T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
' TIBBi HIZMETLER VE TEKNiKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
SUBKUTAN(SC) ENJEKSIYON KULLANIM TALIMATI

AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Simiilasyon Uygulama Laboratuvarinda bulunan
Subkutan SC Enjeksiyon Maketi kullanimina yonelik islemleri belirler.

KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Uygulama Laboratuvarini kapsar.
TANIMLAR

Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.
SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu personel ve
ogrencileri sorumludur.

UYGULAMA

1.1. Maket ¢antasindan ¢ikarilir.

1.2. Maket masa {izerine yerlestirilir.

1.3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilac1 ve enjektorii
hazirlanir.

1.4. Enjeksiyon bolgesini saptayip 2—-3 cm’lik alan1 antiseptik madde

iceren tampon ile merkezden digsa dogru dairesel hareketle silinir.

1.5. Enjektoriin kapagini ¢ikarip enjeksiyon yapilacak deri ve derialty

dokusunu pasif elin parmaklar1 arasinda sikistiriniz ve yukari kaldirarak

dokuyu gerilir.

1.6. Enjektorii kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde
tutunuz.

1.7. Ignenin egimi yukar1 dogru bakar durumda iken, 45-90 derecelik ac1yla deri
altina

girilir.

1.8. Pasif eliniz ile sikistirdiginiz dokuyu serbest birakiniz.

1.9. Enjektor pistonunu geri ¢ekerek, deri alt1 yag dokusu igine

girdiginizi kontrol ediniz. (Enjektore kan gelirse enjektorii geri

cekiniz ve ilaci yeniden hazirlayiniz.)

1.10. Enjektordeki ilact deri alt1 yag dokusuna veriniz.

5. 11. Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifce bastirarak,

aktif elinizle enjektorii geri ¢ekiniz.

1.12. Enjeksiyon bolgesine tamponla bastiriniz.

1.13. Uygulama tamamlandiktan sonra maket temiz nemli bir bez ile temizlenerek

¢antasia konulur ve kaldirilir.
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Universitesi iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU

TRAVMA MAKETLERiI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Simiilasyon Uygulama Laboratuvarinda
bulunan Travma KPR Maketi kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Simiilasyon
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR

Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.
4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
personel ve

ogrencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

5.1. Maket dolaptan ¢ikartlir.

5.2. Maket sert bir zemine yerlestirilir.

5.3. Uygulama yapilacak travma belirlenir, A¢ik kirik ve kesik
travmalari, Yiiz bolgesinde 1., 2. ve 3. dereceden yaniklar, silahli
yaralanma, bigakla yaralanma vb.

5.4. Tlgili travma uygulamasi yapilir.

5.5. Uygulama tamamlandiktan sonra maket temiz nemli bir bez ile
temizlenerek dolaba kaldirilir.

Uygulama




T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
Burdur BURDUR SAGLIK HiZMETLERiIi MESLEK YUKSEKOKULU
g Mehmet Akif Ersoy TIBBi HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU
Universitesi ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
COCUK BALON VALF MASKE(AMBU) KULLANIM
TALIMATI
1. AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
ambu kullanimina y6nelik islemleri belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmasi gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.
4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii ilk ve Acil Yardim
Programi personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar Degerlendirme
0 1 2

5.1. Ambu kullanilmadan 6nce ¢aligip ¢aligmadigi kontrol edilir.

5.2. Oksijen kaynagi ile kullanilacaksa hortumu oksijen kaynagina
baglanir.

5.3. Rezervuar balonunun tam dolumunu saglayarak solunumun
etkin olmasi saglanir.

5.4. Endotrakeal tiip veya trakeostomi kaniiliinden yapilacaksa
maske kism ¢ikartilmalidir.

5.5. Ambunun balonu yaptirilmak istenen solunum sayisina gore
sikilarak hastanin gogiis hareketleriyle kontrol edilir.

5.6. Miidahale sonrasi ambunun hortumu oksijen kaynagindan
cikartilir, ambu basligiyla birlikte sterilizasyonu yapilir.




T.C.
Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
e TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi LK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
DEFIBRILATOR KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan

defibrilatoriin kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama

Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR

Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimii ve ilk ve Acil

Yardim programi personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar1

Degerlendirme

0

1

2

5.1. Cihazin figinin takili veya bataryasinin dolu oldugundan emin olun.

5.2. On/off diigmesinden cihazi agin.

5.3. Elektrotlar1 ve kablolari, lizerindeki isaretlere uygun olarak hastanin
tizerine yerlestir (KirmiziR:sag iist gogiis, sari-L:sol iist gogiis, yesil-
F:sol gogiis alti), cihazi doktorun istedigi joule getirin.(kardiyoversiyon
yapilacaksa doktora sorarak sync diigmesine basiniz)

5.4. Cihazin kasiklarinin istiine jel siiriin.

5.5. Paddle" apex yazan kagigin ilizerindeki tusa basarak sarj edin.

5.6. Sarz olduktan sonar hastaya sok uygulayin.

5.7. Uygulama sirasinda kimsenin hastaya dokunmadigindan ve oksijen
kaynaginin kapali oldugundan emin olun.

5.8. Hastaya uygulandiktan sonra gerekirse tekrar ayn1 islemleri yaparak
cihazi hazir hale getirin.

5.9. Islem bittikten sonra cihazi temizleyin ve on/off diigmesinden
kapatin.

5.10. Cihaz1 temizleme isleminde temiz suyla 1slatilmis bir bez
kullanabilirsiniz, sildikten sonra cihazi kurulayin. Kutusuna giivenle
yerlestirin.




T.C.
Bl BURDUR MEHMET AKIF ERSOY I"JNiV;;:RsiTESi
Mehmet Akif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
i TIBBi HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU
Universifesi iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
YETISKIN ENTUBASYON MODELI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
yetigkin entiibasyon model kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM
Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu talimatta tanimlanmasi gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR
Bu talimatin uygulanmasindan akademik personel ve dgrencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar Degerlendirme
0 1 2

5.1. Uygulayan kisi modelin yanina gelir, bas1 80 derece olacak sekilde
kaldirir, agzi, girtlag: ve soluk borusunu ayn1 hizada olmasini
sagladiktan sonra agz1 agar.

5.2. Sol elinizle bogaz aynasini dogru agiyla bogaza tutun, dil kokiine
dogru ilerleyin, aynay1 biraz daha yukar1 kaldirdiginizda epiglotu
gorebilirsiniz. Aynanin 6n kismini epiglot ve dilin kesigim noktasina
koyun, aynayi biraz daha yukari kaldirdiginizda glottisi gorebilirsiniz.
5.3. Sag elinizle endotrakeal tiipii tutun ve glottise dogru tiipii yerlestirin.
Tiip 1 cm ilerlediginde yesil 151k yanar ve olumlu uyart sesi duyulur,
ardindan tiip 3-4 cm daha trakeaya dogru itilir.

5.4. Kirmizi 151k yanar ve olumsuz uyari sesi duyulursa tiipiin yanlis
yerlestirildigi yutaga dogru ilerledigi anlagilir. Tiip ¢ikarilarak yeniden
yerlestirilmelidir.

5.5. Dis pedini borunun kenarima koyun, aynayi ¢ikarin, yapistirict bant
ile dis pedini ve tiipii sabitleyin.

5.6.Enjektor ile gaz posetine uygun gazi enjekte edin, klape ile gaz
posetinin ucunu baglayn.

5.7. Tiipti solunum makinesine baglayin, rezervuar torbasina bastirip
birakarak akcigerdeki hareketlenmeyi gozlemleyin.




T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
 —— TIBBi HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
SUBKUTAN(SC) ENJEKSIYON KULLANIM TALIMATI

1.AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Simiilasyon Uygulama Laboratuvarinda bulunan
Subkutan SC Enjeksiyon Maketi kullanimina yonelik islemleri belirler.

2.KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Uygulama Laboratuvarini kapsar.
3. TANIMLAR

Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu personel ve
ogrencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

islem Basamaklar1 Degerlendirme
0 1 2

Maket ¢antasindan ¢ikarilir.
Maket masa iizerine yerlestirilir.

Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii
hazirlanir.

Enjeksiyon bdlgesini saptayip 2-3 cm’lik alani antiseptik madde igeren
tampon ile merkezden disa dogru dairesel hareketle silinir.

Enjektoriin kapagini ¢ikarip enjeksiyon yapilacak deri ve derialti
dokusunu pasif elin parmaklari arasinda sikistiriniz ve yukari kaldirarak
dokuyu gerilir.

Enjektorii kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin altinda kalacak
sekilde tutunuz.

Ignenin egimi yukar1 dogru bakar durumda iken, 45-90 derecelik ag1yla
deri altina girilir.

Pasif eliniz ile sikistirdiginiz dokuyu serbest birakiniz.

Enjektor pistonunu geri ¢ekerek, deri alt1 yag dokusu i¢ine girdiginizi
kontrol ediniz. (Enjektore kan gelirse enjektorii geri ¢ekiniz ve ilact
yeniden hazirlayiniz.)

Enjektordeki ilaci deri alt1 yag dokusuna veriniz.

Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifce bastirarak, aktif
elinizle enjektorii geri ¢ekiniz.
Enjeksiyon bdlgesine tamponla bastiriniz.

Uygulama tamamlandiktan sonra maket temiz nemli bir bez ile
temizlenerek




T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
i TIBBi HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi ILK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
LARINGOSKOP KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
laringoskop takiminin kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM
Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR ‘
Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Ik ve Acil Yardim
programi personel ve dgrencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

islem Basamaklar1 Degerlendirme
0 1 2

5.1. Laringoskop takimi kullanim 6ncesi kontroller yapilir.

5.2. Blade ve saplar kontrol edilir.

5.3. Ampul blade’ e giivenli bir gekilde takalir.

5.4. Blade uygun sapa siki olarak ve dogru sekilde takilir.

5.5. Blade’ i yukar1 ¢ekin (Agin), laringoskop lambasi otomatik olarak
yanacaktir.

5.6. Blade’ i agag1 ¢ekin (Kapatin), laringoskop lambasi otomatik olarak
sonecektir.

5.7. Yetersiz veya yanip sonen 1s1k pillerin degistirilmesi gerektigine
isaret edebilir. Hi¢ 151k yanmamasi ampiiliin degistirilmesi gerektigine
isaret edebilir.

5.8. Entiibasyon islemini maket lizerinde uygun boydaki laringoskop
takimi ile uygulayin.

5.9. Tekrar kullanilabilen laringoskop blade’ leri ve saplari birbirinden
ayrilarak iyice temizlenmeli, kurulanmali ve kuru bir alanda muhafaza
edin.

5.10. Sapa zarar verebilecek ¢iiriitiicii madde sizintilarini engellemek igin
kullanmadiginiz zamanlarda pilleri ¢ikarin.

5.11. Kullandiginiz laringoskopu temizlerken varsa kalintilar1 ¢ikarmak
icin blade’ leri kullanir kullanmaz temiz ¢esme suyu ile yikayin.
Kuruyup yapigmis kalintilar1 6nlemek i¢in dis yiizeyleri sabunlu suda
yumusak bir firga yardimiyla hafifce firgalayin, ¢elik tel gibi agindirici
malzemeler kesinlikle kullanmayin. Balade’ leri durulayin ve kurutun.

5.12. Laringoskop takim kutusuna malzemeleri yerlestirin.




T.C.
B BURDUR MEHMET AKIF ERSOY I"JNiVERSiTESi
Mehmet Akif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
e TIBBi HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
TANSIYON ALETI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Simiilasyon Uygulama Laboratuvarinda
bulunan Tansiyon Aleti kullanim talimatina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM
Bu talimat Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR
Bu talimatin uygulanmasindan Burdur Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

islem Basamaklar: Degerlendirme
0 1 2

Tansiyon aleti dolaptan ¢ikarilir.

Hastay1 temsilen Ogrenci bir sandalye {izerine oturtulmalidir veya
sedyeye yatirilarak islem anlatilmalidir. .

Hastanin kolu bitisik bir masa ya da destek teskil edecek baska bir
yerden desteklenmelidir.

Tansiyon aletinin mansonu dirsekten 3cm yukarida kalacak sekilde kola

sarilmalidir.

Tansiyon aletinin mansonu sabitlenmelidir ve pompasinin anahtari
kapatilmalidir.

Steteskop kulaga takilir ve tamburu yerlestirilmelidir.

On kol ¢ukurundan nabiz atis1 sol el isaret orta ve yiiziik parmaklari ile
hissedilmelidirir.

Nabiz atiginin hissedildigi yere steseskopun tamburu yerlestirilmelidir.

Tansiyon aleti pompalayarak sisirilmelidir, pompanin anahtari
gevsetilerek yavas yavas bosaltilmaya baglanmalidir.

Tansiyon 6l¢me islemi tamamlandiktan sonra tansiyon aleti nemli temiz
bir bezle silinerek dolaba kaldirilir.




T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
i TIBBi HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
TRAKSIYON ATELI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC VE KAPSAM

Traksiyon atelini dogru ve giivenli kullanmayi1 saglamak amaciyla kullanimi, kullanimi
sirasinda dikkat edilecek hususlar1 ve bakim faaliyetlerini agiklamaktir. Ilk ve Acil Yardim
Beceri Laboratuvarini kapsar.

2. DAYANAK

Bu talimat, 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve Is Ekipmanlarmin Kullaniminda
Saglik ve Glivenlik Sartlar1 Yonetmeligine dayanilarak olusturulmustur.

3. SORUMLULUK

Bu talimatin uygulanmasindan Ilk ve Acil Yardim Programi Ogretim Gorevlileri/Uyeleri ve
ogrenciler sorumludur.

4. UYGULAMA

4.1. Traksiyon Ateli Kullaninm Talimati

islem Basamaklar1 Degerlendirme
0 1 2

Yaralinin ayakkabi ve ¢oraplari ¢ikarilir.

Yaralinin saglam olan bacaginin yanina traksiyon ateli
konularak teleskopik cubuklar ile uzunlugu ayarlanir.

Bir kisi, bacagi ayak bileginden tutarak traksiyon uygular ve
hafifce yukari kaldirir.

Ayak bilegi bandi, ayak bilegine sarilir.

Ikinci kisi, ateli bacagin altina yerlestirir.

Atelin femur bag1 yastikcigi, femur basinin altina
yerlesmelidir.

Ayak yiikseltici agilir.

Ayak bileginden traksiyon uygulayarak tutan kisi hi¢
birakmadan bacagi atel lizerine yerlestirir.

Kasik bolgesine yumusak pedler yerlestirilerek kasik bandi
baglanir.

Ayak bilegi bandi, gergi makarasina takilir. Gergi makarasi,
traksiyonu saglayacak sekilde ve kirik olan bacak, saglam
bacakla ayn1 boya gelene kadar dondiiriiliir.

Elastik bantlar kirik yerin lizerine gelmeyecek sekilde
bacaga sarilir.

Tiim kisimlar1 dezenfekte edilebilir.

Kullanim sonrasi tiim eklenti parcalar1 6zel kutusunda
saklanmalidir.




T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
Burdur BURDUR SAGLIK HiZMETLERiIi MESLEK YUKSEKOKULU
Mehmet Akif Ersoy TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi ~ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
YETIiSKIN BALON VALF MASKE(AMBU) KULLANIM
TALIMATI
1. AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
Ambu kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmasi gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.
4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii ilk ve Acil Yardim
Programi personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklari Degerlendirme
0 1 2

5.1. Ambu kullanilmadan 6nce ¢alisip ¢calismadigi kontrol edilir.

5.2. Oksijen kaynagi ile kullanilacaksa hortumu oksijen kaynagina
baglanir.

5.3. Rezervuar balonunun tam dolumunu saglayarak solunumun etkin
olmasi saglanir.

5.4. Endotrakeal tiip veya trakeostomi kaniiliinden yapilacaksa maske
kismu cikartiimalidir.

5.5. Ambunun balonu yaptirilmak istenen solunum sayisina gére
sikilarak hastanin gogiis hareketleriyle kontrol edilir.

5.6. Miidahale sonras1 ambunun hortumu oksijen kaynagindan ¢ikartilir,
ambu basligiyla birlikte sterilizasyonu yapilir.




T.C.
Biiidis BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet Akif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
——— TIBBi HIZMETLER VE TEKNiKLER BOLUMU
CRTAE LK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
YETISKIN ENTUBASYON MAKETI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
yetigkin entiibasyon model kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM
Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama

Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu talimatta tanimlanmasi gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR
Bu talimatin uygulanmasindan akademik personel ve dgrencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

islem Basamaklar: Degerlendirme
0 1 2

5.1. Uygulayan kisi modelin yanina gelir, bas1 80 derece olacak sekilde
kaldirir, agzi, girtlag: ve soluk borusunu ayni hizada olmasini
sagladiktan sonra agzi agar.

5.2. Sol elinizle bogaz aynasini dogru agiyla bogaza tutun, dil kokiine
dogru ilerleyin, aynayi biraz daha yukari kaldirdiginizda epiglotu
gorebilirsiniz. Aynanin 6n kismini epiglot ve dilin kesigim noktasina
koyun, aynayi biraz daha yukar1 kaldirdiginizda glottisi gorebilirsiniz.
5.3. Sag elinizle endotrakeal tiipii tutun ve glottise dogru tiipii yerlestirin.
Tiip 1 cm ilerlediginde yesil 151k yanar ve olumlu uyart sesi duyulur,
ardindan tiip 3-4 cm daha trakeaya dogru itilir.

5.4. Kirmizi 151k yanar ve olumsuz uyari sesi duyulursa tiipiin yanlis
yerlestirildigi yutaga dogru ilerledigi anlagilir. Tiip ¢ikarilarak yeniden
yerlestirilmelidir.

5.5. Dis pedini borunun kenarina koyun, aynay1 ¢ikarin, yapistirict bant
ile dis pedini ve tiipii sabitleyin.

5.6.Enjektor ile gaz posetine uygun gazi enjekte edin, klape ile gaz
posetinin ucunu baglayn.

5.7. Tiipi solunum makinesine baglayin, rezervuar torbasina bastirip
birakarak akcigerdeki hareketlenmeyi gozlemleyin.




T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet Akif Ersoy | BURPUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
hoatyie, TIBBi HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
ChReres iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

OMURGA TAHTASI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
Omurga Tahtas1 kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM
Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR .
Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii ve Ilk ve Acil
Yardim programi personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar Degerlendirme

0 1 2

Giuvenlik 0nlemleri alinir.

Kisisel koruyucu ekipman giyilir.

Eldiven giyilir.

Hastaya uygun sekilde boyunluk takilir.

Bir kisi hastanin boyun boélgesini sabitlemeye devam ederken
diger kisiler hastanin yanina diz ¢oker.

Bas, boyun, omurga diizlemini koruyacak sekilde ¢apraz tutus
seklinde pozisyon alinir.

Bastaki personel tarafindan komutla hasta kiitiik seklinde cevrilir.

Hasta omurga tahtasina alinmadan 6nce ortadaki personel
yumusak sekilde omurga muayenesi yapar.

Omurga tahtasi hastaya dogru cekilir.

Bagtaki personelin komutuyla hasta omurga tahtasinin {izerine
yatirilir.

Bastaki personelin talimatiyla hasta uygun sekilde orta hatta alinir.

Bas tespit yastiklar1 yerlestirilir.

Alin ve ¢ene bantlart uygun sekilde sabitlenir.

Hasta oriimcek kemerle sabitlenir.

Yapilan islemler kayit altina alinir.




T.C.
Burdur BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet Akif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
m———— TIBBI HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU
Universitesi ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLAMASI KULLANIM TALIMATI

1. AMAC
Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
Hava yolu acikliginin saglanmasina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM
Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR .
Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii ve Ik ve Acil
Yardim programi personel ve dgrencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar Degerlendirme

0 1 2

Olay yeri giivenliginin saglanmast,

Hasta/yarali bilincinin kontrolii,

Bilinci kapali olan hasta yaraliya uygun pozisyonun verilmesi,

Medikal hastalar i¢in ¢ene kaldirma manevrasi uygulanmasi,

Travmali hastalar i¢in ¢gene itme manevrasi uygulanmasi,

Medikal hastalar ve mandibula travmas: olmayan hastalara
orofarengial airway uygulanmasi,

Orofarengial airway uygulanamayan hastalara nazofarengial
airway uygulanmasi,

Airway uygulandiktan sonra hastanin balon walf maske ile
solutulmasi,

Balon walf maske ile solutma iglemi sonrasinda gerekli
endikasyonlar gelisti ise hastanin ileri teknikler ile hava yolu
acikliginin saglanmasi,

Hasta/yaralinin havayolu ileri teknikler ile agilamiyor ise cerrahi
yontemler ile havayolu a¢ikliginin saglanmasi




T.C.

BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
Burdur BURDUR SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
Mehmet Akif Ersoy TIBBI HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU
Universitesi ILK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI

ORAL AIRWAY iLE HAVA YOLU ACIKLIGININ

SAGLANMASI TALIMATI

1. AMAC

Bu talimat Yiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
Oral Airway ile Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi kullanimina yoénelik islemleri

belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama

Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR

Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasidan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii ve flk ve Acil

Yardim programi personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar

Degerlendirme

0

1

2

Eldiven giyilir.

Omurga travmasi goz oniinde bulundurularak uygun hava yolu
agma manevrasi uygulanir,

Agiz iginde kan, kusmuk, yabanci cisim varsa temizlenir.

Uygun boyutta airway se¢imi yapilir. Uygun boyuttaki airway 6n
disler ile ¢enenin ag1 yaptigi nokta arasindaki mesafe
uzunlugunda olmalidir.

Hasta bilinci tamamen kapali oldugu i¢in ¢apraz parmak teknigi
kullanilarak hastanin agz1 agilir.

Yetigkinlerde airwayin konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde
agiz i¢ine yerlestirilir. Bebeklerde diiz bir sekilde yerlestirilir.

Airway, agzin tavaninin arkasindaki yumusak damakla temas
ettiginde, yavasca 180° dondiiriiliir.

Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru itilirek islem
tamamlanir.

Alternatif olarak airway agzin i¢inde yan sekilde ilerletilip 90°
dondiiriilerek islem gerceklestirilebilir.




T.C.
Biiidli BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNiV;;:RSiTESi
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
" TIBBi HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
IGNE KRIKOTROIDOTOMIi UYGULAMASI TALIMATI
1. AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan
Igne krikotirotomi kullanimina yénelik islemleri belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama
Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR
Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR .
Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii ve Ik ve Acil
Yardim programi personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar Degerlendirme
0 1 2

Hastanin ve uygulayicinin giivenligi saglanir.

Bir uygulayici hastanin bas ve boyun stabilizasyonunu saglar.

Hastaya igne krikotiroidotomi yapilacak alan povidon iyotla temizlenir.

Mevcutsa eldiven giyilir hastanin biling durumu degerlendirilir.

Trakeayi sabit tutmak i¢in deri gerdirilir.

Dominant olmayan elin bas ve orta parmaklartyla deri hafif¢ce gerilerek
isaret parmagiyla tiroid ve krikoid kikirdak arasindaki krikoid membran
palpe edilir.

10 ml’ lik enjektore 12-14 G katater takildiktan sonra, katater ucu ile
krikoid membran arasinda 45° ag1 olacak sekilde trakeaya giris yapilir.

Enjektore serbest hava girigi olunca kaniiliin trakea ortasinda oldugundan
emin olmak i¢in enjektdriin pistonunu geri gekmeye devam ederek 5
mm daha ilerletilir

Kateterin ignesi ¢ikarilarak serbest hava gelip-gelmedigi kontrol edilir.

3ml enjektor, pistonu ¢ikartilmis sekilde, kateterin ucuna takailir.

Daha sonra ventilasyon uygulanacak sistem katetere baglanir.

7,5 mm caplh balon-valf-endotrakeal tiip konnektorii enjektore takilir.

Balon-valfile %100 O2 ile ventilasyon saglanir.

Aralikl pozitif basingli jet ventilasyon vermek i¢in endotrakeal tiipe Y
konnektor baglanir ve konnektoriin agik ucu 1 saniye veya gogiis kafesi
yiikselinceye kadar kapatilir, 4 saniye havanin bosalmasina izin verilir.

Oskiiltasyonla yeterli ventilasyon olup olmadig1 kontrol edilir.

Kateter flaster ile sabitlenir.

Bu teknikle havayolu saglandiginda bize yaklasik 45 dakika kadar bir
zaman tanir. Bu siire i¢inde cerrahi krikotiroidotomi veya trakeostomi
planlanip yapilmalidir.




T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
G ity TIBBi HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

VAKUM SEDYE KULLANIM TALIMATI

1. AMAC VE KAPSAM
Vakum Sedyeyi dogru ve giivenli kullanmayi1 saglamak amaciyla kullanimi, kullanimi sirasinda dikkat
edilecek hususlar1 ve bakim faaliyetlerini agiklamaktir. ilk ve Acil Yardim Beceri Laboratuvarini kapsar.
2. DAYANAK
Bu talimat, 6331 Sayili s Saglig ve Giivenligi Kanunu ve Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve
Gtivenlik Sartlar1 Yonetmeligine dayanilarak olusturulmustur.
3. SORUMLULUK
Bu talimatin uygulanmasindan Ilk ve Acil Yardim Programi Ogretim Gérevlileri/Uyeleri ve 6grenciler
sorumludur.
4. UYGULAMA
4.1. Vakum Sedye Kullanimi Talimati

islem Basamaklar1 Degerlendirme
0 1 2

Hastanin ve uygulayicinin giivenligi saglanir.
Valfin donen kapagi, hava gecisine izin vermeyecek sekilde sikigtirtlir.

Sedye, diiz ve sert bir zemine serilip el, asag1 yukar1 hareket ettirilerek
graniillerin esit dagilimi saglanir.

Pompa, valfe takilarak bir miktar hava ¢ekilir. Yeterli hava
bosaltildiginda sedyenin kenarlar1 ¢okmeyecek kadar sertlesmis; ancak
sekil verilebilecek kadar yumusak olmalidir.

Hasta, faras sedye ya da omurga tahtasi ile yerden alinip vakum sedyenin
iizerine birakilir. Hasta kiitiik yuvarlama teknigi ile de sedye iizerine
almabilir.

Hastanin yiizii agikta kalacak sekilde sedyenin kenarlar1 hastay1 saracak
sekilde kaldirilir ve emniyet kemerleri baglanir.

Sedye i¢erisindeki havanin tamami pompa ile vakumlanir

Sedye tamamen sertlesince valfin kapag: kapatilir ve emniyet kemerleri
sikigtirilarak sabitlenir.
Sedye, bu sekilde ya da ana sedye lizerine baglanarak tasinabilir.

Hasta tagima islemi bittikten sonra sedye valfin kapagi acilarak hava
girisi saglanir.
Boylece hasta serbest hale getirilir. Hasta baska bir sedyeye nakledilir.

Sedye temizlenerek bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.




T.C.

Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Mehmet AKif Ersoy BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
ol TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

FARAS SEDYE KULLANIM TALIMATI

1. AMAC VE KAPSAM
Farag Sedyeyi dogru ve giivenli kullanmay1 saglamak amaciyla kullanimi, kullanimi sirasinda dikkat
edilecek hususlar1 ve bakim faaliyetlerini agiklamaktir. ilk ve Acil Yardim Beceri Laboratuvarini kapsar.
2. DAYANAK
Bu talimat, 6331 Sayili s Saglig ve Giivenligi Kanunu ve Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve
Gtivenlik Sartlar1 Yonetmeligine dayanilarak olusturulmustur.
3. SORUMLULUK
Bu talimatin uygulanmasindan Ilk ve Acil Yardim Programi Ogretim Gérevlileri/Uyeleri ve 6grenciler
sorumludur.
4. UYGULAMA
4.1. Faras Sedye Kullanimi Talimati

Islem Basamaklar: Degerlendirme
0 1 2

Katlanmig halde bulunan sedye, diiz konuma getirilir.

Sedye uzunlugu, hastanin boyuna gore yandaki mandallar
yardimiyla ayarlanarak sabitlenir.

Sedyenin bas ve ayakucundaki kilit agilarak sedye uzun ekseninde
ikiye ayrilir.

Sedyenin pargalari, hastanin her iki yanindan altina dogru
yerlestirilir.

Hastanin altinda birlestirilen sedye kilitlenir.

Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi
seviyesinde takilir.

Bu sekilde yerden kaldirilan hasta, ana sedye iizerinde omurga
tahtasina alinip sabitlenir.

Hastanin altinda birlestirilen sedye kilitlenir.

Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi
seviyesinde takilir.

Bu sekilde yerden kaldirilan hasta, ana sedye iizerinde omurga
tahtasina alinip sabitlenir




T.C.
Burdur BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

Mehmet Akif Ersoy TIBBi HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU
Universitesi iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
ANA SEDYE KULLANIM TALIMATI
1. AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan

ana sedye kullanimina yonelik islemleri belirler.
2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki Beceri Uygulama

Laboratuvarini kapsar.
3. TANIMLAR

Bu Talimatta tanimlanmas1 gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Ik ve Acil Yardim

programi personel ve 6grencileri sorumludur.
5. UYGULAMA

Islem Basamaklar1

Degerlendirme

0

1

2

v Siltenin tizerine tek kullanimlik kilif gegirilir.

v Ana sedye kilit butonuna basilarak, sedye ¢ikartilir.

v Tekerleklerin agilip agilmadigi kontrol edilir.

v’ Karsilikli iki personel tarafindan tekerlek mandalina basilarak
(Sedyenin baginda duran personel tarafindan verilen 1, 2, 3,
komutuyla) sedye indirilir.

v Hasta sedye tizerine emniyetli seklide konulur.

v Sedye yan ve omuz emniyet kemerleri ile hasta sabitlenir,
sedyelerin emniyet kemer ayar mekanizmalar1 kontrol edilir,
calisir durumda olmalidir yedek kemerleri de bulunmalidir

Karsilikli iki personel (Sedyenin basinda duran personel

tarafindan verilen 1, 2, 3, komutuyla) tarafindan sedye emniyetli
bir sekilde kaldirilir.

v Sedyenin tekerleklerinin agildigindan emin olunur.

v/ Taginma sirasinda sedyenin ve hastanin bas kismi ambulansa
doniik olmalidir.

v Ana sedye karsilikl1 iki personel tarafindan ambulansa
yerlestirilmeli ve kilitlenmelidir.

v  Kilit mekanizmasi tekrar kontrol edilmelidir.

v Sedye yerlestirildikten sonra siiriicii tarafindan sedye kilidi ve
arka kapi kilidi iki kez kontrol edilmeli, kilitli oldugundan emin
olunduktan sonra ara¢ hareket ettirilmelidir.

v Hasta ambulanstan indirilecegi zaman kilit butonuna basilarak
karsilikli iki personel tarafindan ¢ekilmek suretiyle tekerlerin agik
olup olmadigi kontrol edilerek nakledilmelidir.




T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER VE TEKNIiKLER BOLUMU

Burdur
Mehmet Akif Ersoy

Universitesi LK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

BOYUNLUK KULLANIM TALIiMATI

1. AMAC

Bu talimat Yiiksekokulumuzun Mesleki Beceri Uygulamalar Laboratuvarinda bulunan

boyunluk kullanimina yonelik islemleri belirler.

2. KAPSAM

Bu talimat Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mesleki

Laboratuvarini kapsar.

3. TANIMLAR

Bu talimatta tanimlanmasi gereken herhangi bir terim bulunmamaktadir.

4. SORUMLULUKLAR

Bu talimatin uygulanmasindan akademik personel ve 6grencileri sorumludur.

5. UYGULAMA

Islem Basamaklar1

Degerlendirme

0

1

Uygulayici, kazazedenin bas kismina gecerek, bas dizlerin arasina
gelecek sekilde diz ¢oker.

Kazazedenin bagini gereksiz hareket ettirmekten kacinarak sag ve
sol elle tutar.

Parmaklar agik haldeyken, avug i¢i yaralinin yiiziine dogru olacak
sekilde bagparmak ile yanaklardan 2. parmaklar ile ¢ene
kemiginden ve diger parmaklar ile boyun arkadan desteklenecek
sekilde tutulur.

Diger uygulayic1 dort parmagini ¢ene kemiginden itibaren, boyuna
dayayarak boynun uzunlugunu 6dlger.

Olgiilen uzunlugu gére uygun boyunluk segilir.

Boyunlugun ¢eneye gelen kismi iistte kalacak sekilde tutulur,
boyna destek olacak kismi kazazedenin boynunun altindan
gegirilir.

Cene kismi1 boyna tam destek saglayacak sekilde yerlestirilir.
Dolasim etkilenmeyecek ve basin hareketine izin vermeyecek
sekilde boyunluk sikilastirilir.

Hasta/yarali sirt tahtasina yatirilir ve bag-boyun tamamen
emniyete aliir bu islem esnasinda diger uygulayici tarafindan,
kazazedenin bas ve boyun desteklenir.

Uygulayici, kazazedenin bas kismina gegerek, bas dizlerin arasina
gelecek sekilde diz ¢oker.

Beceri Uygulama




VAKA 1
Olay Bilgisi
112 ekibi gece saatlerinde otoyolda meydana gelen yiiksek hizli trafik kazasina
yonlendiriliyor. Arag bariyerlere ¢arptiktan sonra takla atmis durumda bulunuyor.
Hasta Hikayesi
e 34 yas erkek
e Siiriicii ara¢ icerisinde sikismis halde
o Emniyet kemeri takili degil
o Direksiyon gogiis ve batina ¢arpmis
e Biling dalgalaniyor
Fizik Muayene
e Sag hemitoraksta solunum sesleri belirgin azalmis
e Trakea sola deviye
e Juguler ven6z dolgunluk mevcut
o Batinda distansiyon ve hassasiyet
e Sag femur acik kirik
e Soguk ve soluk ekstremiteler
Vital Bulgular
e TA:70/40 mmHg
Nabiz: 152/dk
Solunum: 38/dk
SpO2: %78
GKS: 9
VAKA 2
Olay Bilgisi
112 ekibi fabrika sahasinda meydana gelen patlama sonrasi yarali is¢i i¢in ¢agriliyor. Hasta
metal platformdan diismiis halde bulunuyor.
Hasta Hikayesi
e 39 yas erkek
o Patlama sonrasi yaklagik 3 metre asag1 diismiis
o (ogiis agris1 ve nefes darlig tarifliyor
e Olay yerinde kisa siire biling kayb1 olmus
Fizik Muayene
e Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis
e Yiiz ve kollarda yanik alanlart mevcut
e Sag femurda deformite
o Karinda hassasiyet
e Biling konfiize
Vital Bulgular
e TA:82/48 mmHg
e Nabiz: 146/dk
e Solunum: 34/dk
e SpO02: %84
e GKS: 11



VAKA 3
Olay Bilgisi
Iki aracin kafa kafaya carpistig1 kazada siiriicii arag i¢inde sikismis halde bulunuyor.
Hasta Hikayesi
e 27 yas kadin
o Emniyet kemeri takili degil
o Direksiyon gogiis ve karina carpmis
e Siddetli karin agris1 tarifliyor
Fizik Muayene
e Batinda distansiyon ve rebound
e Sol alt kostalarda krepitasyon
e Solunum yiizeyel
e Pelvis palpasyonunda instabilite
e Dudaklarda siyanoz mevcut
Vital Bulgular
e TA:76/42 mmHg
o Nabiz: 150/dk
e Solunum: 36/dk
e SpO:2: %82
e GKS:12

VAKA 4
Olay Bilgisi
Insaat iskelesinden diisen isci icin ¢agr1 veriliyor.
Hasta Hikayesi
e 45 yas erkek
e Yaklasik 5 metre yiikseklikten diismiis
e Belden asagisin1 hissetmedigini soyliiyor
e Nefes almakta zorlantyor
Fizik Muayene
o Servikal bolgede hassasiyet
e Alt ekstremitelerde motor kayip
e Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis
e Gogiis duvarinda paradoks hareket mevcut
Vital Bulgular
e TA:90/60 mmHg
e Nabiz: 54/dk
e Solunum: 30/dk
e SpO2: %86
e GKS: 14



VAKA S
Olay Bilgisi
Silahl1 kavga ihbarinda yarali hasta sokakta yerde yatarken bulunuyor.
Hasta Hikayesi
e 31 yas erkek
e (Gogiis ve karin bolgesinden atesli silahla yaralanmig
e Bas donmesi ve nefes darligi mevcut
Fizik Muayene
e Sol hemitoraksta giris deligi mevcut
e Batinda sertlik
e Solunum sesleri solda belirgin azalmis
e Boyun venlerinde dolgunluk
e Cilt soluk ve terli
Vital Bulgular
e TA: 68/40 mmHg
e Nabiz: 158/dk
e Solunum: 38/dk
o SpO:2: %78
e GKS: 10
VAKA 6
Olay Bilgisi
Tarim aracinin altinda kalan hasta i¢in kirsal bolgeye ambulans yonlendiriliyor.
Hasta Hikayesi
e 52 yas erkek
e Traktor altinda yaklagsik 40 dakika kalmis
o Her iki bacakta agr1 ve uyusma tarifliyor
Fizik Muayene
e Alt ekstremitelerde ciddi ezilme
e Sag bacakta acik tibia kirig1
o Idrar renginin koyu oldugu belirtiliyor
» Biling ajite
Vital Bulgular
e TA:84/50 mmHg
Nabiz: 138/dk
Solunum: 32/dk
SpO2: %90
GKS: 13



VAKA 7
Olay Bilgisi
Motosiklet siirliciisii kamyonete arkadan ¢arpiyor ve metrelerce siiriikleniyor.
Hasta Hikayesi
e 22 yaserkek
o Kaski olay yerinden uzak bulunmus
e Olay sonrasi kusma baslamis
Fizik Muayene
e Sag pupilla dilate
e Sag femur deformitesi
o Kulaktan kanli s1v1 geliyor
e Yiizde ¢ok sayida laserasyon mevcut
Vital Bulgular
e TA:160/90 mmHg
e Nabiz: 48/dk
e Solunum: 8/dk
e SpO2: %88
e GKS:7

VAKA 8
Olay Bilgisi
Ev yanginindan ¢ikarilan kadin hasta i¢in yardim ¢agriliyor.
Hasta Hikayesi

e 6l yas kadin

¢ Yogun dumana maruz kalmis

o (0giis agris1 ve nefes darlig tarifliyor
Fizik Muayene

e Yiiz ve boyunda yanik

e Burun killar1 yanmis

o Isli balgam mevcut

e Biling bulaniklig1 gelismis

e Sol hemitoraksta hassasiyet mevcut
Vital Bulgular

e TA:92/58 mmHg

e Nabiz: 142/dk

e Solunum: 34/dk

e SpOa: %99

e GKS:12



VAKA 9
Olay Bilgisi
Sanayi makinesine kolunu kaptiran is¢i i¢in ambulans ¢agriliyor.
Hasta Hikayesi
e 36 yas erkek
e Sag kol dirsek altindan kopmus
e Olay sirasinda yere diiserek basini ¢carpmis
Fizik Muayene
e Aktif arteriyel kanama mevcut
o Sag frontal bolgede hematom
 Biling dalgalaniyor
e Soluk ve terli goriinlim
Vital Bulgular
e TA:72/45 mmHg
Nabiz: 154/dk
Solunum: 30/dk
SpO:2: %91
GKS: 11

VAKA 10
Olay Bilgisi
Arag yayaya ¢arpiyor. Hasta yaklasik 10 metre savruluyor.
Hasta Hikayesi
e 18 yas kadin
o Siddetli karin agris1 ve nefes darli§i mevcut
e Olay sonras1 ayaga kalkamamis
Fizik Muayene
e Pelvis instabil
o Batinda distansiyon
e Sol femur deformitesi
e Solunum sesleri solda azalmis
o Biling letarjik
Vital Bulgular
e TA:74/40 mmHg
o Nabiz: 148/dk
e Solunum: 36/dk
e SpO2: %83
e GKS: 10



