BARTIN UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
1 ?ABTI N ] . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI YETISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA
BECERI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmasi.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadu: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:

Islem Islem basamaklar: Uygulama Sayisi
Sirasi 1 2 3
1 Kendisi ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.
2 S6zIi uyari ile veya omzuna hafifce vurarak biling durumunu kontrol eder.
3 Bilingsiz/tepkisiz ise 112’yi arayarak bilgi verir.
4 Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatar pozisyonda sert bir zemine yatirir.
5 Hasta/yaralinin yanina diz ¢oker.
6 Kemerini, kravatini ve yakasini agar.
7 Agi1z iginde hava yolunu tikayan cisim varsa bagini yana ¢evirerek ¢ikarir.
8 Hava yolunu agmak icin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uglarini ¢enesinin altina yerlestirir.
9 Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik olacak sekilde bagini geriye dogru egme hareketi (90°) yapar (bas geri,
¢ene yukari manevrast).
10 Hasta/yaralimin bak-dinle-hisset ydntemi ile solunumunu kontrol eder (en fazla 10 sn).
- Solunumunu dinler, egilerek yiiziinii hastanin agzina yaklastirir.
- Solugu yanaginda hissetmeye ¢alisir.
- Solunumunu gozler.
- Bir elini hasta/yaralinin gégsiiniin alt kismuna yerlestirerek solunumunu hissetmeye ¢alisir.
**Cok zayif soluyan ya da seyrek, yavag ve hiriltili soluyan (agonal solunum) kisi normal solumuyor kabul
edilir.
11 Hasta/yarali tepkisiz ve solunum bozuklugu yasiyor ise derhal temel yasam destegine baslar.
12 Etrafa seslenerek otomatik eksternal defibrilator (OED) cihazi getirilmesini ister.
13 Gogiis basisi uygulamak igin bir elinin topugunu, gogiis kemiginin (sternum) alt yarisinin ortasina yerlestirir.
14 Diger elini bu elin lizerine yerlestirir.
15 Her iki elin parmaklarmni birbirine kenetler.
16 Parmaklarini g6giis kafesi ile temas ettirmeden, dirseklerini blikmeden, kollarin1 gégiis kemigi iizerinde viicuda

dik olacak sekilde diiz tutar.

17 Gogiis kemigi en az 5 cm. en fazla 6 cm agag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis yliksekliginin 1/3' i

kadar) basi1 uygular.

18 Dakikada 100-120 kez olacak sekilde basiya devam eder.

19 30 gogiis basisindan sonra, bag geri-gene yukari pozisyonunu tekrar vererek hasta/yaralinin agzim agar.

20 Alnindaki elinin bag ve isaret parmagi ile burnun yumusak kismini sikar.

21 Cene yukar1 pozisyonunu koruyarak hasta/yaralinin agzini agar.

22 Normal bir nefes alarak dudaklarmin hasta/yaralinin agzina yerlestirerek hava kagagi olmayacak sekilde agzim
kapatir.

23 Gogsiin yiikseldigini gozlemleyerek yaklasik 1 saniye boyunca diizenli sekilde hava tifler.

24 Bas geri-cene yukar pozisyonunu koruyarak agzini ¢eker ve havanin ¢ikigini gogsiin inmesiyle izler.

25 Tekrar normal bir nefes alarak ikinci kurtarici nefesi verir (iki nefes en fazla 10 sn.de tamamlanir) .

26 Sternuma dogru pozisyonunda eller yerlestirilir ve 30 gogiis basisina devam eder.

27 30/2 oraninda gdgiis basisina devam eder.

28 OED cihaz geldiyse, cihazi agar ve hasta/yaralinin ¢iplak gogsiine elektot pedlerini yerlestirir. Ritmi kontrol
eder.

- Sok verilebilir ritm ise; 1 sok verir ve ritmi tekrar kontrol eder, sok verilebilir ritm ise en fazla 3 kez ard
arda sok verir.
- Sok verilemez ritm ise; 2 dk boyunca temel yasam destegine devam eder.

29 Temel yasam destegine, hasta /yaralinin yasamsal refleksleri (uyanma, hareket etme, gozlerini agma, normal
soluma) veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam eder.
30 Hasta/yaralinin solunum geri gelir ise koma pozisyonunda tibbi yardim beklenir ve bu pozisyonda iken surekli

olarak solunumu kontrol eder.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam imza

Sayfal/15




BARTIN UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

UNIVERSITESi | COCUKLARDA (0-18 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA

G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU

BECERI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlig sirada uygulanmasi.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadu: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:

Islem Islem basamaklar: Uygulama Sayisi
Sirasi 2 3

1 Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.

2 Sézel ve dokunsal (ac1 verici olmayan) uyarilar ile biling durumunu kontrol eder.

3 Bilingsiz/tepkisiz ise 112’yi arayarak bilgi verir.

4 Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatar pozisyonda sert bir zemine yatirir.

5 Hasta/yaralinin yanina diz ¢oker.

6 Ag1z iginde hava yolunu tikayan cisim varsa basini yana gevirerek cikarir.

7 Hava yolunu agmak icin bir elini gocugun/bebegin alnimna, diger elinin parmak uglarini genesinin altina
yerlestirir.

8 Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik olacak sekilde basini geriye dogru egme hareketi (60°) yapar
(bebekte nétr pozisyon; ¢ocuklarda koklama pozisyonu).

9 Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumunu kontrol eder (en fazla 10 sn).

- Solunumunu dinler, egilerek yiiziinii hastanin agzina yaklastirir.

- Solugu yanaginda hissetmeye caligir.

- Solunumunu gozler.

- Bir elini hasta/yaralinin gégsiiniin alt kismina yerlestirerek solunumunu hissetmeye ¢alisir.

10 Cocuk tepkisiz ve solunum bozuklugu yasiyor ise derhal bes kurtarict soluk verir (bebekte agizdan agza
ve buruna; ¢ocuklarda agizdan agza solunum).

11 Normal bir nefes alarak hava kagag1 olmayacak sekilde agzini kapatir.

12 Gogsiin yiikseldigini gézlemleyerek yaklasik 1 saniye boyunca diizenli sekilde hava iifler.

13 Havanin ¢ikisini gogsiin inmesiyle izler (en fazla 10 sn).

14 Gogis yiikselmiyorsa, hava yolu tikali olabilir:

- Agiz icindeki goriinen herhangi bir tikanikligi, kolayca ¢ikarilabiliyorsa cikarir (kdrlemesine
parmakla temizleme islemi yapilmamalidir).

- Basin pozisyonunu degistirir veya ¢eneyi daha fazla yukari kaldirarak ya da basi egerek hava
yolunun a¢ilma ydntemini ayarlar.

15 Etrafa seslenerek otomatik eksternal defibrilatér (OED) cihazin getirilmesini ister.

16 Suni solunum ardindan kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) baslar.

17 Her yas grubundaki ¢ocukta, gogiis kompresyonlarini gogiis kemiginin (sternum) alt yarist iizerine
uygular.

18 1 yasindan biiyilk cocuklarda veya iki basparmakla cevreleme teknigiyle yiiksek kaliteli gdgiis
kompresyonu uygulanamadiginda tek elle veya iki elle gdgiis kompresyonu uygular.

19 1 yasindan kiigiik bebeklerde, gogiis kompresyonlart igin iki bagparmakla ¢evreleme yontemini kullanir.

20 Gogiis kafesinin 6n-arka ¢apinin en az 1/3’{i oraninda ve ergenlerde yetiskinler gibi en az bes en fazla 6
cm bastiracak sekilde gdgiis basis1 uygular.

21 Dakikada 100-120 kez olacak sekilde basiya devam eder.

22 30/2 oraninda gogiis basisina devam edilir.

23 OED cihazi geldiyse, cihazi agar ve hasta/yaralinin ¢iplak gogsiine elektrot pedlerini yerlestirir (25 kg’dan
daha hafif bebek ve ¢ocuklarda antero-posterior pozisyonu; 25 kg’dan agir ¢ocuklarda ve ergenlerde
antero-lateral veya antero-posterior pozisyonu).

- Ritmi kontrol eder.

- Sok verilebilir ritm ise; 1 sok verir ve ritmi tekrar kontrol eder, sok verilebilir ritm ise en fazla 3 kez
ard arda sok verir.

- Sok verilemez ritm ise; gogiis basisina devam eder.

24 Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri (uyanma, hareket etme, gdzlerini agma, normal
soluma) veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam eder.

25 Cocugun solunumu geri gelir ise koma pozisyonunda tibbi yardim beklenir ve bu pozisyonda iken siirekli

olarak solunumunu kontrol eder.

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam Adi-Soyada:

Uygulamay1 yapan Ogretim Eleman imza
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BARTIN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
] ?A BTI N . . HEMSIRELIiK BOLUMU
UNIVERSITESI YETiSKINLERDE HEIMLICH MANEVRASI UYGULAMA

BECERI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlig sirada uygulanmasi.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:

Istem Islem basamaklar: Uygulama Sayisi
Sirasi 1 2 3
1 Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.
2 Hasta/yaralinin biling diizeyini degerlendirir.
3 “Boguluyor musunuz?” diye seslenir.
4 Kismi ve tam tikaniklik belirtilerini degerlendirir.
5 Bilinci agik ve oksiirebiliyor ise;

- Hasta/yaraliy1 6ksiirmeye tesvik eder, bagka bir miidahalede bulunmaz.

Hasta/yaralida yorulma ve éksiiriikte bir yetersizlik ortaya cikarsa;

6 Sirt vurularina baglar.

7 Hasta/yarali1 ayakta ya da oturur pozisyonda iken yan tarafinda ve biraz arkasinda durur, hafif 6ne eger ve
bir eliyle gdgsiinii destekler.

8 Diger eliyle sirtinda kiirek kemiklerinin arasina, elin topuk kismiyla 5 kez sert bir sekilde ileri yonlii
sUpdrdr tarzda vurur.

9 Cismin ¢ikip ¢ikmadigini ve hasta/yaralinin tekrar nefes alip almadigini kontrol eder.

Hasta/yaralinin solunum ve éksiiriigii belirgin sekilde zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa; tam hava yolu tikanikligi olarak kabul
eder ve mudahale eder.

10 Etrafa seslenir ve yardim ister.

11 Yardim ¢agrisina karsilik veren biri olursa 112’yi aramasini ister, kimse yok ise kendi arar.

12 Hasta/yaral1 ayakta ya da oturur pozisyonda iken yan tarafinda ve biraz arkasinda durur, hafif 6ne eger ve
bir eliyle gdgsiinii destekler.

13 Diger eliyle sirtinda kiirek kemiklerinin arasina, elin topuk kismryla 5 kez sert bir sekilde ileri yonlii
sUpdrdr tarzda vurur.

14 Cismin ¢ikip ¢tkmadigini ve hasta/yaralinin tekrar nefes alip almadigini kontrol eder.

15 Belirtiler devam ediyor ise karin basisina baslar.

16 Hasta yaralinin arkasina geger.

17 Arkasindan sarilarak gévdesini kavrar.

18 Bir elini yumruk yaparak, yumrugun bagparmak tarafini hasta/yaralinin gobek deligi ile gogiis kemiginin
alt ucu arasina yerlestirir.

19 Diger eli ile bu elinin Uizerini sararak kavrar.

20 Yumrugu ile igeri (kendine dogru) ve yukari dogru keskin bir sekilde basing uygular.

21 Bu islemi 5 (bes) kez tekrarlar.

22 Tikaniklik hala devam ediyorsa, 5 (bes) sirt vurusu ve 5 (bes) karin basisina dontisiimlii olarak devam
eder.
23 Cisim ¢ikincaya veya hasta/yarali bilincini kaybedinceye kadar bu islemleri tekrarlar.
Biling kapanmigsa,
9 Dikkatlice sirt iistii yatirir ve temel yasam destegi uygular.

10 Tek bagina ise ve tam tikanma yasandiysa sandalye ile epigastrik bdlgeye baski uygulayarak tikaniklig
acmaya calisir.

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemani imza
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BARTIN UNIiVERSITESI

1 '_?fABT' N . . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI COCUKLARDA HEIMLICH MANEVRASI UYGULAMA

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

BECERI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Islem Islem basamaklar: Uygulama Sayisi
Sirasi 2 3

1 Kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olur.

2 Cocugun biling durumunu degerlendirir (¢ocugun konusamadigi (¢ocuklar ve ergenler) veya yiiksek sesle
aglayamadig: (bebekler veya daha kiigiik ¢ocuklar) durumlarda, 6zellikle beslenme, yemek yeme veya
gbzetimsiz oyun oynama sirasinda yabanci cisim nedeniyle bogulma siiphesi duyulmalidir).

3 Bilingsiz/tepkisiz ise 112’yi arayarak bilgi verir.

4 Blylk cocuklar veya ergenlerde 6ksiirmeye tesvik eder.

5 Oksiirme miimkiin degilse veya etkisiz hale geliyorsa, sirta en fazla 5 kez vurur.

6 Sirta bes kez vurma:

Bebeklerde;
- Bebegi yiizii yere bakacak ve bas1 govdesinden daha asagida olacak sekilde 6n kolunun iizerine yatirir.
On kolunu bacagmin iizerine koyar. Bebegin basmm eliyle (bir elinin bagparmagim alt cenenin
acisina ve ayni elden bir veya iki parmagini ¢enenin diger tarafindaki ayni noktaya yerlestirir)
destekler. Basini gdgiis hizasinin altinda tutmaya calisir (yer¢cekiminden faydalanir). Diger elinin
avug tabani ile bebegin kiirek kemikleri arasina asagi ileri yone dogru sert bir darbe vurur (tikaniklik
giderilene kadar en fazla bes kez).
Cocuk ve ergenlerde;
- Cocugu/ergeni 6ne dogru eger, kiirek kemikleri arasina bes kez vurur.
7 Sirt vuruslar etkili olmazsa, gogiis/karin bolgesine en fazla bes kez itme hareketi uygular.
Karna baski uygulama
Bebeklerde;
8 Bebegi diger kolunun {izerine sirt iistii ve bag1 hafif agagida olacak sekilde tek hamlede ¢evirir. Cevirme

islemi sirasinda sirt vurusu yapan elini bebegin basinin arkasina yerlestirerek basini destekler.

9 Cismin ¢ikip ¢ikmadigini ve bebegin rahatga nefes alip almadigini kontrol eder.

10 Cisim goriiniiyor ise, kat1 bir cisimse ve ¢ikarabileceginden emin ise parmak siiplirme hareketi ile tek
hamlede almaya calisir.

11 Gogiis kompresyonlarinda onerildigi gibi, iki bagparmagi ¢evreleme teknigini kullanarak g6giis itme

hareketlerini daha keskin bir sekilde gergeklestirir. Tikaniklik giderilene kadar veya en fazla bes kez
tekrarlar.

Karna baskr uygulama

Cocuk ve ergenlerde;

12 Cocugun arkasinda durur ve kollarini gocugun/ergenin karninin iist kismina dolar.

13 Ellerini 6ne dogru eger.

14 Yumrugunu sikar ve gobek deligi ile gdgiis kemiginin ucu arasina yerlestirir.

15 Diger eli ile yumrugunu kavrar ve sertge igeri ve yukar1 dogru geker.

16 Bu islemi en fazla bes kez veya tikaniklik gecene kadar tekrarlar.

17 Cocugun hala bilinci yerindeyse, sirtina vurma islemini bes defaya kadar tekrarlar ve bu islemi gogiis/karin
bolgesine bes defaya kadar baski uygulayarak doniistimlii olarak yapar.

18 Tikanikligin hafifledigine dair herhangi bir belirti (6ksiirme, yiiksek sesle nefes alma veya aglama)
goriildiigii anda sirt vuruslarini veya gogiis/karin itme hareketlerini derhal durdurur.

19 Cocuk/ergen bilincini kaybettigi anda derhal bes suni solunum yaparak kalp masajina baslar.

Uygulamay yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1 '_?fA BTI N . . o HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI YETISKIN VE COCUKLARDA KOMA POZiSYONU VERME
BECERiI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Uygulama Sayis1

;ﬂg:l Islem basamaklar: 1 5 3
1 Hasta/yaralinin biling kontroliini yapar.
2 Hasta/yaralinin yagam bulgularini degerlendirir.
3 Bilinci kapali/azalmis, temel yasam destegi kriterlerini karsilamayan yetiskin ve ¢ocuklara

koma pozisyonu verir.

4 Hasta/yaraliy1 dondiirecegi tarafa diz ¢oker.

Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirir.

6 Hasta/yaralinin kargi tarafta kalan kolunu karst omzunun (ilk yardimciya yakin taraftaki)
yanina el ayasi yere bakacak sekilde yerlestirir.

7 Hasta/yaralinin kendine yakin kolunu kendi viicuduna dik ag1 olusturacak sekilde uzatir (kol
diiz ya da biikiilmiis olabilir).

Karsi taraftaki bacagini dik ag1 yapacak sekilde kivirir.

Hasta/yaraliy1 karg1 taraf omuz ve kalgasindan tutarak bir hamlede kendine dogru yan cevirir.

10 Ustteki bacag kalga ve dizden biikerek éne dogru destek yaptirir.

11 Alttaki bacagi dizden hafif¢e biikerek arkaya destek yaptirir.

12 Hava yolu agikligini saglamak amaciyla, hasta/yaralimin basimi dikkatlice geriye dogru eger.

13 T1bbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutar.

14 2-3 dakika ara ile solunum kontroll yapar.

15 Solunum hissedilemez ise hasta/yaraliy1 sirt {istii pozisyona getirerek temel yasam destegine
baglar.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Eleman imza
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BARTIN UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
1 ?A BTI N ] . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI YARA UZERINDE BASKI VE BANDAJLA KANAMA DURDURMA
BECERi KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlig sirada uygulanmasi.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂi;:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn
1 Kendini tamitir ve hasta/yaraliy1 sakinlestirir.
2 ABC kontrolii ile hastanin ilk degerlendirmesini yapar.
3 Gerekli ise 112’yi arar.
4 Eldiven giyer.
5 Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirir.
6 Kanayan yer {izerine temiz bir bez ile baski yapar.
7 Kanama devam eder ise ilk bezi kaldirmadan ikinci bir bezi iizerine koyar.
8 Ikinci bez iizerinden baski yapar.
9 Yaranin {izerine basingli pansuman uygular.
10 Sarg: yaptiktan sonra kanama devam ediyorsa, bez ve sargi bezi kanlanmigsa bunlar1 yerinden

kaldirmadan ve sargiy1 agmadan iizerinden yeniden baski yapar ve sargt uygular.

11 Ayaklarinin altina destek koyarak 30 cm kadar yukar1 kaldirir.
12 Kanayan bolgeyi kalp seviyesinden yukari kaldirir.
13 Hasta/yaraliy1 sargi goriilecek sekilde battaniye ile sarar.
14 2-3 dakika araliklarla solunum ve nabzini kontrol eder.
15 Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemani imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1 '_?fA BTI N . . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI UZUV KOPMASI DURUMUNDA iLK YARDIM UYGULAMA
BECERIi KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

i , Uygulama Sayisi

Islem Islem basamaklart Y8 Y

Sirasi 1 2 3
1 Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.

Kendini tanitir ve hasta/yaraliy1 sakinlestirir.

ABC kontrolii ile hastanin ilk degerlendirmesini yapar.

Bilinci agik ise, hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirir, bilinci kapali ise koma pozisyonu verir.

2
3
4 112’yi arar.
5
6

Hasta/yaralinin bacaklarini 30 cm kadar yiikseltir.

7 Eldiven giyer.

8 Kanamay1 durdurmak i¢in kanayan bolgeye en yakin baski noktasindan basi veya basingl
bandaj uygular, kanama durdurulmaz ise turnike uygular.

9 Kopan viicut pargasini steril bir gazli bez veya tuzlu su veya suyla nemlendirilmis temiz bir bez
pargasiyla sarar.

10 Sarilmis viicut pargasini temiz, su gecirmez bir plastik torbaya veya kaba yerlestirir.

11 Kopan viicut pargasini igeren torbayi veya kabi, buz veya buzlu su dolu (2 6lgek buz, 1 élgek
su) baska bir torbanin i¢ine koyar.

12 Uzerine hastanin adim ve soyadim yazar ve hasta ile uzvun birlikte en gec 6 saat icerisinde ayni
saglik kurulusuna gitmesini saglar.

13 Tibbi yardim gelinceye kadar 2-3 dakika araliklarla hasta/yaralinin solunumunu kontrol eder.

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemani imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1 '_?fA RTl N . . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI TURNIKE UYGULAMA
BECERi KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂi;:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn
1 Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.
2 Kendini tanitir ve hasta/yaraliy1 sakinlestirir.
3 ABC kontrolii ile hastanin ilk degerlendirmesini yapar.
4 112’yi arar.
5 Eldiven giyer.
6 Baski noktasina bir elle baski uygulamaya devam eder.
7 Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen materyal alir.
8 Seridi yar1 uzunlugunda katlar, yaralanma bdélgesinin 5-7 cm yukarisindan (tek kemikli bir

bdlgeye) ancak eklemin iizerinden gegmeyecek sekilde, travmaya ugramis uzvun etrafina sarar.

9 Kanama yavaglayip durana kadar yeterli sikilikta basingli siki bir digiim atar.

10 Sarginin i¢inden sert bir cisim (kalem gibi) gegirir.

11 Kanama durana kadar sert cismi dondurr.

12 Sert cismi uzva dik konuma getirerek sargiy1 ¢oziilmeyecek sekilde tespit eder.

13 Hasta/yaralinin elbisesinin {izerinde, hasta/yaralinin adi ve turnikenin uygulandig1 zaman (saat
ve dakika) yazili bir kart goriiniir sekilde tutturur.

14 Hastayi Orter ancak turnike uygulanan bdlgenin izerini 6rtmez.

15 Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle "turnike™ veya "T" harfi
goriilecek sekilde yazar.

16 T1bbi yardim gelene kadar turnikeye ek bir islem (gevsetme, agma) yapmaz.

17 Hasta/yaralinin biling ve yasamsal bulgularim 2-3 dakika araliklarla kontrol eder.

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
1 '_?fA BTI N . . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI SOK POZiSYONU VERME
BECERIi KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

Uygulama Sayis1

Islem Islem basamaklar
Sirasi ! 2 3

1 Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olur.

Kendini tanitir ve hasta/yaraliy1 sakinlestirir.

ABC kontrolii ile hastanin ilk degerlendirmesini yapar.

112’yi arar.

Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirir.

o O Bl WD

Kanama ve sok ile ilgili bulgular1 kontrol eder.
- Gorinir kanama,

- Soluk cilt,
- Uzuvlarda sogukluk,
- Hizli nabiz.

7 Yaralanma veya yaralanma siiphesi yok ise, ayaklarimin altina destek (carsaf, battaniye, yastik,
kivrilmig giysi vb.) koyarak 30-60 derece kaldirir.

Yaraliy1 (varsa pansuman ve turnike goriilecek sekilde) battaniye ile sarar.

T1bbi yardim gelene kadar bu pozisyonu korur.

10 Hasta/yaralinin solunumunu 2-3 dakika araliklarla kontrol eder.

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemani imza
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BARTIN UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
1 '_?fA BTI N . . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI TESPIiT SARGISI UYGULAMA
BECERiI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂi;:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn
1 Hasta/yaraliy1 sakinlestirir.
2 Sert bir tespit malzemesi seger.
3 Yumusak bir destek malzemesi secer.
4 Bandajlamaya iki dairesel dongii ile baglar.
5 Bandajlamayi iki dairesel dongii ile bitirir.
6 Bandajlama isleminden sonra serbest ucunu sabitlestirir.
7 Kan dolasimini kontrol eder.

Bilek ve Ayagin Tespiti

8 Ayakkabilari ¢ikarmadan bagciklarini ¢ozer.

9 Bir bandaja 8 sekli verilerek her iki bacag birlikte tespit eder.

10 Rulo yapilmig battaniyeyi ayak ve bilek sarilacak sekilde yerlestirir.

11 Parmak uglarindan, bilek ve bilek iistiinden seritlerle baglar.

12 Bacaklar1 yukarida tutar.

El Bilegi ve Parmak Tespiti

13 Bilegin etrafinda iki diiz dongii olusturur.

14 Bandaji elin ve parmagin arkasina gegirir.

15 Parmagin etrafina bir kez veya iki kez dolay1p diiz bir dongii ile kaplar.

16 Parmak ve elin etrafinda birka¢ kez “8” sekli olusturur.

17 Bilegin etrafinda iki diiz dongii ile bitirir.

Diz

18 Dizi geriye dogru biiker.

19 Dize sarg1 yapmaya 3-4. parmak iistiinden iki diiz dongii ile baglar.

20 Diz kivriminda ¢aprazlayan ve tercihen disa dogru giden “8” sekilleri olugturur.

21 Tespiti bandajin Ustlinde iki diiz déngu ile bitirir.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1 '_?fA RTIN . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI HUMERUS KEMIGi KIRIGINDA TESPIiT UYGULAMA
BECERIi KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂg:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn
1 Hasta/yarali sakinlestirilir.
2 Yaral1 bolgeyi sabit tutar.
3 Sert bir tespit malzemesi seger.
4 Yumusak bir destek malzemesi seger.
5 Kan dolagimimi kontrol eder.

6 Tespiti kirik/¢ikik/burkulmanin iistiindeki ve altinda kalan eklemleri de igerecek sekilde yapar.

Tespit

7 Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirir.

8 Kol askist yerlestirir (Dirsek tespiti i¢in kol askisi takar).

9 Omuz tespiti i¢in, gdgiis ve yarali kol lizerinden genis kumasg serit veya liggen bandaj uygular.

10 Ucgen bandaji, yaralimin gévdesinin iizerinde, iiggenin tepesi dirsek tarafina, tabam govdeyle
ayn1 hizada olacak sekilde yerlestirir.

11 El dirsek hizasinda biikiili olarak g6gsiin alt kismina yerlestirir.

12 Ucgen bandajm iki ucunu yaralinin boynuna diigiimler.

13 Tespit edilen elin parmaklarini gorilebilir sekle getirir.

14 Kol askisi destegini gogiis boslugu ve yaral kol {izerine yerlestirir.

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1 '_?fA BTI N . . i HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI ON KOL KIRIGINDA TESPIiT UYGULAMA
BECERiI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂi;:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn

1 Hasta/yaraliy1 sakinlestirir.

2 Yaral1 bolgeyi sabit tutar.

3 Sert bir tespit malzemesi seger.

4 Yumusak bir destek malzemesi seger.

5 Kan dolagimimi kontrol eder.

6 Tespiti kirik/¢ikik/burkulmanin iistiindeki ve altinda kalan eklemleri de igerecek sekilde yapar.

Kol askisiyla tespit

7 Kol biikiilmiis vaziyette ise, bir kol askis1 destegi yardimiyla tespit eder.
Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini dnlemek igin yarali 6n kolun altina {iggen kol askisi
yerlestirir.

9 Hasta/yaralinin boynunun arkasina {iggenin iki ucunu diigimler.

10 Asir1 hareket etmesini engellemek i¢in genis bir bandaj yardimiyla govdeye baglar.

Sert malzemelerle tespit
(Dirsek kemigi ve/veya 6n kol kemigi kirigr)

11 Kol gergin vaziyette ise, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile aras1 yumusak malzemeyle
doldurulmus bir tespit malzemeleri yardimiyla tespit eder.

12 On kolun altina iki serit yerlestirir.

13 Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden birini parmak diplerinden
dirsege kadar, digerini elin dis yliziinden dirsege gelecek sekilde tespit eder.

14 Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle ¢ok siki olmayacak sekilde tespit eder.

15 Dirsek eklemini tespit i¢in kol askist uygular.

16 Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde bolgeyi bir kol askist ile tespit eder.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamayi yapan Ogretim Eleman imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1 '_?fA BTI N . . HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI FEMUR KIRIGINDA TESPIiT UYGULAMA
BECERiI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂi;:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn
1 Hasta/yaraliy1 sakinlestirir.
2 Yaral1 bolgeyi sabit tutar.
3 Sert bir tespit malzemesi seger.
4 Yumusak bir destek malzemesi seger.
5 Kan dolagimimi kontrol eder.
6 Tespiti kirik/¢ikik/burkulmanin iistiindeki ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde yapar.

Tespit
Sert Malzeme ve Saglam Bacak ile;

7 Yaraliy1 sirt {istii yatirir.

8 Bir el ile ayagin iist kismini, diger el ile bilegin altindan yarali bacag tutar.

9 Saglam bacakla bir hizaya getirmek i¢in yavagga ¢eker ve hafifce ice dondurir.
10 Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi yerlestirir.

11 Bandaja 8 sekli verilerek bilekleri tespit eder.

12 Dogal bosluklar kullanilarak bel, diz ve bileklerin arkasina yedi kumas serit gegirir.

13 Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit materyalini koltuk altindan ayaga kadar
yerlestirir.

14 Yerlestirilen geritleri tespit malzemesi iizerinde baglar.

15 Bilek altindaki bandaji 6ncekinin iizerine 8 sekli vererek baglar.

16 Sert tespit malzemesi yoksa saglam bacagi tek destek olarak kullanarak genis bandajlarla tespit
yapar.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
1 ?ABTI N . _ HEMSIRELIK BOLUMU
UNIVERSITESI TiBIiA KIRIGINDA TESPIiT UYGULAMA
BECERiI KONTROL FORMU

0-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da dogru uygulanmamasi.
1-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve ancak yanlis sirada uygulanmas.
2-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyada: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

;ﬂg:l Islem basamaklar: 1 Uygulzama Say;sn
1 Hasta/yaraliy1 sakinlestirir.
2 Yaral1 bolgeyi sabit tutar.
3 Sert bir tespit malzemesi seger.
4 Yumusak bir destek malzemesi seger.
5 Kan dolagimimi kontrol eder.

6 Tespiti kirik/¢ikik/burkulmanin iistiindeki ve altinda kalan eklemleri de igerecek sekilde yapar.

Tespit

7 Bacaklar tutar ve yavasca geker.

8 Dogal bosluklar1 kullanarak (dizler, bilekler) yarali bacagin altindan kumas seritleri gegirir.

9 Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit malzemelerinden birini i¢
tarafta kasiktan ayaga kadar, digerini dis tarafta kalcadan ayaga kadar yerlestirir.

10 Ayaklardan baglanarak seritleri dig tespit malzemesi lizerinde diiglimleyerek baglar.

11 Bilek hizasindaki bandaj1 ayak tabani iizerine sekiz seklinde diigiimler.

Uygulamayi yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 yapan Ogretim Elemani imza
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