Tip Egitimi

Tip Egitiminde Kurslar *
M. Arif AKSIT**

* Egitimde uygulama temelinde, Mesleki Beceriler Uygulamalari seklinde kurslar yapiimahdir.
** Uzman Dr. Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar;, Neonatoloji/Yenidogan ve Pediatrik Genetik, emekli,
Eskisehir

T:p Egitimi tarihsel boyut olarak, birgok asamadan ge¢mis olsa da birey hakkz ve her olgunun
kendisine gore bir sag/k boyutu olmas: ile 1988 y./nda yeniden kavram olusmaya bagdamzgzt.

Hipokrat “Hastalhik YOK, Hasta VAR’ tanzznda olmas:na kargn, yeniden uyarlama
bagslamzszar.

Bu Makalede T Egitimi Bildirgeleri ile egitim aczzndan uygulanan Kurslar ve egitimdeki yeri
irdelenmekctedir.

edikal hizmetler, teknolojinin gelismesi ile, ilaclarla tedavi edilecegi sanilirken,
birey tani ve yaklasimda kurala uyan degil, her bireyin farkli yapis1 ile uymamasi
yeniden bakisa gerek duyulmustur. A grubu yaklasimlarda bile, %5 civarinda
farkli sonuglarin beklenmesi, izlem ve yeni yapilanmayi gerekli kilmistir.

Bu Makalede, Tip Egitimi konusundaki yaklagimlar, bildirgeler boyutu ile,
kurslardaki, dzellikle Eskisehir Osmangazi Universitesindeki kurslar ile Saglik
Bakanlig1 yaklagimlart mukayeseli ortaya konulmaktadir.

Ozet

Tip Egitiminde Kurslar

Amag: Mesleki Beceriler, hekimlik mesleginde, uygulamanin, temel egitim kapsamina alindigi ve Tip
Birinci siniftan itibaren, 7 agamali olarak egitim yapiimasi ile beceri kazandirmaya yoénelik yaklagim ele
alinmigtir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Mesleki Beceriler Kazandirma Kurslari kitapgigi ile Bakanhgin
Beceriler kitabindan drnekler ele alinarak ele alinmigtir.

Genel Yaklagim; Kurslar, bilgiler, temel yagam destegi, Ilk yardim yaklagimi, Dogum, Yogun Bakim
yaklagimlari, Yenidogan ve Erigkin farkliliklari sunulmaktadir.

Sonug: Tip Egitimi, teorik étesinde, uygulamalara yonelik olmaktadir. Bu Makalede uygulamalar
verilmektedir.

Yorum: Hekimlikte kurslar seklinde yaklagimdan 6rnekler verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji Uygulamalari: Ilk yardim, Temel Yagam, Dogum, Yogun Bakim
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Outline

Courses at the Medical Education
AIM: The proficiency at the applications in Medicine is vital important, starting from the first
year of the Medical Education. There must be seven steps even after graduation is required.
The efficiency and effective concepts for developing the procedures at the Human being on
health aspects.
Grounding Aspects: The Medical Proficiency Course Book and the Ministry of Health on
Competence book is the main source for consideration.
Introduction: Courses mainly on the contents of; the knowledge, basic life support, first aid approach,
Labour, Intensive care Measures, even at Neonatology and Adult perspective are in consequence
importance.
Notions: Medical education mainly on applicational concept, by scientific medical knowledge, health is
the concept of the applicational performance. This Article, about the application procedures.
Conclusion: At Medicine, the applications is learned by the performing them.
Key Words: Neonatology procedures, First Aid, Basic Life, Labor and Intensive Care Measures

Tip Egitimi temel bilgi ve beceri sunulmasi esas olarak gorultrken, 1988 Edinburg yapist ile
onemli bir vurgularin eklendigi gorulmektedir.

Bunu takiben diger yaklasimlar ile, devamli Tip Egitimi kavraminin gelistigi gozlenmektedir.

TIP EGITIMI KONUSUNDAKI SURECLER?

Tip Biliminde bazi temel alinan bildirgeler ve Diinya Saglik Orgitii yaninda Avrupa Tip
Birliginin calismalari ve Bildirgeleri bulunmaktadir. Bunlar bir sonraki Bolimde
sunulmaktadir.

1988 Edinburgh Tip Egitiminde kuresellesmenin ilk yapilanmasi 1988 yilinda
Konferansi Tip baslamistir. 1984 yilinda 6ngoérulen cabalarin ilk meyvesi Edinburgh
Egitiminde bir Bildirgesidir.

standartlagmadir. 1988 yilinda Tip Egitiminde hedeflenen yaklasimlar Edinburgh
Deklarasyonu ile 6zetlenmistir. WHO tarafindan da desteklenen bu calisma, 1988 yilinda
Istanbul'da toplanan Tip Fakiilteleri dekanlar: ve Tip Fakiilteleri egiticileri tarafindan da
onaylanmigtar.

Eylil Ayinda Istanbul’da toplanan Tip Fakiilteleri dekanlarinin gérisleri alinarak, bu yapmin
uygulanmasi kabul edilmistir.

Uygulamada kabul edilmesi ve yayginlastiriimasi igin, 6gretim Gyelerinin bilgilendirilmesinin
onemi belirtilmistir. Bu agidan Fakiiltelerde Edinburg ilkeleri genis sunulmustur.

EDINBURGH BILDIRGESININ TEMEL iLKELERI

§  Egitim programlar: toplumdaki tim saghk kaynaklarina olusacak sekilde genisletilmelidir.

§ Uygulanan konular, ulusal saghk éncelikleri ve elde olan kaynaklarin kullanimini

§ Ogrenmenin hayat boyu devamli oldugu gercegi ile pasif 6grenmeden, aktif dgrenmeye,
kendini yénlendirebilen, bagimsiz ve eggiidiim ¢alisma metotlarini almahdiriar.

§  Ogreten egiticilerin, kapsam ile uzman olmamalar:
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§ Konu ve sinavlari meslek yeterlilik ve sosyal degerler (izerine olmali, bilginin birikimi ve

cagirilmasi dzerine olmamahdirlar.

Hastalarin bakimi yaninda, saghk ve hastaliklarin énlenmesi konusuna yogunluk

Fen ve egitim bilimini pratikte entegre etmeli, klinik ve toplumsal durumlarda,

Ogrenme temelli problem ¢éziicii yéntemler kullanilmalidir.

Tip 6grencilerinin seciminde, Kisilik kaliteleri yaninda, zek@ ile akademik yatkinligini

sececek metotlar uygulanmahdir.

§ Saghk Bakanhgi, Egitim Bakanhgi, Toplumsal Saghk Servisleri ve diger kuruluglarla
politika gelistirilmeli, programlar planlanmali, uygulamalar yapilmali ve gézden
gecirilmelidir.

§  Egitilen doktor sayisi ile ulusal doktor gereksinimi uygunluk géstermelidir.

8  Birlikte dgrenme firsatini arttirmal

§  Sorumluluklar netlegtirilmeli ve devamh tip egitim kaynakilar: olugturulmahdir.

Timden strateji degisikligi degil, bttunlestirmeden sz edilmelidir.

w? W W W

Ozet olarak:

1)-Egitim programlar: 6zel degil, genis kapsamli olmalidir, devamli egitim gtindemde olmal
2)-Ulusa gereksinimlere, felaketlere gore yapilanmalidir

3)-Uygulamals, aktif egitim olmalhidir

4)-Yontem mentorluk yapisinda uzman olmayan, arkadaslar: ile olmalidir
5)-Yeterlilik ve degerler Uizere olmals, bilgi sorgulamasi olmamalidir
6)-Koruyucu hekimlik dncelikli olmalidir

7)-Egitim bilimi katilarak, problem ¢6zme agirlikl: olmalidir
8)-Akademik yatkinlik segici unsur olmalidir

9)-Bakanlik egitime destek saglamali

10)-Birlikte 6grenme, uygulamalar yapilmalhidir

Bunlarin saglanmas: icin, Mesleki Beceriler Derslerinin uygulamali yapilmasi, bir tecriibe
kazanmalar: gerektigi anlasiimalidir.

EDINBURGH BILDIRGESINDE ONGORULEN HEDEFLER

Tip Fakiltelerinde Egitimde Oncelikler

Tip Fakiltelerinde Egitim Stratejileri

Egitimde Destekleyici Kaynaklar

Is glict potansiyeli

Egitsel Baglar

Saglik Kuruluglari ile Tip Egitiminin Entegrasyonu
Genis kapsamli bir bag ile yapilmasi 6ngorilmektedir.

w W W W W W

Bologna Sureci (Uyumu) 19 Haziran 1999

Bologna Siireci (italya): Budapeste-Vienna Yiiksek Ogrenim Bildirgesi 12 Mart 2010

Bologna Siireci, tim Avrupa'da yiksek lisans egitimi ve akademik konularda standartlar gelistirmek ve
ayriliklan en aza indirgeyerek egitim sistemlerini bagdastirmak ve Avrupa'da birbiriyle tam uyumlu bir
yuksekdgrenim alani yaratmak amaciyla olusturulmus bir programdir. Akademik diizeyin Avrupa Yiiksek
Egitimine gore olusturulmas: amaglanmistir. Universitelerin  Anayasas: niteliginde olan “Magna Charta
Universitatum” Bologna Universitesinin 900 yillik kurulusu nedeniyle olusturulmustur.

Akademik yaklasimlarda da 0zel degil, genel yapinin olugsmas: planlanmaktadir.

BOLOGNA HEDEFLERI
Sosyal boyut, esit giris ve tamamlama imkani
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Yasam boyu egitim imkani

Calisma, is yapabilme imkani

Ogrenci merkezli egitim, yiiksek egitim hedefli egitim
Egitim, arastirma ve buluglar

Uluslararasi agik olmasi, katiliml

Mobilite, esneklik

Veri biriktirebilme

Coklu, cok yonlii acik ve net egitsel imkanlar

Mali destekleme imkan:

Egitimin 0grenci merkezli, esnek olmasi 6ngorilmektedir.

Bologna Surecinde alinan kararlarin 6zeti

Bologna Surecinde alinan kararlarin 6zeti (son 3 daha sonra eklenmistir):
1. Kolay anlagilir ve birbirleriyle karsilagtirilabilir yliksekogretim diploma ve/veya dereceleri olusturmak (bu amag
dogrultusunda Diploma Eki uygulamasimin gelistirilmesi),

Yiksekogretimde Lisans ve Yiiksek Lisans olmak (izere iki asamal derece sistemine gegmek,
Avrupa Kredi Transfer Sistemini (European Credit Transfer System, ECTS) uygulamak,
Ogrencilerin ve 6gretim gorevlilerinin hareketliligini saglamak ve yayginlastirmak,
Yiksekogretimde kalite glivencesi sistemleri agini olusturmak ve yayginlastirmak,
Yuksekdgretimde Avrupa boyutunu gelistirmek

Yasam boyu 6grenimin tesvik edilmesi

Ogrencilerin ve yiiksekogretim kurumlarmin siirece aktif katiliminin saglanmasi

Avrupa Yiksekdgretim Alani’nin cazip hale getirilmesi

© o Nk~ W

Bologna Sureci: (MEDINE 2) MEDICAL EDUCATION IN EUROPE

2 (22 Mart 2011)

Avrupa Komisyonunun Egitim Direktorligunin destegi ile Tip Egitiminde akademik bir ag
olusturulmasi ve gelistirilmesi dngorilmektedir. Egitim konusunda Calistaylar ve bunlarin
yayinlari yapilarak belirli bir diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Egitimin 6grenci merkezli ve egitim amach esnek ve kalici en iyi egitsel metotlar kapsamasi
konusunda vurgu yapmaktadir.

Egitimin Avrupa temelinde esitlenmesi planlanmstur.

Hasta ve hekim iligkisinde 6ze, 6zgln yapiya, bir bakima Hipokrat’in, “hastal:k yok, hasta
var” prensibine donis gozlemektedir.

AVRUPA TIP BIRLIGI ve TIP EGITIiMIi

(CPME Avrupa Hekimler Komisyonu-Birligi, AMEE: The
Association for Medical Education in Europe, EMSA: Tip

Ogrenci Birligi)

Objektif amaglanan (Misyon):

1)-Yasamin en Ust kaliteli olarak, tibbi yardim ve destek, her bireye etkin uygulanmalidir
2)-Hasta, hekim iliskisini bu amagla olmas: ve saglanmasi gerekir.

3)-Hekimlikte disiplinler arasi iletisim tim saglik teskilatinda gereklidir
4)-Her politikada saglik algisi ile yaklasimlarda, saglik boyutu saglanmaldir.

Vision Statement
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Doctors in Europe practice medicine which corresponds to the highest quality standards and is accessible to all
who need it all over Europe.

Doctors in Europe enjoy good working conditions; their financial situation allows them to practice good
medicine and their well-being is upheld.

Doctors in Europe can practice free from the undue interference of administration, economy or insurances.

Yorum

Bakis acis1 olarak (Vizyon);

1)-Tip hekimlik uygulamasinda en st Kkalite standardina yetismeliler, tim Avrupa’yr da
kapsamalidir

2)-Hekimler en iyi calisma kosullarinda olmali, finansla destek onlara en iyi hekimlik
uygulamast ve sosyal etkinlik agisindan saglanmalidar.

3)-Kabul, ekonomi v giivenlik, sigortalama agisindan, ticretsiz imkan saglanmalidir.

MEDINElingua

MEDINEIlingua (Ulkeler arast is birligi ve karsilikli dgrenci ve egitici degisimleri, ortak lisan ve terminoloji ile
anlasma olanagi, tipta yabanci dil olanag: saglanmasi)

1. Tip Egitiminde modeller ve cihazlarla agik ve mobil olmayr uyarmak (Maketler ile dramlar yaparak
acik ve karar olusturmalarini temin etmek)

2. Ayarlama (Tuning) egitimi (Egitici egitilene egitim araclarmin tumind, aktif ve pasif 6grenmenin tim
araclarindan faydalanmasi esasi=6grenciye gore egitimin (ayarlanmasi)

3. Tipta oncelikle ilk asamamin Tuning /uyarlanmas) egitimi (Birinci Basamak ozellikle egitimde
ongorulmelidir)

4. Mufredat ozellikle 21. Yizyila yonelik olmahdir (Atatirk’tn belirttigi muasir medeniyet otesi kavrami
benimsenmektedir)

5. Bologna Sureci strdirilmeli, entegrasyon tamamlanmalidir.

6. Arastirma Kapsam i¢ine alinmaldar.

7. Karsilikli ag yonetimi yapilmalidar.

8. MEDINE2 uygulama sonuglar paylasiimahdar.

9. MEDINE’ uygulamalarinda Kétiiye kullanma (somiirii) verileri

10. Agn kalite gtivencesi

Ogrenciler aras: is birligi ile ortak birlikte egitim imkanlarmin yaratilmas: Tip egitiminde,
onemli katkist olmustur.

Yorum

Avrupa’nin tip etkinliginin yasamsal boyutta devamliligi ve sirddrilebilir olmas: ve online
arastirilmasi metodu ile ileriye yonelik olmasimi belirtmektedir. Tip Fakultelerinin kendi egitim
degerlendirmesini ikinci halka uyarlama (Tuning/Ogrenciye gore ayarlanmas, uyarlanms) tip
yontemi ile olusmasmi ve kendi degerlendirme ve ek egitsel malzemelerle olusmasi
ongorilmektedir.

(1982) CPME DUBLIN TIP EGIiTiMi BILDIRGESI

1. Devamli tip egitimi bir hekimin yasami boyunca etik ve hekimlik geregi gerekli gérilmektedir.
2. Amaci saglanan bilgi ve becerinin hizmete yansimasi olmalidur.

3. Bilgi ve becerilerin gtincellenmesi seklinde olmalidur.

4. Her hekime bu hak taninmalidir.

5. Devamli egitim Hipokrat’tan beri siiregelen bir yaklagimdir.

6. Kitap, gorsel ve diger egitim araclari ile zenginlestirilmelidir.

7. Gergek ile baglantih olusturulmahdir. Teorik yapidan uzaklastiriimahdir.
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8. Gereksinimleri karsilamalidir.

9. Bilgiler interaktif olmali, tartismalar ufak gruplarda olusturulmali, klasik yaklasim yerine davetli
konusmacilar yerine tartismacilarla yirGtilmelidir.

10. En erken tip egitiminde baslamak (izere, secim net form ve iceriklerle her hekimin kendi segenegine
gore yapilandirilmalidar.

11. Ogretme yerine beceri kazanma daha 6ne ahnmahdar.

12. Ucret konusunda egitim siireci boyunca hekimlerin zarar ggrmemesi saglanmalidir.

13. Uzmanlikta pratik agidan yeterli olmasi konusu énemsenmelidir.

14. Tim Avrupa ile benzer koordinasyonu olmal: ve akredite programlar olmahdir.

Becerl kazanarak 6grenme daha 6ne alinmistir.

Mesleki Beceriler konusu 6ne ¢ikarilmaktadir.

1996 CPME DOKTORLUK EGITIMINDE EYLEM

Tip Egitiminde 6ngorulen yaklasimlar:
Uygulamalar acgisindan hekimlerin egitiminin éneminde israr edilmelidir.
Avrupa Birligi agisindan egitim programlarina uygulamal: egitimler konulmalidir.
Avrupa diizeyinde fonlar olusturulmalidir.

Avrupa’daki Hekimleri temsil eden kurulusun Tip Egitimi ve Egitimin Surdirilmesi konusundaki vurgulari
asagida sunulmaktadr.
Saghk Bakiminda Standartlar
Tip yaklagimlarinda yiksek standartlarnn gelistiriimesi icin asagidaki hususlara ¢zel dikkat sarf
edilmesi dnerilmektedir.

- Koruyucu Hekimlik

Hekimin hastasina yeterli zaman ayirmasi

Multi-disipliner sistemin gelisiminin saglanmasi

Gelecek tip gereksinimlerine gore beceri ve bakim uzmanliklarinin gelistiriimesi
Tip uygulamalarinda karsi goruslerin ¢6zumu ve ekip calisma becerilerinin egitimin
entegrasyonu oldugunun algilanmasi

Saglik bakimi yaninda hasta-hekim iligkilerinin tip egditim programlarina eklenmesi

Sagllk Bakimi Uygulamalari
Ozellikle kirsal kesimi sadlik yaklagimlan temelinde yaklagimlar 6gretilmelidir. Bu konuda mali ve
yaplsal destek saglanmaldir.
Sagdlik bakiminin sinirl oldugu yerlerde uygulamalarin oretilmesi
Ek olarak; akademik aglar ve hekim programlar ile iletisim ve iliskilerin saglayan sistemlerin
olusturulmasi
Esnek c¢alisma sistemi ve imkéanlarinin getirilmesi
Uzaktan bireysel egitimin sadlanmasi
Esneklik, Mobilite
Egitimde esneklik (Tuning) editilene ve mevcut durum ve sartlara gore olacadi icin, buna uyum
saglamanin 6gretilmesi 6nemsenmelidir.
Egitimde, 6grenciye gore esneklik, uyarlama ve ona gore yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Hekimlik teorik bilgi yapisindan uygulamali, bakim uzmanlasmasi gibi ileri diizeyde yapabilme
boyutu tanimlanmaktadir.

BASLICA VURGULAR
Tam kalifiye Hekim: Hekimin her konuda tam olmasi hatta belirli bir uzmanlik alaninda bile tam bilgili olmasi
g6rulmemektedir. Burada anlasilacag: gibi hekimlerin gelecek agisindan egitime agik olmas: dgretilmelidir.
Gelecekteki uyum agisindan teorik ve Klinik bilgi sahibi olmak
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Onemli alanlarda total bir ilgisizlik olmamahdir
Etik sorumluluklar: Hekimin etik gorevi cift kathdir.

Hekim kapasitesi ile yapabilecekleri konusunda gergekleri tanimlamis olmalidir.

Hekim kapasitesinin devamli arttirilmasi yoniinde caba gostermelidir.
Tibbi kalite saptanmasi/6l¢imi: Hekimin yaptigi yaklasgimlardan dolay: elde ettigi sonuglar konusunda
mutlaka bir degerlendirme yapilmas: gereklidir. Eger farkh sonuglar elde edilmekte ise, bu durumda devamli
egitime alinmasi beklenmelidir.

Egitim acisindan kalifiye olunmasi ile etik ilkeler iginde olmak, tibbi kalite agisindan da
irdelenebilir olmasi giindeme getirilmistir.

Hekimin kapasitesi degil, hekimin arzu ettigi, ilgi duydugu alanda gelisimi, degisimi ve egitimi
planlanmasi ve uygulamasi giindemdedir.

SONUC-OZET
CPME (Avrupa Tip Birligi) Tip Egitiminde temel olarak uygulamalarin hekimlerin
egitiminde temel alinmasi ve bu konuda israrla ve gereken egitsel fon ve uygulamalx
mesleki beceriler laboratuvarlarin kurulmasinin saglanmasi istenmektedir.
Sonug olarak Mesleki Becerilerin ayr: bir kapsam olarak, dersten ayri, bir uygulama merkezi
olarak verilmesi giindemde olmustur.

Bu konudaki yaklasimlar kurslar olarak asagida sunulmaktadir.

MESLEKI| BECERILER KAZANDIRMA
KURSLARI?

Egitim kazandirma kurslar seklinde diizenlenmis ve kurslar asagidaki sekilde yapilandiriimigtir

BECER/LER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Bilisimi Birimi, Mezuniyet
Oncesi T1p Egitimi Kurulu, Mesleksel Beceriler Grubu, MESLEKI BECERILER
KAZANDIRMA KURSLARI

Icindekiler
Onsoz

BOLUM A: BILGILENME

BOLUM Al: BILGILENME HAKKI

EGITSEL YAKLASIM

GENEL HUKUK USULLERI

EGITICIDEN EGITILENE

SORU HAZIRLAMA TEKNIKLERI

SOZLU SINAV iLKELERI

TIP EGITiMi KONUSUNDAKI SURECLER

BOLUM A2: EGITILENIN REHBERI
Tip Egitiminde BILDIRGELER
Mesleki Becerilerin Egitimde Yeri
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Aktif Egitim ve Beceri Kazanma
Aktif Egitici olma (Kocluk) yaklasim
AKTIF EGITIM ETIK ILKELER
EGITIMDE ETIiK ILKELER

BOLUM A3: EGITMENIN REHBERI
Giris

Egitim Becerileri Kitab1

Mesleki Beceriler Prensipleri

BOLUM B: BECERI KURSLARI
GENEL ILK YARDIM BILGILERI

TEMEL YASAM DESTEGI

1. KURS: Erigkinde Temel Yasam

2. KURS: Cocuk Temel Yasam CPR 1-8 yas
3. KURS: Bebekte Temel Yasam CPR 0-1 yas
Hava Yolu agma- Heimlich

4. KURS: Bebekte, bilin¢ agik- Heimlich

5. KURS: Bebek, bilin¢ kapali-Heimlich

6. KURS: Eriskin, biling agik-Heimlich

7. KURS: Erigkin, biling kapali-Heimlich
Ileri Yasam Becerileri-Yogun Bakim

8. KURS: Yenidogan Dogum

9. KURS: Eriskin Ileri Yasam VF-VT

ILK YARDIM UYGULAMALARI

10. KURS: Kanama kontrol yéntemleri

11. KURS: Yara yeri ve yanik pansumani
12.KURS: Yara yeri debritmani

Kaza, travma degerlendirmesi

13.KURS: Hasta ve yaralilarin tasinmasi
14. KURS: Servikal boyunluk (kolor) uygulama
15.KURS: Yastik atel uygulama

16.KURS: On kol kiriklarinda atelleme
17.KURS: Omuz ¢ikigi, askiya alma

18. KURS: Klavikula kirik sekiz bandaji

19. KURS: Humerus diafiz kiriklar1 atelleme
Hasta, olay yeri degerlendirilmesi
20.KURS: Fiziksel Muayene

21.KURS: Timpan membrant muayenesi
22.KURS: Go6z dibi inceleme

23.KURS: Stetoskop kullanma, gogiis oskdltasyon
24.KURS: Kardiyak oskultasyon
25.KURS: Fiziksel muayene-Glascow skala
26.KURS: Norovaskuler Fonksiyon
27.KURS: Prostat Muayenesi

28.KURS: Anal baki, rektal tuse

29.KURS 27: Meme Muayenesi

30. Leopold Manevrasi

TEMEL BECERILER

Hasta Verileri
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31.KURS:
32.KURS:
33.KURS:
34.KURS:
Hijyen

Vital bulgularin dlgtimai
Vicut 1s1s1 8lguimi

Kan basinci 8l¢timi

Nabiz, solunum degerlendirme

35.KURS:
36.KURS:
Girisimler

Cerrahi antisepsi, el yikama
Steril eldiven giyme

37.KURS:
38.KURS:
39.KURS:
40.KURS:
41.KURS:
42 .KURS:
43.KURS:
44 . KURS:
45.KURS:
46.KURS:
47 .KURS:
48.KURS:
49.KURS:
50.KURS:
51.KURS
52.KURS:
53.KURS:
54.KURS:
55.KURS:
56.KURS:
57.KURS:
58.KURS:
59.KURS:
60. KURS:
61.KURS:
62.KURS:

Striple idrar tetkiki

Kapiller 6rnekleme

Glukometre ile kan sekeri dlgimi
Intravendz kan alma ve enjeksiyon
Arteriyel kan alma

Pediatrik kanulasyon
Subklaviyen ven kateterizasyonu
Intradermal injeksiyon
Intramiskiiler injeksiyon
Subkutan enjeksiyon

Kulak yikama

Buruna tampon konulmasi
Mesane kateterizasyonu (kadin)
Mesane kateterzasyonu (erkek)

: Nazogastrik sonda takma

Satdr uygulama
Elektrokardiyografi (EKG)
Lomber ponksiyon
Torasentez uygulama
Tedavi Amagli torasentez
Entlbasyon uygulama
Trakeotomi

Tlp Torakostomi Uygulamasi
Parasentez

Intraartikiiler enjeksiyon
Alc1 uygulama

Dosum, Kadin-Dogum GIRISIMLER

63.KURS:
64.KURS:
65. KURS:
66. KURS:
67.KURS:
68. KURS:
69.KURS:

Uterus Muayenesi

RIA Uygulama

Leopold Manevralar

Dogum

Epizotomi

Yenidogan Bakimi

Yenidogan Ileri Yasam Destegi

BOLUM4: PROGRAMLAR

DERS PROGRAMLARI VE
SINAV TARIHLERI

EGITIM VE KURSLAR
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Gruplandirma

Konular TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KIiTABI temelinde
baslica 4 ana baslikta ele alinmustir. Bunlar: A) Genel Bilgiler, B) Temel Yasam Destegi, C)
ilk Yardim Uygulamalar:, D) Temel Becerilerdir.

Kurslar bu baslik iginde siniflandirilmis ve bu basliklarda ileride sertifikasyon ilgi edinme,
bunun bireysel olarak sahip olunmasini uygulamalarina gecilmesi hedeflenmistir.

ANAHTAR VURGULAR

L Degerli Bilgiler

0 SAGLIK BAKANLIGI, TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU, [LKYARDIM VE ACIL SAGLIK
HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITIM KITABI temel alinarak
yeniden gruplandiriimistir.

1. AMAC (Bu Bélimde verilmek istenenler)

@ Ik Yardim ile Acil Tedavi Yaklasimlari farklidir. Hekim, temelde acil yardim egitimi almalidir.

-~ ONERILER

<« TEMEL ILKYARDIM UYGULAMALARI EGITiM KiTABI bashginda sunulanlar ile acil tedavi yaklasimlar
farkhliklar gostermektedir. Kurslarda ACIL TEDAVI YAKLASIMLARI bulunmaktadir.

& Ozet
q
q

TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGITiM KiTABI iLK YARDIM konusunda bilgiler vermektedir.
KURSLAR ACIL TEDAVI konusunda bilgiler sunmaktadir.

Ik Yardim Bilgileri

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Bilisimi Birimi, Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Kurulu, Mesleksel Beceriler Grubu, MESLEKI BECERILER KAZANDIRMA
KURSLARI?

INAN H. Fazil, KURT Zulfinaz, KUBILAY ilknur3
TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI EGIiTIiM KiTABI
T.C. SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
ILKYARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI, Ankara 20073

GENEL iLKYARDIM BILGILERI
ilkyardim nedir? Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye distiren bir durumda, saghk
gOrevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtariimasi ya da durumun kotiye gitmesini
Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve gereclerle
yapilan ilagsiz uygulamalardir.

Acil tedavi nedir? Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglk personeli tarafindan
yapilan tibbi miidahalelerdir.

ilkyardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir? Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli
donanimla yapilan miidahale olmasina karsin, ilkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin
oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici midahaledir.

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

ilkyardimin 6ncelikli amaglar nelerdir?
@ Hayati tehlikenin ortadan kaldinimas,
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@ Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinin saglanmasi,
@ Hasta/yaralinin durumunun kétllesmesinin énlenmesi,
@ lyilesmenin kolaylagtirilmasi.

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

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

Kurtarma (Midahale): Olay yerinde hasta / yaralilara miidahale hizli ancak sakin bir sekilde
yapiimalidr.

ilkyardimcinin midahale ile ilgili oncelikli yapmasi gerekenler nelerdir?

Hasta / yaralilann durumu degerlendirilir (ABC) ve éncelikli miidahale edilecekler belirlenir,
Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

Hasta/yaraliya miidahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,

Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini 6nlemek igin kendi kisisel olanaklan ile gerekli miidahalelerde
bulunulur,

Kiriklara yerinde midahale edilir,

Hasta/yarali sicak tutulur,

Hasta/yaralinin yarasini gdrmesine izin verilmez,

Hasta/yaraliyi hareket ettirmeden midahale yapilir,

Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saghk kurulusuna sevki saglamir (112) (Ancak, agir
hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi stirece asla yerinden kipirdatiimamalidir).

Q888 V.

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 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
kapatilmamalidir.

]
7]
7]
7]
@ Hasta/yaral (lar)in adi ve olayin tanimi yapiimali,
]
]
]

ilkyardimcinin 6zellikleri nasil olmahdir? Olay yeri genellikle insanlarin telagh 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:

insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmall,

Once kendi can giivenligini korumals,

Sakin, kendine glivenli ve pratik olmali,

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

Olayr 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- Saghk kurulusuna haber verilmesi

2.Halka- Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapiimasi

3.Halka- Ambulans ekiplerince miidahaleler yapilmasi
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4.Halka- Hastane acil servislerinde midahale yapilmasidir.

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

A. Hava yolu agikhiginin degerlendirilmesi

B. Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-Hisset)

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

Temel Yasam Destegi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Bilisimi Birimi, Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Kurulu, Mesleksel Beceriler Grubu, MESLEKI BECERILER KAZANDIRMA
KURSLARI

INAN H. Fazil, KURT Zilfinaz, 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

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 siire sonra kalp durmasi meydana gelir.
Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp durmasina
en kisa surede miidahale 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 Yasam Destegi nedir? Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu agikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak tzere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

Hava yolunu a¢mak i¢in Bag-Cene pozisyonu nasil verilir? Bilinci kapali buttin hasta/yarahlarda

solunum yolu kontrol edilmelidir. Ctinka dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde
solunum yolunu tikayabilir. Once agiz icine gézle bakilir, eger yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan
sonra hastaya bas-¢cene pozisyonu verilir. Bunun igin;

@ Bir el alina yerlestirilir,

@ Diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin lizerine yerlestirilir,

@ Alindan bastirilip, ceneden kaldirlarak bas geriye dogru itilir,

@ Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu aciklig saglanmis olur.

Yapay solunum nasil yapihr?
@ 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.

INAN H. Fazil, KURT Zilfinaz, 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
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YETIiSKINLERDE 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 Gzerine sirt Gsti yatirilir,
5- Hasta/yaralinin yanina diz ¢oklir,
6- Hasta/yaralinin boynunu ve gégsiini 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 Gzerine yerlestirilir,
9- Cene kemiginin uzun kenan 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 siire ile kontrol edilir:
GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gdgis Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir.
11- Soluk alip vermiyorsa alnin (zerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin
burnu kapatilir,
12- Bas ¢ene pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,
13- Eger solunum yoksa hasta /yaralinin gogsiinu yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2
kurtarici nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,
14- Kalp basisi uygulamak icin gégiis kemiginin alt ve st ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu
yerlestirilir,
15- Diger el bu elin Gzerine yerlestirilir,
16- Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,
17- Ellerin parmaklar gogus kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler bikilmeden, gogis kemigi Uizerine
vicuda dik olacak sekilde tutulur,
18- Gogls kemigi 4-5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogus ylksekliginin 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

GUVENLIK (Canlandirma sizin ve hastanin giivenli ortaminda yapilir) Hasta (kurban) ve

L (hekim) kurtaricinin glvenliginden emin olacak sekilde canlandirmaya baslayiniz.

Sozel olarak veya nazikce omuzlarindan sarsarak ‘iyi misiniz?” gibi ifadelerle sorunuz. Hastanin
2 cevabini kim, yer, olay/mekan ve zaman olarak degerlendiriniz. BILINGC KONTROLU, C
3 Eger cevap veriyorsa: hastaya (kurbana) daha fazla hasar vermeden bulundugu pozisyonda

birakiniz, yanhs olan seyi diizeltmeye ¢alisiniz ve araliklarla degerlendiriniz. ZARAR VERME
4. | Eger cevap vermiyorsa yardim cagirmiz. EKIP OLUSTUR (112 ARA)

5. | Surt Gstil gevirerek hava yolu acikligmi saglayimiz. (bas geriye-gene 6ne pozisyonu) A YAP
Hava yolu acgikhg: stirdirilirken 10 saniye stirede bak, dinle ve hisset yéntemi ile solunumunu

6. degerlendiriniz. B YAP

Eger normal soluyorsa: ayilma pozisyonuna getiriniz, yardim ¢agirmiz ve araliklarla 30 saniye gibi
7. h - - T

stirelerle degerlendirmeye devam ediniz. IZLEM
3 Eger normal solumuyorsa: yardim ¢agirmiz ve derhal gogiis kompresyonlarina baslayiniz. B ve C

YAP
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Ellerinizi iki el Gst Uste parmaklar birbirine kenetlenmis vaziyette hastanin sternumunun ortasina
yerlestiriniz. Dogru ve etkin yapmak icin pozisyon olusturmalidir.

Dirsekler blikiilmeden sternumu 4-5 cm ¢okertecek sekilde dakikada 100 kompresyon uygulayiniz.
(saniyede 2 kompresyondan biraz az) C YAP

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

Kardiyak kompresyonla birlikte suni solunum uygulamasi igin:

----30 kompresyondan sonra hava yolunu agikhgini kontrol ediniz (bas geriye-cene 6ne)

----Derin bir nefes alarak hastanmin burun deliklerini parmaklariniz ile kapatarak dudaklarinizi hastanin
(kurbamn) agzina iyice yerlestirerek bir saniye siire ile kendi soluk havanizi hastamn akcigerlere ifleyiniz.
Hastanin gégsiiniin kalktigmi gériiniiz. INSPIRASYON (aktif)

----Dudaklarmiz1 hastadan ayirdiginizda g giisiin séndiigiinii goriiniiz. EKSPIRASYON (pasif)

----2 soluktan sonra 30 kompresyon uygulayiniz.

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

----Hasta normal solumaya baglarsa yeniden canlandirmaya ara veriniz aksi takdirde devam ediniz. Kalp
basisini kendi kalp ritmine uygun olacak sekilde destekleyiniz ve 100 adet/dak tamamlayiniz.

----Kurtaric1 iki kisi ise yorgunluk nedeni ile cok kisa surede 1-2 dakika icinde kurtaricilar yer degistirerek
canlandirmaya devam ediniz

10.

11.

12.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranss veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama

ONCELIKLER (Safety first: giivenlik ilk énceliktir): C, A, B, C, D: C: Dolasim, biling,
A: airway hava yolu, Heimlich, B: breath solunum, C: circulation, dolasim/biling ve kalp
masaji, D: drog-ilag ve tedavi

INAN H. Fazil, KURT Zulfinaz, 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

COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI
1- Kendisinin ve ¢ocugun guvenliginden emin olunur,
2- Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise:
3- Cevreden yardim ¢agrihir; 112 aratilir; ilkyardime yalniz ise, 30;2 goguis basisinin 5 tur tekrarindan sonra
112’yi kendisi arar,
4- Cocuk sert bir zemin Gzerine sirt Gsti yatirihr,
5- Cocugun yanina diz ¢cokaldr,
6- Cocugun boynunu ve gégsunii saran giysiler agilir,
7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikhigina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilir,
8- Hava yolunu a¢mak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene kemiginin Uzerine
yerlestirilir,
9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye
dogru itilir; cocuga bas-¢ene pozisyonu verilir,
10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5 saniye siire ile kontrol edilir:
GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogis Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir.
11- Soluk alip vermiyorsa alnin {izerine 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 gdgsuni yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 kurtarici
nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,
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14- Kalp basisi uygulamak icin gogiis kemiginin alt ve (st ucu tespit edilerek alt yanisina bir elin topugu
yerlestirilir, (cocuk yetiskin goriiniimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi uygulanir),

15- Elin parmaklan godgis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikilmeden, gogis kemigi Uizerine viicuda
dik olacak sekilde tutulur,

16- GOgiis kemigi 2,5-5 cm asag inecek sekilde (yandan bakildiginda goégs yuksekliginin 1/3'0 kadar) basi
uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanr,

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
COCUK HASTADA KARDiIYO PULMONER RESUSITASYON (1-

8 yas)

EGITSEL YAKLASIM

EGITIM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)

8. Asama 1 (Birinci Donem (yil)): Saglik ekibinde bir partner/ortak (yardimci eleman) olmasi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

9. Asama 2 (ikinci Donem (yil)): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya yénlendirilmesi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

10. Asama 3 (Ugtincii D6nem (yil)): Detayh uygulamaya yonelik, teknik bilgileri bilmeli ve
yapmali (Bilingli yetersizlik: Becerideki yetersizliklerini fark ederler, ama heniz beceriyi

o6grenememiglerdir.)

11. Asama 4 (Stajyer hekim): Hastanin degerlendirilmesi, bakim yapisini olusturma (rutin bakim, ikincil (destek &
tedavi) bakim, yogun bakim bu grupta egitsel degildir) (Bilingli yeterlilik: Yeni beceriyi 6grenmislerdir, ancak
dogru olarak uygulayabilmek icin tim dikkatlerini vermeleri gerekir.)

12. Asama 5 (intérn hekim): Egitim ve 6gretim yardimcihg), detayl uygulamalar bizzat yapma (Bilingsiz yeterlilik:
Pek ¢ok pratikten sonra beceriyi tiim dikkatlerini vermeden de rahatlikla dogru olarak uygular hale gelirler.)

13. Asama 6 (Asistan): Uzmanlik konusunda uygulamalari bizzat yaparak égrenme

14. Asama 7 (Devamli Egitim): Beceri kazanma, sertifikasyon egitimleri (Neonatal Resusitasyon Sertifikasi gibi)

EGITIM METODU
ASAMA 1 (Birinci Dénem (yil)): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin
ogretilmesi, (Genel Acil Yard/m yaklagimindan farkh oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Dénem (yil)) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik
Kurallara uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Ugiincii Donem (yil)): Ekip olusturarak, 6grenme ve uygulamanin ekip tarafindan

kendilerince kontrolii, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin cizelgelerle takibi.

DIGER ASAMALAR: ASAMA 4 (Mezuniyet dncesi hekimlik/Staj-intrn): Kendi kendine egitim, hasta/olgu
temelinde egitim-63retim, sorumluluk alma ve dogrudan hekimlik yaklasimlarini yapma ASAMA 5 (Akademik
Yaklagim): Kanita dayal tip yapisinda (A, B, C ve D gruplar altinda), bilim ve hasta dengesini olusturmak
ASAMA 6 (Probleme yonelik): “Hastalik yok hasta vardir” prensibi ile devamli bilimsel sorgulama ile yaklasim,
izleme ASAMA 7 (Arastirmalar): “Etik ilkeler-Helsinki Bildirgesi gibi” prensipleri temelinde bilimsel arastirmalar
yapmak

KONU ILE iLGIiLi TEMEL YAKLASIMLAR (iLKELER)

A) Her birey ve olay 6zel (6zerk), 6zgiin ve bagimsizdir. Hukuk, birey Gistiinliigii temelinde olup, insan aynidir, fark
ve ayinmcilik olmaz ve haklar temelinde esittirler. insanlar (hekimler) birbirleri ile kardeslik bag: ile baghdirlar.
Gizlilik ve giiven temel iliskileri duizenler.

B) Yaklagimlarin bilimsel temel ve deneyim cercevesinde yapilmasinin vurgulanmasi

C) Oncelikle zararimizin dokunmamas gerektigi belirtilmelidir (yararhlik ilke edinmelidir)

D) Tedavi yaklasimin daima 6niinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi islenmelidir.

E) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi (hak edise gore yaklasim) olmalidir. Gerekgesiz islem yapilamaz.

F) Yapilacak islemde alet ve malzememin sec¢imi, malzemelerin 6zelliklerinin bilinmesi

G) Yaklasimlarn plastik insanlara degil, gercek canlilara yapilir gibi insanca yaklasimm dgretilmesi
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Egitici islevi: KOG-COACH olmahdir (C-Clear: Net beceri kazanmak, yapmak, O-Openness: egitilen
dgrenmeye acik olma, A-Assess: Yeterliligi 6lcme, C-Communication: iletisim ve iliskili olmali, H-Help:
yardim ve izlem ile takip)

Egitim Metodolojisi: Demonstrasyon (gosterim) yerine, aktif yapma; tiyatro=drama, problem ¢6ziimii ve
beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi kendine yapma uygulanmasi.

iSLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula DONGUSU...

UYGULAMA BASAMAKLARI

Olay yerindeki cevresel giivenligin saglanmasi ve bunun sozel olarak belirtilmesi
GUVENLIK: Guvenli bolge olusturma/Safety first ve kabul ettirmek

Hastanin omuzlarindan sarsarak “iyi misiniz?” sekline benzer sevecen bir usul ile
seslenip bilingsizliginin saptanmasi. BILINGC KONTROLU

Hava yolunun acilmas: (Bas-Cene veya Alt-Cene manevrasi ile) A YAP
Solunumun kontrolu, dakikada adet, derin, yuzeysel, siyanoz varlig gibi (Bak,
dinle, hisset metodu ile) B KONTROL

Solunumun olup olmadigmin belirtilmesi B YAP

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

Karotis arterden nabzin kontroll; dakikada adet, zayif, gu¢li C KONTROL
Nabzin olup olmadiginin belirtilmesi C DEGERLENDIR

Hasta uygun pozisyonda degil ise; sert zemine sirtustl yatirilmasi

Masaj yerinin belirtilmesi (Sternum (zeri, ksifoid ¢ikintinin bittigi yerin iki
parmak (ist kismina) YERIN SAPTANMASI

Tek elin topugu sternum ile 90 derece ac¢i yapacak sekilde masaj yerine
11. | yerlestirilmesi ve masaja baslanmas: ( kol bukulmemeli hareketler omuzdan
olmali) C YAP

12. | Kalp Masaji/Solunum Sayis1 5/1 (Bir siklus) olacak sekilde devam edilmesi

13. | Her masajin arasinda “ve” diyerek ritmin ayarlanmas:t DOLMA ZAMANI
Yeterli solunumun ve basincin yapilmasi (solunum normal bir erigkinin solunumu
kadar, basing miktari ise 2.50-3.75 cm. arasinda olmalidir)

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

Nabiz tekrar alinmaya baslayincaya kadar 10-11-12-13-14-15. basamaklarin
tekrari) oran 5/1°den 10/1, 15/2, 30/2 gibi klinige gore degistirilebilir.)

17. | Nabiz dondukten sonra solunum kontroliniin 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

=

Ol N g & | N
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14.

16.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranss veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

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

NOT: Kalp atim yeterliligi: Tansiyon ve kalp atimmnin yasa uygun olmasi, Solunum
yeterliligi: siyanoz olmamasi, solunum sayist ve derinligin yasa gdre normale inmesi,
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oksijenlenmenin saglanmasi, Biling yeterliligi: olayi, kim, yer, zaman ve durum olarak
tanimlamasidr.

INAN H. Fazil, KURT Zulfinaz, 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

BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI
- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,
- Ayak tabanina hafifge vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,
- Cevreden yardim cagrilir; 112 aratilir; ilkyardimci yalniz ise 5 kurtarici solunumdan sonra 30;2 gogus
basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112'yi kendisi arar,
- Bebek sert bir zemin zerine sirt st yatinhr,
- ilkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak ise diz ¢oker,
masa vb. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),
- Cocugun boynunu ve gégsuni saran giysiler acilir,
- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartihr,
- Hava yolunu agmak icin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi cene kemigine koyulup bas hafifce
yukar geri itilerek egilir,
- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5 saniye siire ile kontrol edilir:
GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogis Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir,
10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde yerlestirilir,
11- - Bebegin gogsiinl yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyenin zerinde 5 kurtarici solunum
verilir, havanin geriye ¢ikmasi icin zaman verilir,
12- Kalp basisi uygulamak icin bebegin (iki meme baginin altindaki hattin ortasi gogtis merkezini olusturur)
g06gus merkezi belirlenir,
13- Bir elin orta ve yuiziik parmagi bebegin gogus merkezine yerlestirilir,
14- Gogus kemigi 1-1,5 cm asag inecek sekilde (yandan bakildiginda gdgis yuksekliginin 1/3'0 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

EGITiM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)

1. Asama 1 (Birinci Donem (yil)): Saglk ekibinde bir partner (yardimci eleman) olmasi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

2. Asama 2 (ikinci Donem (yil)): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya yénlendirilmesi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

3. Asama 3 (Ugiincii Dnem (yil)): Detayh uygulamaya yonelik, teknik bilgileri bilmeli ve
yapmali (Bilingli yetersizlik: Becerideki yetersizliklerini fark ederler, ama hentz beceriyi

o6grenememiglerdir.)

4. Asama 4 (Stajyer hekim): Hastanin degerlendirilmesi, bakim yapisini olusturma (rutin bakim, ikincil (destek &
tedavi) bakim, yogun bakim bu grupta egitsel degildir) (Bilingli yeterlilik: Yeni beceriyi 6grenmislerdir, ancak
dogru olarak uygulayabilmek icin tim dikkatlerini vermeleri gerekir.)
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5. Asama 5 (intorn hekim): Egitim ve 6gretim yardimciligi, detayh uygulamalan bizzat yapma (Bilingsiz yeterlilik:
Pek ¢ok pratikten sonra beceriyi tiim dikkatlerini vermeden de rahatlikla dogru olarak uygular hale gelirler.)
6. Asama 6 (Asistan): Uzmanlik konusunda uygulamalari bizzat yaparak 6grenme
7. Asama 7 (Devamli Egitim): Beceri kazanma, sertifikasyon egitimleri (Neonatal Resusitasyon Sertifikasi gibi)
EGITIM METODU
ASAMA 1 (Birinci Dénem (yil)): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin
ogretilmesi, (Genel Acil Yard/m yaklagimindan farkh oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Dénem (yil)) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik
Kurallara uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Ugiincii Donem (yil)): Ekip olusturarak, 6grenme ve uygulamanin ekip tarafindan

kendilerince kontrolii, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin cizelgelerle takibi.

DIGER ASAMALAR: ASAMA 4 (Mezuniyet dncesi hekimlik/Staj-intérn): Kendi kendine egitim, hasta/olgu
temelinde egitim-63retim, sorumluluk alma ve dogrudan hekimlik yaklasimlarini yapma ASAMA 5 (Akademik
Yaklagim): Kanita dayal tip yapisinda (A, B, C ve D gruplar altinda), bilim ve hasta dengesini olusturmak
ASAMA 6 (Probleme yonelik): “Hastalik yok hasta vardir” prensibi ile devamli bilimsel sorgulama ile yaklasim,
izleme ASAMA 7 (Arastirmalar): “Etik ilkeler-Helsinki Bildirgesi gibi” prensipleri temelinde bilimsel arastirmalar
yapmak

KONU ILE iLGIiLi TEMEL YAKLASIMLAR (iLKELER)

A) Her birey ve olay 6zel (6zerk), 6zgiin ve bagimsizdir. Hukuk, birey Gistiinliigii temelinde olup, insan aynidir, fark
ve ayinmcilik olmaz ve haklar temelinde esittirler. insanlar (hekimler) birbirleri ile kardeslik bag: ile baghdirlar.
Gizlilik ve giiven temel iliskileri duizenler.

B) Yaklagimlarin bilimsel temel ve deneyim cercevesinde yapilmasinin vurgulanmasi

C) Oncelikle zararimizin dokunmamas gerektigi belirtilmelidir (yararhlik ilke edinmelidir)

D) Tedavi yaklasimin daima 6niinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi islenmelidir.

E) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi (hak edise gore yaklagim) olmalidir. Gerekgesiz islem yapilamaz.

F) Yapilacak islemde alet ve malzememin sec¢imi, malzemelerin 6zelliklerinin bilinmesi

G) Yaklasimlann plastik insanlara degil, gercek canlilara yapilir gibi insanca yaklasimm dgretilmesi

Egitici islevi: KOC-COACH olmahdir (C-Clear: Net beceri kazanmak, yapmak, O-Openness: egitilen

dgrenmeye acik olma, A-Assess: Yeterliligi Slcme, C-Communication: iletisim ve iliskili olmali, H-Help:

yardim ve izlem ile takip)

Egitim Metodolojisi: Demonstrasyon (gsterim) yerine, aktif yapma,; tiyatro=drama, problem ¢ézimii ve

beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi kendine yapma uygulanmasi.

iSLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula DONGUSU...

UYGULAMA BASAMAKLARI

Olay yerindeki ¢evresel giivenligin saglanmasi ve bunun sozel olarak belirtilmesi
GUVENLIK

Hastanin omuzlarindan sarsarak bilingsizliginin saptanmasi BILINC C

Hava yolunun acilmas: (Bas-Cene veya Alt-Cene manevrasi ile) A YAP

Solunumun kontrolii (Bak, dinle, hisset metodu ile) B YAP

Solunumun olup olmadigmin belirtilmesi B YAP

Iki kurtarici suni solunum verilmesi (Agiz ve burundan beraber) B Y AP

Brakeal arterden nabzin kontrolii C YAP

Nabzin olup olmadigmin belirtilmesi C YAP

Ol N o ~wINM

Hasta uygun pozisyonda degil ise; sert zemine sirtustl yatirilmas: C Y AP

Masaj yerinin belirtilmesi (iki meme arasindaki hayali ¢izginin ortasina (g
parmagimizi kor, hayali cizginin Uzerindeki parmagimizi yukarn kaldiriniz,
sternum Gzerinde kalan iki parmagimizla basinci yapariz) C YAP

[
©

11. | Basincin parmaklar dik olmasi sart: ile parmak uglari ile yapilmasi C YAP

12. | KM /SSsayis15/1 (Bir siklus) olacak sekilde devam edilmesi C YAP

13. | Her masajin arasinda “ve” diyerek ritmin ayarlanmas: KALP DOLMASI
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Yeterli solunumun ve basincin yapilmas: (solunum sadece avurtlar dolusu kadar
olmali, basing miktar: ise 1.25-2.50 cm. arasinda olmalidir) ETKINLIK

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

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

17. | Nabiz dondukten sonra solunum kontroliniin 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

14.

16.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davran:s veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

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

NOTLAR: 1) Dakikada en az100 defa kalp masaji yapilmalidir. 1,2,3,4,5,6,7. basamaklar igin
en fazla 1 dk zaman ayrilmahdir. 2) Ilk planda 3-5/1 olan kalp/solunum sayisi, daha sonra
siyanoz durumuna gore 10-15/1 yapilabilir, 30/1 kadar da seyreklestirilebilir. 3) Nabiz
olusmasina etkinlik agisindan dikkat etmelidir, 4) 45 dakika canlandirma islevi gerekli olabilir.

Temel Yasam Destegi (Hava Yolu Agilmasi,
Heimlich/Hemlich)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Bilisimi Birimi, Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Kurulu, Mesleksel Beceriler Grubu, MESLEKI BECERILER
KAZANDIRMA KURSLARI

Bir insan, ¢cocuk veya eriskin, akcigerini spontan korumak i¢in, solunun yolunu kapatir, spazm
olusur ve igeri su veya yabanci sizim girmesine engel olur. Bu durumda da kava yolunun
acilmasi, spazmin ¢Ozulmesi gerekir. Amerika uygulamalarinda birden gd6gse sert darbe
vurunun anlam: budur. Bizde de akcigerin sikistirilmasi yeterli olacaktir.

Yabanci cisim igin, zaten larengeal spazm bolgesinden asagida oldugu icin burada uygulanacak
yaklasim devamli ve birka¢ darbeyi gerekli kilar. Akcigerdeki rezerv hava disari atmasi igin
yeterli olacaktir.

INAN H. Fazil, KURT Zilfinaz, 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

Hava Yolu Tikanmkhgi
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Hava yolu tikanikhgi nedir? Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde
olabilir.

Hava yolu tikanikhig 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 goturur,
@ Konusamaz,
@ Rengi morarmstir.
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 g6gsii desteklenerek dne egilmesi saglanir,

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina) siipiiriir tarzda vurulur,
Tikanikhigin acilip acilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,

Tikaniklik agiimadiysa Heimlich manevrasi yapilir;

Hastanin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir,

Bir elin basparmagi midenin st kismina, gogus 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 tekrarlanr,

Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde doniisiimli olarak tekrarlanir,

Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin zerine yatirihir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir.

1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}
1%}

Bilincini kaybetmis (=bilinci kapal) kisilerde Heimlich Manevrast:

Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

Tikanma acilmadig: takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana gevrilir,

Hastanin bacaklari Uzerine ata biner sekilde oturulur,

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

Gobegin zerinden 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 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim gelinceye kadar devam edin,

Bu tiir olgularda havayolu tikanikligindan siiphelenildiginde, ilkyardimcilar Temel Yasam Destegi
uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu
dusnlar, ilkyardimer agiz iginde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etmeli, yabanci cisim
gOruyorsa ¢ikarmalidir.

(SECECEOENRNE VRN SRN

Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun acgilmasi (*):
@ Bebek ilkyardimcinin bir kolu Gizerine ters olarak yatirilir,
Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak boynundan tutulur ve
ylzisti pozisyonda 6ne dogru egilir,
Bas gergin ve govdesinden agsagida bir pozisyonda tutulur,
5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafif¢e vurulur,

(/]
1]
1]
@ Diger kolun Uzerine bag elle kavranarak sirtusti cevrilir,
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Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

Gikmadiysa basi gdvdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla g6glis kemiginin alt kismindan karnin ts kismina baski uygulanir,

Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112).
(*) Bebek ¢ok kiiciik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler igin yukarida anlatilan uygulamalar
yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapal eriskinlerde yapilan Heimlich
Manevrasi uygulamalari ile aynidir.

Kismi tikaniklik olan kisilerde nasil ilkyardim uygulanir?

@ Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikisi mevcutsa, kazazede oksirmeye tesvik edilmeli,
yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin heniiz ayakta durabildigi bu
ddnemde onun arka tarafinda yer alinmalidir,

Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidir,

Kazazedenin solunum ve 6ksiiriigii 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 kétlye gidiyorsa yukarnida tam tikanmada
anlatilan uygulamalara baglanr.

Bakanlik genis olarak agiklamal: yaklasim gostermektedir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Mesleki Beceriler yaklasiminda dogrudan
uygulama olacag: igin, genis bilgi derslerde sunulmas: 6ngorilmektedir.

KURS 4
YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMI$ BILINCI
ACIK BEBEGE MUDAHALE ETME

EGITSEL YAKLASIM

EGITiM PLANI (GENEL BASAMAKLAR)

1. Asama 1 (Birinci Donem (yil)): Saglk ekibinde bir partner (yardimci eleman) olmasi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

2. Asama 2 (ikinci Donem (yil)): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya yénlendirilmesi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

3. Asama 3 (Ugiincii Dnem (yil)): Detayh uygulamaya yonelik, teknik bilgileri bilmeli ve
yapmali (Bilingli yetersizlik: Becerideki yetersizliklerini fark ederler, ama hentz beceriyi

o6grenememiglerdir.)

4. Asama 4 (Stajyer hekim): Hastanin degerlendirilmesi, bakim yapisini olusturma (rutin bakim, ikincil (destek &
tedavi) bakim, yogun bakim bu grupta egitsel degildir) (Bilingli yeterlilik: Yeni beceriyi 6grenmislerdir, ancak
dogru olarak uygulayabilmek icin tim dikkatlerini vermeleri gerekir.)

5. Asama 5 (intdrn hekim): Egitim ve 6gretim yardimciligi,_detayl uygulamalan bizzat yapma (Bilingsiz yeterlilik:
Pek ¢ok pratikten sonra beceriyi tiim dikkatlerini vermeden de rahatlikla dogru olarak uygular hale gelirler.)

6. Asama 6 (Asistan): Uzmanlik konusunda uygulamalari bizzat yaparak 6grenme

7. Asama 7 (Devamli Egitim): Beceri kazanma, sertifikasyon egitimleri (Neonatal Resusitasyon Sertifikasi gibi)

EGITIM METODU
ASAMA 1 (Birinci Dénem (yil)): Mutlak bir tecriibeli bir deneticinin gézetiminde yapilmasinin
ogretilmesi, (Genel Acil Yard/m yaklagimindan farkh oldugu islenmelidir)
ASAMA 2 (ikinci Dénem (yil)) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamasi, islemlerin Etik
Kurallara uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak
ASAMA 3 (Ugiincii Donem (yil)): Ekip olusturarak, 6grenme ve uygulamanin ekip tarafindan
kendilerince kontrolii, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin gizelgelerle takibi.
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DIGER ASAMALAR: ASAMA 4 (Mezuniyet dncesi hekimlik/Staj-intrn): Kendi kendine egitim, hasta/olgu
temelinde egitim-6gretim, sorumluluk alma ve dogrudan hekimlik yaklasimlarini yapma ASAMA 5 (Akademik
Yaklagim): Kanita dayal tip yapisinda (A, B, C ve D gruplar altinda), bilim ve hasta dengesini olusturmak
ASAMA 6 (Probleme yonelik): “Hastalik yok hasta vardir” prensibi ile devamli bilimsel sorgulama ile yaklasim,
izleme ASAMA 7 (Arastirmalar): “Etik ilkeler-Helsinki Bildirgesi gibi” prensipleri temelinde bilimsel arastirmalar
yapmak

KONU ILE iLGIiLi TEMEL YAKLASIMLAR (iLKELER)

A) Her birey ve olay 6zel (6zerk), 6zgiin ve bagimsizdir. Hukuk, birey Gistiinliigii temelinde olup, insan aynidir, fark
ve ayinmcilik olmaz ve haklar temelinde esittirler. insanlar (hekimler) birbirleri ile kardeslik bag: ile baghdirlar.
Gizlilik ve giiven temel iliskileri duizenler.

B) Yaklagimlarin bilimsel temel ve deneyim cercevesinde yapilmasinin vurgulanmasi

C) Oncelikle zararimizin dokunmamas gerektigi belirtilmelidir (yararhlik ilke edinmelidir)

D) Tedavi yaklasimin daima 6niinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi islenmelidir.

E) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi (hak edise gore yaklagim) olmalidir. Gerekgesiz islem yapilamaz.

F) Yapilacak islemde alet ve malzememin sec¢imi, malzemelerin 6zelliklerinin bilinmesi

G) Yaklasimlann plastik insanlara degil, gercek canlilara yapilir gibi insanca yaklasimm dgretilmesi

Egitici islevi: KOC-COACH ve MENTOR olmahdir (C-Clear: Net beceri kazanmak, yapmak, O-Openness:

egitilen 6grenmeye acik olma, A-Assess: Yeterliligi 6lcme, C-Communication: iletisim ve iliskili olmali, H-

Help: yardim ve izlem ile takip). MENTOR: birlikte olan danigman, éneri sunan, bilge kisidir.

Egitim Metodolojisi: Demonstrasyon (gsterim) yerine, aktif yapma,; tiyatro=drama, problem ¢ézimii ve

beyin firtinasi yaratilarak aktif kendi kendine yapma uygulanmasi.

iSLEM: Degerlendir, Karar Ver, Uygula, Degerlendir, Karar Ver, Uygula DONGUSU...

Hava yolu titkanmasimin kavranmast KAVRAMA (MUDAHALE GEREKCESI OLMALLI)

Bir elle basin ve boynun desteklenmesi POZISYON

Bebegin yliz asag sekilde, gdvdesinden asag: sarkitarak tutulmasi

Bebegin 6n kol lizerine yatiriimasi

On kola uylukla destek olunmas:

El tabam kullamilarak scapulalarin ortasina bes defa vurulmas1 AKCIGER BASING ILE DISA ATMA

Basg1 desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve cevrilerek sirtiistii yatirilmasi

| IN|e ||~ wINE

Bebegin midsternal bolgesine yavas hizda bes defa basi uygulanmasi

2. ve 5. basamaklardaki islemlerin yabanci cisim ¢ikana kadar yada bebegin bilinci gidene kadar devam
edilmesi

10. | Cisim ¢ikarsa A B C kontroliinlin yapilmasi

11. | Bebegin bilinci giderse bilingsiz bebekteki gibi mudahale edilmesi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranss veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama

Heimlich yapmak icin bir klinik veya dayanak olmalidir. Sadece Epiglot spazmi iginde
uygulanabilir.

Mezun olan bir 6grencimiz, Porsuk Cayina disen 17 yasindaki bir kizi kurtarmis, bilinci
yokmus, disarida ilk yaptigi Epiglot agmak olmus. Akcigerlerde su yokmus, suni solunum
yapmis ve kardiyak masaja gerek kalmadan toparlanmis. Polis kullibesine sokarak, isitmis,
kurulams ve psikolojik destek vermis.
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Konu, bu olay gazetelerde ¢ikinca, bir¢cok Kisi bu durumda Heimlich yapmaya gerek yoktu
diyerek, tenkit etmislerdir. Bana telefon etti, ben de onlar hi¢ Heimlich yapmamislardir, amact
ve gerekcesini kitaplardan okumuslardir dedim.

KURS 5
YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMI$ BILINCI
KAPALI BEBEGE MUDAHALE ETME

Bebegin durumunu kavramak i¢in omzuna dokunularak hafifce sarsilmasi

Bebegin sirt1 ve basi1 desteklenerek sert bir zemine yatirilmasi

Bas ¢ene manevrasi ile hiper-ekstansiyondan kaginarak hava yolunun agilmasi

Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontroliiniin yapilmasi

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

Verilen hava gitmezse 3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi

Bebegin bas1 ve ensesi desteklenerek basi gdvdeden asagida olacak sekilde 6n kol
Uzerine ylz asag yatirilmasi ve kolun uyluk ile desteklenmesi

El topugu kullanilarak bebegin iki scapulas: arasina kuvvetlice 5 defa vurulmasi

© | N o g rwidE

Bas1 desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmas: ve sirt Gstu olacak sekilde
diger kolun Uzerine yatirilmasi

[
©

Midsternal bélgeye 5 kez yavas hizda basi1 uygulanmasi

[
=

Yabanci cisim kontroll igin bebegin sirt Gsti yatiriimasi

[
no

Basparmak ile agzin agilmasi ve yabanci cismin kontrol edilmesi

[
w

Cisim gorillyorsa alinmasi, gortlmuyorsa kesinlikle agiz igine parmak
sokulmamasi

14.

3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi ve hava yolu agilana kadar 7 ile 13. basamaklar
arasindaki islemlerin tekrarlanmasi

15.

Hava yolu agilinca iki defa solunum verilmesi

16.

CPR endikasyonu varsa uygulanmasi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davran:s veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama

KURS 6
YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMI$ BILINCI
ACIK OLAN ERISKINE MUDAHALE ETME

UYGULAMA BASAMAKLARI
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Kazazedede hava yolu tikanmasi olup olmadiginin anlasilmas: (Eger kazazede
Oksurebiliyor veya konusabiliyorsa kesinlikle miidahale edilmez)
9 Heimlich manevras: uygulamak i¢in kazazedenin arkasinda sirtina bakacak sekilde
" | durulmasi
3. |ilk yardim uygulayacak Kisinin kollarin1 kazazedenin beli tizerinde tutmas:
4 Bir elin yumruk yapilarak basparmak tarafinin, kazazedenin karnina orta hatta
" | gbbek ile ksifoid ¢ikintinin ortasina konmasi
5. | Yumruk yapilms elin diger elle kavranmasi
Kazazedenin karnina hizli ve yukari dogru baski uygulanmas: (uygulanacak
6. b y . . .
asmin hizli ve yukari dogru olmasina dikkat edilmesi)
; Karina uygulanan basilara, kisi yabanci cismi c¢ikarincaya kadar yada bilinci
" | kapanana kadar devam edilmesi
8. |Kazazedenin bilinci kapandi ise; kollar yanda sirt isti yatiriimasi
9 Heimlich manevrasi icin kazazedenin dizleri Gizerinde ata biner pozisyonda veya
" |yaninda diz Ustu pozisyon alinmasi
10 Bir elin kazazedenin karnina orta hatta, gobek ile ksifoid arasina dorsal fleksiyonda
" | konmast ve ikinci elin birinci elin Uzerine direk konmasi
11. |Karina hizli ve yukari dogru 5 kez basi yapilmasi
12 Capraz parmak veya dil ¢cene kaldirma yontemi ile agzin agilmas: ve diger elin
" |isaret parmag ile agiz iginde stplrme hareketinin yapilmasi
13. |Hava yolunun bas ¢ene pozisyonu ile agilmasi
14. | Agiz kapali iken burundan veya burun kapali iken agizdan nefes verilmesi
15 Eger verilen solunum giderse ikinci solunumun verilmesi ve nabzin kontrol
" | edilmesi
16 Verilen solunum gitmezse, hava yolu acilana kadar 9 —14. Basamaklar arasindaki
" |islemlerin tekrarlanmasi
17. |Hava yolu acildiktan sonra gerekirse CPR yapilmasi

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 aragla/metotla yapmama

KURS 7
YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMI$ BILINCI
KAPALI ERiISKINE MUDAHALE ETME

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastanin omuzlarindan hafifce sarsip iyi misiniz diye sorarak biling kontrollinln
saglanmasi (Hasta bilingsiz ise), hastanin sirt Gisti sert bir zemine yatirilmasi

Bas-gcene manevrasi ile hava yolunun acikliginin saglanmasi
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3 Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontroliiniin yapilmas: (Hastanin solunumu
" |yokise)

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

5 Eger verilen hava gitmezse; 2. Ve 4. Basamaklarin tekrarlanmas: (Verilen hava
" |yine gitmezse)

6. Hastanin dizleri Gzerinde ata biner pozisyonda diz Ustu pozisyon alinmasi

; Bir elin topugunu hastanin gobek deligi ile ksifoid ¢ikintinin ortasina konmasi ve
" | 2. Elinde 1. Elin Uzerine direk konmasi

8. Karina hizli ve yukari dogru 5 defa basi uygulanmasi

9. | Yabanci cisim kontroli igin hastanin bas tarafina gelinmesi

10. | Capraz parmak yontemi ile agzin agilmasi

11 Cisim gorulebiliyorsa iki parmak ile alinmas: gorulemiyorsa diger elin isaret
" | parmagt ile agiz iginde stpurme hareketinin yapilmasi

12 Agizdan agza veya agizdan buruna suni solunum yapilmas: (Agizdan 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 acgikligi saglandiginda; iki defa suni solunum yapilmas: ve endikasyonu
" |varsa CPR yapilmasi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranss veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama

lleri Yasam Becerileri (Yogun Bakim)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Bilisimi Birimi, Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Kurulu, Mesleksel Beceriler Grubu, MESLEKI BECERILER
KAZANDIRMA KURSLARI

KURS 114--8
YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA ILERI YASAM DESTEGI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Is1 kontrolu igin bebegin radyan isiticmin 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 icinin, sonra burun deliklerinden girilerek aspire edilmesi
4 Solunumu yoksa 6nce ayak tabanlarina fiske vurup, sirtina birkag saniye avug ici ile
" | sUrttlmesi
5 Solunumunun etkinliginin  solunum sesleri ve gogus inip kalkmasina gore
" | degerlendirilmesi;
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Yeterli degilse: Oksijen %80 Uzerinde olacak sekilde maske ile pozitif basinch
ventilasyonun (PPV) baglatilmasi
6. | Kalp hizinin degerlendirilmesi, eger >100/dak. ise kardiyak masaja gerek yok
7 Pozitif basincli ventilasyon gerekli ise, 20 sn. sonra tekrar degerlendirilmesi, bu
" | arada>%80 oksijen serbest akimla aliyor olacak
8 Eger spontan solunum hareketleri var, kalp hizi1 100 Uzerinde ise, siyanoz bakimindan
" | gbzlenmesi, serbest akim oksijeni kesmek i¢in degerlendirilmesi
9 Spontan solunum hareketi yok, kalp hiz <100 ise PPV’nun tekrar baslatiimasi. 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 uzerinde yada 60-80 arasinda fakat yikselmeye basladiysa tek basina
" | 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 hi1zi<100, PPV’nun devami
15 Eger kalp hizi1 60’1n altinda yada 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja
" | devam edilmesi ve epinefrin vermek igin hazirlanilmasi
Eger kalp hiz1 80 uzerinde yada 60-80 arasinda fakat yikselmeye basladiysa tek basina
16. | PPV’a devam edilmesi, yikselmiyorsa her 30 sn.de bir degerlendirerek 5 dakikada bir
epinefrin tekrarlanmasi
17. | 2 dakikadan sonra orogastrik tlpun yerlestirilmesi ve mide havasinin bosaltiimasi
18 Damar yolunun acilmasi: Glikoz, dopamin infiizyonunun baslatilmasi. Eger kan gazi
" | metabolik asidozu gosteriyorsa bikarbonat verilmesi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davranss veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama

Yeni dogan bebegin Resusitasyonda kullanilan ilaglar

Hangi T T
ilaglar konsantrasyonda DOZU/\IIerIIIS Total doz/Bebek V.(.erlllls TlZl/
verildigi yolu oniemier
Agk”hk OTOthls mII Hizlh ver. Eger ET
1 kg ,1-0, m i
L 0,1-0,3 ml/kg veriliyorsa 1-2 ml
Epinefrin 1:10000 TN 2 kg 0,2-0,6 ml ) .
IV veya ET 3kg 03-09 ml %0,9’luk Ng(_:l ile
4 kg 04-1.2 ml sulandirilabilir
Tam Kan Agirhik  Total ml
Hacim %5 albiimin- %0,9 NaCl 1kg 10 mi 5-10 dak. siirede
S ’ 10 ml/kg IV 2 kg 20 ml '
genisleticiler | Normal %0,9 NaCl 3kg 30 ml ver
Ringer Laktat
4 kg 40 ml
Agirlik  Total doz dYalzl'?(s’den hizh 2
0 ar 1kg 2mEq (4 ml) akikada ver.
bii%%%?at 0,?HmEq/mI (%4, 2lik mEqg/kg IV 2kg 4 mEq (8 ml) Bebek eger etkin
solusyon) 3kg  6mEq(12ml) | bicimde ventile
4kg  8mEq(16ml) | ediliyorsa ver

275




Estudamyenidogan

Agirlik  Total doz Hizli ver IV. ET
0,1 mg/kg 1kg 0,1 mg PR
MNaloksan | g 4 mo/mi (025mlkg) |2kg  0.2mg tercih edilir IM,
IV,ET,IM,SC |3kg  03mg Kullandabili
4 kg 0.4 mg ullanilabilir
6 x agirlik x istenen doz < Devamli infiizyon
(k) (ug/kgidak | 5 ugkgidak | AR LORIROEEE verilir
dopamin | istenen sivi (ml/s) bai:f‘”/gélf% okg  10-40 pg/dak | Kalp hizi, kan
_ N ng/kgida 3 kg 15-60 pg/dak | basinci monitorize
=100 ml’lik sollisyonda cikalabilir 1V 4 kg 20-80 ug/dak dili
dopamin (mg) " edrir

YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA CANLANDIRMA
BASAMAKLARI

NEONATAL RESUSITASYON IGiN TEMEL EKIPMAN LISTESI
1. Eldivenler ve boks gémlegi

2. Radiant sitic1

3. Onceden sitilmis battaniyeler

4. Stetoskop

5. Avyarlanabilir aspirator

6. Aspirasyon kateteri: 5.0, 8.0, 10.0 French

7. Flow-meter olan oksijen kaynagi

8. Ambu

9. Yuz maskesi: term ve preterm igin

10. Laringoskop: pilleri 6nceden kontrol edilecek

11. Laringoskop i¢in blade: 0 ve 1 numarah

12. Endotrakeal tupler: 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 numaral

13. Umbilikal kateter: 3.5, 5.0 ve 8.0 numaral

14. Feeding tiip5.0 ve 8.0 F

15. steril umbilikal damar kateterizasyonu igin malzeme
16. Enjektorler: 1, 3, 5, 10, 20 ml’lik

17. Ug yonlii stop-cock
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18. intraket ve kelebek igneler
19. Kardiyorespiratuvar monitor, EKG cekilebilir
20. Parenteral verilebilir sivi: dekstroz ve %9’luk NaCl
21. ilaglar:
Epinefrin: 1:10000
%4,2’lik NaHCO3
Naloxane Hydrochloride
Volum genisleticiler: %9’ luk NaCl, %5-%210’luk alblimin, Ringer Laktat

Eriskin Yaklasimi

KURS 9

ERSKIN YAKLASIMI

NABIZSIZ ELEKTRIKSEL AKTIVITE (NEA) VEYA ASISTOLIDE
iLERI YASAM DESTEGI

UYGULAMA BASAMAKLARI
Temel yasam destegi algoritmasini uygulayiniz (bilincin ve solunumun degerlendiri
Monitorize ediniz
Ritim NEA veya asistoli ise 30:2 oraninda KPR’a baslayiniz
Damar yolu agilir agilmaz 1 mg adrenalin uygulayimiz
Asistoli gozlenirse KPR’a ara vermeden elektrotlarin yerini kontrol ediniz
Asistoli ve ince fibrilasyon ritminin karisabildigi durumlarda defibrilasyona {
etmeyip KPR uygulayiniz
Asistoli veya yavas NEA ritminde (h1z<60/dk) 3 mg Atropin uygulayiniz
Mimkin olan en kisa zamanda hava yolunu glivence altina aliniz
9. | Ventilasyon sirasinda gogus kompresyonlarina ara vermeyiniz
10. | 2 dakikalik KPR*dan sonra ritmi degerlendiriniz
11. | Ritim yoksa KPR’a devam ediniz
12. | 1 mg Adrenalin her 3-5 dakikada bir uygulayiniz
13. | NEA durumunda reversible nedenleri (4H-4T) g6zden gegiriniz
14. | 2 dakikalik KPR’dan sonra ritmi degerlendiriniz
15. | Organize bir ritim varsa nabz: palpe ediniz
16. | Nabiz yok ise KPR’a devam ediniz
17. | Nabiz var ise Resusitasyon sonrasi bakima gonderiniz

N & (U~ iwiN

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 aragla/metotla yapmama

Temel degerlendirmede:
1) Bilimsel olarak siraya uyulmalidir. Sira bir kural degil, Fizyo-patolojinin bir gereksinimidir.
2) Uygulamalar bireye gore uyarlanmali, bir bakima terzilik yapilmalidir.

ERISKIN YAKLASIMI
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VF / VT DE ILERI YASAM DESTEGI ALGORITMASI

[ Bilinc kapah? ]

A 4

Hava yolunu ag
Yasam belirtilerini kontrol et

—

A 4

CPR 30:2
Defibrilatér/monitor
baglalmncaya kadar

A 4

[

Sok uygulanabilir L
(VF / Nabizsiz VT) |

A\ 4

Ritim analizi <

.| Resusitasyon
"| Ekibini cagir

|

A 4

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

A 4

Derhal CPR uygula
30:2 iki dakika

CPR sirasinda:

duzeltiniz*

ediniz
IV girisim
oksijen

Hava yolu
glivencesi

uygulayiniz

Distndn:
amiodaron,

Reversible nedenleri

Elektrotlarin
pozisyon ve
temasini kontrol

Gerceklestirin:

Hava yolu ve

saglaninca kesintisiz

kompresyonlar [ Derhal CPR uygula

Her 3-5 dak da bir 30:2 iki dakika

Adrenalin veriniz

magnezyum

J Sok uygulanmaz
| (NEA Asistoli)

A

Yy

}

atropin,

o Hipoksi
e Hipovolemi

e Hipotermi

Reversibl

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

Nedenler
e Tansiyon pndmotoraks
e Tamponad (kardiyak)

e Toksik ve terap6tik bozukluklar
e Trombosis (kardiyak veya pulmoner)

ERISKIN YAKLASIMI

VF / VT DE ILERI YASAM DESTEGI ALGORITMASI

UYGULAMA BASAMAKLARI
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Temel yasam destegi algoritmasini uygulaymiz. (Biling ve cevapsizligin kontrol,
solunum ve dolasimin degerlendirilmesi ve desteklenmesi)

2. | Kardiyak arrest ritmini saptamak i¢cin monitorize ediniz

Ritim VF / nabizsiz VT ise defibrilatori sarj ediniz ve ilk soku guvenlige dikkat

3 ederek yapmiz. (150-200 J. Bifazik veya 360 J. Monofazik)

4 Ik soktan hemen sonra ritmi degerlendirmeden veya nabzi kontrol etmeden, ritim
" | donmus olsa bile KPR’ye baslaymniz

5 2 dakika sure ile kompresyon / ventilasyon oran1 30:2 olacak sekilde KPR

uygulayniz

iki dakikanin sonunda kisa siire duraklayarak ritmi degerlendiriniz. VF / VT
6. | devam ediyorsa guvenlige dikkat ederek 2. soku uygulaymiz. (150-360 J. Bifazik
veya 360 J. Monofazik)

Ikinci soktan sonra yeniden KPR’ye baslaymiz. 2 dakika siire ile kompresyon /
ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde KPR uygulayiniz

8. | KPR sirasinda damar yolunu aginiz

VF /' VT devam ediyorsa 1 mg adrenalini 1.V yolla uygulaymniz. (spontan dolagim

o doniinceye kadar 3-5 dakika ara ile ayni 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

1 Soktan sonra 2 dakika stre ile kompresyon / ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde
" | KPR uygulaymiz

12 Iki dakikanin sonunda halen VF / VT devam ediyorsa 300 mg amiodaron 20 ml
" | %5 dekstroz i¢inde dilue edilerek 1.V olarak uygulayniz

13 Amiodarondan sonra 4. soku uygulaymiz. (150-360 J. Bifazik veya 360 J.

Monofazik)

14. | Dordinci soktan sonra 2 dakika sire ile KPR uygulayiniz

KPR sonrasi ritim sok uygulanmayan organize bir ritim ise nabzi1 kontrol ediniz.
15. | Defibrilasyon sokundan sonra organize ritim veya asistoli gelismedigi takdirde
defibrilasyon soklarina devam ediniz

Spontan dolasim geri donmusse resusitasyon sonrasi bakim i¢in yogun bakima
baslayiniz

16.

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI
A) Uygun olmayan davran:s veya islemlerde sirasina uymama, atlama,

B) islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,
C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama

Neonatoloji Acisindan Bakis

Kurslardan da anlasilacagi gibi, Dogum Salonu yaklasimi ile Yenidogan Yogun Bakim
canlandirma ayri olarak islenmektedir.

Burada malzeme ve uygulama basamaklar1 dahil, yaklasim detayli olarak verilmistir, bebekler
Uzerinde de uygulanmaktadir.

Hekim herhangi bir yerde dogum ile karsilasma olanagi oldugu animsamalidir. Asansor,
arabada dogum yapildig, tecriibe ile sabittir.
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Bu Makalede konular incelenmemektedir.
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