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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT032
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Hasta Tasima Teknikleri
Acil tasima, sedye ile tasima ve 6zel durumu olan hastalari
MODULUN TANIMI tasima teknikleri ile ilgili bilgi ve becerileri igeren 6grenme
materyalidir.
SURE 40/24
ONKOSUL
YETERLIK Hasta veya yaralilar1 tasimak
Genel Amac
Hasta tasima tekniklerine gore hasta veya yaraliyr glivenli
bir gekilde tasiyabileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaclar o _ o
1. Acil tasima teknikleri ile hasta tasiyabileceksiniz.
2. Sedye ¢esitlerini kullanabileceksiniz.
3. Sedye ile hasta tagtyabileceksiniz.
4. Ozel durumu olan hastalar tagiyabileceksiniz.
) Donanim: Ana sedye, vakum sedye, kombinasyon sedye,
EGITIM OGRETIM faras sedye, Neil Robertson sedye, basket sedye, kizak
ORTAMLARI VE sedye, sandalye, battaniye/branda, iki adet kiris, bilgisayar,
DONANIMLARI projeksiyon, DVD.
Ortam: Teknik laboratuvar, beceri egitim sahast.
Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6lgme
araglart ile kazandiginiz bilgileri Slgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.
OLCME VE )
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda 6lgme araci (test, ¢oktan

se¢meli, dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalari
ile  kazandigmiz  bilgi ve  becerileri  Olgerek
degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hastane Oncesi acil bakimda, Oncelikle hastanin birinci ve ikinci degerlendirmesi
yapilir. Hastanin acil bakimi uygulanip stabilizasyonu saglandiktan sonra nakil
gergeklestirilir. Bu siralamayi, hasta veya saglik personelinin yagaminin tehlikede olmasi
degistirir.

Her ne durumda olursa olsun hastanin nasil taginacagina karar vermek, ekipmani etkin
kullanmak, viicut mekaniklerine uygun hareket etmek gerekir. Kendimize / yaraliya zarar
vermeden kaldirma ve tagima teknigi uygulanir.

Hasta Tasima Teknikleri Modiiliinii ¢alistigimizda, acil durumlarda tasima, sedyeleri
6zelliklerine uygun kullanma, sedye ile tasima ve 6zel durumu olan hastalari tagima ile ilgili
bilgi ve beceriye sahip olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Acil tagima teknikleri ile hasta tagiyabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Agirlik kaldirma prensipleri ile ilgili sunu hazirlayip sinif ortaminda paylasiniz.

1. ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Tagima (nakil, transport), bir yerden bagka bir yere gdtiirme anlamindadir. Hastanin
kaldirilmas1 ve taginmasi, acil tibbi yardim uygulamalariin bir pargasidir. Ozellikle omurga
travmali bir hastanin, uygun sekilde yerinden kaldirilmasi ve tasinmasi ¢ok dnemlidir.

Hasta veya yarali tasimada amag; hastanin giivenli bir sekilde bulundugu ortamdan
alinip en uygun sekilde naklinin saglanmasidir. Ayrica viicut mekaniklerine uygun kaldirma
ve tasima tekniklerini uygulayarak kendi viicudumuzu korumak, zarar vermeden giivenli ve
hizli hasta naklini saglamak gerekir.

> Hasta veya yaral tasima sekilleri

. Olay yerinde tasima; hastanin, bulundugu yerden kaldirilmasi ve
ambulansa kadar tasinmasidir.

. Primer tasima; ambulansa alinan hastanin, olay yerinden saglik
kurulusuna taginmasidir.

. Sekonder tasima; saglik kuruluslari arasinda yapilan tasimadir.

Hastanin, diger bir hastaneye sevk edilmesidir.
> Hasta veya yarah tasima ilkeleri

Her durumda hastanin kaldirilmasi ve tasinmasi, ayri bir yontem gerektirir. Bu
yontem; tehlike ya da tehlikeli maddenin varligina, personelin yetenegine, arazinin
durumuna ve en Onemlisi hastanin durumuna gore belirlenir. Normal sartlarda hasta,
stabilizasyonu saglandiktan sonra taginir. Ancak her zaman sartlar normal olmayabilir.
Ozellikle afet, kaza gibi beklenmedik ve ani gelisen durumlarda olay yerinde daha fazla
durmak hasta ve personel i¢in tehlike olusturacaksa hastayr hemen ortamdan uzaklastirmak
ve giivenli bir yere gotiirmek gerekir.



Hasta veya yarali; evin i¢i, kaldirim, sokak, yol vb. kolay ulasilan bir yerde olabilecegi
gibi; apartman catisi, kuyu, arag i¢i, daglik arazi, ugurum vb. zor ulasilan bir yerde de
olabilir. Hastay1 uzaklastirmak ivedilik, 6zel malzeme ve teknik gerektirir.

Hasta veya yarali tagima ilkeleri sunlardir.

. Hastay1 tasimaya karar vermeden Once g¢evrede yangin, patlama gibi
tehlikeli bir durum olup olmadig1 ve olay yerinin durumu degerlendirilir.
. Hastanin; yaralanma durumu, biling durumu, viicudunun hangi

bolgesinde yaralanma oldugu degerlendirilir.
. Tasima isleminden 6nce acil tibbi yardim, hastay1 stabilize etme, hastaya
verilecek pozisyon ve tasima yontemi planlanir.

. Hastay1 tasimak i¢in en uygun yontem tespit edilmelir. Tagima yontemini
genellikle hastanin klinik durumu, merkeze uzakligi, cografya ve eldeki
imkanlar belirler.

. Tasima; diizenli ve telagsiz yapilir.

. Tagima iglemi sirasinda hasta, miimkiin oldugunca az hareket ettirilir.

o Acil yardim personeli, kendi gii¢ sinirlarin1 bilmelidir. Hasta tagima
islemi, tagiyan kisinin viicudunu dogru kullanmasi ile ilgilidir.

. Tasima igleminde en az iki tasiyict bulunmali, gerekirse cevredeki
kisilerden yardim istenmelidir. Bu kisilere basit ama ayrintili sekilde,
hasta taginmadan &nce gorevleri anlatilir.

. Tasima sirasinda, kaldirma, indirme, ¢cekme, hasta ve malzemeye destek
olma isleri gerekebilir. Bu iglerden herhangi biri aksarsa hastaya ve
tastyicilara rahatsizlik verilmesi ve ek yaralanmalara yol agilmasi séz
konusu olabilir.

»  Agirhk kaldirma ilkeleri

Hastanin uygun sekilde kaldirilmasi ve tasinmasi, sadece hasta yararina yapilmasi
gereken bir uygulama degildir. Saglik personeli, kendisi i¢in de uygun kaldirma ve tasima
tekniklerini  bilmeli ve uygulamalidir. Aksi halde kendi sagligi zarar gorebilir.
Unutulmamalidir ki, hasta tasimanin bir amact da uygun kaldirma ve tagima tekniklerini
uygulayarak hem hastay1 hem de kendimizi korumaktir.

Agirlik kaldirma ilkeleri sunlardir.

J Tasima sirasinda tastyici, kendi sagligini riske atmamalidir.

. Rahatca tasinabilecek yiikler kaldirilir. Kisilerin yas, cins, kas ve fizik
kapasitesine uygun yiik verilir.

. Malzeme kullanilmadan yapilan tagimada, 6ncelikle stiriikleme teknikleri
(itme, ¢ekme, yuvarlama) uygulanir.



Tasima itme Cekme

Resim 1.1: Dogru tasima, itme ve ¢ekme

. Hastaya yakin mesafede galisilir. Kol ve bacaklar, govdeye yakin olacak
sekilde calisilir. Boylece agirlik merkezi dengelenmis olur.

. Her iki ayak, zemine diiz yerlestirilir.

o Yerden destek alacak sekilde ayaklardan biri, digerinden biraz One
yerlestirilir.

. Ayak hizasinda calisilmas1 gerekiyorsa ya da agirlik kaldirmak igin sirt,
diiz ve gergin olacak sekilde; kalga ve dizleri biikerek egilmelidir, belden
egilmek kesinlikle yanligtir.

Dogru

Resim 1.2: Viicut mekanigine uygun egilme yanhs ve dogru ornegi

. Bas, daima dik tutulur, yumusak ve koordineli hareketler yapilir.

. En uzun ve en giiglii kas gruplar1 kullanilir. (En tehlikeli kas kasilmasi,
kasin orta hizda ve yumusak kasilmasiyla olusur.)

. Hastanin agirhigi, her iki ayaga esit olarak dagitilir.
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Ayaga kalkarken agirlik, kalca kaslarma verilir, baldir ve kalca kaslarimin
temel kaldirma giiclini saglayabilmesi ic¢in dizler uygun bi¢imde
dogrultulur.

Resim 1.3: Uygun agirhik kaldirma

Hastay1 kaldirirken karin ve kalga kaslar1 kasilir, kalgalar govdeye yakin
tutulur. Boylece omuzlar, omurga ve pelvisle ayni hizada bulunur ve sirt
icin destek saglanir.

Yavas, koordine hareketlerle ve diizgiin adimlarla yiiriiniir. Adimlar
omuzdan daha genis olmamalidir.

Miimkiin oldugunca geriye dogru gitme yerine ileriye dogru yiiriiniir.
Omuzlar ve pelvis ayni hizada olur.

Yon degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kagmilir. Omuzlarla
dénme veya yana egilme hareketleri yapilmaz. Ani hareketler kaslara
agir1 ylik bindirir ve yaralanmalara yol agabilir.
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Resim 1.4: Agirhk kaldirma ilkeleri



Genel bir kural olarak hasta veya yaralinin yerinin ve pozisyonunun degistirilmemesi
gerekir. Ancak olaganiistii bir tehlike s6z konusu oldugunda, her tiirlii riske ragmen hastanin
acil olarak taginmasi gerekebilir. Acil tasima teknikleri (siiratli tagima teknikleri, kisa
mesafede tagima teknikleri), olay yerinde zorunlu hallerde, ayn1 zamanda kisa mesafede
tagimay1 gerektiren durumlardir. Acil tasima teknikleri, asagida belirtilen durumlarda
uygulanabilir:

»  Olay vyeri, acil tibbi yardim uygulamalarinin yapilmasimna uygun degilse.
(kuyuya diisme, enkaz altinda kalma vb.)

> Cevrede yangin, patlama, gb¢iik gibi tehlikeli bir durumun gelisme riski varsa.
(patlama tehlikesi olan bir aragtan yaralinin ¢ikarilmasi vb.)

1.1. Tek Kisi ile Tasima

Genellikle ¢evreden yardim alacak kisilerin olmadig1 durumlarda tercih edilir. Bilinci
acik olan hastaya, miimkiinse tasima isleminden once nasil durmasi ve tasiyiciyr nasil
tutmasi gerektigi anlatilmalidir.

1.1.1. Omuzdan Destek Verme

Hafif yarali ve yiirliyebilecek durumda olan hastaya omuzdan destek vererek
yiiriimesine yardimet olunur. Hasta, viicut agirliginin ¢ogunu kendisi yiiklenir, sadece
gerektigi zaman hastanin agirliginim bir kismu desteklenir.

> Hastanin, yarali olan tarafina degil, saglam tarafina gegilir.
> Hastanin kolu, omuza alinarak eli tutulur.

»  Diger el ile hastanin belinden desteklenir.

> Hasta ile ayni hizada ve koordineli olarak yiiriiniir.

Des‘gek veren kisi, hastanin dengesini kaybedip ani agirlik kaymasina Kars1 dikkatli
olmalidir. Iki kisi ile de omuzdan destek verilebilir.

Resim 1.5: Omuzdan destek verme



1.1.2. Siiriikleyerek Tasima

Siiriikleyerek tasima, hastanin genellikle enkaz altindan, tiinel gibi dar alanlardan
cikarilmasinda tercih edilir. Ayrica hasta, bir ya da iki kisiyle tasinacaksa Oncelikle
stiriikleme yontemleri denenmelidir. Hastanin siiriiklenerek tasiabilmesi i¢in zeminin diiz
olmasi gerekir.

> Koltuk altindan ya da ayak bileklerinden tutarak siiriikleme

o Hastanin elleri, onde birlestirilir ya da kemer, pantolon vb. igine
yerlestirilir.
Hastanin bas ya da ayak tarafina gegilir.

° Hastanin basi, dirsekler ile desteklenerek koltuk altindan ya da ayak
bileklerinden tutulup bas, boyun ve govde ekseni bozulmadan geriye
dogru siiriiklenir.

Hasta, giysisinden tutulup siiriiklenebilir. Ayrica hastayr siiriiklerken siirtiinmeyi
azaltmak igin hasta, battaniye lizerine yatirilip siirliikleyerek tasiabilir. Battaniye biitiiniiyle
hastanin viicuduna sarilabilir. Béylece hastanin bas, boyun ve ekstremiteleri igin hem destek
hem de koruma saglar.

Resim 1.6: Koltuk altindan tutarak ve battaniye ile siiriikleme

> ltfaiyeci yontemi ile siiriikleme

Itfaiyeci yontemi ile siiriikleme, hastanin dar ve gecis giicliigii olan yerler ile gaz ve
duman dolu ortamlardan ¢ikarilmasinda kullanilir. Boyuna aski yaparak tasima da denir.

Hasta, sirtiistii pozisyona getirilir.

° Her iki diz, hastanin yan taraflarinda yere temas edecek sekilde durulur.

° Hastanin bilinci kapali ise el bilekleri ¢evreden temin edilen kravat, esarp
gibi malzeme ile birlestirilerek baglanir.

. Baglanan bilekler, boyundan gegirilerek hastanin tutunmasi saglanir.

. Diz ve eller iizerinde hasta, ileriye dogru siiriiklenir. Tasiyan Kkisi
omurgasini gergin ve diiz tutar.
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Resim 1.7: itfaiyeci yontemi ile siiriikleme

1.1.3. Kucakta Tasima
Cocuk ve hafif kilolu yetiskinler, kucakta taginabilir.

> Hastanin yanina yaklasilarak bir diz yerde olacak sekilde durulur.
> Hastanin dizleri altindan ve sirtindan tutulur. Miimkiinse hastaya, kollarini

tagtyicinin  boynuna dolamasi sOylenir. Bu hastanin kendini giivende
hissetmesini saglar.
»  Agirlik kalga ve dizlere verilerek ayaga kalkilir.

Hastanin 6nde merkezlenen agirliginin, tastyicimin kollarinda olmasi nedeniyle
tastyici, hastayla birlikte hareket ederken dengesini korumaya dikkat etmelidir.

Resim 1.8: Kucakta tasima
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1.1.4. Sirtta Tasima

Bilinci agik ve yiiriyemeyecek durumda olan hasta, sirtta tasinabilir. Hastanin
agirliginin biiyiik bir kismi omurgasi boyunca tasiyicinin bacaklarina yiiklenir.

> Tastyici, sirtini hastaya doniik olarak ¢omelir.
> Hasta, kollarini tagiyicinin boynundan dolayip ellerini 6nde birlestirir.
> Sirt dik tutulup agirlik kalga ve dizlere verilerek ayaga kalkilir.

Resim 1.9: Sirtta tasima

1.1.5. itfaiyeci Yontemi ile Omuzda Tasima

Bilinci kapali ya da yiiriyemeyecek durumda olan hasta, omuzda tasinir. Denge ve
agirhik transferi, en iyi sekilde hastanin belinden yukarisi tasiyicinin omzundan asirilarak
saglanabilir.

Hasta, oturur ya da yatar pozisyonda olabilir.

Dizler biikiilerek hastanin 6niinde hafif egik pozisyonda durulur.

Kol, hastanin iki bacagi arasindan gegirilip dizinden kavranir. Diger el ile
hastanin kolu tutulur.

Iyice ¢omelerek hastanin gdvdesi omuza yerlestirilir.

Agirlik, kalca ve dizlere verilerek ayaga kalkilir.

VYV VVYYV

Tasiyici, bosta kalan el ile gevresindeki merdiven korkulugu gibi yerden destek
alabilir. Tagima sirasinda hizl ve giivenli hareket edilmeli, ani agirlik kaymasina bagl denge
kaybina kars1 uyanik olunmalidir.
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Resim 1.10: itfaiyeci yontemi ile omuzda tasima

1.1.6. Yiiziistii Yatan Hastay: Sirtiistii Cevirme

Yiiziistii yatan hastayi, tehlikeli ortamda, yeterli saglik personelinin olmadigi vb.
durumda degerlendirmek, yasam destegi uygulamak ve tagimak i¢in omurga tahtasi
kullanilmadan sirtiistli cevirmek gerekir.

> Hastanin yan tarafina diz ¢okiilerek durulur.

> Bir el ile hastanin bagi, boynunu destekleyerek tutulur.

> Diger el, yer ile hastanin gogiis hizasina yerlestirilir. Bu el, hastay1 ¢evirirken
kaldirag gibi islev gorecektir.

»  Bas, boyun ve govde ekseni bozulmadan bir hamlede hasta sirt iistii ¢evrilir.

1.2. iki Kisi ile Tasima

Gerekli olan durumlarda c¢evredeki kisilerden yardim istenmelidir. Yardim istenecek
kisiye, tasima isleminden once ayrintili olarak nasil durmasi, hastayr nasil tutmasi ve neler
yapmasi gerektigi agiklanmalidir.

1.2.1. Altin Besik

Hastanin bilinci yerinde, ciddi bir yaralanmasi yoksa ve tasiyiciya yardim edebiliyorsa
altin besik teknigi ile tasinir. Altin besik ile tasima iglemi iki, ti¢ veya dort elle yapilarak
uygulanir.

> IKi elle altin besik

. Iki kisi, karsilikli durup bir el ile karsisindaki kisinin el bileginden tutar.

. Hasta, kenetlenmis ellerin {izerine oturup tasiyicilarin omuzlarindan
tutunur.

. Tasiyicilar, diger kollarini hastanin sirtinda gaprazlayarak destek olur.

12



Resim 1.11: iki elle altin begik yontemi

>  Ug elle altin besik

° Iki kisi, karsilikli durup iic el ile el bileklerinden tutar.

. Hasta, kenetlenmis ti¢ elin tizerine oturup tasiyicilarin omuzlarindan
tutunur.

° Bosta kalan el ile tasiyici, hastanin sirtina destek olur.

e N 3 v.~<, W ‘.‘ 14

Resim 1.12: Ug elle altin besik yonteminde ellerin kenetlenmesi

> Dort elle altin besik

. iki kisi, karsilikli durup &nce sag eli ile sol el bilegini; sonra sol eli ile
diger kisinin sag el bilegini tutar.

. Hasta, kenetlenmis dort elin iizerine oturup tasiyicilarin omuzlarindan
tutunur.
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Resim 1.13: Dort elle altin besik yontemi

1.2.2. Teskereci Yontemi

Hasta, teskereci yontemi ile kol ve bacaklarindan tutularak taginir. Gogiis kafesine
yapilan baski nedeniyle hasta, bu pozisyonda rahatsizlik hissedebilir. Hasta, sandalyede
otururken de teskereci yontemi ile taginabilir.

> Hastanin elleri, 6nde birlestirilir.

> Bir kisi, hastanin bas tarafinda durup koltuk altlarindan ellerini gegirip onde
birlestirir.

> Ikinci kisi, sirt1 hastaya doniik olacak sekilde hastanin bacaklar1 arasia ¢omelip
dizleri altindan tutar.

> Hasta, komutla ayni anda yerden kaldirilir.

“'
)2

Resim 1.14: Teskereci yontemi

Unutulmamalidir ki, bu tasima yontemleri sadece acil durumlarda kullanilabilir,
zordur ve yardim gelmesini bekleyebilecek zaman varsa beklenmelidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Acil tagima teknikleri ile hasta tagiymiz.

islem Basamaklar

Oneriler

» Guvenlik 6nlemlerini aliniz.

» Vaka senaryosu hazirlaymiz.
» Kendi can giivenliginizi ve olay yeri
giivenligini saglayiniz.

» Hastanin bilincini ve ABC’sini
degerlendiriniz.

» AVPU skalasina gore degerlendiriniz.

Omuzdan destek verme

» Hastanin, saglam tarafina geciniz.

» Hastanin kolunu omzunuza aliniz.

» Hastanin elini tutunuz.

» Hastay: belinden destekleyiniz.

» Hasta ile ayn1 hizada yiiriiyiiniiz.

» Koordineli yiiriiyiiniiz.

Koltuk altindan ya da ayak bileklerinden tutarak siiriikleme

» Hastann ellerini 6nde birlestiriniz.

> Elleri, kemer ya da pantolon igine
yerlestiriniz.

» Hastanin bas ya da ayak tarafina
geciniz.

» Hastanin koltuk altindan ya da ayak
bileklerinden tutup geriye dogru
strtikleyiniz.

» Bas, boyun ve gbvde eksenini bozmadan

stiriikleyiniz.

itfaiyeci yontemi ile siiriikleme

» Hastayi, sirtiistli yatiriniz.

» Her iki diz, hastanin yan taraflarinda
yere temas edecek sekilde durunuz.

» Hastanin el bileklerini birlestiriniz.

» Cevreden temin edilen kravat, esarp gibi

malzeme ile baglaymiz.

» Baglanan bilekleri, boynunuzdan
geciriniz.

» Hastanin tutunmasini saglaymiz.

» Diz ve elleriniz ilizerinde hastayi,
ileriye dogru siiriikleyiniz.

» Omurganizi gergin ve diiz tutunuz.

Kucakta tasima
» Hastanin yanina yaklasarak bir

diziniz yerde olacak sekilde durunuz.

» Hastanin dizleri altindan ve sirtindan
tutunuz.

» Hastaya, kollarin1t boynunuza dolamasini

sOyleyiniz.

» Agirhigi kalga ve dizlerinize vererek
ayaga kalkiniz.

» Viicut mekaniklerine dikkat ediniz.

Sirtta tasima

» Sirtiniz1 hastaya doniik olarak
¢comeliniz.

» Hastaya, kollarini boynunuzdan
dolamasini soyleyiniz.

» Hastaya, ellerini 6nde birlestirmesini
sOyleyiniz.
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» Agirlig kalga ve dizlerinize vererek
ayaga kalkiniz.

Viicut mekaniklerine dikkat ediniz.

Itfaiyeci yontemi ile omuzda tasima

» Dizlerinizi biikerek hastanin 6niinde
hafif egik pozisyonda durunuz.

» Kolunuzu, hastanin iki bacagi
arasindan gegirip dizinden
kavrayiniz.

Diger eliniz ile hastanin kolunu tutunuz.

> lyice ¢omelerek hastanin gdvdesini
omzunuza yerlestiriniz.

» Agirligi kalga ve dizlerinize vererek
ayaga kalkiniz.

Viicut mekaniklerine dikkat ediniz.

Yiiziistii yatan hastayi sirtiistii cevirme

» Hastanin yan tarafina diz ¢okiiniiz.

» Hastanin bagini tutunuz.

Hastanin boynunu destekleyerek tutunuz.

» Diger elinizi, yer ile hastanin gogiis
hizasina yerlestiriniz.

» Bir hamlede hastay1 sirt tistii
geviriniz.

Bas, boyun ve gdvde eksenini bozmayiniz.

Altin besikle tasima

> Iki kisi karsilikli durup el
bileklerinizden tutunuz.

Iki, ii¢ ya da dort elle altin besik yapimiz.

» Hastay1 kenetlenmis ellerinizin
iizerine oturtunuz.
Teskereci yontemi

Hastanin sirtina destek olunuz.

» Hastanin ellerini 6nde birlestiriniz.

Hastanin koltuk altindan gegirdiginiz
ellerinizle hastay1 kollarindan kavraymiz.

» Hastanin bag tarafinda durup koltuk
altlarindan ellerinizi gegirip onde
birlestiriniz.

Sirtiniz hastaya doniik olacak sekilde
hastanin dizleri altindan tutunuz.
(Bunu, 2. kisi yapar.)

» Hastay1, komutla ayn1 anda yerden
kaldirmiz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ambulansa alinan hastanin saglik kurulusuna tasinmasini
ifade eder?
A) Olay yerinde tagima.
B) Primer tagima.
C) Sekonder tagima.
D) Sedye ile tagima.
E) Acil tasima.

2. Asagidakilerden hangisi, hasta tagima ilkelerine uygun degildir?
A) Hastaya uygun tasima yontemi tespit edilmelidir.
B) Hastay1 en fazla dort kisi tasimalhidir.
C) Tasima sirasinda hasta, miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir.
D) Hasta tasiyan kisi, viicudunu dogru kullanmalidir.
E) Tasima; diizenli, planl ve telagsiz olmahidir.

3. Asagidakilerden hangisi, viicut mekaniklerine uygun agirlik kaldirma ilkelerinden
degildir?
A) Agirlik, her iki ayaga esit olarak dagitilir.
B) Omuzlar ve pelvis ayni hizadadir.
C) Yakin mesafede galigilir.
D) Yon degistirirken aniden doniilir.
E) En uzun ve en gii¢lii kas gruplari kullanilir.

4. Asagidakilerden hangisi, tek kisi ile tasima yontemlerinden degildir?
A) Teskereci yontemi.
B) Itfaiyeci yontemi ile omuzda tasima.
C) Omuzdan destek verme.
D) Boyuna aski1 yaparak tasima.
E) Siiriikleyerek tagima.

5. Bilinci kapali ya da yiiriiyemeyecek durumda olan hasta, hangi tasima yontemi ile
tasinmalidir?
A) Omuzdan destek verme ile.
B) Daort elle altin besik ile.
C) ki elle altin besik ile.
D) Ug elle altin besik ile.
E) itfaiyeci yontemi ile.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Sedye cesitlerini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Acil yardim ambulansinda bulunan sedyelerin ambulans igindeki goriintiilerini
kamera ile ¢ekip sinif ortaminda paylagimiz.

> Kombinasyon sedyenin ambulans i¢inde sabitlendigi yeri kamera ile ¢ekip sinif
ortaminda paylasiniz.

2. SEDYELER

Sedye, hasta veya yarali tasimaya yarayan hasta yatagidir. Acil yardim ambulansinda;
ana sedye, kombinasyon sedye, vakum sedye, faras sedye ve sirt tahtasi (bakiniz: travmalar
1. modiilii) gibi sedyeler bulunur. Kurtarma ¢alismalarinda Neil Robertson sedye, basket
sedye, kizak sedye gibi farkli 6zellikli sedyeler kullanilir.

2.1. Ana Sedye

Ana sedye, en biiyiik boyuttaki ve en fonksiyonel sedyedir. Sedyenin uzunlugu en az
175 cm, genigligi en az 50 cm ve tasima kapasitesi en az 160 kg’dir.

Resim 2.1: Ana sedye
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»  Anasedye platformu

Ana sedye, ambulansta sedye platformu fiizerinde durur. Sedye, hareketlerini
smirlandirmak i¢in tasarlanmis emniyetli kilit sistemi ile platforma sabitlenir. Platform
tizerinde bulunan sedye rampasi sayesinde tek kisi tarafindan indirilip yiiklenebilir.

Resim 2.2: Kilit sistemi ve sedye platformu iizerinde ana sedye

> Ana sedyenin o6zellikleri

Ana sedyenin ¢esitli tipleri ve cesitli aksesuarlar1 gelistirilmistir. Kullanilan sedyenin
fonksiyonlari iyi taninmalidir.

Sedyenin metal kisimlari, aliminyum malzemeden yapilmistir. CPR
uygulamalari i¢in sedyenin iist kismi 6zel PVC malzeme ile kaplanmustir.
Tasiyict tekerlek kollari, otomatik olarak katlanabilir (roll-on, roll-off) ve
sedye yere 28-30 cm kalacak sekilde indirilebilir.

Sedyenin iist kismi ayrilabilir, ayr bir sedye olarak kullanilabilir.

Sedyenin bas tarafi 60 derece, ayak tarafi 40 derece ylikseltilebilir.

Katlanabilir yan korkuluklar1 bulunur.

Genellikle arka tekerlerde bulunan fren mekanizmasi sayesinde zemine

sabitlenebilir.

Silte (minder), siinger ya da poliiiretan kopiikten yapilmistir. Uzeri;

antibakteriyel, atese dayanikli, kolay temizlenebilir ve su ge¢irmez

ozellikte malzeme ile kaplanmustir.

Sedyenin aksesuarlari (seyyar parcalari) bulunur.

0 Hasta emniyet kemerleri; hastayr boyun, omuz, gogiis, bel ve ayak
bolgesinden sabitlemek i¢in kullanilir. En az, 3 adet hasta emniyet
kemeri olmahdir. Boyun ve omuz bolgesinden sabitlemek igin
kullanilan boyun kemeri, dort par¢alidir. Kemerlerin uzunlugu
hastaya gore ayarlanir.
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0 Serum askiligi; yan korkuluk itizerine monte edilir ve yiiksekligi
ayarlanabilir. Kullanilmadigi zaman yan Kkorkuluk {izerine
katlanabilir.

0 Tiip tastyict (seyyar oksijen iinitesi) yan korkuluk iizerine monte
edilerek 2 litrelik oksijen tiipii taginabilir.

0 Kol destegi; yan korkuluk {izerine monte edilir ve katlanabilir.

|
|

|
B .-

Resim 2.3: a) Serum askiligi  b) Tiip tasiyici

»  Anasedyenin kullanimi

. Siltenin tizerine tek kullanimlik kilif gegirilir.

. Sedye, kilit sistemindeki kirmizi diigmeye basilarak rampa {iizerinde
kaydirilarak platformdan indirilir. Sedye ambulanstan inerken tekerlek
ayarlar1 otomatik olarak agilir.

. Sedyenin iki tarafindaki mandala basilarak sedye bacaklarinin kirilmasi
saglanir ve miimkiin oldugunca yere indirilir. Hasta yerden sedyeye
alinacagi zaman sedye en asag1 pozisyona getirilir.

. Sedyenin iist kismini sabitleyen mandal agilarak sedye ayrihir ve yere
indirilir. Sonra tekrar yerine yerlestirilir, mandal kilitlenir.

. Sedyenin bas ve ayakucuna gegen iki kisi tarafindan sedyenin ana
cergevesi tutularak yukari dogru kaldirilir. Kaldirma esnasinda kalca ve
dizler biikiliip kollar gerilir ve sirt miimkiin oldugu kadar dik tutulur. Alt
tagima sisteminin tamamen ag¢ilmasi ve Kkilitlenmesi igin sedyenin
yeterince yukari kaldirilmasi gerekir.

. Hasta taginirken sedye yiiksek seviyesine alinir.

. Hasta; sedye iizerinden yatak, muayene masasi, rontgen masasi vb. yere
alinirken sedye yiiksekligi olabildigince ayni diizeye getirilir.
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Resim 2.4: ki kisi ile ana sedyenin kaldirilmasi (viicut mekanigine dikkat!)

. Sedyenin bas ve ayak tarafi, istenen seviyede yiikseltilir.

Resim 2.5: Ana sedyenin yiikseltilen bas ve ayak tarafi

. Yan korkuluklar, pimine basilarak kaldirilir ve indirilir.
. Sedye, fren mekanizmasi ile yere sabitlenir.

21



Resim 2.6: Ana sedyenin yan korkuluklar: ve fren mekanizmasi

o Hasta emniyet kemerleri takilarak, sedyeye serum askilig, tiip tasiyici ve
kol destegi takilir.

. Sedye ambulansa yiiklenir. On tekerlek araca girdikten sonra sol taraftaki
mandal sikilarak itmeye devam edilir. Kilit sistemindeki kirmizi diigmeye
basilarak kilitleme kolu sedyenin gdvdesini kavradigi anda mandal
birakilir ve sedye sabitlenmis olur.

2.2. Kombinasyon (Sandalye) Sedye

Kombinasyon sedye, aliiminyum malzemeden {retilmis olup tekerlekli sandalye
goriiniimiindedir. Kombinasyon sedyede hasta taginirken tasiyici, sedyeyi viicudu ile degil
kollar1 ile destekleyerek tagimalidir.

Resim 2.7: Kombinasyon sedye
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Kombinasyon sedyenin 6zellikleri

Kombinasyon sedye ile bilinci agik olan hasta taginabilir.

Sandalye veya sedye seklinde ¢ift fonksiyonlu kullanilabilir.

Hasta iizerindeyken oturur ya da yatar pozisyona gegcirilebilir.
Tekerlekleri sayesinde kolay hareket imkani verir.

Hastanin ¢ok katlh bir binadan tasinmasinda kolaylik saglar. Ozellikle
asansor ve merdivende tagimada avantaj saglar.

Ambulansta ikinci hastanin tasinmasina imkéan saglar. Bu durumda sedye,
ambulansdaki yerine sabitlenmelidir.

Katlanabilir 6zelligi sayesinde ambulans i¢ duvarina asilip taginabilir.
Sedyede 3 adet hasta emniyet kemeri bulunur.

Kombinasyon sedyenin kullanim

Katlanmis halde bulunan sedye, diiz konuma getirilir.

Sedyenin bas tarafindaki katlanabilir tutamakta bulunan pimlere basilarak
ve kenarlarindan iterek sandalye sekli verilir.

Tekerlerin hizasindaki kilit sistemi kapatilir.

Hasta emniyet kemerleri gogiis, femur ve ayak bolgesine takilir.

Diiz zeminde tekerleri tizerinde tasinir; degilse bir kisi, sandalyeyi arka
taraftan oturulacak kisma yakin bir yerden, diger kisi sandalyenin on
bacaklarini agag1 kismindan tutarak tagir.

Sedye, kilit sistemi acilip tutamakta bulunan pimlere basilarak diiz
konuma getirilir. Gerekirse kilit sisteminin oldugu yer ayakla bastirilir.

Kombinasyon sedyenin kizakli modeli de vardir. Kizaklar, merdivenden inerken
sedyeyi kaldirarak tasima zorunlulugunu ortadan kaldirilir.

2.3. Faras (Scoop, Kepce, Kasik, Kiirek) Sedye

Faras sedye, iki pargaya ayrilan hafif aliiminyum kanatlar sayesinde hastay1
bulundugu yerden hareket ettirmeden, sarsmadan alinmasim saglar. Ozellikle travmali
hastay: yerinden hareket ettirmeden sedye lizerine almak i¢in kullanilir.

Resim 2.8: Faras sedye
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> Faras sedyenin ozellikleri

Travmali hastanin, hareket ettirilmeden sedye lizerine alinmasini saglar
Sedye uzunlugu, hasta boyuna gore ayarlanabilir.

Katlanarak ambulansin i¢ duvarina asilabilir.

Kilit mekanizmasi ve 3 adet emniyet kemeri bulunur.

> Faras sedyenin kullanimi

Faras sedye kullanimi, hastay1 bulundugu yerden omurga tahtasi ya da sedye iizerine
almak icin kiitiik yuvarlama teknigine (bakiniz: travma modiiliil) bir alternatiftir. Ozellikle
omurga, pelvis ve alt ekstremite travmalarinda hastayr bulundugu yerden almak igin
kullanilir. Faras sedye, hastay1 stabilize etmede ve hasta tasimada kullanilmaz. Bundan
dolay1 hasta, uzun siire faras sedye iizerinde birakilmamali ve tasinmamalidir.

. Katlanmig halde bulunan sedye, diiz konuma getirilir.

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

o Sedyenin bas ve ayakucundaki kilit agilarak sedye uzun ekseninde ikiye
ayrilir.
Sedyenin pargalar1, hastanin her iki yanindan altina dogru yerlestirilir.

. Hastanin altinda birlestirilen sedye kilitlenir.
Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi seviyesinde
takalir.

. Bu sekilde yerden kaldirilan hasta, ana sedye iizerinde omurga tahtasina
alin1p sabitlenir.

Resim 2.9: Faras sedyenin kullanimi
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2.4. Vakum Sedye

Vakum sedye, ici polistyrene graniilleri ile dolu, dis yiizeyi PVC kaph torba
seklindedir. Sedyenin igerisindeki hava, {izerinde bulunan valften pompasi araciligi ile
vakumlandiginda, hastanin viicut seklini alarak sertlesir. Tiim viicudu algidan bir yatak gibi
saran sedye ile hasta giivenli bir sekilde taginir.

Resim 2.10: Vakum sedye

»  Vakum sedyenin o6zellikleri

Ek bir travmaya neden olmaksizin hastanin tiim viicuduna destek saglar.
Her hastanin viicuduna uyum saglayarak tiim viicudu sabitler.

Tasima kulpu sayesinde ¢ok sayida kisi tarafindan tagiabilir.

Istenilen aracta sedye olarak kullanilabilir.

Radyolojik 1sinlara gegirgendir.

Vakum sedye, 6zellikle travmalarda hastay1 rahat ve gilivenli bir sekilde sabitlemek ve
tagimak amaciyla kullanilir. Travmali hastanin ¢ok katli binalardan taginmasi ig¢in g¢ok
uygundur.

> Vakum sedyenin kullanim

Valfin donen kapagi, hava gegisine izin vermeyecek sekilde sikigtirilir.

. Sedye, diiz ve sert bir zemine serilip el, asag1 yukar1 hareket ettirilerek
grantillerin 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
lizerine birakilir. Hasta kiitik yuvarlama teknigi ile de sedye {izerine
alinabilir.

. Hastanin yiizii agikta kalacak sekilde sedyenin kenarlar1 hastay: saracak
sekilde kaldirilir ve emniyet kemerleri baglanir.
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Sedye icerisindeki havanin tamami pompa ile vakumlanir.
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. Sedye tamamen sertlesince valfin kapagi kapatilir ve emniyet kemerleri
sikilastirilarak sabitlenir.

. Sedye, bu sekilde ya da ana sedye {lizerine baglanarak taginabilir.

° Hasta tagima islemi bittikten sonra sedye valfin kapagi agilarak hava
girisi saglanir. Boylece hasta serbet hale getirilir.

2.5. Neil Robertson Sedye

Neil Robertson sedye, dar mekanlarda ve zor kosullardaki kurtarma ¢alismalarinda
dikey veya yatay olarak hasta tasimak icin kullanilir. Ozellikle havadan hasta nakletmek icin
iyl bir secenektir. Omurga tahtasi ile birlikte kullanilabilir ve hastayr tamamen stabilize eder.
Govdeye bagl bag sabitleyici ve toplam 10 adet tasima kulpu bulunur.

Resim 2.11: Neil Robertson sedye

2.6. Basket (Sepet, Kayik) Sedye

Basket sedye, 6zellikle daglik arazi ve suda kurtarma ¢alismalarinda hasta tagimak igin
kullanilir. Sedyenin kenarlarinda aski delikleri bulunur. Bu sayede helikopterden, yiiksek
binalardan ya da daglik arazide dik yamaglardan hasta almak ya da tasimak daha kolaydir.

> Basket sedyenin aksesuarlari

. Helikopter tasima kemeri: Helikopterden veya yiiksek binalarda ist
katlardan vingler sayesinde hasta indirilirken veya kurtarma yapilirken
kullanilir.

. Su kaldirma destegi: Suda kurtarma esnasinda sedyenin batmamasi i¢in
kullanilir. Basket sedye {iizerine velcro ya da kemer yardimi ile
sabitlenebilir.
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helikopter
tasima kemeri

Resim 2.12: Basket sedye

2.7. Kizak Sedye

Kar sedyesi de denilen kizak sedye, tekerlekli araglarin giremedigi kar ve buz kapl
kirsal bolgede hasta tasimak icin kullanilir. Di1s kisminda su, kar, soguk gegirmeyen 6zel
kumastan iiretilmis fermuarhi ¢adir ve hastanin basucunda kontrol penceresi bulunur. Ig
kisminda hastaya gelecek darbeyi en aza indirmesi i¢in zemininde yatak ve hastanin
giivenligi i¢in emniyet kemeri bulunur. Alt yiizeyinde kaymay1 kolaylastirmak igin kanalli
sistem kizak vardir. Kar motorunun arkasindaki ¢ekme sistemine baglanarak kullanilabilir.

Resim 2.13: Kizak sedye

2.8. Sedye Olusturma

Olagan dis1 ve standart sedyelerin yetersiz kaldig1r durumlarda ¢evreden temin edilecek
battaniye ya da branda ve iki adet kiris ile sedye yapilabilir. Kullanilacak battaniye, branda
ve Kkirislerin saglamligi kontrol edilmeli, hastanin agirhiin1 tasiylp tasiyamayacagi
degerlendirilmelidir.

> Battaniye, yere serilir.
> Battaniyenin tigte birine denk gelecek sekilde kiris yerlestirilir.
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Battaniye, sopanin iizerine dogru katlanir.

Battaniyenin katlanan kismimnin bittigi yere yakin bir noktaya, ikinci kiris
yerlestirilir.

Battaniyenin geriye kalan kismu, ikinci sopanin iizerine dogru katlanir.

Resim 2.14: Sedye olusturma
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Sedye cesitlerini kullaniniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Ana sedyenin kullanim

» Siltenin iizerine kilif ge¢iriniz.

Hee

¢ o
¢ O

» Sedyeyi platformdan indiriniz.

Kilit sistemindeki kirmizi diigmeye
basarak rampa iizerinde kaydiriniz.

» Sedyeyi indiriniz.

Sedyenin iki tarafindaki mandala
basarak sedye bacaklarini kirmniz.

» Sedyenin iist kismin1 ayiriniz.

» Sedyenin ana ¢ergevesini tutarak yukari
dogru kaldiriniz.

» Sedyenin bag ve ayak tarafini
yukseltiniz.

» Yan korkuluklar kaldirip indiriniz.

Pimine basiniz.

» Sedyeyi, fren mekanizmasi ile yere
sabitleyiniz.

» Hasta emniyet kemerlerini takiniz.

» Serum askiligy, tiip tasiyic1 ve kol
destegini takiniz.

» Sedyeyi ambulansa yerlestiriniz.

Sedyeyi platforma kilitleme sistemi ile
sabitleyiniz.

Kombinasyon sedyenin kullanimi

» Sedyeyi diiz konuma getiriniz.

» Sedyeye sandalye sekli veriniz.

> Tekerlerin hizasindaki kilit sistemini
kapatiniz.
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» Hasta emniyet kemerlerini takiniz.

» Gogiis, femur ve ayak bolgesine takiniz.

Faras sedyenin kullanimi

» Sedyeyi diiz konuma getiriniz.

» Sedye uzunlugunu hastanin boyuna gore
ayarlayip sabitleyiniz.

» Sedyenin bas ve ayakucundaki kilidi
aginiz.

» Sedyeyi iki parga haline getiriniz.

» Sedyeyi hastanin altina yerlestiriniz.

» Sedyeyi birlestirip kilitleyiniz.

» Hasta emniyet kemerlerini takiniz.

Vakum sedyenin kullanimi

» Valfin donen kapagini sikistiriniz.

» Sedyenin i¢indeki graniilleri esit
dagitiniz.

» Pompayi valfe takarak bir miktar hava
¢ekiniz.

» Hastay1, vakum sedye iizerine aliniz.

» Hastayu, kiitiik yuvarlama teknigi ya da
farag sedye yardimi ile aliniz.

» Sedyeyi hastaya sarip emniyet
kemerlerini baglayiniz.

» Sedye igerisindeki havayr pompa ile
vakumlayiniz.

» Valfin kapagimi kapatiniz.

» Hastay1 vakum sedyeden almak i¢in
valfin kapagin1 aginiz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, acil yardim ambulansinda bulunan sedyelerden degildir?
A) Kombinasyon sedye
B) Faras sedye.
C) Basket sedye.
D) Vakum sedye.
E) Sirt tahtasi.

2. Asagidakilerden hangisi, kombinasyon sedyenin dzelliklerinden degildir?
A) Sandalye veya sedye seklinde ¢ift fonksiyonlu kullanilabilir.
B) Bilinci agik olan hasta tasinabilir.
C) Cok katli binadan tasimada kolaylik saglar.
D) Sedye uzunlugu, hasta boyuna gore ayarlanabilir.
E) Ambulansta ikinci hastanin taginmasina imkan saglar.

3. Omurga, pelvis ve alt ekstremite travmalarinda hastayr bulundugu yerden almak i¢in
kullanilan sedye, asagidakilerden hangisidir?
A) Neil Robertson sedye.
B) Faras sedye.
C) Vakum sedye.
D) Kombinasyon sedye.
E) Ana sedye.

4. Asagidakilerden hangisi, vakum sedyenin en 6nemli 6zelligidir?
A) Travmalarda tiim viicudu rahat ve giivenli bir sekilde sabitler.
B) istenilen aragta sedye olarak kullanilabilir.
C) Tasima kulpu sayesinde ¢ok sayida kisi tarafindan taginabilir.
D) Sedye i¢i polistyrene graniilleri ile doludur.
E) Radyolojik 1sinlara gegirgendir.

5. Asagidaki sedyelerden hangisi, hem daglhk arazide hem de suda kurtarma
calismalarinda kullanilabilir?
A) Kizak sedye.
B) Neil Robertson sedye.
C) Basket sedye.
D) Vakum sedye.
E) Faras sedye.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanls cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

Sedye ile hasta tasiyabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Viicut mekanigi ilkelerine uyulmadiginda goriilen bozukluklar hakkinda sunu
hazirlayip sinif ortaminda paylasiniz.

3. SEDYE IiLE HASTA TASIMA

Hasta tagimak miikemmel bir ekip ¢aligmas1 gerektirir.

Sedye ile hasta veya yarali tasimada genel kurallar asagidaki sekildedir:

YVV VYV VVYVY VVVVV Y VYV

Hasta, miimkiin oldugunca az hareket ettirilir.

Sedye, hastaya miimkiin oldugunca ¢ok yaklastirilir, hastanin elde tasinacagi
mesafe en aza indirilir.

Hasta mahremiyetine saygi gosterilir ve hastanin tizeri battaniye, ¢arsaf vb. ile
ortilir.

Hastanin diismesini 6nlemek i¢in mutlaka hasta emniyet kemerleri baglanir.
Hastanin basi, gidis yoniinde olmalidir.

Merdiven inerken ya da ¢ikarken hastanin basi yiiksekte tutulur.

Sedye daima yatay konumda olmalidir.

Hasta; bag, boyun ve gévde ekseni esas alinarak en az alti destek noktasindan
kavranir.

Ondeki tastyici sag, arkadaki tasiyici ise sol ayagi ile yiiriimeye baslar.

Uzun boylu ve gii¢lii olan tasiyicinin, hastanin bas kisminda olmas1 gerekir.
Tiim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi hareketler igin gereken
komutlari verir. Ornek: “Dikkat! Kaldiriyoruz 1, 2, 3” vb.

Sorumlu ve komut veren kisi, genellikle agirligin en fazla oldugu ve en fazla
dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisidir.

Tiim hareketler, komutla ve koordineli bir sekilde yapilir.

Gerektiginde ¢evrede bulunan kisilerden yardim alinir ve uygulanacak islem
aciklanir.
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3.1. Sedye Uzerine Hasta Yerlestirme Teknikleri

Hasta veya yarali, sedye lizerine Karsilikli durup kaldirma teknigi, kasik teknigi, kopri
teknigi ya da kiitiik ¢evirme teknigi ile yerlestirilebilir.

3.1.1. Karsihikh Durup Kaldirma Teknigi
Karsiliklt durup kaldirma teknigi ti¢ kisi ile uygulanir.

Sirtiistii yatan hastanin elleri, onde birlestirilir.

Iki kisi, hastanin ggiis hizasinda karsilikli durup kollarini bas, boyun ve gévde
eksenini koruyacak sekilde hastanin sirtinin altina yerlestirir.

Uciincii kisi, hastanin dizleri hizasinda durup hastanmn bacaklarini diiz bir
sekilde tutar.

Hasta, komutla tek hamlede kaldirilir.

Komutla ayaga kalkilip yine komutla sag ayakla baslayarak sedyeye dogru
yuriiniir.

Hastanin viicut ekseni korunarak komutla sedye tizerine yerlestirilir.

Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi hizasinda baglanir.

1 2 3 4

VV VYV Y VYV

Resim 3.1: Karsilikli durup kaldirma tekniginde ellerin pozisyonu

Resim 3.2: Karsilikli durup kaldirma teknigi
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3.1.2. Kasik Teknigi

Kasik teknigi, iic kisi ile uygulanir.

VV VYV V VVYVY

Sirtiistii yatan hastanin elleri, 6nde birlestirilir.

Ug kisi, hastanin bir tarafinda tek dizleri yerde olacak sekilde durur.

Tagiyicilar, ellerini hastanin bag ve omuz, sirt ve uyluk, diz ve ayak bileklerinin
altina gelecek sekilde yerlestirir.

Hastanin bas tarafindaki tasiyicinin komutu ile hasta, tek hamlede kaldirihip
dizlerin tizerine yerlestirilir.

Tastyicilar, hastayr komutla kendilerine dogru gevirir.

Komutla ayaga kalkilip yine komutla sag ayakla baslayarak sedyeye dogru
yuruntr.

Hasta, komutla sedye tizerine yerlestirilir.

Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi hizasinda baglanir.

Resim 3.3: Kasik teknigi

3.1.3. Koprii Teknigi

Koprii teknigi, dort kisi ile uygulanir.

VVYVYVYY

Sirtiistii yatan hastanin elleri, 6nde birlestirilir.

Bir kisi, hastanin bas tarafina geger, iki kisi, hastanin tizerine hafifge ¢omelir.
Hasta bag, omuz, pelvis ve dizlerin altindan tutulur.

Komut ile hasta, tek hamlede kaldirtlir.

Dordiincii kisi, sedyeyi hastanin altina gelecek sekilde yerlestirir.

35



> Komut ile hasta, sedye lizerine yerlestirilir.
> Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi hizasinda baglanir.

Resim 3.4: Koprii teknigi

3.1.4. Kiitiik Yuvarlama (Cevirme) Teknigi

Kiitik yuvarlama teknigi, boyun ateli takildiktan sonra yaralinin bag, boyun ve govde
ekseni bozulmadan yan ¢evrilip omurga tahtasi lizerine alinmasidir. Kafa ve omurga travma
stiphesi olan tiim vakalar, kiitik yuvarlama teknigi ile omurga tahtasi iizerine alinip sedyeye
yerlestirilir. Kiitiikk yuvarlama teknigine Travmalarda Acil Yardim dersi Travmalar 1
modiiliinde yer verilmistir.

Resim 3.5: Kiitiik yuvarlama teknigi
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3.2. Hasta Paketleme

Hasta paketleme; olay yerinde acil tibbi yardimu takiben hastanin sedyeye alinmasi,
gerekli pozisyonun verilmesi, iistiiniin 6rtiilmesi ve emniyetli sekilde baglanmasi faaliyetinin
biitiinline denir. Aslinda omurga tahtasina alinan hastanin tam stabilizasyonudur.

Hasta paketleme, kolay bir tagima imkani saglar. Hastayl omurga tahtasi tizerine
yerlestirmek hastanin ana sedye, acil servis sedyesi veya rontgen masasina alinmasi sirasinda
kolaylik saglayacagi gibi teshis kesinlesinceye kadar stabilizasyonun siirdiiriilmesini de
saglar.

Resim 3.6: Hastamin omurga tahtasina sabitlenmesi
3.3. Iki Kisi ile Sedye Tasima
Iki kisi ile hasta, sedye iizerinde su sekilde taginir:

> Iki kisi, hastanin bas ve ayak tarafina gecip sedyenin uclarindan tutar. Sedyenin
kaymamasi igin elin biri i¢ tutus, digeri dis tutus seklinde olmalidir.

> Hastanin bas tarafindaki tagiyicinin verecegi komutla sedye kaldirilir.

> Komutla 6ndeki tastyicr sag, arkadaki sol ayak ile yiirimeye baglar. Bu sekilde
siirekli degistirilen adimlar, sedyeye saglam tasima saglar. Onde yiiriiyen kisi,
yoldaki ¢ukur, tiimsek gibi olas1 engelleri haber verir. Arkadaki kisi, hasta ile
g6z temasi kurup siirekli hastay1 izlemelidir.

Resim 3.7: iki kisi ile sedye tasima
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3.4. Dort Kisi ile Sedye Tasima

Yaralinin viicut agirhig: fazlaysa ya da tasima mesafesi uzun ve engelli ise sedye, dort
Kisi ile tasinmalidir. Dort kisi ile hasta, sedye tizerinde su sekilde taginir:

> Iki kisi sedyenin bas; diger ikisi ayak tarafina gecip sedyenin uclarindan tutar.

> En uzun boylu tasiyicinin verecegi komutla sedye kaldirilir.

> Komutla, sedyenin sol tarafindaki tasiyicilar sol; sag tarafindakiler sag adimla
yiriimeye baglar. Komut veren tasiyici, yoldaki gukur, timsek gibi olasi
engelleri haber verir. Arkadakiler, hasta ile g6z temasi kurup siirekli hastay1
izlemelidir.

Resim 3.8: Dort Kkisi ile sedye tasima

3.5. Merdivende Hasta Tasima
Merdivende hasta taginacaksa:

> Hastanin bilinci yerinde ise tagima islemi sirasinda hasta, 6zellikle merdiven
korkuluklarina tutunmamasi i¢in uyarilmalhdir.

» Merdivenlerden inerken veya ¢ikarken hastanin basi mutlaka yukarida
olmalidir.

> Tagiyicilar, adimlarini tam olarak basmali, donme islemi sirasinda koordineli
hareket edilmelidir.
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Resim 3.9: Merdivende hasta tasima
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e{ UYGULAMA FAALIYETI

)—

Sedye ile hasta tasiyiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Giivenlik onlemlerini aliniz.

» Uygulamalari, iKi ya da tig kisi ile ekip
halinde yapiniz.
» Vaka senaryosu hazirlayiniz.

Hastani bilincini ve ABC’sini

» Gerekli ise ileri yasam destegi
uygulayimiz.

Hastanin ikinci degerlendirmesini
yapiniz.

» Gerekli ise stabilizasyonu saglayiniz.

>
>
degerlendiriniz.
>
>

Sirtiistii yatan hastanin ellerini 6nde
birlestiriniz.

Karsihikh durup kaldirma teknigi

> Iki kisi, hastanin gogiis hizasinda
karsilikli durup kollarini hastanin
sirtinin altina yerlestiriniz.

» Hastanin bacaklarini (Giglincii kisi)
tutunuz.

» Hastay1 komutla kaldiriniz.

» Komutla ayaga kalkip sag ayakla

baslayarak sedyeye dogru yiiriiyiiniiz.

Kasik teknigi

> Ug kisi, hastanin bir tarafinda bir
diziniz yerde olacak sekilde durunuz.

» Ellerinizi hastanin bas ve omuz, sirt ve

uyluk, diz ve ayak bileklerinin altina
yerlestiriniz.

g

» Hastay1 komutla dizinizin iizerine
yerlestiriniz.

{ “ih — N L
» Hastanin bas tarafindaki kisi, komut
vermelidir.

» Hastay1 komutla kendinize dogru
¢eviriniz.
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» Komutla ayaga kalkip sag ayakla
baslayarak sedyeye dogru yiiriiyliniiz.

Koprii teknigi

» Hastanin bag tarafina geginiz (tek kisi).

» Hastanin tizerine hafifge ¢émeliniz (iki
kisi).

» Hastay1 bas, omuz, pelvis ve dizlerin

altindan tutunuz.

Komut ile hastay1 kaldirimiz.

Sedyeyi hastanin altina gelecek sekilde
yerlestiriniz.

Hastay1 komutla sedye iizerine
yerlestiriniz.

Kemerlei gogis, pelvis, femur ve ayak

>
» Hasta emniyet kemerlerini baglaymiz. > ggg%;;lézsslggs Engtfriﬁli)Zéslnl
sabitleyiniz.
Iki kisi ile sedye tasima
» Hastanin bag ve ayak tarafina gegip » Sedyenin kaymamasi i¢in bir elinizle i¢
sedyenin uglarindan tutunuz. tutus, digeri ile dis tutus seklinde tutunuz.
. » Sedyenin bas tarafindaki tasiyicinin
> Sedyeyi kaldiriniz. Vereiegi konslutla kald1r1n1z$. Y
» Onde yiiriiyorsaniz yoldaki ¢ukur,
> Ondeki tastyict sag, arkadaki sol ayak tiimsek gibi olas1 engelleri haber veriniz.
ile ylirimeye baglayiniz. » Arkada yiirliyorsaniz hasta ile g6z temasi
kurup stirekli hastay1 izleyiniz.
Dort Kisi ile sedye tasima
> Ikiser kisi sedyenin bas ve ayak
tarafina gecip sedyenin uglarindan
tutunuz.
. » En uzun boylu tasiyicinin verecegi
> Sedyeyi kaldiriniz. komutla segyeyi ligldmnlz. :
» Sedyenin sol tarafinda iseniz sol; sag > Komut verenseniz yoldaki cukur, tiimsek

tarafinda iseniz sag adimla iiriimeye
baslayiniz.

gibi olas1 engelleri haber veriniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, sedye ile hasta tagima kurallarindan degildir?
A) Hastanin basi, gidis yoniinde olmahidir.
B) Sedye, daima yatay konumda olmalidir.
C) Mutlaka hasta emniyet kemerleri baglanmalidir.
D) Uzun boylu ve giiglii olan tasiyici, ayak kisminda olmalidir.
E) Sedye, hastaya miimkiin oldugunca ¢ok yaklastirilmalidir.

2. Asagidakilerden hangisi, kasik teknigi ile hasta kaldirma kurallardan degildir?
A) Sirtiistii yatan hastanin elleri, 6nde birlestirilir.
B) Ug kisi, hastanin bir tarafinda tek dizleri yerde olacak sekilde durur.
C) Hasta tek hamlede kaldirilarak sedyeye yerlestirilir.
D) Tastyicilar, hastayr komutla kendilerine dogru gevirir.
E) Hasta emniyet kemerleri gogiis, pelvis, femur ve ayak bilegi hizasinda baglanir.

3. Olay yerinde hastanin sedyeye tasinmasi, gerekli pozisyonun verilmesi, gerektigi
sekilde oOrtiilmesi ve emniyetli sekilde baglanmasi faaliyetinin biitlinlini
asagidakilerden hangisi tanimlar?

A) Hasta paketleme.

B) Sedye ile hasta tagima.

C) Olay yerinde tagima.

D) Sekonder tagima.

E) Sedye iizerine yerlestirme.

4, Kafa ve omurga travma siiphesi olan vakalar, hangi yontem ile sedyeye alinmalidir?
A) Kopri teknigi.
B) Kiitiik ¢evirme teknigi.
C) Kagik teknigi.
D) Karsilikli durup kaldirma teknigi.
E) Paketleme teknigi.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri dénerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

( AMAC )

Ozel durumu olan hastalan tasiyabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Bulasict hastaliklar ve bulasma yollar1 ile ilgili sunu hazirlayip sinif ortaminda

paylasiniz.

4. OZEL DURUMLARDA TASIMA

Hasta tasimada dikkat edilmesi gereken bazi 6zel durumlar vardir. Hastaya verilen
uygun pozisyonlar hastanin durumuna gore degisebilir. Tagima sirasinda hastanin durumuna
uygun verilen pozisyon hastayi rahatlatir. Ayrica hastanin rahat ettigi pozisyon oncelikli
olmalidir. Oncelikli verilmesi gereken pozisyonlar sunlardr:

>

vV VvV Vv Y V VYV V

Solunum sikintisi veya gogiis agrist (koroner sendrom) olan hasta, sedyenin bas
tarafi 45-60 derece yiikseltilerek yar1 oturur pozisyonda tasinir.

Kardiyojenik sokta olan hasta, sedyenin bas tarafi 30—45 derece yiikseltilerek
tasinir.

Akciger 6demi olan hasta, sedyenin bas tarafi 90 derece yiikseltilerek oturur
pozisyonda tasinir.

Hipovolemik sok ve/veya hipotansiyonu olan hasta, sirt iistli yatarken sedyenin
ayakucu 35-40 derece kadar yiikseltilerek taginir.

Kafa travmasi veya KIBAS riski olan hasta, omurga tahtasina alindiktan sonra
bas tarafi 10—15 derece yukarida olacak sekilde yiikseltilerek taginir.

Omurga veya alt ekstremite travmast olan hasta, omurga tahtasi tizerinde ana
sedyede sirt {istii ve diiz pozisyonda tasinir.

Travmali ve sokta olan hastaya trandelenburg pozisyonu verilebilir. Bu
pozisyon i¢in hasta omurga tahtasina alindiktan sonra ayakucu yiikseltilir.

Akut batin ve batinda viicut eksenine dik bir yaralanma varsa dizler biikiilerek
hafif ylikseltilir, altina destek konur. Batinda viicut eksenine paralel bir
yaralanma varsa ayaklar uzatilir.
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4.1. Bulasic1 Hastaligi Olan Hastanin Tasinmasi

Bulasici hastaligi olan hastanin tasginmasindaki en 6nemli risk; ikinci ve tigiinci
kigilerin etkilenmeleridir. Bulagma riskini azaltmak acil saglik hizmetleri personelinin
gorevidir. Acil saglik hizmetleri personelinin, oncelikle kendi can giivenligini saglamaya
yonelik 6nlemleri almas1 gerekir.

>

YV VvV ¥V ¥V VYV

VV VYV

Bulasict hastaliklardan korunmak igin asist olan hastaliklara karsi asi ile
bagisiklanma saglanir.

Mutlaka eldiven giyilir.(Yirtilma ve delinmeye kars: ¢ift eldiven giyilir.)

Cerrahi maske ve koruyucu gozliik takar ve koruyucu 6nliik giyer. (Miimkiinse
hastaya da maske takilmalidir.)

Bulagici hastaligi olan hastanin ambulansla tagimasi gerekli ise once hasta i¢in
gerekli olanlar disindaki ekipman ambulanstan ¢ikarilir.

Hasta i¢in kullanmilan c¢arsaf, yastitk kilifi vb. malzemeler miimkiinse tek
kullanimlik olmalidir.

Tek kullanimlik malzemeler, (6nliik, ¢arsaf, yastik kilifi vb.) enfeksiyoz atik
olarak tibbi atik ¢opiine atilir. (Gerekirse ¢ift torba i¢inde atilmalidir.)

Hasta naklinden sonra sterilize edilmesi gereken malzemeler, paketlenip ilgili
birime verilmeli ve enfekte veya kontamine olan hersey dezenfekte ya da imha
edilir.

Hasta naklinden sonra ambulansin i¢i dezenfekte edilir.

Eller, antibakteriyel sabun (hekzaklorofenli sabun) ya da antiseptik maddeyle
firgalanarak bol suyla yikanir.

Hasta naklinden sonra viicut banyosu yapilir.

Her giin temiz is kiyafeti giyilmesi gerekir.

4.2. Saldirgan Hastanin Tasinmasi

Saldirgan hastaya miidahale, polis ya da jandarma ekibi ile birlikte yapilmalidir.
Saldirgan hastanin bulundugu kapali ortama kesinlikle yalnmiz girilmemeli; miimkiinse
ortamda bulunabilecek silah, bigak, sopa vb. tehlikeli nesnelerin varligi iyice gdzlenmelidir.

Saldirgan hastanin tasinmasinda esas olan; hastanin kendine, personele ve diger
kisilere zarar vermesinin engellenmesidir. Saldirgan hastay1 zararsiz hale getirmek igin
omurga tahtasi ve faras sedye birlikte kullanilabilir.

>
>

Hasta omurga tahtasina alinir.

Farag sedye, hastanin iizerine ters bir sekilde yerlestirilir. (sandvi¢ teknigi)
Sedyenin ayakucu, hastanin yiiz kismina gelmelidir. Hastanin yiizii, sedyeden
zarar gormemesi i¢in ¢arsaf, havlu vb. ile desteklenmelidir.

Hasta emniyet kemerleri baglanir.
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Resim 4.1: Saldirgan hastanin taginmasi

4.3. Oziirlii Hastanin Tasinmasi

) Hastada ortopedik, zihinsel, bedensel, gérme, konusma ya da isitme 6zrii bulunabilir.
Oziirlii hasta, tasima sirasinda 6zel yardima ihtiyag duyulabilir. Ozenle, dikkatle ve varsa
ozel sekilde koruyucu malzeme ile taginmalidir.

>

Kas kontraktiirleri veya birbirine kaynamig eklemleri bulunan hasta, 6zel ve
koruyucu malzemelerle bu deformiteleri destekleyen bir pozisyonda stabilize
edilir ve taginir.

Tagimadan once, tekerlekli sandalye veya sedyeye yeterli sekilde baglanmali ve
sedyenin yan korkuluklari kaldirilir.

Yavas, basitce ve dogrudan hasta ile konusmas: gerekir. Isitme ve konusma
Ozrii olan hastalarla yazili ya da isaret mesajlari ile iletisim kurulmaya ¢alisilir.

4.4, Cocuk Hastanin Tasinmasi

>

Cocuk hastanin taginmasi sirasinda ebeveynin yaninda olmasina izin verilir.
Miimkiinse ¢ocuk, ebeveynin kucaginda tagmabilmeli veya ¢ocugun sevdigi bir
oyuncagl yanina almasina izin verilir.

Cocuk, gerekli olmadik¢a diiz yatar pozisyonda olmamali. Sedyenin bas tarafi
kaldirildiktan sonra ¢ocuk sedyeye yatirilir.

Cocukta yetiskine gore bag daha biiyiik oldugundan basin tahta iizerinde diiz bir
hatta durmas: i¢in gévdenin altina tampon yerlestirilebilir. Tampon, omurga
hattin1 bozmamak i¢in kalca ve ense dahil govdenin tamamini kapsamalidir.
Cocugun viicut 1s1s1 korunmaya dikkat edilmelidir.

Tasima malzemeleri cocuklarin boy ve kilosuna gore segilir. Ornek: Biiyiik boy
vakum atel cocuk sedyesi, orta boy vakum atel bebek sedyesi olarak
kullanilabilir,

Ambulans ekipmani, yetiskin hasta i¢in diizenlendiginden c¢ocuk hasta i¢in
secenekler iiretilebilir. Ornek: Travmali bir ¢ocugun sabitlenmesi igin kurtarma
yelegi, tiim viicudu sabitlemek i¢in kullanilabilir.
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Resim 4.2: Cocuk hastanin tasinmasi

4.5. Gebe Hastanmin Tasinmasi

>

Uterusun biiyilk damarlara baski yapmasi nedeniyle sirt iistii yatan gebelerde
baskiya bagl plasental dolasim bozulabilir. Bu nedenle gebeligin {iglincii
trimesterinden sonra hasta, sol yan pozisyonda ya da sag kalga altina destek
yerlestirilip 15 derece kadar sola dogru yatirilarak taginmalidir.

Ozellikle travma ve vaginal kanama nedeniyle hipovolemi bulgular1 gelismisse
hastaya sol yan trandelenburg pozisyonu verilir. Bunun i¢in gebe hasta, omurga
tahtasina alindiktan sonra ana sedye {izerinde ayakucu kaldirilarak taginir.

Resim 4.3: Gebe hastamin tasinmasi
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4.6. Yash Hastanin Tasinmasi

>

>

Yaghi hastanin gorme ve isitme duyularinin iyi olup olmadigindan emin
olunmali, yapilan her islem anlatilir.

Mental durum zayiflamig olabileceginden agik ve net konusulmali, iletisimde
sabirli olunur.

Yaslh hastanin viicut hareketliligi ve koordinasyon kayboldugundan daha yavas
ve tedbirli olunmali. Hasta ani hareket ettirilmemeli ve tasima sirasinda
ozellikle osteoporoz nedeniyle ikincil yaralanma agisindan dikkatli olunur.

Yasl hastanin viicut 1s1s1 korunmaya dikkat edilmeli ve tizeri ortiilerek taginir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Ozel durumu olan hastalar tasiyiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

> Giivenlik onlemlerini aliniz.

Y VYV

Uygulamalari, iki ya da i kisi ile ekip
halinde yapimiz.

Vaka senaryosu hazirlaymiz.
Tiim agilariniz1 yaptiriniz.

> Hastanin bilincini ve ABC’sini kontrol
ediniz.

Gerekli ise ileri yasam destegi
uygulaymiz.

» Hastanin ikinci degerlendirmesini
yapiniz.

Gerekli ise stabilizasyonu saglaymniz.

Bulasici hastaligi olan hastanin tasinmasi

» Eldiven giyiniz.

» Cerrahi maske ve koruyucu gozliik takip

koruyucu onliik giyiniz.

A\

Miimkiinse hastaya da maske takiniz.

» Hastay1 tasimadan 6nce gereksiz

ekipmani1 ambulanstan ¢ikariniz.

» Tek kullanimlik carsaf, yastik kilifi vb.

malzemeleri kullaniniz.

Tek kullanimlik malzemeleri tibbi atik
¢Opiine atiniz.

Gerekirse ¢ift torba iginde atiniz.

gereken malzemeleri paketleyip ilgili
birime veriniz.

Hasta naklinden sonra sterilize edilmesi

Enfekte veya kontamine olan herseyi
dezenfekte ya da imha ediniz.

Hasta naklinden sonra ambulansin igini
dezenfekte ediniz.

Ellerinizi, antibakteriyel sabun ile
firgalayarak yikayiniz.

Antiseptik madde de kullaniniz.
Bol suyla yikayniz.

» Hasta naklinden sonra viicut banyosu

yapiniz.

Her giin temiz is kiyafeti giyiniz.

Saldirgan hastanin tasinmasi

» Hastay1 omurga tahtasina aliniz.

» Faras sedyeyi, hastanin iizerine ters bir
sekilde yerlestiriniz.

Sedyenin ayakucu, hastanin yiiz kismina
gelmelidir.

Hastanin yiiziinii, ¢carsaf, havlu vb. ile
destekleyiniz.
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» Hasta emniyet kemerlerini baglaymiz.

Oziirlii hastanin tasinmasi

> Oncesinde ve nakil sirasinda hastanin
saldirgan tutumunu tahrik edebilecek
herhangi bir s6z sarfetmeyiniz.

» Ortopedik 6ziirlii hastanin deformitesini
destekleyen pozisyonda stabilize ediniz.

» Sedyenin emniyet kemerlerini
baglaymiz.

» Sedyenin yan korkuluklarini kaldiriniz.

» Yavas, basit¢e ve dogrudan hasta ile
konusunuz.

» Konugma 6ziirlii hasta ile yazili ya da
isaret mesajlari ile iletisim kurunuz.

Cocuk hastanin taginmasi

» Ebeveynin yaninda olmasina izin
veriniz.

» Ebeveynin kucaginda tagimasina izin
veriniz.

» Cocugun sevdigi bir oyuncagi yanina
aliniz.

» Sedyenin bas tarafini kaldirimiz.

» Govdenin altina tampon yerlestiriniz.

» Viicut 1sis1m1 koruyunuz.

» Ambulans ekipmanini ¢ocuklara uygun
kullaniniz.

Gebe hastanin taginmasi

» Gebe hastaya, sol yan pozisyon veriniz.

» Sag kalga altina destek yerlestirip 15
derece kadar sola dogru yatiriniz.

» Sedyenin ayakucunu kaldiriniz.

Yash hastanin taginmasi

» Yaptiginiz her islemi anlatiniz.

» Agik ve net konusunuz.

> lletisimde sabirli olunuz.

» Yavag ve tedbirli olunuz.

» Ani hareket ettirmeyiniz.

» Viicut 1s1sin1 koruyunuz.




Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Solunum sikintis1 veya gogiis agrist olan hasta taginirken sedyeye hangi pozisyon
verilmelidir?
A) Sedye diiz olmalidir.
B) Sedyenin bas tarafi 60 derece yiikseltilir.
C) Trandelenburg pozisyonu verilir.
D) Sedyenin ayakucu 3540 derece yiikseltilir.
E) Sedyenin ayak ucu asagi indirilir.

2. Asagidakilerden hangisi, bulasici hastaligi olan hastanin taginmasinda alinacak
onlemlerden degildir?
A) Hasta i¢in kullanilan malzemeler tek kullanimlik olmalidir.
B) Miimkiinse hastaya maske takilmalidir.
C) Cerrahi maske ve koruyucu gozliik takilmali, koruyucu 6nliik giyilmelidir.
D) Hasta naklinden 6nce ambulansin i¢i dezenfekte edilmelidir.
E) Gerekli olmayan ekipman ambulanstan ¢ikarilmalidir.

3. Asagidakilerden  hangisi, saldirgan hastanin  tasinmasi1 sirasinda  yapilan
uygulamalardan degildir?
A) Hasta, omurga tahtasina alinir.
B) Faras sedye, hastanin iizerine ters bir sekilde yerlestirilir.
C) Faras sedyenin bas kismi, hastanin yiiz kismina gelmelidir.
D) Hastanin yiizli, sedyeden zarar gormemesi i¢in c¢arsaf, havlu vb. ile
desteklenmelidir.
E) Sedyenin emniyet kemerleri baglanir.

4, Gebe hasta, hangi pozisyonda tasinmalidir?
A) Sol yan pozisyonda.
B) Sart iistii pozisyonda.
C) Yiizistii pozisyonda.
D) Sok pozisyonunda.
E) Oturur ya da yar1 oturur pozisyonda.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

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

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Giivenlik 6nlemlerini aldiniz m1?

2. Hastanin bilincini ve ABC’sini degerlendirdiniz mi?

Omuzdan destek verme

1. Hastanin, saglam tarafina gegtiniz mi?

2. Hastanin kolunu omzunuza aldiniz mi1?

3. Hastay belinden desteklediniz mi?

4. Hasta ile ayn1 hizada yiirtidiiniiz mii?

Koltuk altindan ya da ayak bileklerinden tutarak siiriikleme

1. Hastanin ellerini énde birlestirdiniz mi?

2. Hastanin bas ya da ayak tarafina gegtiniz mi?

3. Hastanin koltuk altindan ya da ayak bileklerinden tutup geriye
dogru siiriiklediniz mi?

itfaiyeci yontemi ile siiriilkleme

1. Hastayi, sirtiistii yatirdiniz mi?

2. Her iki diz, hastanin yan taraflarinda yere temas edecek sekilde
durdunuz mu?

3. Hastanin el bileklerini birlestirdiniz mi?

4. Baglanan bilekleri, boynunuzdan gegirdiniz mi?

5. Diz ve elleriniz iizerinde hastayz, ileriye dogru siiriiklediniz mi?

Kucakta tasima

1. Hastanin yanina yaklasarak bir diziniz yerde olacak sekilde
durdunuz mu?

2. Hastanin dizleri altindan ve sirtindan tuttunuz mu?

3. Agirhigi kalga ve dizlerinize vererek ayaga kalktiniz mi1?

Sirtta tasima

1. Sirtimz1 hastaya doniik olarak ¢omeldiniz mi?

2. Hastaya, kollarin1 boynunuzdan dolamasini séylediniz mi?

3. Agirhigi kalga ve dizlerinize vererek ayaga kalktiniz mi1?

Itfaiyeci yontemi ile omuzda tasima

1. Dizlerinizi biikerek hastanin 6niinde hafif egik pozisyonda
durdunuz mu?

2. Kolunuzu hastanin iki bacagi arasindan gegirip dizinden kavradiniz
mi1?

3. lyice ¢omelerek hastanin gdvdesini omzunuza yerlestirdiniz mi?

4. Agirhigi kalga ve dizlerinize vererek ayaga kalktiniz mi1?
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Yiiziistii yatan hastayi sirtiistii ¢cevirme

1. Hastanin yan tarafina diz ¢okerek durdunuz mu?

2. Hastanin basini tuttunuz mu?

3. Diger elinizi, yer ile hastanin gogiis hizasina yerlestirdiniz mi?

4. Bir hamlede hastay1 sirt Gistii gevirdiniz mi?

Altin besikle tasima

1. ki kisi karsihikli durup el bileklerinizden tuttunuz mu?

2. Hastay1 kenetlenmis ellerinizin iizerine oturttunuz mu?

Teskereci yontemi

1. Hastanin ellerini onde birlestirdiniz mi?

2. Hastanin bas tarafinda durup koltuk altlarindan ellerinizi gegirip
Onde birlestirdiniz mi?

3. Hastay1, komutla ayni anda yerden kaldirdiniz mi1?

Ana sedyenin kullanimi

Siltenin iizerine kilif gegirdiniz mi?

Sedyeyi platformdan indirdiniz mi?

Sedyeyi indirdiniz mi?

Sedyenin iist kismini ayirdiniz mi1?

Sedyenin ana cercevesini tutarak yukari dogru kaldirdiniz mi1?

Sedyenin bas ve ayak tarafini yiikselttiniz mi?

Yan korkuluklar1 kaldirip indirdiniz mi?

Sedyeyi, fren mekanizmasi ile yere sabitlediniz mi?

© N AW

. Hasta emniyet kemerlerini taktiniz mi1?

10 Serum askiligy, tiip tasiyici ve Kol destegini taktiniz mi?

11.Sedyeyi ambulansa yerlestirdiniz mi?

Kombinasyon sedyenin kullanimi

1. Sedyeyi diiz konuma getirdiniz mi?

2. Sedyeye sandalye sekli verdiniz mi?

3. Tekerlerin hizasindaki kilit sistemini kapattiniz mi1?

4. Hasta emniyet kemerlerini taktiniz mi1?

Faras sedyenin kullanimi

Sedyeyi diiz konuma getirdiniz mi?

Sedye uzunlugunu hastanin boyuna gore ayarlayip sabitlediniz mi?

Sedyenin bas ve ayakucundaki kilidi agtiniz mi1?

Sedyeyi hastanin altina yerlestirdiniz mi?

Sedyeyi birlestirip Kilitlediniz mi?

ok wNIE

. Hasta emniyet kemerlerini taktiniz mi?

Vakum sedyenin kullanimi

1. Valfin dénen kapagini sikistirdiniz mi?

2. Sedyenin igindeki graniilleri esit dagittiniz mi?
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Pompay1 valfe takarak bir miktar hava gektiniz mi?

Hastay1 vakum sedye tizerine aldiniz mi1?

Sedyeyi hastaya sarip emniyet kemerlerini bagladiniz m1?

Sedye igerisindeki havayr pompa ile vakumladini mi1?

N|o | al~w

. Valfin kapagini kapattiniz m?

Karsiikh durup kaldirma teknigi

1. IKi kisi, hastanin gdgiis hizasinda karsilikli durup kollarini hastanin
sirtinin altina yerlestirdiniz mi?

2. Hastay1 komutla kaldirdiniz ni?

3. Komutla ayaga kalkip sag ayakla baglayarak sedyeye dogru
yiriidiiniiz mii?

Kasik teknigi

1. Ug kisi, hastanin bir tarafinda bir diziniz yerde olacak sekilde
durdunuz mu?

2. Ellerinizi hastanin bag ve omuz, sirt ve uyluk, diz ve ayak
bileklerinin altina yerlestirdiniz mi?

3. Hastay1 komutla dizinizin iizerine yerlestirdiniz mi?

s

Hastay1 komutla kendinize dogru ¢evirdiniz mi?

5. Komutla ayaga kalkip sag ayakla baslayarak sedyeye dogru
yiiriidiiniiz mii?

Koprii teknigi

Hastanin bag tarafina gectiniz mi?

Hastay1 bas, omuz, pelvis ve dizlerin altindan tuttunuz mu?

Komut ile hastay1 kaldirdiniz mi1?

Sedyeyi hastanin altina gelecek sekilde yerlestirdiniz mi?

Hastay1 komutla sedye iizerine yerlestirdiniz mi?

G’.U"P.W!\’!—‘

. Hasta emniyet kemerlerini bagladiniz n?

Iki Kisi ile sedye tasima

1. Bas ve ayak tarafina gecip sedyenin uglarindan tuttunuz mu?

2. Sedyeyi kaldirdiniz mi?

3. Ondeki tasiyici sag, arkadaki sol ayak ile yiiriimeye basladiniz mi?

Dort Kkisi ile sedye tasima

1. ikiser kisi sedyenin bas ve ayak tarafina gecip sedyenin uglarindan
tuttunuz mu?

2. Sedyeyi kaldirdiniz m1?

3. Sedyenin sol tarafindakiler sol; sag tarafindakiler sag adimla
yiirimeye bagladiniz m?

Bulasici hastaligi olan hastanin tasinmasi

1. Eldiven giydiniz mi?

2. Cerrahi maske ve koruyucu gozliik takip koruyucu onliik giydiniz
mi?

3. Gereksiz ekipmani1 ambulanstan ¢ikardiniz mi1?
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4. Carsaf, yastik kilifi vb. malzemeyi tek kullanimlik kullandiniz m1?

5. Tek kullanimlik malzemeleri tibbi atik ¢opiine attiniz mi1?

6. Hasta naklinden sonra sterilize edilmesi gereken malzemeleri
paketleyip ilgili birime verdiniz mi?

7. Hasta naklinden sonra ambulansin igini dezenfekte ettiniz mi?

8. Ellerinizi, antibakteriyel sabun ile fir¢alayarak yikadiniz mi1?

9. Hasta naklinden sonra viicut banyosu yaptiniz mi?

Saldirgan hastanin tasinmasi

1. Hastay1 omurga tahtasina aldiniz mi1?

2. Faras sedyeyi, hastanin iizerine ters bir sekilde yerlestirdiniz mi?

3. Hasta emniyet kemerlerini bagladiniz m?
Oziirlii hastanin tasinmasi

1. Ortopedik 6ziirlii hastanin deformitesini destekleyen pozisyonda
stabilize ettiniz mi?

2. Sedyenin emniyet kemerlerini bagladiniz mi?

3. Yavasg, basitce ve dogrudan hasta ile konustunuz mu?
Cocuk hastanin tasinmasi

1. Ebeveynin yaninda olmasina izin verdiniz mi?
Sedyenin bas tarafin1 kaldirdiniz mi1?

Govdenin altina tampon yerlestirdiniz mi?
Viicut 1s1sin1 korudunuz mu?

. Ambulans ekipmanim ¢ocuklara uygun kullandiniz mi?
Gebe hastanin tasinmasi

1. Sol yan pozisyon verdiniz mi?

2. Sedyenin ayakucunu kaldirdiniz mi?
Yash hastanin tasinmasi

1. Yaptigmiz her islemi anlattiniz ni?

2. Acik ve net konustunuz mu?

3. Yavas ve tedbirli oldunuz mu?

4. Viicut 1sisin1 korudunuz mu?

g Ajwn

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz O0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile geginiz.
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