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Temel Ygam Destgi Becerisi

| KONU: Temel Yaam Destgi

AMAC: Bu estim sonunda katilimci,g&im rehberinde belirtilen beceri basamaklaringiove
sirasinda uygulayarak bir basamaktan bir sonradainaa kolaylikla gecebilecektir.

| GEREKL I ARACLAR: -PP01335U Kurtarma Mankeni

A 4
DEGERLENDIRME OLCUTLER 1|
1L.GELISTIRILMEST GEREKIR: Basamgin hi¢c uygulanmamasi, yagluy nm ada

sirasinda uygulanmamasi
2.HENUZ OLGUNLA SMAMI S: Bazi basamaklarin tamamina yakinindasuy: nmasinda

eksikliklerin olmasi
3.YETERLI: tim basamaklari uygulayabiliyor fakat basgmaly ma a eksikliklerin
a

olmasi ve/veyagticinin yardimina veya hatirlatmasina gere yas
41YI SEVIYEDE: Basamain duraklamadan ve yardima k kalmadairdolarak ve
|

sirasinda uygulanmasi; fakat bazi basamaklaiidiairin hatirl gerek duyulmasi
5.USTALASMI S: Basam@in duraklamadan ve yard erek kalmadatruolarak ve sirasind
uygulanmasi

0

Katilimcinin adi-soyadi:

Egitim tarihi:
A 4
BASI\’]‘(';"AK %&LARl UYGULAMA (1-5) *
1. U lizi kontrol ediniz.
2 ma ihtimalini sdinerek, cok

ine sirt Ustl yatmasgiapaiz.
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tanin  biling durumunu kontrol ediniz.
ravma olasgini didstinerek hastayl fazla
et ettirmeyiniz)

sta yanitsiz, solunumu yok veya gasping (ic cekme

seklinde) solunum ise Acil Tip Sistemini (112 Acjl)
aktive ediniz. Otomatik eksternal defibrilatér (OED
defibrilator aliniz veya muidmkinse 2. bir kurtarigly

OED/defibrilatorti almasi icin génderiniz.

112 gorevlisine olayla ilgili;
e Acil durumun adresini (sokak, bina, oda numarasi

vb...)

Telefon gérgmesinin yapildil telefon numarasini

Olayin nitelgini (kalp krizi, felc, trafik kazasi vb)

Yardima ihtiyacl olan insan sayisini

Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulagidi

* 112 merkez goreviisi telefonu kapatmadan |siz
kapatmayiniz.
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C-CIRCULATION: DOLA SIMIN DE GERLENDiRiLMES| VE SAGLANMASI ( CAB)

Nabiz kontroli: Nabiz olup olmatlien fazla 10 saniy
icinde tanimlanmalhdir): Nabiz kontrolu gdanlerde
karotis arterden, ¢cocuklarda ise brakiyel artergimlir.

(D

Nabiz varsa her 5-6 sn’de 1 soluk veriniz ve has

tay

derlenme pozisyonuna aliniz. Her 2 dk’da bir nabzi

kontrol ediniz.
Nabiz yoksa 30 dgiils kompresyonu-2 soluk dongusd
baslayiniz.

ne

A- AIRWAY: HAVA YOLU ACIKLI  GININ SAGLANMASI

Hava yolu acikigl  deserlendirilirken  g@&us
kompresyonlarini engellememesine dikkat ediniz.

Hastanin gz icinde hava yolu tikanilgina neden o
yabanci cisim varsa 2. veya 5. pagmaza bir sar
veya kuma parcasi sarip yabanci cismi
(suplirme hareketiyle) cikariniz ve hast

yapip yapmagini kontrol ediniz. (Zaman k

olmamak icin daha ilerdeki yabanci cisimleri ¢ikaga
calismayiniz).

10.

Travma olmayan hastalarda hav cmak icig
geri cene yukan (Head Til ' '
uygulayiniz (b|I|nC| kapall hastal a yolurkayan
a Ir). (Hastanimryda
alnina, gdr elinizi alt
apisina koyarak mmast]
itiniz).

durarak bir elinizi h
¢cenenin 6n kismindaki
basini geriye, géneyi

11.

Travma olan ava yolunu agmak igin “Q

ene

117

m dgerlendirilirken g@us kompresyonlarin
ellememesine dikkat ediniz.

13.

astanin  solunumu yoksa: gla, burun vey3
trakeostomiden 1 saniye Uzerinde gg® kafesini
kaldiracaksekilde 2 etkili soluk veriniz (Hastanin al
Uzerine konan elin 1. ve 2. parmaklarini kullang
hastanin burun delikleri kapatilinastanin ¢cenesini 6n
yukari cekerek hastaninganin agiimasini $gayiniz,
(mumkinse hava gegme izin veren bir bez parcal
hastanin gzina kapatilir) derin bir nefes alinir ve hast
verilir.
Ikinci yol olarak, hastanin alt ¢enesini bir eliizlttan

destekle kapatarak havayl hastanin burnundan Yes

ani
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Uzerinde veriniz.
14. Her bir soluk 1 sn tzerinde verilmelidir.
15 Etkin bir solunum icin g@is kafesinin hareketlerini
; eszamanli izleyiniz.
16 Kompresyon/Ventilasyon oranini 30/2 olacakkilde
] ayarlayiniz.
17. Asliri solunumdan kacginin.
18 lleri hava yolu sglandginda ise kompresyonlarla
; ili skisiz 6-8 sn’de 1 soluk veriniz. 2
OED/DEFiBRILATOR EL iNiZE ULA STI GINDA \
Ritmi kontrol ediniz.Soklanabilir ritim ise bir sonraki
19. basamga geciniz.Soklanamaz ritim ise basamak 22’
gidiniz.
20. Soklanabilir ritim ise 1sok veriniz.
21 2 dk KPR uygulayiniz ve sonrasinda basamak [9a
] geciniz.
Soklanamaz ritim ise 2 dk KPR u 1z¢ e
22. i B
sonrasinda basamak 7’'ye geginiz.
KARD IYOPULMONER RES (KPR)
23 Hasta sert bir zemin Uzerine si ataigyona
' alinir.
(sternum) 1/3
24. esteip, diger elinizi
25.
26 uz bir butin olarak hareket
27 ecek kadar hizl, seri, ritivalsing
3 Elleri yonunu bozmadan @i kafesinin
] in veriniz.
29 resyonunu dakikada en az 100 olge&ktde
* :
esyonlar arasindaki sdreyi minimize (en gza)
dirin.
ompresyon yapanlari 2 dk’da birggtiriniz.
Her turda 30 ggis kompresyonu, 2 soluk vermpeklinde
kardiyopulmoner resusitasyon uygulayiniz.
33. 5 tur tamamlaninca hastay tekrageidendiriniz
Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner
34. resusitasyona devam ediniz. Yasam bulgulan varsa
hastayl derlenme pozisyonuna aliniz.
DERLENME
35 Dolasimi ve solunumu olan ancak biling durumu |iyi

olmayan hastay! sirt tGistl pozisyonda yatiriniz.
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36. Hastanin sayanina geginiz.
Hastanin sol kolu boynunun 6niinden geceatiide sol
37. elini sg yana altina yerlestiriniz. Sakolunu 90° yana
aciniz.
38. Hastanin sol bagani dizden kiviriniz.
39 Sol elinizle hastanin omzundangsalinizle kalcasindan
] tutarak kendinize dgru ceviriniz
40. Hastanin sol dirge ve sol dizini yere temas ettiriniz.
Hastanin hava yolunun aciini, solunumu ve L4
41. .
dolasimini kontrol ediniz.
Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla ‘\
42. kalacaksa, 6nce sirt Ustu hale getiriniz ve kansafticin
aynli islemi yapiniz.
43 Ambulans gelinceye kadar derlenme pozi
: bekleyiniz. ¢
44, Hastada solunum ve dglen bulgulari yoksa t

Usti yatirarak kardiyopulmoner resusitasy

uzerinden 4 puan)

*Katilimci bir Gst basamga gecebilmesi igin yeterli puai
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I (en az 5 puan




