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KLINiK MESLEKIi BECERI EGIiTiMi KURALLARI

Derslere katilim zorunludur. Her derste ilgili 6gretim Gyesi yoklama yapacaktir.

Derse gelmeden once Klinik Mesleki Beceri (KMB) rehberinden anlatilacak konu en az bir kez
okunmalidir.

KMB koordinatorinin onayl olmadan grup degisikligi yapiimayacak, her 6grenci isminin yazih
oldugu saatte ilgili KMB salonunda hazir bulunacaktir.

Ders baslangicindan en ge¢ 10 dk sonra gelen 6grenciler yok yazilacaktir.

KMB derslerine 6grencilerin beyaz 6nliklerini giyerek ve uygulamalara katilabilecekleri rahat
kiyafetlerle gelmeleri gerekmektedir (6rnegin temel yasam destegi dersinde diz istli ¢okerek
maket Uzerinde gogls basisi yapilacaktir).

KMB derslerindeki maketler, similasyon icin kullanilan cansiz varlik olsa da profesyonel meslek
mensubu davranisi kazanmaya basladiginiz egitimlerde onlara gercek hasta gibi
davraniimalidir.

Ogrenciler KMB maket ve malzemelerini israf etmeden ve onlara zarar vermeden
kullanmahdir.

Uygulayan 6gretim gorevlisi dikkatle izlenirken anlasilmayan yerler uygulama sirasi size
gelmeden 6nce sorulmalidir. Her 68rencinin dersin konusu hakkinda en az bir kez uygulama
yapmasi hedeflenir.

Ogrenilen uygulamalarla ilgili pratik sinav uygulanacaktir. Degerlendirme dlgiitiine gére 20'nin
katlari seklinde puan verilecektir. Sonug gelistirilmeli 20, yeterli diizeyde degil 40, yeterli 60, iyi
diizeyde 80, mikemmel ise 100 puan verilecektir.



DEGERLENDIRME OLCUTU

Her 6grenci her bir istasyonda 1-5 arasinda puan verilerek degerlendirilir.
1. Gelistirilmeli (0 — 49 Puan)

Basamak atladig hatirlatilsa da basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
anlamina gelir.

2. Yeterli Diizeyde Degil (50 — 59 Puan)
Basamaklarin cogunun (>%25) uygulanmasinda eksikliklerin olmasi anlamina gelir.
3. Yeterli (60 — 74 Puan)

Tum basamaklari uygulayabiliyor fakat uygulamada eksiklikler (<%25) olmasi, egiticinin
yardimina ihtiya¢ duyulmasi anlamina gelir.

4. lyi diizeyde (75 — 84 Puan)

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan tam olarak ve sirasinda
uygulanmasi ancak bazi basamaklarda egiticinin hatirlatmasina ihtiya¢ duyulmasi anlamina gelir.

5. Miikemmel (85 — 100 Puan)

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan tam olarak ve sirasinda
uygulanmasi anlamina gelir.

Her basamak icin kullanilan degerlendirme 6lgitleri:
A : Basamag Atlad..

HA : Basamak atladig1 Hatirlatildi ama Atladi.

Y : Basamagi Yanlis uyguladi.
E : Basamag) Eksik uyguladi.
T : Basamagi Tam uyguladi.
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icindekiler
BONE, MASKE TAKMA ve CIKARMA BECERISI

Agiklama

: Bulasici hastaliklar agisindan yipranmamis, uygun (cerrahi, N95, N90)

maske segimi yapilmalidir. Ameliyata hazirlik i¢in cerrahi maske kullanmalidir.

Gerekli Malzemeler : Bone, cerrahi maske

Basamaklar

2. Bone saglari tamamen kapatacak sekilde basa yerlestirilir.

4. Maske Ust baglari, kulak izerinden gececek sekilde arkadan baglanir.

6. Burun Gzerindeki metal bant (tel) buruna oturtulur.

8. islem bittikten sonra varsa dnce eldiven, cerrahi dnliik cikarilir ve eller
yikanir. (Sadece sozel olarak ifade edilmesi yeterlidir.)

10. Maske dis ylizeye dogru i¢ ylizey disarda kalacak sekilde katlanir.

12. Maske ve bone tibbi atik kutusuna atilir.




icindekiler

SIHHI EL YIKAMA BECERISI
Agiklama : El yikama islemi sirasindaki 9-12. manevra en az 10 saniye siirmeli veya en

az beser kez tekrarlanmalidir. Tirnak altlari mikroorganizma c¢ogalmasi icin ¢cok uygun bir ortam
oldugundan ve eldivenin yirtilmamasi igin tirnaklarin dogal, deforme olmamis, diizglin kesilmis ve
temiz olmasi gerekir.

Gerekli Malzemeler : Lavabo, temiz su, sivi ya da kati sabun, kagit havlu, ¢op kutusu.

Basamaklar

A WA LY E|T

2. Kiyafetin mansetleri el bileklerine kadar katlanir.

4. Eller akan suyun altina tutularak tamamiyla islatilir.

6. Sensorli musluk yoksa eller iyice képurtuldiikten sonra musluk basi/kolu
sabunlanir.

Tekrar sabun/antiseptik ¢ozelti alinir ve kopurtaldr.

10. Sageligiile sol elin sirti, sag el parmaklari sol el parmak aralarina girecek
sekilde ovusturulur, ayni islem diger el icin tekrarlanir.

12. Sag el ile sol el bilegi kavranir ve dondiirerek sol el bilegi sabunlanir. Ayni
islem, diger el bilegi icin tekrarlanir.

14. Kagit havlu alinir ve eller kagit havlu ile kurulanir.

16. Kagit havlu ¢op kutusuna atilir.




icindekiler
STERIL BOHCA ACMA ve MALZEME HAZIRLAMA BECERISI

Agiklama : Cerrahi el yikama isleminden sonra steril olmayan malzemelere
dokunmamaliyiz. Bu nedenle gerekli malzemelerin steril olarak steril masaya cerrahi el yikamadan
once hazirlanmasi gerekir.

Genellikle malzeme ambalajinin bir yiizii naylon bir yiizii kagittan Uretildigi icin agma yerinde
bu iki yiiz birbirine yapisik degildir.

Gerekli Malzemeler : Steril bohca, steril eldiven paketi, steril malzemeler (sttdr ipi, foley sonda,
aspirasyon sondasi vs), steril ameliyat masasini temsil eden masa

Basamaklar

2. Sihhi el yikama isleminden sonra steril boh¢ca masa lizerine konur, sterilite
kontrol bantlari yirtilir (egitim bohcalarinda bu bant yok) ve dis kismindan
tutularak her bir kosesi teker teker agilir. i¢ kismindaki steril alana
dokunulmaz.

4. Steril ortiiye malzemeler agilirken ambalaj kagit kisma dogru katlanir.
Naylon kisim esnek, kagit kisim kati (rijit) oldugu igin bu iki kisim ayrilir.

6. Steril eldiven dis ambalaji da acildiktan sonra i¢c ambalaj ile birlikte
eldivenler steril alana bosaltilir. ic ambalaja dokunulmaz.




icindekiler
CERRAHI EL YIKAMA BECERISi

Agiklama : Tirnak altlari mikroorganizma ¢ogalmasi igin ¢ok uygun bir ortam
oldugundan ve eldivenin yirtilmamasi igin tirnaklarin dogal, deforme olmamis, dizglin kesilmis ve
temiz olmasi gerekir. Deri bltinligl korunmus olmali; el ve kolda kesik ya da abrazyon varsa su
gecirmez steril bantlarla kapatiimalidir.

Gerekli Malzemeler : Lavabo, temiz su, sivi sabun ya da antiseptik ¢ozelti, firga, kagit havlu, ¢op
kutusu.

Basamaklar A/HA|Y |E|T

2. Kiyafetin kollar dirsek Ustiine kadar katlanir. Tercihen kisa kollu kiyafet
giyilmelidir.

4. Eller dirseklere kadar akan suyun altina tutularak tamamiyla islatilir. Bu ve
sonraki agamalarda suyun parmaklardan dirsege dogru hareket etmesi
icin eller dirseklere gore yukarda tutulmahdir.

6. Avugigleri birbirine strilir ve bu arada bir elin parmak uglariile diger elin
parmak aralari ve avug ici ovusturulur. Her iki el igin tekrarlanir.

8. Her bir bas parmak, diger elin avug icinde kavranip dondirilerek
ovusturulur.

El ve kollar suyun altinda tamamen durulanana kadar yikanir. -..

Firga ¢op kutusuna bir yere temas etmeden atilir. -..

Steril havlu (egitim sirasinda kagit havlu kullanilacak) alinir ve eller parmak
uclarindan dirseklere dogru havlu ile kurulanir. Havlunun dokundugumuz
kismi tekrar kullaniimamalidir.
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icindekiler
STERIL ELDIVEN GiYME ve CIKARMA BECERISI

Agiklama : Eller yikanmadan 6nce uygun malzemeler (uygun boyutta, ambalaji hasar
gormemis steril eldiven) steril malzeme acma teknigi ile steril alana hazirlanir. “Cerrahi el yikama
islemi” gerceklestirilir. Basit steril islemler igin (foley sonda takma gibi) sihhi el yikama yeterlidir.

Gerekli Malzemeler : Steril eldiven (6,5-8,5) paketi, steril ameliyat masasini temsil eden masa

Basamaklar

Eldivenlerin  boyun kisimlari kullaniclya bakacak sekilde i¢c paket
konumlandirilir ve kitap acar gibi i¢c paket yanlara agcllir.

ilk eldiveni giyerken yerine oturmayan eldiven parmaklari diizeltiimez (Dis
yiize temas edilmez).

6. Eldiven, pasif ele giydirilirken aktif el ile eldivenin i¢ kismina ve cilde temas
edilmez.

8. Eldiven ambalaji i¢ kismindan tutularak evsel atik kutusuna atilir.

10. Baskin elin eldiveni gikarilirken: eldivenin bilek kisminin ice bakan (cilde
temas eden) yizinden tutularak eldiven parmaklara dogru cekilir.
Eldivenin dis kismi igte kalacak sekilde eldiven cikarilir. Baskin el igindeki
kirli eldiven ile birlikte diger eldiven i¢ ice gegmis olur.

12. Eller sihhi el yikama yéntemi ile yikanir (S6zll ifade edilmesi yeterlidir).




icindekiler
ELASTIK BANDA] UYGULAMA BECERISI

Agiklama : RICE=Rest (Dinlendir) + ice (Buz uygula) + Compress (Sisligi azalt) +
Elevation (incinen bdlgeyi yiikselt) ekstremite yaralanmalarinda uygulanacak ilk yardim énerisidir.
Sisligi ve lokal yara bolgesinde cilt alti kanamayi sinirlandirmak igin dolasimi bozmayan bandaj
uygulama onerilir.

Gerekli Malzemeler  :Elastik bandaj, maket ya da gonillii oyuncu

Basamaklar

Bandaj sarilacak bolgedeki ve distalindeki kiyafetler, takilar cikarihr.

Uygulama yapilacak bdlgeye uygun pozisyon verilir.

Bandaj belirli gerginlikte hafifce acilir.

6. Iilk turda bandaj ucu ekstremiteye sarilan bandaj altinda sikistirilir. Sonraki
turlarda sarilmis alanin yarisi devam eden bandaj altinda kalacak sekilde
sargl devam edilir.

8. Bandajlama bitince bandajin serbest ucu kanca kelepge ile sabitlenir.

10. RICE’nin diger basamaklarina uymasi icin hasta bilgilendirilir. Dolagim
bozuklugu gelisirse bandajin agilmasi ve hekime basvurmasi énerilir.

R IC

- -
P~ —~ i
- e e e
= £ -
Rest Ice Compress Elevate
the injured for 20 minutes to help the injured limb
«area for 48 hours at a time, reduce swelling 6 to 10 inches
4to 8 times.
per day
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icindekiler

ATEL UYGULAMA BECERISI
Agiklama : RICE=Rest (Dinlendir) + ice (Buz uygula) + Compress (Sisligi azalt) +

Elevation (incinen bélgeyi yiikselt) ekstremite yaralanmalarinda uygulanacak ilk yardim énerisidir.
Bicimi ve rengi degismis ekstremite hareket ettirilmez. Varsa agik yara/kanamanin tzeri temiz bezle
ortaldr.

Gerekli Malzemeler  : Muayene masasi, algl, sargl pamuk, sargi bezi, su, kova, tezgah. Similasyon
icin algi yerine plastik 6rtd.

Basamaklar

Bandaj sarilacak bolgedeki ve distalindeki kiyafetler, takilar cikarilir.
Uygulanacak malzemeler hazirlanir.

4.  Algi atel uygulanacak bolgenin boyutuna gore algi atelin genisligi, kalinlig
(ust ekstremitede 10 cm — 15 kat, alt ekstremitede 20cm — 20 kat),
uzunlugu ayarlanir. Belirlenen uzunlukta algi katlanarak belirlenen kalinlik
elde edilir.

6. Hazirlanan algI atel; pamukla sarilan ekstermite lzerine konur, dolasimi
bozmayacak sekilde sargi bez ile ekstremiteye distalden proksimale dogru
hafif siki sarilir. Sarma islemi sirasinda sarili alanin yarisi sarilacak sargi bezi
altinda kalmahdir.

8.  Algi atel kuruduktan sonra ekstremitenin distalinde vaskiiler ve nérolojik
muayene yapilir (distal nabizlar, tirnak yataginda kapiller dolasim, renk
degisikligi, parmak hareketleri, parmak ylzeysel duyu algisi, vs...).

10. RICE’nin diger basamaklarina uymasi icin hasta bilgilendirilir. Dolasim
bozuklugu gelisirse hekime basvurmasi onerilir.

13



icindekiler
KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN (KKE) GIYME VE CIKARMA BECERISI

Agiklama :  Kullanilacak malzemelerin yipranmamis ve baskasi tarafindan
kullanilmamis olmasi gerekir. Uygun (cerrahi, N95, N90) maske segimi yapilmalidir: Havayolu ile
bulasan hastaliklardan korunmak icin aerosol olusturan islem yaparken N95 maske kullanmak
gerekirken, muayene gibi hastaya yaklasmayi gerektiren islemlerde cerrahi maske kullanmak
yeterlidir. Yine aerosol olusturan islem yaparken tulum kullanmak gerekirken, muayene gibi hastaya
yaklasmayi gerektiren islemlerde cerrahi 6nlik kullanmak yeterlidir.

Gerekli Malzemeler : Bone, cerrahi maske ya da N95 maske, tulum ya da cerrahi 6nlik, gozlik
ya da yuz koruyucu (siperlik), steril olmayan eldiven

Basamaklar A|/HA|Y |E|T
1. Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller yikanir (S6zel olarak ifade edilmesi
yeterlidir).

3. Tulum ya da cerrahi 6nliik paketinden gikarilir.

Tulum Giyerken;

4a.  Tulum fermuarh kisim 6ne gelecek sekilde giyime hazirlanir.

6a. Tulumun sag kol kismi sag kola, sonra sol kol kismi sol kola gegirilir ve her

iki omuz kismi omuzlara oturtulur.

Cerrahi Onliik Giyerken;

Cerrahi 6nliigiin sag kol kismi sag kola, sonra sol kol kismi sol kola gegirilir
ve her iki omuz kismi omuzlara oturtulur.

Onlugiin bel hizasinda arka tarafta kalan serbest ucunda bulunan bagcik,
diger serbest uc altta kalacak sekilde belin etrafindan sarilir ve 6nltgin
bel bolgesinde bulunan diger bagcik ucu ile 6n ya da yan kisimda
baglanir.

Cerrahi Maske Takarken;

14



8a.

Maskenin telli kismi yukarida olacak sekilde lastikli bagciklari kulaklarin
cevresine yerlestirilir.

N95 Maske Takarken;

Maskenin alt kenari ¢eneyi kavrayacak, Ust kenari burnu kapatacak
sekilde maske ylze yerlestirilir ve burun (zerindeki tel kissm burna
oturacak bicimde sekillendirilir.

11.

13.

Steril olmayan eldivenler, bilek kismi 6nlik ya da tulumun bilek kismini
ortecek sekilde givyilir.

Eldivenli sag elimiz ile sol elimizdeki eldivenin bilek boélgesindeki dis
kismindan tutarak eldivenin disi iceride kalacak sekilde eldiveni siyirarak
cikaririz.

Cikarilan eldivenler tibbi atik kutusuna atilir.

17.

Tulum Cikarirken;

18a.

Gozlik ya da yiiz koruyucu tekrar kullanilacaksa dezenfeksiyon kutusuna,
kullanilmayacaksa tibbi atik kutusuna atilir.

Tulumun fermuari disaridan acilir ve serbestlenen sapkasi dis ylizeyden
tutularak geriye dogru cikarihr.

Cerrahi Onliik Cikarirken;

19b. Onliik képriiciik kemigi seviyesi dis kismindan tutularak énce omuzlar

sonra kollar g¢ikarilirken 6nligin dis ylzeyi iceride kalacak sekilde kisa ve
yavas hareketlerle onlik katlanir.

15



21.  Eller sihhi el yikama ile yikanir ya da dezenfektan ile kuralina uygun
temizlenir.

Cerrahi Maske Cikarirken;

22a. Maskenin bagciklar kulak arkasindan tutularak 6ne dogru cikarilr.
Maske tibbi atik kutusuna atilir.

N95 Maske Cikarirken;

22b. N95 maskenin bagciklari basin arkasindan tutularak éne dogru cikarilir.
Maske tibbi atik kutusuna atilir.

16



KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastallk durumuna goére 6nerilen
korunma onlemleri cergevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon dnlemleri) dedisecektir. ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

-+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, ttm govde 6n kismini ve
sirti 6rtmelidir.

- Boyun ve bel bélgesinden
baglanmalidir.

2. TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve cenenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
képrusu ustundeki telli esnek bant
sikistinlmalidir.

3.GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- YUz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN

- izolasyon énligunin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

+ Ellerle yiize dokunmaktan kacinilmaldir.

+ Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda hicbir yerine temas ,.-{: T“p
edilmemelidir. (\:5—% 1‘3

+ Dokunulan yiizeyler sinirlandinlmalidir. *th%;;*’

« Yirtilan veya asin kirlenen eldivenler degistirilmelidir. T.C. SAGLIK BAKANLIGI

+ islem éncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.
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KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske haric diger tium KKE'ler hasta odasindan ¢cikmadan énce c¢ikartilir.
Maske hasta odasindan ciktiktan sonra cikartilr.

1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin dis ytizeyi her zaman kontamine kabul
edilir

- Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven ¢ikarilir

- Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

+ Parmaklar énlik bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyrilir

« Eldiven cikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger trlt KKE'ler cikarildiktan sonra el hijyeni
saglanir

+ Eldivenler tibbi atik kutusuna atilir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

-+ Gozluklerin ve yuz koruyucusunun dis yuzeyi
kontamine kabul edilir

+ Gozluk ya da ylz koruyucusu basin arkasindaki kafa
bandi kaldirlarak 6n tarafina dokunulmadan
cikarilir

- Gozluk ya da yuz koruyucusu cikartilirken eller
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

+ Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi icin
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atiir

3. ONLUK

- Onlagin én kismi ve kollar kontamine kabul edilir

- Onlagin bageiklan gevsetilir. Bagciklara ulasmaya
calisirken énligin kontamine yerlerinin viicuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir ’?///,,///é

+ Onlik sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun ”////;”77/2/
ve omuzdan siyrilarak ¢ikartilmalicir <

- OnlOgu cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

+ Onlagin ic kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

- Maskenin 6n kismi kontamine kabul edilir.

- Maske once alt bagcik sonra Ust bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan cikartilir ve tibbi atik kutusuna
atiir

+ El hijyeni saglanr.

TUM KiSiSEL KORUYUCU EKiPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL

BAZLI EL ANTISEPTiGi KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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icindekiler
ERiSKiNDE TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISi

Agiklama : Temel yasam desteginde hastanin yasamsal fonksiyonlari geri ddonmese de
ileri yasam desteginin faydali olabilmesi icin hastanin beyin ve kalp perfiizyonu saglanarak hastaya
zaman kazandirilmis olur.

Gerekli Malzemeler  : Eriskin TYD mankeni, Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED)

Basamaklar

BILINC KONTROLU: Hasta omuzlarindan sarsilarak ve hastaya yiiksek sesle
“lyi misin?/Nasilsin?” diye sorularak biling kontrol edilir.

Hasta yanit verebiliyor ama solunum sikintisi varsa havayolu tikaniklig
akla gelmelidir. (Madde 10 bakiniz)

3. Cevreden yardimci kurtarici varsa bu kisiler 112 aramasi, OED temini igin
net ifadelerle (“mavi montlu beyefendi” gibi) gérevlendirilir.

4a. Normal soluyor ve nabiz varsa hasta koma pozisyonuna alinir ve saghk
ekibi gelene kadar hasta kontrol edilir.

5. NABIZ KONTROLU: 10 saniye icinde karotis arterden nabiz degerlendirilir.

5b. Nabiz alinamiyorsa gogus basisina baslanir (C: Circulation).
e Hasta supin pozisyonda sert bir zemine yatirilir.
e Hastanin yanina diz ¢okilir. Dirsekleri kirmadan hastanin
gogsune dik sekilde kollara kurtaricinin viicut agirhg birakilarak
basi yapilir.




Sternumun % alt yarisina baskin el ayasi yerlestirilir ve diger el bu
elin tizerinde kenetlenir.

Etkin hiz (100-120 basi/dk) ve etkin derinlikte (<6, >5cm) basi
yapilir.

Hastaya temas kesilmeden go6gis kafesinin gevsemesine izin
verilir.

GOgus basilarina 10 saniyeden fazla ara verilmez.

Birden fazla kurtarici varsa gogiis basisi yapan kurtarici her 2
dakikada degistirilir.

KURTARICI SOLUK: Her 30 go6glis basisindan sonra goglis kafesini

kaldiracak kadar 2 kurtarici soluk verilir (B:Breathing). Agza hava
gecirecek bez pargasi 6rtilebilir. Verilen havanin bosalmasi beklenir.

OED geldiyse hastaya miidahale devam ederken OED pedleri yerlestirilir.
OED agllir agilmaz miidahaleye ara verip ritim analiz edilir.

Soklanabilir ritim ise OED sok uygular. Sonrasinda 30 gogis basisi
2 kurtarici soluk devam edilir.
Soklanabilir ritim degilse 30 gogis basisi 2 kurtarici soluk devam
edilir.
iki dakika igcinde 30 gdgiis basisi 2 kurtarici soluk 5 kez tekrarlanir
ve her 2 dakikada bir 10 saniyeden daha kisa siirede soluk, nabiz
ve ritim kontrol edilir.
o Nabiz ve soluk varsa koma pozisyonu verilir. 2 dakika
araliklarla hasta degerlendirilir.
o Nabiz var soluk yoksa basamak 5a uygulanir.
o Nabiz ve soluk yoksa saglik ekibi gelene kadar, kurtaricilar
tikenene kadar kardiyopulmoner resisitasyon (KPR)
devam edilir.
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Sekil 1: TYD Algoritmi

Sekil 2: Koma Pozisyonu
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icindekiler
HEIMLICH MANEVRASI UYGULAMA BECERISi

Agiklama : Hasta konusabiliyor ya da ses ¢ikarabiliyorsa hava giris ¢ikisi devam ediyor
demektir. Oksiiremeyen, sirtina vurmak ya da pozisyon vermekle yabanci cismi ¢ikaramayan hastaya
heimlich uygulanir.

Gerekli Malzemeler : TYD maketi

Basamaklar

2. Kurtaric her iki kolu ile hastayi karin bolgesinden destekleyerek sarar ve
ellerini ksifoid altinda birlestirir (Gebelerde daha yukarida birlestirir).

Hastayi desteklemek gerekiyorsa (hasta viicut ¢api kurtaricinin kucagindan
kiguk ise) kurtarici hastanin sirtindan yumruk yaptigi elle ayni taraftaki
bacagi ile hastayi arkadan destekler.

6. Hastanin bilinci kapanir ya da hasta ayakta desteksiz duramayacak olursa
TYD basamaklari uygulanir (112 aranir), solunum devam ediyorsa sirt Usti
yatan hastanin yanina diz ¢okerek ya da hasta iki bacak arasina alinarak
hastaya ksifoid altindan abdominal basi uygulanir. Yabanci cisim ¢ikana
kadar bu islem tekrarlanir.
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icindekiler
VITAL BULGU ALMA BECERISI

Agiklama : Yasamsal bulgular olarak bilinen hastanin ABCD degerlendirmesinde
bakilmasi gereken Ates, Nabiz, Tansiyon (ANTA), solunum sayisi, oksijen saturasyonu (SaO,/pulse
02) hasta hakkinda kritik durumlari anlamamiza yardimci olur. Bu bakimdan hekim olarak bu
konunun 6nemini bilmeli ve ¢alisacagimiz personellere de bu konuda bilgi vermeliyiz.
Ates o6lgimiinde olmasi gereken rektal ya da oral viicut sicakhgi 6lgmektir. Fakat kullanim kolaylig
ve bulasici hastalik riskini azaltmasi nedeni ile timpanik, temassiz 6l¢im yontemleri daha sik
kullanilmaktadir.

Yasamsal bulgulari degerlendirmeden 6nce kisinin 15 dk kadar dinlendirilmesi, son 30 dk
icinde ¢ay, sigara vb uyarici madde almamis olmasi tercih edilir.

DIKKAT: Yazilmamissa yapilmamistir.

Gerekli Malzemeler  : Termometre (tercihen koltuk alti), dezenfektan soltisyon, pamuk/pecete,
tansiyon aleti, steteskop, kronometre, pulse oksimetri, hasta takip formu, kalem, sekreterlik dosyasi.

Basamaklar

Yasamsal bulgulari Olcecegimiz termometre, tansiyon mansonu,

kronometre, tansiyon aleti (sfigmomanometre), steteskop, hasta takip
formu, kalem hasta basinda hazirlanmal.

5. Termometrenin metal kismi giysilere temas ettirilmeden dogrudan deriile
temas edecek sekilde vyerlestirilir ve sabitlenir. Termometrenin
dismemesi i¢in hastanin 6n koluna gégsii ¢aprazlayacak sekilde pozisyon
verilir. Termometrenin agma kapama diigmesine basilir.

Not: Viicut sicakhgi oral dlglilecekse termometrenin metal kismi agiz icine,
rektal olglilecekse anal bolgeye yerlestirilir.

Dezenfektanli pamuk ile govdeden metale dogru silinir. Termometre
yerine konur. Eller dezenfektan ile silinir.

10. El bilegi notral pozisyona getirilir. Asiri fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon
ve pronasyon nabzi hissetmemize engel olacagindan kaginilir.
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Nabiz atimi en az 60 saniye sire ile sayilir.

15. Hastanin Olgim yapilacak kolundaki kiyafetler cikarilir! Giysiler omza
dogru katlanmaz (katlanmis kiyafetler olusturdugu basi ve mansonun
yerlesim yerini bozmasi nedeni ile 6lcimu bozar).

17. Mansonunun igindeki havanin tamamen bosalmis oldugundan emin .II
olunur.

Steteskop kulaga takilir.

21. Brakiyal arter antekilbital fossa medialinde palpe edilir ve steteskop
caninin yerlestirilecegi bu alan belirlenir.

Steteskop ¢ani belirlenen alana (basamak 21) yerlestirilir.

25. Tirbdlan akimin ilk duyuldugu (Korotkoff sesi) basing diizeyi (Sistolik Kan
Basinci=SKB) belirlenir.

27. Olgim tamamlaninca basing valfi agilarak mansondaki hava tamamen
bosaltilir, tansiyon aleti ve steteskop ¢ikarilir.

29. Eller dezenfektan ile silinir. Belirlenen basing degerleri hasta takip
formuna kaydedilir.

30. Hasta oturur ya da yatar pozisyondayken gogstin inis ve kalkis hareketleri
gozlenir ya da palpasyonla hissedilir.




32. Bir dakikadaki soluk sayisi hasta takip formuna kaydedilir.

33. Dezenfektan sollisyon tatbik edilmis pamuk ile oksimetrenin parmak ile
temas edecek kismi temizlenir ve kurumasi beklenir.

35. Nabiz oksimetre takilacak uygun parmak segilir (tirnakta oje, kina, boya
olmamalidir) ya da oje vb silinir.

37. Dezenfektan sollisyon tatbik edilmis pamuk ile oksimetrenin parmak ile
temas edecek kismi temizlenir. Olgiim yapan kisi ellerini dezenfektan ile
siler.

39. Elleryikanir.
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icindekiler
AMPUL KIRMA, FLAKON HAZIRLAMA ve EN]EKT(")RE CEKME BECERISI

Agiklama : igne ucu kdrelmemesi icin ug kisim cama temas ettirilmez.

Gerekli Malzemeler  : Ampul, flakon, enjektor, antiseptik sollisyon, tampon.

Basamaklar

Eller yikanir (S6zlii ifade edilmesi yeterlidir).

Malzeme hazirlanir, ilaglar ambalajindan cikarilir, sterilite kontrol edilir.
ilacin son kontrolii yapilir (renk, son kullanma tarihi, uygun sicaklik gibi).
Ampulde catlak olmamali, etiket temiz ve okunakl olmahdir.

5.  Ampulin boynunda biriken ilag hafifce vurularak indirilir.

7. Ampulin boyun kismina pamuk tampon yerlestirilir ve ampul bu kisimdan
koparma hareketi ile kirthir. Kirilan boyun kismi kesici alet/cam atik
kutusuna atilir.

Enjektor alinir, ignesinin kapag ¢ikarilip kapak kenara konur.

igne ampulden gikarilarak igne yukarida olacak sekilde enjektér dik
tutulur ve igindeki hava bosaltilir.

14. Flakon kapagi ¢ikarilir, antiseptik sollisyon ile flakon agzindaki lastik tipa
silinir.
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16.

18.

igne ucu, ilag ile temas etmeden igeri verilen sivi miktari kadar flakon
icinden hava gekilir.

Flakon agzi asagl gelecek sekilde el ile desteklenerek goz hizasinda dik
tutulur. Cekilen hava flakon igine verilir.

20.

22.

igne flakondan cikarilir ve flakon masaya birakilir.

ignenin ele batmamasi igin igne kapag yere dik, enjektér ignesi yere
paralel olacak sekilde igne ucu kapaga yaklastirilir. igneye hafif egim
vererek igne ucu kapak igine yerlestirildikten sonra kapak ve igne
birbirine paralel konumda igne kapagi igne lzerine yerlestirilir. Enjektor
uygulama igin tedavi tepsisine konur.
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icindekiler

KAS iCINE (INTRA MUSKULER; IM) ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

Agiklama : Gerekli 6zen gosterilse de IM ilag uygulamaya bagl hastada lokal
enfeksiyon, apse, lokal doku igi kistlesme, sinir hasari gelisebilecegi hastaya anlatilmali. Ayrica
uygulanacak ilag etki ve yan etkileri anlatiimal.

islem yapilacak bolgede aktif enfeksiyon, tromboz, selulit olmamalidir.

iM enjeksiyon islemi Sekil 4’te belirtildigi gibi gluteal bélgeden, lateral famoral bélgeden ve
deltoid bolgeden uygulanabilir.

Gerekli Malzemeler : Maket, enjektor, dezenfektan sollisyon, pamuk, ilag, kiiglik delici kesici
tibbi atik kutusu.

Basamaklar A/HA|Y | E|T

2. Tedavi tepsisine gerekli malzemeler (dezenfektan sollisyon, pamuk, delici
kesici tibbi atik kutusu) hazirlanir. Hastaya uygulamak icin hazirlanan ilag
tepsiye konur.

5. Enjeksiyon yapilacak bolgedeki kiyafetlerin ¢ikariimasi saglanir. Gluteal
bolge (Sekil 4) 1/4 dis Ust kisim agilir. Cilt; merkezden perifere dogru
dairesel hareketle, dezenfektanla silinir.

7.  Pasif elin bagparmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon boélgesinin, deri ve
deri alti dokusu gerdirilerek bastirilir.

9.  Enjektor pistonu geri gekilerek ignenin damar igine girip girmedigi
kontrol edilir (enjektore kan gelirse enjektor geri ¢ekilip, uygulama
tekrarlanir). Kan gelmiyorsa ilag enjekte edilir.

11. Enjeksiyon bolgesine pamuk ya da tampon ile bastirilir.
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13. ilacin adi, verilis bicimi, zamani, dozu kayit edilir.

Sekil 3: IM Enjeksiyon Uygulama Alanlari
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icindekiler
CILT ALTI (SUBKUTAN; SC) EN]EKSiYON YAPMA BECERISI

Agiklama : Gerekli 6zen gosterilse de SC ilag uygulamaya bagl hastada lokal
enfeksiyon, apse, lokal doku igi kistlesme, sinir hasari gelisebilecegi hastaya anlatilmali. Ayrica
uygulanacak ilag etki ve yan etkileri anlatiimal.

islem yapilacak bolgede aktif enfeksiyon, tromboz, selulit olmamalidir.

SC enjeksiyon islemi Sekil 5'te belirtildigi gibi bacak, kollardan, gobek cevresi ve skapular
bolgeden uygulanabilir.

Gerekli Malzemeler  :Maket, enjektor, dezenfektan sollisyon, pamulk, ilag, kiiglik delici kesici tibbi
atik kutusu.

Basamaklar A mﬂ T
Tedavi tepsisi hazirlanir. -..

Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu bolimi gikarilir.

7.  Aktif el ile 45 derecelik agiyla ve ignenin acik ucu yukariya bakacak
sekilde dokuya batirilir. (SC enjeksiyon insiilin ignesi vb. ile yapilacaksa
igne dik batirilir.)

Kan gelmiyorsa ilag enjekte edilir.

11. Enjeksiyon bolgesine pamuk ya da tampon ile bastirilir. -..

13. ilacin adi, verilis bicimi, zamani, dozu kayt edilir. -..
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Sekil 4: SC Uygulama Alanlari ve Yapilig Bigimi
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icindekiler
CiLT i(;i (iNTRADERMAL; ID) EN]EKSiYON YAPMA BECERISI

Agiklama : Gerekli 6zen gosterilse de ID ilag uygulamaya bagh hastada lokal
enfeksiyon, apse, lokal doku igi kistlesme, sinir hasari gelisebilecegi hastaya anlatilmali. Ayrica
uygulanacak ilag etki ve yan etkileri anlatiimal.

islem yapilacak bolgede aktif enfeksiyon, tromboz, selulit olmamalidir.

iD enjeksiyon islemi Sekil 6’da belirtildigi gibi bacak, kollardan, gdgiis bélgesinden
uygulanabilir.

Gerekli Malzemeler  :Maket, enjektor, dezenfektan sollisyon, pamulk, ilag, kiiglik delici kesici tibbi
atik kutusu.

Basamaklar

Tedavi tepsisi hazirlanir.

5.  Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu bolimu gikarilir.

7. ignenin acik ucu yukariya bakacak sekilde 10-15 derecelik agi ile ignenin
ucu deri icinde ortlliinceye kadar batirilir.

9. Enjeksiyon yerinde kabarcik olusumu gozlenir (Sekil 6).

11. ilacin uygulanan alandan disari geri kagmamasi icin enjeksiyon bélgesine
pamuk ya da tampon ile siki bastiriimaz.

13. ilacin adi, verilis bicimi, zamani, dozu kayit edilir.
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icindekiler

fas

.

Sekil 5: ID Uygulama Alanlari ve Yapilig Bigimi
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icindekiler
BURUN KANAMASI YONETIM BECERISI

Agiklama : Burun kanamasi olan hastanin yasadigi kaygi bile tansiyon yiiksekligine
neden olarak kanama kontroliini zorlastirmaktadir.

Gerekli Malzemeler : Kafa lambasi, burun spekulumu, bayonet, burun tamponu
(merocel/ekstrafor), pamuk 6n burun tampon, antibiyotikli merhem, eldiven, aspiratér, kova, cam
uclu enjektor, flaster.

Basamaklar A/HA|Y | E|T

2. Hasta muayene koltuguna oturtularak yapilacak islem hakkinda bilgi
verilir ve izni alinir. Kanin kiyafete damlamamasi icin hastanin kucagina
kova verilir.

4. Oncelikle aktif kanamali olan burun bosluguna spekulum yerlestirilir,
burun pasaji muayene edilir. Burun pasajinda pihti varsa aspirator
yardimiyla temizlenir veya 10-20 cc’lik enjektore musluk suyu cekilerek
burun deligine enjekte edilir ve burun pasaji yikanir.

6. Pamuk klavuz tampon bayonet penset yardimiyla burun pasaji icerisine
diiz sekilde yerlestirilir (kanamanin hangi burun pasajindan oldugu tespit
edilemiyorsa her iki burun pasajina da klavuz tampon yerlestirilir). Burun
icinde lokal anestezi saglanir.

8.  Hazir burun tamponu yoksa ekstrafor tamponlar burun tabanindan
baslanarak tiim nazal kaviteyi dolduracak sekilde akordiyon tarzinda
yerlestirilir.

Kullanilan aletler kirli kiivetine konur. Isik kaynagi kapatilir.




icindekiler

DONEM II

KLINIK VE MESLEKI
BECERI UYGULAMALARI

dticbitimiz hepimiz

kadar giiglii, tecxiibeli,
bilgili degiliz.



icindekiler
BEBEK VUCUT ACIRLIGI, BOY VE BAS CEVRESi f)L(;ME BECERISI

Agiklama :Bebek gelisimini gosteren viicut agirligl, bas ¢cevresi ve boy takibi 6nemlidir.

Gerekli Malzemeler  :Bebek maketi, bebek terazisi, mezura, boy 6lgme cetveli, kagit havlu, kagit,
kalem, muayene masasi.

Basamaklar A mﬂ T

Eller yikanir, terazinin kefesine bebegin boyunca kagit havlu yerlestirilir. -..

4. Terazinin agma digmesine basarak kalibrasyon icin beklenir. Terazinin
ekraninda 0.0 isareti gorilir.

Bebegin agirligi kaydedilir (Or: 1260g). -..

8. Boy Olgme aleti sabit ucu bebegin basina degecek sekilde alet masada
sabitlenir.

10. Olgilen boy uzunlugu kaydedilir (Or: 52,8cm).

12. Mezuranin sifir noktasinin mezurada birlestigi deger kaydedilir.
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icindekiler
YENIDOGAN CANLANDIRMA BECERISi

Agiklama :Hayata yeni gozlerini agan canliya solunum ve dolasim destegi saglayarak
hayatta kalmasini ve asfiksik bebek olmamasini saglamak igin gerekli beceriyi kazanmaliyiz.
Resiisitasyona gerek kalmamasi igin yeni doganin hayata baglanacagl gecis evresinde destek
vermeliyiz:
e Yeni doganin gobek kordonunu en az 1 dk gecikmeli klempleme 6nerilir.
e Vicut sicakhgini 36,5-37,5°C arasinda tutmaliyiz
o Kurutma,
o Sicak hava,
o Sicak ortam, radyan isitici
o Mekonyum varliginda rutin entlibasyon YAPMA! Solunumu degerlendir.
e Yiiksek oksijenden koru. Basglangigta hava ve %30 oksijen saglanir.
e Solunum sikintisi varsa entlibasyondan énce CPAP (balon maske/ventilatér ile) uygula.

Gerekli Malzemeler : Bebek maketi

Basamaklar A/HA|Y | E|T

1. Gebelik termde mi?
Soluyor ya da agliyor mu?
Tonusu iyi mi?
ilk 60 sn. de degerlendirilir.

Solumuyor, aglamiyor ve tonusu iyi degil ise:
Sicak tutulur, gerekirse havayolu agilr, kurula, uyarn verilir.

Gasping veya apne yoksa: sikintili solunum veya inatgl siyanoz var mi?

7. Gasping ya da apne varsa: pozitif basingh ventilasyon (PBV) disindlir ve
Sp02 izlenir.

9. Kalp hizi £ 60 ise, adrenalin uygulanmalidir (IV doz, 0,01 mg/kg).
Entlibasyon disiinlIimelidir,PBV ile koordine goglis basisi yapmaya
baslanmalidir.




11. Kardiyak basi /solunum orani, 3:1 olmasi i¢in dakikadaki hedef yaklasik
120 olacak sekilde 90 g6gis basisi ve 30 solunum yapilmalidir(bir, ki, lig-
sik, bir,ki,tc-sik...).

Genel durum ve aktivitesi degerlendirilir.

Viicut olglimleri (agirlik, boy, bas cevresi) ve persentilleri belirlenir.

6. Gobek kordonu ve damarlari degerlendirilir, omfalosel ve gastrosizis
olup olmadig belirlenir.

7.  Hastanin oksipital bolgesinden basi kavranarak hafif¢e yukari dogru
kaldirilmasi saglanir.

9. Fontanelde pulsasyon, ¢cokiikliik veya kabariklik olup olmadigi belirlenir.

10. Emme-arama refleksi: Bebegin agiz kenarina yanaktan yumusak bir cisim,
parmak, biberon veya meme ile yaklastirilir. Bebegin basini o tarafa
dondirip, memeyi yakalayip emmeye ¢alisir.

12. Moro Refleksi: Bebegin elleri tutulup bebek sirt listii yatarken hafifce
kaldirihp sonra birden birakilir. Bebegin kollarinin proksimal kisimlarinda
ani abdiksiyon, dirseginde ekstansiyon, parmaklarinda abdiiksiyon ve
acilma olur. Bebek genellikle aglar.

13. Yeni dogan sirt Ustl yatirilir ve onun bacaklari muayeneyi uygulayana
dogru gevrilir.

15 Barlow Testi: Her iki diz ve femur basparmak ice, isaret parmagi disa
gelecek sekilde diz ve kalca 90 derece fleksiyonda tutulur. Sirayla sag ve
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sol bacak kalgadan addiiksiyona ve fleksiyona getirilirken dize basi
uygulayarak femur posteriora dogru zorlanir. Femur basinin
asetabulumun arka kenarindan siirtiinerek disloke olmasi ile "klik"
duyulmasi testin pozitif oldugunu gosterir.
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vy

Bebegi Kurut
Mormal sicakhig koru
Zam arni baslat ya da saati not et

{

Solunum yok / ic cekme
Hawva yolu ag
5 kurtaric soluk ver
S5p02 + EKG takip et

Viicut Sicakhgini Koru

Her 30 saniyede nabz degerlendir
INabiz vok va da =60/dk ise

v Dam ar yolu ag ve ilag basgla

Sekil 6: :ERC 2015 NRP Algoritmi

W
/_ Gogiis Hareketi Yoksa \
Basg pozisyonunu kontrol et
2 kigivle hava yolu kontrol et ve
diger hava yolu manevralarim dene
Tekrar kurtario soluk wer
Spo2 + EKG takip et
Cevab degerlendir
\ ‘/




YENIDOGAN CANLANDIRMA PROGRAMI (NRP) AKIS CiZELGESI

Olagan bakim:
Gestasyon term mi? Evet * Isttin )
A Solunum var ya da aghyor mu? | * Gerekiyorsa hava yolunu
Dogum . | temizleyin
Kas tonusu iyi mi? Anneye verin
| * Kurulayin
* Degerlendirmeyi stirdiriin
| Hayir 1 -
| Isitin, hava yolunu
l temizleyin, kurulayin, T T e ———
solunumu uyarin Haylr
; !
|

solunumu yok ya da

Solunum glcligi

30sn ic cekme tarzinda yada
i solunum? ya da inatgi siyanoz?
KAH <100
|
I Evet | Evet
y
| PBV, Spo; izlemi Hava yolunu temizleyin,
| Spo; izleyin,
| CPAP uygulamay: diisiiniin

60 sn KAH <100?

l

Hayir

Canlandirma sonrasi bakim

Ventilasyon dizeltici
adimlari uygulayin

Hayir

MEKONYUMLU BEBEGE YAKLASIM
AKIS CiZELGESI

<Amnion sivisi temiz mi?>

{ Hayrr

Evet < Bebek canli aktif mi? >

b Hayir
Radyant isitici altinda agiz
Evet| |ve trakea aspirasyonu yapin

: l

Baslangi¢c basamaklarinin
kalanini uygulayin

Evet
Entlbe etmeyi diginin ]
PBV ile birlikte Ventilasyon
gogis kompresyonu duzeltici
uygulayin adimlan
uygulayin
Gogls
! hareketi Endotrakeal Entiibasyon
Yoksa 5 Yerlestirme
KAH <60? entiibe edin Bestasyon Agirlik FIHip Derinligi
yast boyutu 4
(kg) i (Ust dudaktan
Evet (hafta) (Ic gap mm) am)
3 <28 <1 2,5 6-7
—" 28-34 12 3,0 7-8
IV Adrenalin uygulayin HPUSUI"“T“ 34-38 2-3 3,5 8-9
by s >38 >3 3,5-4,0 9-10
*Pnomotoraks
Tipin Yerlestirme Derinligi(cm)=agirhk(kg)+6
Yenidogan Canlandirmasinda kullanilan ilaglar
Verilecek
ilaglar Noasantrasyon Hazirlik Doz/yol Hiz/Onlemler
5 1/10.000'lik ¢ozeltiden 0.1-0.3 mi/kg» iV Hizla verilir (kateteri 0,5-1 ml
b i enjektére 1 mL 0,5-1 ml/kg » ET SF ile temizleyin)
Voliim Serum Fizyolojik Ongoriilen hacim ’ e
Genisleticiler Ringer Laktat buyiik bir enjektore cekilir 1omi/g v 210 cakikada verife.
Sodyum 0,5 mEg/mL Ongoriilen hacim 2 mEg/kg =(4 mL/kg) En az 2 dakikada yavas¢a
Bikarbonat (%4,2’lik ¢ozelti) buyiik bir enjektore cekilir Yalnizca iV verilir (1 mEq/kg!dk)

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanhgi

Sekil 7: Saghk Bakanhgi THSK NRP Algoritmi
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icindekiler
PEDIYATRIK TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISi

Agiklama : Temel yasam desteginde hastanin yasamsal fonksiyonlari geri ddonmese de
ileri yasam desteginin faydali olabilmesi icin hastanin beyin ve kalp perfiizyonu saglanarak hastaya
zaman kazandirilmis olur.

Gerekli Malzemeler : Pediatrik TYD mankeni

Basamaklar A mﬂ T

2. BILINC KONTROLU: Hasta omuzlarindan sarsilarak ve hastaya yiiksek sesle
“lyi misin?/Nasilsin?” diye sorularak biling kontrol edilir.

2b. Hasta yanit verebiliyor ama solunum sikintisi varsa havayolu tikanikhg
akla gelmelidir. (Madde 10 bakiniz)

3. Cevreden yardimci kurtarici varsa bu kisiler 112 aramasi, OED temini igin
net ifadelerle (“mavi montlu beyefendi” gibi) gérevlendirilir.

d4a. Normal soluyor ve nabiz varsa hasta koma pozisyonuna alinir ve saglik
ekibi gelene kadar hasta kontrol edilir.

5. NABIZ KONTROLU: 10 saniye icinde bebek ve kiiciik cocuklarda brakial

arterden nabiz degerlendirilir.
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5b. Nabiz alinamiyor ya da <60/dk ise g6gus basisina baslayin (C: Circulation).

e Hasta supin pozisyonda sert bir zemine yatirilir.

e Hastanin yanina diz ¢okilir. Dirsekleri kirmadan hastanin
gogsine dik sekilde kollara kurtaricinin vicut agirhg birakilarak
basi yapilr.

e Sternumun) alt yarisina baskin el ayasi yerlestirilir ve diger el bu
elin Uzerinde kenetlenir.8 yagsindan Kkiigiiklerde tek elle,
bebeklerde parmakla basi uygulanir.

e Etkin hiz (100-120 basi/dk) ve etkin derinlikte (g6églis 6n arka
¢apinin 1/3’0 kadar) basi yapilmalidir.

e Hastaya temas kesilmeden goglis kafesinin gevsemesine izin
verilmeli.

e  GOgis basilarina 10 saniyeden fazla ara verilmez.

e Birden fazla kurtarici varsa her 2 dakikada gogis basisi yapan
kurtarici degistirilir.

7. KURTARICI SOLUK: Her 30 go6glis basisindan sonra goglis kafesini
kaldiracak kadar, 2 kurtarici soluk verilir (B:Breathing). Agza hava
gecirecek bez pargasi 6rtilebilir. Verilen havanin bosalmasi beklenir.
Cocuklarda iki kurtariciiseniz her 15 g6giis basisindan sonra diger kurtarici
2 soluk verir.

TEKRAR: Tek kurtariciile.......coeeeneen. 30 bas 1+ 2 soluk;
Birden fazla kurtarici ile.....15 basi + 2 soluk

OED gelmediyse 2 dakika icinde 30 gdgls basisi 2 kurtarici soluk (birden
fazla kurtaricida 15 basi + 2 soluk) 5 kez tekrarlanir ve her 2 dakikada bir
10 saniyeden daha kisa stirede soluk ve nabiz kontrol edilir.
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10. Hava yolu tikanikhgi (bogulma) varsa;
e Biling agiksa

o Hasta sakinlestirilir ve 6ksiirmeye tesvik edilir.

o Oksiirme yetersizse hastanin éne egilmesi saglanir ve iki
kirek kemigi arasina vururken bir elle gogsiine destek
verilir.

o Sirt vurularn etkisizse Heimlich Manevrasi uygulanir.
islemden 6nce hastaya kisaca bilgi verilir.

e Biling kapanirsa KPR baslanir.

Sekil 8: TYD Algoritmi

Sekil 9: Bebekte Heimlich Manevrasi
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icindekiler

DAMAR YOLU ACMA, KAN ALMA, DAMAR iCi (INTRAVENOZ; IV) iLAC
UYGULAMA BECERISi

Agiklama : Hastanin viicudunda en ug noktalara kadar uzanan steril dolasim sistemine
girisim yapildigini unutmayiniz. ila¢ uygulanirken 5 dogru kuralina uyulur: i. dogru ilag, ii. dogru
hasta, iii. dogru doz, iv. dogru zaman, v. dogru yol

ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir. islem yapilacak bélgede aktif enfeksiyon, tromboz,
selulit olmamalidir.

Gerekli Malzemeler : Maket, pamuk, tedavi tepsisi, eldiven, intraket, flaster, enjektor, delici
kesici alet kutusu.

Basamaklar A mﬂ T
Eller yikanir. Eldiven giyilir. -..

Girisim yapilacak toplar damarin 10 cm yukarisina turnike uygulanir. -..

6. intraket ignesinin steril bashgi cikarilir. ignenin agik ucu yukari olacak
sekilde intraket aktif elin 1, 2, 3. parmaklariyla tutulur. ignenin batirilacag
yerin altindan pasif elin bas parmagi ile damari hareketsiz birakmak igin
damara basi uygulanir.

Damar iginde girisin gergeklestirildiginden emin olduktan sonra (intraket
kan haznesi kan ile dolar) ignenin agisi yaklasik 15°’ye getirilerek igne ucu
yavasca damar igine sokulup, birkag milimetre ilerletilir.

9. intraket damara vyerlestirildiginde kanatlari ile cilde flaster yardimiyla
sabitlenir.

11. Pasif el ile girisim yapilan damarin proksimal bolimiine basi uygulayarak
damar igindeki igne kilifinin ucundan kan girisi engellenir. Bu sirada
intraket ignesi ¢ikarilip enjektor intrakete takilr.

13. Damara basamak 11’deki gibi tekrar basi uygulanir. Enjektor cikarilip
intraket kapagi kapatilir.




15. igneler kapaklari kapatiimadan delici kesici tibbi atik kutusuna, eldiven ve
hastanin kani ile temas eden atiklar tibbi atik kutusuna, ambalajlar geri

donlisim kutusuna atilir. Turnike vb. yerine konur.
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icindekiler
SERUM SETi HAZIRLAMA BECERISi

Agiklama : Hastanin viicudunda en ug noktalara kadar uzanan steril dolasim sistemine
girisim yapildigini unutmayiniz.

Gerekli Malzemeler  : Serum, serum seti.

Basamaklar A/HA|Y |E|T

2. Serum seti ve serum paketi kontrol edilir (son kullanma tarihi, sterilligi ve
serumun berrakligi).

4. Serumun set girisi yapilacak alandaki korumasi soklir.

6. Serum paketi askiya alinir. Setin haznesini yariya kadar ve borusunu hava
kalmayacak kadar doldurmak igin serum akitilir.
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icindekiler
SUTUR ATMA VE ALMA BECERISi

Agiklama : Yara iyilesmesi bir stregtir yaptigimiz islem ile yara dudaklarini yaklastiririz.
Bir ¢ok sutiir atma sekli olup basit siitiir atma teknigi izah edilecek.

Gerekli Malzemeler  : Sutir seti, steril eldiven, antiseptik ¢ozelti, stitlir maketi.

Basamaklar

Malzemelerin eksiksiz hazir oldugu ve son kullanma tarihleri, malzeme
ambalajlart kontrol edilir. Eller yikanir. Steril bohga acilir ve steril
malzemeler steril alana agilr.

4. Girisim vyapilacak cilt bolgesinin dezenfektan ve steril gazli bezle
dezenfeksiyonu saglanir.

6. Sag elin basparmagi ve ylziik parmagi ile portegi acilir.

8.  Portegii avug ici ile kavranir ve isaret parmagi portegiiniin sapina
yerlestirilir. Diger elle penset tutulur.

igne portegiiniin agzina 2/3’i disarida kalacak sekilde tekrar yerlestirilir
ve portegli kapatilir. Portegl avug ici ile kavranir ve isaret parmagi
porteglinlin sapina yerlestirilir. Diger elle penset tutulur.

ignenin bulundugu taraftaki ipin ucu portegii etrafinda en az iki kez
cevrilir.

Olusan digiimin kilitlenmesi igin ilk seferde portegii Gizerine sardigimiz
ipin tersi ydniinde en az 1 defa ipi portegii izerinde ceviririz. ignesiz ucu
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portegl ile tutup portegii ile igneli ug kismi ters yonde cekerek ipi
baglariz.

16. Yara antiseptik sollsyon ile temizlenir

18. Malzemeler toplanir. Eldiven gikarilip eller yikanir.

19. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

21. Alinacak dikis, iplerinin herhangi birinin ucundan tutulup yukari yonde
cekilir. Dikis halkasinin deriye en yakin giris noktasinin altina bistirinin
ucu
sokularak yukari yonde itilerek ip kesilir.

23. Tum dikislere ayni islem tekrarlandiktan sonra onarim hatti antiseptik
dokilmus gazli bezle tekrar silinir.
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icindekiler
HASTA VE HEKIM G(")RUSMESi

Agiklama

Gerekli Malzemeler  : Goérlisme odasi.

Basamaklar A/HA|Y |E|T

2.  Hekim kendini hastaya tanitir.

4. Hastanin adi sorulur ve konusma sirasinda ismiyle hitap edilir.

6. Goriismeyi Baglatma: Uygun bir soruyla goriisme baglatilir: “Sizi buraya
getiren sebep nedir?” “Buyurun sizi dinliyorum”. Hasta etkin bir sekilde,
s6zl kesilmeden dikkatle dinlenir.

8. Ana Sikayetin Sorgulanmasi: Ana sikayetin yeri, herhangi bir yere yayilip
yayllmadigi, yayiliyorsa nereye yayildigi, zamani, ne kadar zamandan beri,
ne kadar slird(igu, glinde kag kez, hangi siklikta oldugu, 6zelligi sorgulanir.
“Naslil agri yasadiniz?” seklinde soru ile hasta agriyi tanimlayamiyorsa
“Kint, sikistirici, bicak saplanir gibi, Gzerine agriik oturur gibi vb.”
ifadelerle agri karakteri belirlenir. Agrinin siddeti, “Hatirladiginiz en koti
agriya 10 verseniz, bu agriya kag verirdiniz?” seklinde 6grenilir. Artiran ve
azaltan faktorler, birlikte olan diger belirtiler sorulur. Ana sikayeti
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etkileyecek diger tibbi, cerrahi veya psikiyatrik problemler, belirtilerle ilgili
gecmis durum sorgulanir.

Ara Ozetlerle goriismenin gidisi dogrulanir, uygun képri ciimleleri ile bir
boéliimden digerine gegilir. (“Ahmet Bey, bir bas agrim var dediniz, simdi
ben size daha 6nce gecirmis oldugunuz hastaliklarla ilgili birka¢ soru
sormak istiyorum”).

12. Simdiki Saghk Durumu: Kullandigi ilaglar, alerji, periyodik kontrol,
beslenme, uyku dizeni, spor aliskanliklari sorulur. Tatun (kag yildir, kag
paket ictigi, birakmissa ne zaman ve kac yil, kac paket ictikten sonra
biraktigi) sorulur. Alkol (kag yildir, haftada kag kez, kag bardak ve ne ictigi,
birakmissa ne zaman ve kag yil ictikten sonra) sorulur. Uyusturucu (titin
ve alkol disinda madde kullanimi) sorulur.

Kisisel ve Sosyal Oykii: Egitim ve is durumu, medeni hali (Dul, bosanmis
vb.), glinlik yasam kosullari\aile yapisi\bos zamanlari, hobileri,
destekleri, 6nemli yasam olaylari (6lim, bosanma, ekonomik sikinti)
sorgulanir. Sagliga iliskin inanglar ve egilimleri 6grenilir.
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Agiklama - Planlama:

Dogru ve yeterli bilginin saglanmasi: Bireyin bilgi ihtiyacinin eksikliginin
saptanmasi, Hastaya neler 6grenmek istediginin sorulmasi, agiklamalarin
uygun zamanlarda yapilmasi, erken tavsiye ve aciklamalardan
kacinilmasi, kisa bilgiler verilerek anladigindan emin olunmasi, anlasihr
bir dil kullanilmasi, Bilgiyi iletirken gorsel yontem ve araglar kullanilmasi,
Verilen bilginin dogru anlasilip anlasiimadigini gérmek icin hastaya tekrar
ettirilir.

Ortak anlayis gelistirilmesi, hasta bakis a¢isinin olaya katilmasi:
Aciklamalarin, hastanin rahatsizligina ait diistince, kaygi ve beklentileriyle
iliskilendirilmesi, duygularinin degerlendirilmesi, Hastanin katiliminin ve
yapilan agiklamalara katkida bulunmasinin saglanir,

Kararin paylasilmasi: Hastayi yonlendirmekten ziyade 6neri ve
secenekler sunarak, kendi diistince ve tercihleriyle katkida bulunmasi igin
tesvik edilmesi, Goris birligine varilan planin kabul edilip edilmediginin,
uygulanabilirliginin, kaygilarin gézden gegirilmesi.




icindekiler
BOYUNLUK TAKMA, HASTA TASIMA BECERISI

Agiklama : Bir marketten alinan malzemeler bile tasimak igin posete konuyorsa insani
da usulline uygun tasinmali ki tekrarlayan travmalar ve sakatlik yasanmasin.

Boyunluk takma hastanin boyun hareketini %50 civarinda engeller, tam hareketsizlik igin
mimkiinse hasta uyarilmali ya da hastanin basinin yanlarina sabitleyici cisimler konmalidir.

Gerekli Malzemeler  : Boyunluk (gesitli tiirler), kasik sedye (faras), hasta tasima siltesi, Kendrick
Extrication Device (KED) yelegi, sirt tahtasi (kemerli), manken ya da gonlli oyuncu

Basamaklar A mﬂ T

2. Varsa eldiven giyilir. Hastanin miimkin oldugunca hareketsiz kalmasi,
boyun hareketinin kisitlanmasi saglanir.

4.  Uygun boyutta (pediatrik/eriskin) boyunluk secilir. Boyunlugun yiksekligi
hasta boynuna gore ayarlanir, pakette katli olan ¢ene oyuntusu agilir.

6. Boynun hareketini engelleyecek kadar siki, solunum sikintisi
olusturmayacak kadar gevsek sekilde boyunluk sabitlenir.

Travma tahtasi hastanin yanina yaklastirilir.

11. Tahtayerlestirildikten sonra hasta tahta tizerine kiitlik cevirme ile birakilir.
Hasta tahta lizerinde dengede kalacak sekilde yan kaydirilir.
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13. Bir kisi hastanin ayak ucundan, digeri bas ucundan sirt tahtasini tutarak
hastayi kaldirir ve tasir.
Hasta baska bir tahtaya alinacaksa tahtanin biri diger tahtanin yarisini
kapatacak sekilde Ust liste getirilir. Hasta kitik ¢evirme (basamak ...)
tekniginde oldugu gibi 3 kisi ile tutulup ikinci tahtaya kaydirilir. Bu sirada
birinci tahta hastanin altindan gekilir.

14. Travma tahtasi ile birlikte hasta nakledilecek alana birakilir ve emniyet
kemerleri gikarilir.

16. Hasta kltik gcevirme ile yatagina sirt Gstl birakilir.

+1. Kasik sedyenin iki pargasi hastanin her iki yanindan yerlestirilip orta hatta
birlestirilerek hasta kavranmis olur.

+1. Travma tahtasina hasta alinir gibi hastaya pozisyon verilir. Sirt tahtasi
yerine siltenin yaklasik 1/3’U katlanarak hastanin altina serilir. Hasta silte
Uzerine birakildiginda kath kisim karsi taraftan gekilir.

+1. KED vyelegi aragta oturur pozisyondaki yaralinin tasinmasinda kullanilir.
Oturur pozisyonda boyunlugu takilmis yaralinin sirt kismina yerlestirilir ve
kemerleri ile hasta baglanir. Oturur pozisyonda yarali aragtan tahliye
edilir.
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KED Kurtarma yelegi

Sekil 10: Hasta Tasima Aletleri
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icindekiler

KEMIK iCi (INTRAOSSEOZ) GiRiSIM BECERISI

Agiklama : IV yol saglamanin zor oldugu ozellikle ¢ocuk ve soktaki hastalarda kan
almak ve tedavi baslamak icin dolasima giris saglamanin kolay bir yoludur. Periostun agrili olmasi ve
kemik enfeksiyonu riski nedeni ile ilk tercih edilen yontem degildir.

Gerekli Malzemeler  : intraosseoz igne/kan transfiizyon ignesi/enjektdr ignesi, steril gazli bez,
antiseptik ¢ozelti, eldiven, flaster, alt ekstremite maketi.

Basamaklar A mﬂ T

2. Malzemelerin eksiksiz hazir oldugu ve son kullanma tarihleri, malzeme
ambalajlari kontrol edilir. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

4. Girisim vyapilacak cilt bolgesinin dezenfektan ve steril gazli bezle
dezenfeksiyonu saglanir.

6. Torakar denilen dig kilif varsa gikarilir ve enjektor ile 3-5 ml sivi (SF) verilir.
Bu islemde amag ignenin igini tikayan kemik pargalarin iteklenmesidir.
Sonrasinda bu yoldan kan alinabilir.

Kullanilan malzemeler uygun atik kutusuna atilir. Eldivenler gikarilir.

PEDIATRIK
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DONEM III

KLINIK VE MESLEKI
BECERI UYGULAMALARI

o M- =
Xendine usta dgebdmen lgin
dnce ustant gegeceksin, sonta
seni gegecek bir 53tencl
yetistiveceksin.



icindekiler
ERiSKiNDE ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISI

Aciklama : Yara iyilesmesi bir stiregtir yaptigimiz islem ile yara dudaklarini yaklastiririz. Bir
¢ok suitlir atma sekli olup basit stttir atma teknigi izah edilecek.

Gerekli Malzemeler : IKYD mankeni, steteskop, monitor, enjektor, defibrilatér, gerekli ilaglar
(Entlibasyon, LMA, Balon valf maske, Amiodaron/Lidokain, Adrenalin, Nalokson, NaHCO3, Mg Siilfat,
Ca Glukonat, Battaniye, Serum Seti, Serum).

Basamaklar

BILINC KONTROLU: Hasta omuzlarindan sarsilarak ve hastaya yiiksek sesle
“lyi misin?/Nasilsin?” diye sorularak biling kontrol edilir.

Hasta yanit verebiliyor ama solunum sikintisi varsa: havayolu tikanikligi akla
gelmelidir. (Bkz Madde ...)

Yardimci kurtaricilara net ifadelerle (“Nuriye Hemsire Hanim” gibi) hitap
3. edilerek hava yolu kontrolli, boyunluk uygulama, monitorizasyon, damar
yolu saglanmasi, ilag uygulamasi vb islemler icin gérevlendirme yapilir.

4a. Normal soluyor ve nabiz varsa: hava yolu agikhgi saglanir, yasamsal bulgular
degerlendirilir (Bkz madde...), hasta koma/sok/supin pozisyona alinir. Biling
kaybli agisindan hasta incelenir.

NABIZ KONTROLU: 10 saniye icinde karotis arterden nabiz degerlendirilir.

5b. Nabiz alinamiyorsa: KardiyoPulmoner Resisitasyon (KPR) baslanir (C:
Circulation), EN ERKEN zamanda ritim analiz edilir.

58



e Hasta supin pozisyonda sert bir zemine yatirilir.

e Hastanin yanina diz ¢okdliir. Dirsekleri kirmadan hastanin gogsiine
dik sekilde kollara kurtaricinin viicut agirhg birakilarak basi yapilr.

e Sternumun % alt yarisina baskin el ayasi yerlestirilir ve diger el bu
elin tizerinde kenetlenir.

e FEtkin hiz (100-120 basi/dk) ve etkin derinlikte (<6, >5cm) basi
yapilmalidir.

e Hastaya temas kesilmeden go6gis kafesinin gevsemesine izin
verilmeli.

e  GOgus basilarina 10 saniyeden fazla ara verilmez.

e Birden fazla kurtarici varsa her 2 dakikada goglis basisi yapan
kurtarici degistirilir.

7. HAVA YOLU KONTROLU: Hava yolunda takma dis, kirik dis, kusmuk vb tikayici
yabanci cisim varsa temizlenir. ‘Bas geri ¢ene yukar’’ ya da ‘Cene 6ne’
manevralari uygulanir (A: Airway). Uygun hava yolu teknikleri kullanilir:

e Oral/nazal airway

e Balon maske ventilasyon (BMV)

e Laringeal mask (LMA)

e Entlbasyon (Geleneksel / Videolaringoskop esliginde/ Buiji
esliginde)

o  Krikotirotomi

9. Tekrar degerlendirme: Her 2 dakikada bir 10 saniyeden daha kisa siirede

soluk, nabiz ve ritim kontrol edilir.

o Nabiz ve soluk varsa koma pozisyonu verilir. 2 dakika
araliklarla hasta degerlendirilir.

o Nabiz var soluk yoksa madde 5a uygulanir.

o Nabiz ve soluk yoksa ne zaman sonlandiralim? Sireg
boyunca SDGD olmayisi, soklanabilir ritimle karsilasiimamis
olmasi, gorgi taniklarinca KPR uygulanmamis olmasi, arrest
duruma sahit olmama, c¢agri yanit zamani ve hasta
demografik 6zelliklerinin uygun olmamasi sonlandirmada
g6z 6nlinde bulundurulur.
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11. Yasamsal Bulgular:

AVPU

Ates

Kapiller Dolum Zamani, Nabiz, Tansiyon
Soluk Sayisi, Sa02

EKG, ...

13. Tedavi edilebilir Nedenler (4H /4 T):
e Hipoksi, Hipovolemi, Hipo-hiperkalemi, Hipo-hipertermi
e Tromboz koroner-pulmoner, Tansiyon pndmotoraks, Tamponad
kariyak, Toksinler

15. Hava yolu tikanikhgi (bogulma) varsa;
e Biling agiksa
o Hasta sakinlestirilir ve 6ksiirmeye tesvik edilir.
o Oksiirme yetersizse hastanin éne egilmesi saglanir ve iki
kiirek kemigi arasina vururken bir elle gégsiine destek
verilir.

o Sirt vurulari etkisizse Heimlich Manevrasi uygulanir.
Biling kapanirsa KPR baslanir.
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Sekil 14: Nabizsiz Elektriksel Aktivite



lleri Yasam Destegi
Cevapsiz ve
Normal solunum yok

MaviKod (2222)

KPR 30:2
Defibrilatér/Monitoril Bagla
Kesintileri en aza indir

Ritmi degerlendir

Soklanabilir Soklanamaz
(VF/Nabizsiz VT) (NEA/Asistoli)
Sok Ver Spontan Dolagim
Fazla ara verme Geri Dandii

Hemen KPR devam,
2 dk tamamla

Hemen KPR devam,
2 dk tamamla

Wiltta ,.:’r.:n neden tedavisi
*Hedef viicut sicakhg

Adrenalin ve Amiodaron Uygulama

O

*Soklanabilir Ritim*
< 1 fDeﬁbrllasvon + Goglis Basis1 + Solutma (2dk) (DGS)
W -Kontrol (<10sn)-
*Soklanabilir Ritim*
< 2 _DGS + Adrenalin 1 mg (3-5 dk’da tekrar)
i -Kontrol-
wni,  “Soklanabilir Ritim*
3 <DGS + Amiodaron 3oomg
-Kontrol-
*Soklanabilir Ritim*
_DGS + Adrenalin 1 mg (3-5 dk’da tekrar)
-Kontrol-
it *Soklanabilir Ritim*
< 5 <DGS + Amiodaron 150mg
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icindekiler
HAVA YOLU YONETIM BECERISI

Agiklama : TYD’de bahsedilen hava yolu manevralarina ek olarak IKYD’de de ihtiyag
duyulabilecek hava yolunu korumayi saglayacak yontemleri 6grenmeliyiz. Bu yontemler:
e Oral/nazal airway
Endotrakeal Entlibasyon / Videolaringoskop
Laringeal Mask
Combitiip
Krikotiroidotomi (Koniotomi) / Retrograt Entiibasyon
Trakeostomi

Gerekli Malzemeler : Hava yolu maketi, airway, endotrakeal entlibasyon tiipt, laringoskop,
combitiip, sargi bezi, enjektor, ambu, steteskop, eldiven, serum seti.

Basamaklar A/HA|Y | E|T

2. Agizigi kontrol yapilir. Basa uygun pozisyon verilir. Agiz i¢i kan, kusmuk
varsa aspirasyon yaplilir. Elle alinabilecek yabanci cisim, takma disler
varsa
alinir (agiz igine kor dalis yapilmaz).

5. Uygun boyutta airway segilir. Oral airway icin agizdan angulus
mandibularise 6l¢im yapilir. Nazal airway icin burundan kulak memesine
Olgiim yapilir.

Laringoskop sapina kisiye uygun boyuttaki bleyd takilir. -..

11. Laringoskop bleydi agiz icine agzin sagindan ilerletilip sola dogru
cekilerek hastanin dili sol yana bleyd altina itilir ve EGRI bleyd orta hatta
larinkse dogru yerlestirilir. Bleyd ucu valleculaya oturtulur.

13. Vokal kordlar gegildikten sonra tiip 2-3 cm daha ilerletilir (kaf
gorilmeyene kadar ya da varsa kord vokal gizgisine kadar).
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15. Sag elle tlp agiz kenarinda sabit tutulurken, sol el ile ambu tiipe monte
edilir. Entlibasyon tip kafi uygun miktarda (kaf kontrol balonu meme ucu
kivaminda olacak kadar) sisirilir.

17. Her iki akciger esit havalanmiyorsa tlip bir miktar geri cekilir ve tekrar
akcigerler dinlenir. Mideden hava geliyorsa entiibasyon tekrarlanir.

19. Hastanin tUpd 1sirmasini engellemek igin agiz igine airway yerlestirilir.

21. Spontan solunum yoksa ambu veya mekanik ventilatoér ile hasta
solutulur.

+1. Laringeal mask (LMA), paketinden c¢ikarilmadan bir ucundan agilir ve
kafinin saglamhgi kontrol edilir. Sonra kafi sonuna kadar indirilir.

+3. LMA balonlu kismi hastanin diline bakacak sekilde agza yerlestirilir. Dil
basacagi yardimi ile dilin Gzerinden (dil geriye itilmeden) LMA iteklenerek
gidebilecegi, yemek borusunun giris kismina kadar, iteklenir.

+5. LMA’nin yerinden oynamamasi i¢in tip kismi sargi bezi ile hastanin
boynuna sabitlenir ve ambu tlp agzina yerlestirilerek havalandirma
saglanir.

+1. Combitlip, paketinden ¢ikarilmadan bir ucundan acilir ve kaflarinin
saglamligi kontrol edilir. Sonra kaflari sonuna kadar indirilir.

Her iki kafi da sisirilir ve tlpln her iki agzindan ambu ile hava verildigine
hangi tlp ile akciger havalaniyorsa havalandirma islemi oradan devam
edilir.
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+2. Steril bohca acilir ve steril malzemeler steril alanda hazirlanir. Eller
yikanir ve steril eldiven givilir.

+4. 10 ml'lik enjektdr haznesi ortadan ikiye kesilir. ignesi takilir. (Bu
basamakta serum setinin damlalik kismi da kullanilabilir)

+6. Ambu kesik enjektor bolimiine takilarak havalandirma saglanir.

Laringoskop Vallecula Vallecula
(Egri Blade) Laringoskop
N (Duz Blade) &
/ ; “‘
N>
\ > 9
Epiglottis Epiglottis

Sekil 16: LMA ve Combitiip
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icindekiler
NAZOGASTRIK SONDA UYGULAMA BECERISi

Agiklama : Nazogastrik sonda kontrendikasyonlari:
e Koroziv madde alimi

Bilinci kapali hastalar

Damagi icine alan yiiz travmalari

Kafa tabani kirigi olmasi

Ozefagus ve gastrik giris operasyonu olan hastalar

Gerekli Malzemeler  : Nazogastrik sonda ve maketi, 50 ml’'lik cam uglu enjektor, kagit pecete,
stetoskop, eldiven, kayganlastirici jel/vazelin, dren torbasi, kusma poseti, havlu.

Basamaklar

2. Tedavi tepsisinin eksiksiz hazir oldugu kontrol edilir. Sondanin tespit
edilmesi icin burun Gzerinden tasmayacak uzunluk ve kalinlikta flaster
hazirlanir. Nazogastrik sonda ve ¢am uclu enjektér paketinden cikarilir.
Daha sonra kullanacagimiz 50 ml’lik ¢cam uglu enjektdre hava gekilir.
Eldiven giyilir.

4.  Hasta oturtulur. Eline kusma poseti verilir. Hastanin gogsi lizerine havlu
yerlestirilir.

Hastanin basina hafif fleksiyon yaptirilir, sonda ilerletilirken hastanin
yutkunmasi istenir ve yutkunma sirasinda sonda itilerek yemek borusuna
ulasihr. Solunum sikintisi (siddetli 6ksirik, siyanoz) olursa sonda hemen
geri gekilir.

Burun kenari pegete ile temizlenir ve flaster ile sonda buruna tespit edilir.

Kullanilan malzeme ve ambalaji toplanir. Eller yikanir.
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13. Hasta oturur pozisyona getirilir. Eline kusma poseti verilir. Hastanin g6gsu
Gzerine havlu yerlestirilir. Eldiven giyilir.

15. Sonda disari dogru gekilir ve hastanin gégstindeki kagit havluya sarilarak
atilir.

17. Nazogastrik sondanin gikarildigi saat kaydedilir.




Agiklama

icindekiler

URETRAL KATETER (FLOEY SONDA) TAKMA BECERISI

tercih edilmeli ya da kollar sivanmalidir.

Gerekli Malzemeler

: islemler sirasinda kiyafet alana temas etmemesi icin kisa kollu giyinmek

: Maket, Uretral kateter, steril ve nonsteril eldiven, steril spang, antiseptik

sollisyon, steril sivi vazelin, 10 ml’lik enjektor, steril serum fizyolojik, steril ortl, idrar torbasi, masa,
steril bohg¢a, hasta bezi, dren torbasi.

Basamaklar

6.

10.

12,

14.

Malzemelerin eksiksiz hazir oldugu ve son kullanma tarihleri, malzeme
ambalajlari kontrol edilir. 10 ml’lik enjektore steril SF gekilir. Eller yikanir
ve nonsteril eldiven giyilir. Steril malzemeler tedavi masasina hazirlanir.

Antiseptik solGsyon steril spang¢ (zerine dokulir (sise ucunu
degdirmeden). Dairesel hareketlerle icten disa dogru liretra agzi ve perine
en az Ug kez silinir.

Steril delikli ortii islem yapilacak alana yerlestirilir.

idrar cikisini durdurmak icin sonda agzi sikistirilir. Dren torbasi sondaya
baglanir.

Kateter hafifce cekilerek balon mesanenin boynuna oturtulur.

islem kaydedilir, tarih ve saat hasta dosyasina yazilir.

Uretral kateter cekilmesi icin &nce kateter balonu bos bir enjektér ile

bosaltilir. Balonun bos oldugu bos enjektor ile teyit edilir ve kateter
cekilerek ¢ikarihr.
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icindekiler
KALP VE SOLUNUM MUAYENE BECERISI

Agiklama : Ani ve yasamsal sorunlara neden olabilen kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi sorunlarini saptamak i¢in hastada fizik muayene yardimi ile hastaliklara yodnlenim
saglanabilmektedir.

Gerekli Malzemeler : Maket, steteskop.

Basamaklar A/HA|Y |E|T

2.  Hastanin ana sikayeti 6grenilir. Ana sikay