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ACIKLAMALAR

KOD 723H00049

ALAN Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI Hasta veya Yaralinin Birinci Degerlendirmesi

o Biling degerlendirmesi, hava yolu agikligin1 kontrol etme,

MODULUN TANIMI yetiskinler, cocuklar ve bebeklerde dolasim kontrolii yapma
ile ilgili bilgilerin verildigi 6grenim materyalidir.

SURE 40/16

ONKOSUL

YETERLIK Hasta veya yaralinin birinci degerlendirmesini yapmak
Genel Amac:

ERC  (Avrupa  Resusitasyon  Konseyi)  kararlar
dogrultusunda, en kisa siirede hasta veya yaralinin birinci
degerlendirmesini yapabileceksiniz.

Amaclar:
1. ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlar
MODULUN AMACI dogrultusunda, hasta veya yaralmm bllln@

degerlendirmesini yapabileceksiniz.

2. ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlan
dogrultusunda, hasta veya yaralinin hava yolu agikligi ve
solunumunu kontrol edebileceksiniz.

3. ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlan
dogrultusunda, hasta veya yaralinin dolasim kontroliinii
yapabileceksiniz.

Donanim: Yetiskin, cocuk ve bebek maketleri, 151k
kaynagi, eldiven, gazli bez, kalem, vaka kayit formu,

EGITiM OGRETIM tepegdz, projeksiyon cihazi, afig, resim, CD, DVD,
ORTAMLARI VE bilgisayar.
DONANIMLARI Ortam: Modiiliin islenecegi ders laboratuvarinda, yetiskin,

cocuk ve bebek maketlerinin bulunmasi, modiilde beklenen
yeterliklerin kazanilmasi agisindan 6nemlidir.

Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olgme araglant ile kazandigimz bilgileri Olgerek kendi

.. kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o L oL
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, size 6l¢me araci (test, goktan

segmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalari
ile  kazandigmiz  bilgi ve  becerileri  Olgerek
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

[k yardim ve acil bakim uygulayacak olan kisi veya kisilerin, hasta veya yaralinin
birinci degerlendirmesi ile ilgili iyi bir donanima sahip olmasi gerekir.

Birinci degerlendirmede, hasta veya yaralida acil saglik yardimi gerektirecek hayati
tehlike olusturan durumlar kontrol edilir. Bu modiil ile kazandirilan yeterlikler, sizlerin
mesleginizde daha donanimli olmanizi saglayacaktir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri, basar1 ile tamamladiginizda hasta veya yaralinin
birinci degerlendirmesi ile ilgili tutum ve davraniglar1 kazanmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlar1 dogrultusunda, hasta veya yaralida
birinci degerlendirmenin agsamalarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Bir vaka veya olay senaryosu yazarak birinci degerlendirmenin amacini
arkadaslarinizla tartisiniz.

Arkadaslariniz ile birlikte bir 6rnek olay yaziniz ve birinci degerlendirmenin
asamalarini sirasi ile takip ederek sonucunu tartiginiz.

AVPU  skalasimin  nasil uygulandigini  aragtirarak bu  basamaklari
arkadaslarinizla degerlendiriniz.

Vaka kayit formu igerisinde yer alan biling degerlendirmesi boliimiinii
inceleyiniz.

YV Vv V VY

1. BILINCI DEGERLENDIiRME

Kendi giivenligimiz ve ortamin gilivenliginden emin olduktan sonra; birinci
degerlendirmede, hasta veya yaralida acil yardim gerektirecek hayati tehlike olusturan
durumlar kontrol edilir. En hizli ve dogru sekilde hasta veya yaralinin 6ykiisii, bulgu ve
belirtileri alinarak degerlendirilip ilk yardim ve acil bakim uygulanir.

Bulgu, belirtiler ve 6ykii almak i¢in sorular kisa siirede ve sakin bir sekilde hasta veya
yaraliya, yakinlarina ya da ¢evredeki kisilere sorularak saglikli ve net bilgiler alinir.

Alman bilgiler vaka kayit formuna yazilir.

> Bulgu

Hasta veya yaralinin yasamsal fonksiyonlarina, gozle bakarak (inspeksiyon) elle
hissederek (palpasyon) ve dinleyerek (oskiiltasyon) gerektiginde ara¢ gere¢ kullanarak elde

edilen verilerdir.

Hasta veya yaralidaki bakilmasi gereken yasamsal bulgular sunlardir:

. Biling durumu
. Solunum
° Nabiz



. Kan basinci
o Deri rengi

> Belirti

Hasta veya yaral tarafindan soylenen sikayetlere denir. Ornek: Agrisimn, mide
bulantisinin oldugunu sdylemesi gibi.

> Tam (Teshis)

Hasta veya yaralmin Oykii, bulgu ve belirtileri degerlendirilerek bir kaniya
varilmasidir. Hasta veya yaraliya tani (teshis) konularak ilk yardim ve acil bakim uygulanir.
Tiim bilgiler ve uygulamalar vaka kayit formuna yazilir.

1.1. Hasta veya Yarah Degerlendirmenin Amaci

> Kendi giivenligimizden; hasta veya yaralinin giivenliginden ve ¢evrenin
giivenliginden emin olmak.

Hasta veya yaralinin, yagamsal fonksiyonlarini belirleyip, degerlendirmek.
Hasta veya yaralinin belirti ve bulgularini ayirt etmek.

Hastalik veya yaralanmanin ciddiyetini belirlemek.

Yapilacak miidahalede dncelikleri belirlemek.

Hasta veya yaraliya yapilacak olan tibbi miidahale sirasini belirlemek.

Hasta veya yaraliya, en hizli ve dogru sekilde giivenli miidahalede bulunmak
Hasta veya yaraliyr, en hizli ve dogru sekilde uygun saglik kurulusuna
transportunu saglamak.

VVVYVYVVY

1.2. Birinci Degerlendirmenin Asamalar:

Ik degerlendirme, komuta kontrol merkezine gelen gagrilarin almip degerlendirilmesi
ile baglar. Alinan ¢agrilar, degerlendirilip not alindiktan sonra, olay yerine en uygun ve en
yakin acil yardim istasyonundaki ekibe bildirilir. Komuta kontrol merkezi tarafindan olay ya
da hasta veya yarali hakkindaki tiim bilgiler gérevlendirilen ekibe iletilir. Gerekli oldugunda,
komuta kontrol merkezi, diger birimler (polis, itfaiye, sivil savunma) ile iletisim kurarak olay
yerine yonlendirip koordinasyonu saglar. Olay yerinde isbirligi i¢inde galigilmasi saglanir.

Cagriy1 alan acil yardim istasyonu ekibi, olay ile ilgili bilgileri not alarak olay yerine
ulasana kadar tiim ara¢ gere¢ ve kendi hazirligini yapar. Ornek: Kendi ve hasta veya
yaralinin glivenligi icin eldivenlerini takmasi v.b.



Resim 1.1: 112 Komuta kontrol merkezi

Hasta veya yaralinin birinci degerlendirmesindeki asamalar;
> D-Danger (Tehlike): Cevre giivenliginin saglanmasi,

Olay yerinde oncelikle kendi giivenligimizden daha sonra hasta veya yaralinin ve
cevredeki insanlarin giivenliginden emin olmak igin tehlike olusturan durumlar gézden
gecirilmelidir. Can giivenligimizi tehdit eden bir durum var ise kesinlikle olay yerine
girilmemelidir. Can giivenligi tehlikeye atilmamalidir. Cevredeki merakli kisilerin tehlikeli
ortamdan uzak tutulmasi saglanmalidir. Giivenli ¢evrenin olustugundan emin olduktan sonra
hasta veya yaralinin degerlendirmesine gegilir.

Kendi giivenligimiz ve hasta veya yaralinin can giivenligini tehdit eden durum var ise
hasta veya yarali en yakin ve giivenli bir yere dikkatlice taginir.

Cevre giivenlik 6nlemleri alinirken adli bir durum mevcut ise hasta veya yaraliya
miidahale ederken olay yerindeki delillerin korunmasina dikkat edilir. Toplanan tiim bilgiler
ve uygulamalar vaka kayit formuna kayit edilir.

> R-Response (Cevap): Biling durumunun degerlendirilmesi,

Beynin normal faaliyetindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baglayarak, hicbir
uyariya cevap verememe haline kadar giden, bilincin kismen ya da tamamen kapanmasina
biling kayb1 denir.

»  A-Airway (Havayolu): Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi,

Bilinci kapali olan hasta veya yaralinin, dili geri kagarak solunum yolunu tikayabilir.
Ayrica solunum yolundaki yabanci cisim de hava yolunu tikayabilir. Téim bu durumlar géz
oniinde bulundurularak hava yolu agikliginin degerlendirilmesi yapilir.
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Solunumun saglanmasi i¢in hava yolunun agik olmasi gerekir. Bu nedenle, gesitli
yontemlerle hava yolu agilir ve gerekirse temizlenir (Ogrenme faaliyeti 2).

> B-Breathing (Solunum): Solunumun degerlendirilmesi,

Hasta veya yaralinin hava yolunun agikligi saglandiktan sonra solunum seslerini
dinleyip solunum hareketlerini izleyerek ve solunumunu hissetmeye calisarak solunumun
olup olmadig1 degerlendirilir (Bak-dinle- hisset yontemi).

> C-Circulation (Dolasim): Kan dolagiminin degerlendirilmesi.

. Hasta veya yaralinin, yasamsal fonksiyonlarindan olan, nabiz kontrolii yapilir.
Inspeksiyon ile dolasimin yeterligi agisindan deri rengi gozlenir.

Hasta veya yaralinin ilk degerlendirmesi sonucunda;

o Bilinci kapali; fakat solunum ve nabzi var ise ikinci degerlendirmeye
gecilir.

o Bilinci yok; solunumu var ise koma pozisyonuna getirilir.

o Bilinci ve solunumu yok ise derhal Temel Yasam Destegine (dis kalp

masaj1 ve suni solunum) baslanir.

1.3.Bilin¢ Durumunun Degerlendirilmesi

Her tiirlii hasta veya yaraliya, biling durumu degerlendirmesi yapilmalidir. Biling
durumu degerlendirmesi yapilarak beyin fonksiyonlari kontrol edilmis olunur. Normalde, bir
kisi, kendine yoneltilen sorulara cevap verir yani oryantedir. Hasta veya yarali sorulan
sorulara cevap verebiliyorsa yani, kim oldugunu; nerede oldugunu ve zamani biliyorsa
bilincinin yerinde oldugu kabul edilir. Bdylelikle bilincin anlama ve algilamasi
degerlendirilir.

Resim1.2: Bilin¢ kontrolii
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Bilincin degerlendirilmesinde hasta veya yaraliya sozlii uyaran ile birlikte hafifce
omuz bolimiine ellerimizle dokunarak “iyi misiniz?” diye sorulur. Sozli olarak uyarana
cevap almabiliniyor ise bilincin tam ag¢ik olduguna karar verilir. S6zlii uyarana cevap
almamaz ise agrili uyaran verilir. Agrili uyaranlara cevap alinabiliniyor ise bilincin kismen
acik olduguna karar verilir. Eger hi¢bir uyarana cevap alinamiyor ise bilinci kapali olabilir.

Bebeklerde (0-12 ay) biling kontrolii ise ayak tabanina elimizle vurarak yapulir.

Hasta veya yaralinin bilinci acik veya kapali olsa da kimlik bilgileri alinarak vaka
Kayit formuna yazilir.

Bilinci agik olan hasta veya yaraliya, olayin ne oldugu ve nasil oldugu hakkinda
sorular sorularak olay anlamaya ¢alisilir. Biling durumunda herhangi bir degisikligin gelisip
gelismedigi yani, bilingte bulanikligin olmasi veya bilincin agilip tekrar kapanmasi gibi
durumlar da kontrol edilip degerlendirilerek meydana gelen degisiklikler ve zamani, vaka
kayit formuna yazilir.

Biling tamamen kapali ise hemen hava yolu, solunum ve dolagimin
degerlendirilmesine gegcilir.

1.3.1. AVPU Skalasi
“AVPU” skalas1 hasta veya yaraliin biling diizeyini degerlendirmemizi kolaylastirir.
»  A(Alert)

Hasta veya yarali uyanik ve bilinci yerindedir. Kim oldugunu, nerede oldugunu ve
zamani (takvim) biliyorsa oryante oldugu soylenir. AVPU skalasinin en {ist basamagi olan A
basamagindadir.

»  V (Vokal/Verbal)

Hasta veya yarali, sesli uyaranlara cevap verir. Gozlerini kendiliginden agmaz, kim
oldugunu, nerede oldugunu ve zamani bilemeyebilir; fakat onunla konustugunuzda
mantiklidir. AVPU skalasinin V' basamagindadir. Ornek: Hasta veya yaraliya kolunu
kaldirmasini sdyledigimizde verilen komuta uyarak kolunu kaldirir.

> P (Pain)

Hasta veya yarali s6zlii uyarilara tepki vermiyor; ancak agrili uyarana tepki veriyorsa
AVPU skalasinin P basamagindadir. Yetiskinlerde agrili uyaran vermek i¢in hasta veya
yaralimin, omuz bolgesinden hafifce sarsmak veya clavicula iizerine hafifce bastirmak
gerekir. Bebeklerde ise ayak tabanina hafifce vurmak ya da el orta parmagini hafifce geriye
ittirmek gerekir. Hasta veya yaralilarda ¢cok agrili uyaran asla uygulanmamalidir.



>

U (Unresponsive)

Hasta veya yarali, sozlii ve agrili uyaranlarin hicbirine cevap veremez. AVPU
skalasinin en alt basamagi olan U basamagindadir.

Hasta veya yaralimin yasamsal fonksiyonlar1 kontrol altina alindiktan sonra
degerlendirmeye devam edilir. Bazen, hasta veya yarali ¢ok agir durumda ise veya
yaralanmas1 ¢ok ciddi ise acil olarak resiisitasyona (canlandirma) ve transporta gerek
duyulur. Bu durumda, ikinci degerlendirme gereksizdir.

Vaka Kayit Formu
o  TC.SAGLKBAKANLGL | 112 L AVBULANS SERVES
SAG“LIK KURUMLARI 1 NOLU DONER SERMA.YE AMBULANS KAYIT FORMU
SAYMANLIGI UCRET TAHAKKUKUNA ESAS OLAN FIS
Prot. Caln Saati A1 Soyadi: El Wemur(..............)|[ | [BagKur Caligan
Mo Dlay Yarina Varg K |- |Emakli Sandid Bad#ur Emakli
Tarhh Rastaya Vang Adras ! Yag | [SSK Calisan Bag¥ur Tarm
Fadu 0.Y dan Ayrii 55K Calgan Alls Yak.|| || Yasi Kat
IAd1 Haztanaya Vang 55K Emakli {zal Sigarta
Plaka Ietaeyona Danilg 55K Emakli Alla Yak. | |Glvancasiz
HASTANIN SOSYAL GUVENLIK BILGILERI T.C. Kimlik No
Sigoralmin Baba Ad Kama Ma \iza Tarihi
A Sogadi Dadum Tar. S0e.Glv Mo Kamanin
Yakinhgi Dodum Yari Tahsis Na Andil
GAGRI TIPI GAGRINEDENI OLAY YERI
Takiz Nedkal Yangin |[I|Elaktrik Car [ {Dizma LPG By Aracla (sl Sadik Kurumu Camivb.
Telafan Trafik Kaz. | || Irtihar Aasl Sish [ [Akal-lag (Tadbir Yaya Biira lokants || ||Resmi Daira Spar Salanu
Dligar K azasi Bodulma| (] |Kimyasal Kint Trav. | {Protokal fuda Fabrika |]|Banka Egtim Kurumu Stadyum
T T e e e e e A
ILK MUAYENE BULGULAR GLASGOW KOMA SKALASI DURUMU
Pupiller Deri Saat Kan Basinc Nabiz | Selunum Motor Verbal Goz Agma Kirmizi Kad
Namal MNarmal mmHg ik [dk|6) Emra st [) Oriants {4) Spantan SariKod
Wiyatik Saluk mmHg Ik [kl (5) Adnyi Lakaliza Et. | @) Konflza [3) Sasla Vgl Kod
Midriatik Swyanatik  |KuramaYapldm? LJE L H | Clzani |- Dlzanli |[4) Andan Kagnma | @) Uygunsuz Sazler |(2) Adryls Siyah Kod
nizakarik | |Hparemik  [Yapidi lsa Kim Yapt ? Aritmik | Dlzansiz @) Flaksdr Yanit  |@)Anlamsz Bajima |(1) YanitYak
Raak. Yok |U{liark 0 [ 155 Fiiform | Dispna |@) Extansar¥ant  |(1) Yanit Yok Sogyal End.
Fiks Diate |_1|Tarl 112 1] Valandsg Ainmiyor [ Yok |{1) YantYak GHK.5 Puani
(4N TANI : KODU |ACIKLAMALAR ;

Tablol.2: Vaka kayit formunun Kkonu ile ilgili kismm




——————{ UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Cevrede, giivenlik tedbirlerinin
Kendinizin, hasta veya yaralinin can alindigindan emin olunuz.
glivenliginden emin olunuz. » Koruyucu  ckipmanlarinizi  giyinip

eldiven takmay1 unutmayiniz.

Hasta veya diz

¢Okiiniiz.

yaralinin  yanina

>

Hasta veya yaraliya yakin yere diz
¢okiiniiz.

Hasta veya yaraliya “iyi misiniz” diye
sorunuz.

Iyi misiniz sorusunu hasta veya yaraliy1
sarsmadan sorunuz.

Cevap verip vermedigini kontrol ediniz.

Cevab dikkatle takip ediniz.

Hastanin, uyanik
kontrol ediniz.

olup olmadigini

> Kontrollerde dikkatli olunuz.

Sesli uyaranlara cevap verip vermedigini | » Sesli uyarana mantikli cevap verip
kontrol ediniz. vermedigine dikkat ediniz.

Agrilt uyaranlara tepki verip | » Agrili uyaranlara tepsini dikkatlice
vermedigini kontrol ediniz. izleyiniz.

Hasta veya yaralida, tespit edilen | > Bulgular1 ve siiresini kayit etmeyi
bulgular1 kayit ediniz. unutmayiniz.

Hasta veya yaraliya, AVPU skalasin1 | » AVPU skalasim hizh  ve dogru
uygulayiniz. uygulaymiz.

Vaka kayit formunun biling durumu » Vaka kayit formunu dikkatli doldurunuz.

boliimiini doldurunuz.

)—




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, hasta veya yaralinin 1. degerlendirmesinde ilk dnce kontrol
edilmelidir?
A) Biling durumu
B) Solunum
C) Dolasim
D) Viicut 1s1s1
E) Solunum yolu agiklig

2. Hasta veya yarali degerlendirmenin amaci, asagidakilerden hangisidir?
A) Yasamsal fonksiyonlart belirleyip degerlendirmek
B) Belirti ve bulgular1 ayirt etmek
C) Hastalik veya yaralanmanin ciddiyetini belirlemek
D) Yapilacak miidahale dnceliklerini belirlemek
E) Hepsi

3. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) 1. Degerlendirme de ilk oOncelikle yapilacak islem g¢evre gilivenliginin
saglanmasidir.
B) Hava yolu agikliginin saglanmasi 1. degerlendirmenin asamalarindandir.
C) Solunumun degerlendirilmesi 1. degerlendirmenin asamalarindandr.
D) Dolasimin degerlendirilmesi 1. degerlendirmenin asamalarindandir.
E) Cevre giivenligi saglanmadan hemen solunum yolu agiklig1 degerlendirilir.

4. Asagidaki durumlarin hangisinde, hasta veya yarali zorunlu olarak taginir?
A) Solunumu durmus ise
B) Ortamda can giivenligi tehlikesi var ise
C) Cok siddetli agris1 var ise
D) Kanamasi var ise
E) Bilinci kapali ise

5. Asagidakilerden hangisi, bulgudur?
A) Agrisinin oldugunu séylemesi
B) Mide sikayetlerini dile getirmesi
C) Kan basincinin yiiksek olmasi
D) Parmaklarinda karincalanma hissi oldugunu séylemesi
E) Bas donmesi sikayetini dile getirmesi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlar1 dogrultusunda, hasta veya yaralinin
hava yolu agikligin1 ve solunumunu kontrol edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Hava yolu tikanikliginin nedenlerini arastirip sinifta arkadaglarinizla tartisiniz.
Bas, ¢ene pozisyonunu arastirarak maket lizerinde uygulayiniz.

Giivenli ¢ene pozisyonunun, hangi durumlarda ve nasil uygulandigini arastirip
uygulamasini yapiniz.

Solunum degerlendirmesinin, nasil yapildigini, bir sunu hazirlayarak
arkadaglarinizla paylaginiz.

2. HAVA YOLU ACIKLIGI VE SOLUNUMU
DEGERLENDIRME

Hava yolu agikligi1 kontrol etmeden oOnce kendi giivenligimizden, hasta veya
yaralinin giivenliginden ve ¢evrenin giivenliginden emin olunmalidir. Daha sonra hasta veya
yaralinin, birinci 6grenme faaliyetinde belirtildigi sekilde biling kontrolii yapilarak yasamsal
fonksiyonlari sirasi ile degerlendirilir.

YV VYVYV

> Cevre giivenligi saglanir,
> Biling kontrolii yapilir,
> [k yardimin ABC” si degerlendirilir.

o A Airway (hava yolu)
B Breathing (solunum)
o C Circulation (dolagim)

2.1. Hava Yolu Acikhiginin Saglanmasi

Bilinci kapali olan hasta veya yaralinin, hava yolu tikanikliginin nedeni genellikle kas
toniistindeki yetersizlik ve yer ¢ekiminin etkisi ile dilin geriye ka¢cmasidir. Ayrica agiz
icindeki takma dis, kan pihtis1 ve kusmuk gibi yabanci maddeler hava yolunu tikayabilir.
Hasta veya yaralinin hava yolu agikligin1 kontrol etmek amaci ile agiz i¢ine bakilir. Sikan
giysileri var ise gevsetilir. Ornek: Kravat, kemer, gdmlek yakast.

Hasta veya yaralmmin hava yolu ac¢ikligini saglamak amaci ile asagida verilen
uygulamalar, sirasi ile yapilir.
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2.1.1. Yetiskin ve Cocuklarda Hava Yolu Ac¢ikhiginin Saglanmasi
Havayolu agikliginin saglanmasi agagidaki sekillerde yapilmalidir.
2.1.1.1. Agiz i¢i Temizligi
Hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi i¢in dncelikle agiz i¢i temizliginin yapilmasi gerekir.

»  Hasta veya yaralinin bas, boyun ve gévde ekseni korunarak sert bir zemine sirt
ustii yatirlir.
»  Agizigi, ilk 6nce goz ile bakilarak kontrol edilir.

Resim 2.1: Ag1z icinin goz ile kontrolii

> Ag1z iginde goriinen bir cisim varsa ve alinabilecek durumda ise alinir. Fakat
ag1z icine kesinlikle kor dalig yapilmaz.
> Varsa kan, kusmuk gibi yabanci maddeler bir bez aracilig1 ile disar1 ¢ikarilir.
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Resim 2.3: Agiz icindeki yabanci cismin ¢ikarilmasi

2.1.1.2. Bas-Cene Pozisyonu (Head Filt-Chin Lift)

> Hava yolu acgikligimin saglanmasi i¢in yetigkinlerde bas c¢ene pozisyonu
verilmesi:

Resim 2.4: Bir elin alina yerlestirilmesi

13



. Hasta veya yaralinin alnina bir elin parmaklar yerlestirilir.
. Diger elin 2-3 parmag ¢ene kisminin alt béliimiine yerlestirilir.

L ——

Resim 2.5: Diger elin ¢eneye yerlestirilmesi

. Bag yavasca geriye dogru itilir.

Resim 2.6: Bas ¢ene pozisyonu

. Cene kemigi, yere 90 derece dik hale gelene kadar, bas geriye dogru
itilmeye devam edilir.
. Hasta veya yaraliya, bag ¢cene pozisyonu verilerek hava yolu agilmis olur.
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> Hava yolu agikliginin saglanmasi i¢in gocuklarda bas ¢cene pozisyonu verilmesi:

Hasta veya yaralinin alnina bir elin parmaklari yerlestirilir.

Diger elin 2-3 parmagi ¢ene kisminin alt béliimiine yerlestirilir.

Bas nazikge geriye dogru itilir.

Parmak uglari ile ¢ocugun ¢enesi kaldirilir.(Hava yolu tikanabilecegi i¢in
cene altindaki yumusak dokuya bastirmayiniz).

Cocuga bas ¢ene pozisyonu verilerek hava yolu agilmig olur.

Resim 2.7: Cocuklarda bas ¢ene pozisyonu verilmesi

2.1.1.3. Cene itme Pozisyonu (Jaw-Thrust)

Jaw-Thrust ceneyi One getirmek ve yumusak damak ve epiglotun olusturdugu
tikaniklig1 gidermek icin kullanilan alternatif bir manevradir. Hasta veya yaralinin, boyun
bolgesinde travma olugsmus veya travma siliphesi var ise hava yolu agikliginin saglanmasi
icin ¢ene itme pozisyonu uygulanir. Asagida uygulama basamaklar1 bulunan c¢ene itme
pozisyonu ¢ocuklarda da ayn1 sekilde uygulanir.

VVV VYV VY

Hasta veya yaralinin bas kismina diz ¢okiiliir.

Dirseklerimiz, hasta veya yaralinin, bas kismmin bulundugu yer seviyesine
getirilir.

Her iki elin 3 ve 4. parmaklart hastanin basimmin iki yaninda angulus
mandibulaya yerlestirilir.

Bagparmaklar {ist ¢eneye yerlestirilir.

Mandibula 6ne dogru cekilirken bagparmaklar ileri dogru itilerek agiz agilir.
Ag1z agilirken bas ve boynun sabit pozisyonda kalmasi saglanir.
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Resim 2.8: Cene itme pozisyonu

Bu manevranin uygulanmasi sirasinda, boyun hareket ettirilmeden hava yolu agikligi
saglanmis olur.

2.1.2. Bebeklerde Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi

Bebeklerde havayolu ac¢ikliginin saglanmasi asagidaki tekniklerle gerceklestirilir.

2.1.2.1. Bebeklerde Agiz I¢i Temizligi

>

>
>
>

Bebegin bag, boyun ve gbvde ekseni korunarak sert bir zemine sirt {istii yatirilir.
Agiz i¢i, ilk 6nce goz ile bakilarak kontrol edilir.

Yabanci cisim goriilebiliyorsa tek seferde, iki parmak kullanilarak cimbiz
yontemi ile agiz icinden ¢ikarilir. Bebeklerde, kor dalis uygulanmaz.

Varsa kan, kusmuk gibi yabanci maddeler bir bez aracilig ile ¢gikarilir.

2.1.2.2. Bebeklerde Hava Yolu Ac¢ikhigini Saglayan Pozisyonun Verilmesi

Bebeklerde anatomik yapi geregi oksipital tuberentina ¢ok belirgindir. Bebek sirt {istii
pozisyonda iken bas fleksiyonda kalir. Bu durum bebeklerde hava yolu tikanikligina neden
olur. Ayrica agiz i¢indeki kan pihtis1 ve kusmuk gibi yabanci maddelerin varlig1 hava yolunu
tikayabilir. Bebegin hava yolu agikligini kontrol etmek amaci ile agiz igine bakilir.
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Resim.2.9: Bebeklerde hava yolu acikhigini saglayan pozisyon

Bebeklerde, hava yolu agikligint saglamak i¢in omuz ile boynun altina yerlesecek
sekilde katlanmis bir havlu veya bez konulur. Omuzlarin yiikseltilmesi ile bas ve boyun ayni
eksende tutulur. Boylelikle hava yolu acikligi saglanir.

Bebeklerde, hava yolu acikligini saglayan pozisyon verilirken dikkatli olunmalidir.
Yetiskinlerde oldugu gibi uygulama yapilmamalidir. Ciinkii bebeklerin boyun boliimleri kisa
oldugundan bas hiperekstansiyona getirildiginde yeniden hava yolunun tikanmasina neden

olabilir.

2.2. Solunumun Degerlendirilmesi

Solunum, normalde kolaylikla agrisiz ve sessiz sekilde kendiliginden olur. Yetiskin bir
kisinin solunum say1s1 ise dakikada 12—20 arasindadir.

>

Solunum;

Bradipne: Solunum hizinin dakikada 10’un altinda olmas1 durumudur.
Takipne: Solunum hizinin dakikada 24’in iistiinde olmast durumudur.
Hiperapne: Solunum derinliginin artmasi durumudur.

Hipopne: Solunum derinliginin azalmast durumudur.

Apne: Solunumun gegici veya kalic1 olarak durmasidir.

Anoksi: Oksijen yoklugudur.

Anoksemi: Arteriyal kandaki oksijen miktarinin azalmasidir.

Solunumun 6zelliklerinin degismesinde;

Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin, birlikte artmasi
durumudur.

Hipoventilasyon: Solunum hizt ve derinliginin, birlikte azalmasi
durumudur.

Dispne: Agrili ve gii¢ solunum durumudur.
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> Hasta veya yaralinin solunum degerlendirmesi yapilirken;

. Solunumun sikligina,
. Solunumun yiizeysel ve derinligine,
. Solunumun araligina bakalir.

Bazen hasta veya yaralidaki nefes kokusu da bulguda yardimer olur. Ornek: Hasta
veya yaralinin nefesinde aseton kokusunun hissedilmesi ketoasidoz komasini (Seker komasi)
disiindirdr.

Solunum yolunun degerlendirilmesi, en fazla 10 saniye i¢inde yapilmali ve hizli bir
sekilde hava yolu agilmalidir. Ciinkii anoksemi arttikca ilk 2 dakika icinde senkop (bayilma)
ve biling kaybi, 3-5 dakika i¢inde dolasim yetmezligi, 6-10 dakika i¢inde beyinde geri
doniisiimii olmayan hasar geligebilir.

Hava yolu aciklig1 saglandiktan sonra, hasta veya yaralmin solunumuna bakarak;
dinleyerek ve hissederek solunumun olup olmadigi, 5-10 saniye i¢inde kontrol edilir.

2.2.1. Bak-Dinle—Hisset Yontemi

> Hasta veya yaraliin, bas kisminin yan tarafina diz ¢okiiliir.

> Hasta veya yaralinin durumuna uygun olan yontem ile hava yolu agikligi
saglanir.

> Basimiz hasta veya yaralinin yiiziine yaklastirilir.
> Yiziimiiz hasta veya yaralinin g6giis kismina bakacak sekilde gevrilir.
> Yanagimiz hasta veya yaralinin agiz ve burun kismina yaklastirilir.

BAK DINLE
lISSET

Resim 2.10: Bak dinle hisset yontemi
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> Bak: Hasta veya yaralinin, gdgiis hareketleri, goz ile takip edilir.
> Dinle: Hasta veya yaralinin, solunum sesleri dinlenir.
> Hisset: Hasta veya yaralinin, nefesi yanagimizda hissedilir

Bu yontem ile hasta veya yaralimn solunum degerlendirmesi yapilir. Solunum
degerlendirmesi islemi, en fazla 10 saniye icinde yapilmalidir.

4' "

¥

Resim 2.11: Bak dinle-hisset yontemi
Hasta veya yaralida solunum var ise 1. degerlendirmenin diger basamagina gegilir.
Hasta veya yaralida solunum yok ise yetiskinlerde 30 kalp masaji ile baglanir,

cocuklarda ve bebeklerde ise 2 kurtarict soluk verilerek dis kalp masajina baslanir. (ERC
2010 klavuzu)
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e UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Olay yeri ve kendi can giivenliginden
emin olunuz.

Can giivenliginizi tehdit eden bir durum
var ise kesinlikle olay yerine girmeyiniz.
Can giivenliginizi tehlikeye atmayiniz.
Cevredeki merakli kisilerin, tehlikeli
ortamdan wuzak tutulmasma yardimci
olunuz.

Kisisel koruyucu onlemlerinizi almayi
unutmayiniz.

» Biling kontrolii yapiniz.

Hasta veya yaraliyi, sarsmadan biling
kontrolii yapiniz.

» Hasta veya yaraliyi,
yatiriniz.

sirt  ustll yere

Dikkatli ve hassas hareket ediniz.

» Sikan giysileri gevsetiniz.

Kravat kemer gibi kiyafetleri gevsetiniz.

» Agiz ici kontrolil yapiniz.

Agiz i¢i kontroliinii dikkatli yapiniz.

» Yabanci cisim varliginda yetiskin; cocuk
ve bebek maketi {izerinde agiz ici
temizligi yapiniz.

Eldivenlerinizi takmay1 unutmayiniz.
Kor dalis yontemi ile cimbiz yontemini
ayirt ediniz.
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» Bag ¢ene pozisyonu veriniz.

» Cene kemiginin, yere 90 derece dik
olmasina dikkat ediniz.

» Hasta veya yaralinin durumuna gore,
¢ene itme manevrasini uygulayiniz.

» Omurilik ve boyun yaralanmalarinda
uygulandigindan dikkatli hareket ediniz.

» Bebek maketinde hava yolu agikligini
saglaymiz.

> Bebeklerde

hava
saglamada dikkatli ve hassas olunuz.

yolu  agikligini

» Bak-dinle-hisset yontemini uygulayiniz.

» Hasta veya yaralinin nefesini yiiziiniizde
hissediniz.

» Solunum kontroliinii 5-10 saniye iginde
yapiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Hasta veya yaralinin solunumu bak-dinle-hisset yontemi ile ne kadar siirede
degerlendirilir?
A) 4-8 saniye
B) 5-10 saniye
C) 6-12 saniye
D) 5-10 dakika
E) 10-15 saniye

2. Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasinda, hasta veya yaralinin boyun bolgesinde travma
olugmus veya travma siiphesi var ise hangi pozisyon uygulanir?
A) Bas ¢ene pozisyonu
B) Cene itme pozisyonu
C) Sok pozisyonu
D) Koma pozisyonu
E) Trendelenburg pozisyonu

3. Yetiskin bir insanda, dakikadaki solunum sayis1 kagtir?
A) 8-12 arasi
B) 20-25 arasi
C) 12-20 aras1
D) 5-25 arasi
E) 10-12 arasi

4, Yetiskin hasta veya yaraliya, bas-¢ene pozisyonu verilirken ¢ene kemigi yere kag
derece dik hale gelene kadar bas geriye dogru itilmeye devam edilir?
A) 30 derece
B) 45 derece
C) 60 derece
D) 90 derece
E) 120 derece

5. Bilinci kapali olan hasta veya yaralinin, solunum yolunu agmak igin ilk énce hangi
miidahale yapilir?
A) Hasta veya yarali, oturtularak oksijen verilir
B) Hasta veya yarali, yan yatirilir.
C) Hasta veya yaraliya, koma pozisyonu verilir.
D) Hasta veya yaraliya, sok pozisyonu verilir.
E) Hasta veya yaralinin, agiz i¢i kontrolii ve temizligi yapilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlar1 dogrultusunda, hasta veya yaralinin
dolasim kontrolii yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Yetiskin ve cocuklarda, nabiz kontrolleri yaparak dolasim degerlendirmesi
yapiniz.

> Bebekte, nabiz kontrolii yaparak bulgunuzu not alip yetiskin nabzi ile
karsilastirip degerlendiriniz.

3. DOLASIMI DEGERLENDIRME

Dolasim sistemini kalp, arterler, venler, kapiller damarlar ve kan sivis1 olusturur. Kalp
atisinin ugtaki atardamarlardan (periferik arterlerden) hissedilmesine nabiz denilir. Dolagim
sisteminin kontrolil ise nabiz alinarak degerlendirilir. Dolagim degerlendirmesinde nabiz 5—
10 saniye icinde hissedilmelidir.

Normalde nabiz degerleri asagidaki tabloda belirtilmistir.

Yas Nabiz Hizi/ Dakika Ortalama
Yenidogan 120- 160 140
Bebek 100- 140 120
Cocuk 80- 120 100
Yetiskin 60- 100 80

Tablo 3.1: Normal nabiz hizlan

Solunum degerlendirmesinden sonra dolasim degerlendirmesine gegilir. Dolagim
degerlendirmesinde, Oncelikle nabzin olup olmadiginin kontrolii yapilir. Nabiz viicut
yiizeylerine yakin olan arterlerden alinir.

Viicuttaki nabiz alinan noktalar:

»  Kulagin 6niinde temporal arter,
»  Boyun dniinde karotis arter,
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Resim.3.1: Karotis arterden nabiz kontrolii

»  Elbileginin i¢ kisminda radial arter,

Resim 3.2: Radial arterden nabiz kontrolii

> Kolun i¢ yiiziinde brakial arter,

Resim 3.3: Brakial arterden nabiz kontrolii
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> Kasikta femoral arter,

Resim 3.4: Femoral arterden nabiz kontrolii

> Dizin i¢ yan kisminda popliteal arter,
»  Ayagin sirtinda dorsalis pedis arter,
»  Tibialis posterior arter.

3.1. Yetiskin ve Cocuklarda Dolasimin Degerlendirilmesi

Yetiskin ve cocuklarda, karotis arterden dolasim kontrolii yapilir. Nabiz alinirken
derinligi ve hiz1 da degerlendirilir.

Karotis arterden nabiz kontrolii, tek taraftan yapilmalidir. Karotis arterden nabiz
kontrolii, ayni anda ¢ift tarafli yapilacak olursa var olan dolasimin bozulmasina ve
bradikardiye neden olabilir. Boyun bélgesindeki, yaralanmalar; yaniklar gibi durumlarda
dolasim kontrolii femoral arterden yapilmalidir.

Nabiz kontrolii sirasinda, nabiz var ise nabiz degerlendirmesinin yaninda, hasta veya
yaralinin;

> Deri rengi,
> Viicut 1s1s1,

> Derideki nemliligi de degerlendirilir.

Nabiz alinamiyor ise dolagim yok demektir ve dis kalp masajina baglanmalidir.

3.2. Bebeklerde Dolasim Degerlendirmesi

Bebeklerde, dolasim degerlendirmesi yapilirken nabiz, brakial veya femoral arterden
almmalidir. Nabiz degerlendirmesi 5—10 saniye igerisinde yapilmalidir.

Bebeklerde, karotis arterden nabiz alinmaz. Karotis arterden nabiz kontrolii yapilirsa
dolasiminin bozulmasina neden olabilir.
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Resim 3.5: Bebeklerde, brakial arterden nabiz kontrolii
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e UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar:

Oneriler

Hasta veya yaralinin bag kismina diz
¢Okiiniiz.

Eldiven  takmayr  saniyeli  saat

kullanmay1 unutmayiniz.

Nabiz alinacak arterin yerini tespit
ediniz.

Yetiskin ve ¢ocuklarda, karotis arterden
nabiz aliniz.
Bebeklerde, brakial
arterden nabiz aliniz.

veya femoral

Nabiz alinacak arter tizerine parmaklar
yerlestiriniz.

Nabiz alinacak arterin Uzerine, fazla
baski uygulamayiniz.

. .. » Nabiz 5-10 saniye icinde
Kalp (nabiz) atimlarini hissediniz. hissedilmelidir.
Alinan nabza gore dolagimi | > Nabzin olup olmadigini; niteligini ve
degerlendiriniz. hizin1 degerlendiriniz.

Bulgular1 ve yapilan uygulamalar kayit
ediniz.

Yapilan uygulamay1r kayit etmeyi

unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Yetiskin bir insanda bir dakikadaki normal nabiz sayis1 kagtir?
A) 50-80 arasi
B) 40-60 aras1
C) 110-130 arasi
D) 60-100 aras1
E) 50-150 arasi

2. Hasta veya yaralinin nabiz kontrolil, ka¢ saniye siire ile degerlendirilir?
A) 4-8 saniye
B) 5-10 saniye
C) 6-12 saniye
D) 8-14 saniye
E) 10-15 saniye

3. Bebeklerde nabiz kontrolii, hangi arterlerden yapilir?
A) Brakial veya femoral arterden
B) Karotis arterden
C) Temporal arterden
D) Radial arterden
E) Popliteal arterden

4. Yetigkin ve ¢ocuklarda, genellikle hangi arterden nabiz alinir?
A) Brakial veya femoral arterden
B) Karotis arterden
C) Femoral arterden
D) Temporal arterden
E) Popliteal arterden

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Gozlenecek Davramslar Evet Hayir

Bilin¢ degerlendirmesi yapilacaksa:

1. Kendinizin, hasta veya yaralinin can giivenliginden emin oldunuz
mu?
. Hasta veya yaralinin yanina diz ¢oktiiniiz mii?

. Hasta veya yaraliya “iyi misiniz” diye sordunuz mu?

. Cevap verip vermedigini kontrol ettiniz mi?

. Sesli uyaranlara cevap verip vermedigini kontrol ettiniz mi?

. Agrili uyaranlara tepki verip vermedigini kontrol ettiniz mi?

. Hasta veya yaralida, tespit edilen bulgulari kayit ettiniz mi?

2
3
4
5. Hastanin, uyanik olup olmadigini kontrol ettiniz mi?
6
7
8
9

. Hasta veya yaraliya, AVPU skalasini1 uyguladiniz mi?

10.Vaka kayit formunun biling durumu béliimiinii doldurdunuz mu?

Solunum degerlendirmesi yapilacaksa:

1. Biling kontrolii yaptiniz mi1?

2. Hasta veya yaraliy, sirt {istii yere yatirdiniz mi1?

3. Sikan giysileri gevsettiniz mi?

4. Agiz i¢i kontrolii yapiniz.

5. Yabanci cisim varliginda yetiskin; ¢ocuk ve bebek maketi
iizerinde ag1z ici temizligi yaptimiz mi1?
6. Bas ¢ene pozisyonu verdiniz mi?

7. Hasta veya yaralmin durumuna gore, ¢ene itme manevrasini
uyguladiniz mi?
8. Bebek maketinde hava yolu agikligim sagladiniz m?

9. Bak-dinle-hisset yontemini uyguladiniz mi?

Dolasim degerlendirmesi yapilacaksa:

10.Hasta veya yaralinin bas kismina diz ¢oktiiniiz mii?
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11.Nabiz alinacak arterin yerini tespit ettiniz mi?

12.Nabiz alinacak arter {izerine parmaklari yerlestirdiniz mi?

13.Kalp atimlarini hissettiniz mi?

14. Alinan nabza gore dolagimi degerlendirdiniz mi?

15.Bulgulari ve yapilan uygulamalar1 kayit ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsanmiz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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