPR uygulayiniz
8. | KPR sirasinda damar yolunu aginiz
9 VF / VT devam ediyorsa 1 mg adrenalini 1.V yolla uygulayiniz. (Spontan dolagim
" | doniinceye kadar 3-5 dakika ara ile ayn1 dozda tekrarlayiniz)
10 Hemen sonra 3. soku uygulaymiz. (150-360 J. Bifazik veya 360 J. Monofazik)
" | llag-sok-KPR-ritim degerlendirmesi silsile ile devam ediniz
11 Soktan sonra 2 dakika siire ile kompresyon / ventilasyon oran1 30:2 olacak sekilde
" | KPR uygulaymiz
12 Iki dakikanin sonunda halen VF / VT devam ediyorsa 300 mg amiodaron 20
"~ | mL%S5 dekstroz icinde dilue edilerek I.V olarak uygulayiniz
13 Amiodarondan sonra 4. soku uygulaymmz. (150-360 J. Bifazik veya 360 J.
" | Monofazik)
14. | Dordiincii soktan sonra 2 dakika siire ile KPR uygulayiniz
KPR sonrast ritim sok uygulanmayan organize bir ritim ise nabzi kontrol ediniz.
15. | Defibrilasyon sokundan sonra organize ritim veya asistoli gelismedigi takdirde
defibrilasyon soklarina devam ediniz
16 Spontan dolasim geri donmiigse Resusitasyon sonrasi bakim i¢in yogun bakima
" | baglayiniz
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