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Derslerin Uygulama Alanlari ADU hastane acil servisi ve SHMYO mesleki beceri laboratuvari

Ogrencinin teorik derslerin en az %70’ine, uygulamalarin ise en az
%380’ine katilmasi zorunludur. Teorik veya uygulamalara devam
kosulunu saglamayan 6grenciler final sinavina giremez ve dersin hem
teorik hem de uygulamali kismini yeniden almak zorunda kalir

Uygulaml derslerin Devam kosullari

e Vize sinavi: %30
e Uygulama sinavi: %25
e Final veya butuinleme sinavi: %45

Uygulamali Derslerin Bagari Notu e Final veya bitlinleme sinavindan en az 50 puan alinmasi zorunludur.
Hesaplama ve Basarili sayilma Bu kosul saglanmadigi takdirde not ortalamasi hesaplanmaz.
kosullan ¢ Uygulama notu en az 50 olmalidir. Aksi takdirde 6grenci bu dersten

basarisiz sayilir

Vize, uygulama ve final notlari ortalamasi en az 60 (C2) olan 68renci
uygulamali derslerden basarili olur

o Ogrenciler, ekte yer alan derse 6zgii “Hastane ve Laboratuvar
Uygulamalari Ogrenci Degerlendirme Formu?” ile degerlendirilir.

Uygulama notu verilme ve Hastane uygulamalarinda vaka raporlari, laboratuvar

degerlendirilme kosullari uygulamalarinda ise beceri kontrol listeleri puanlamada kullanilir.
Bu degerlendirmelerin ortalamasi 6grencinin uygulama notunu
olusturur.

LABORATUVARDA YAPILACAK UYGULAMA BECERILERI

DERS BECERI

Mesleki Uygulamalar Il e Trakeal entibasyon becerisi

e Acil olgu yonetimi (senaryolar esliginde)




Hastane Uygulamasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Acil Servis (triyaj, yesil alan, sar alan,acil gézlem ve gocuk acil)
ve EKG Birimi'nde, 6g8retim elemaninin belirledigi rotasyon programina gore staj yapacaklardir.

Uygulama alanlarina ¢gikmadan 6nce 6grenciler saglik degerlendirilmesinden gegmeli, 6zellikle hepatit asilari
olmak tizere tim asilarinin yapilmis olmasi gerekmetedir. Bunun igin aile sagligi merkezlerindeki aile hekimlerine
muayene olabilirler. Asilanma 6grencinin sorumlulugundadir. Ayrica hastane uygulamasi 6ncesinde 6grenci is
sagligi dersini almig ve basari ile gegmis olmalidir. Transkript ¢iktisini uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina
teslim etmelidir.

Hastane uygulamasina kiyafet yonergesinde belirlenen kiyafetler giyilmesi zorunludur.

Uygulama saatleri 08:30-15:30 arasindadir. Bu saatlere mutlaka riayet edilmelidir.

Ogretim elemaninin  gérevlendirdigi uygulama yeri kesinlikle terk edilmemeli, izinsiz yer degisikligi
yapilmamalidir.

Her durumda 6gretim elemani bilgilendiriltmelidir.

Hastanedeki tum kurallara uyulmali, 6zellikle el hijyeni ve atik yonetimi konularinda dikkatli olunmalidir.

TUum arag-geregler 6zenli ve dikkatli bir sekilde kullanitmalidir.

Ogrenci uygulama alanlarinda hasta ve klinik ile ilgili yazili izin almadan fotograf gekemez, ses ve goriintii kaydi
alamaz, yayinlayamaz ve paylagsamaz.

Ogrenciler uygulama esnasinda calisan ve hasta giivenligi kurallarina uyar.

Kisisel Hijyen: Ogrenciler uygulama alanlarinda kisisel hijyen kurallarina uymak zorundadir. Uygulama
alanlarinda giyilen Uniforma, énluk ve basodrtistinin temiz ve utulenmis olmasi gerekmektedir. Ayakkabilar
boyali ve temiz olmalidir. Erkek 68renciler sakal ve biyik tirasi olmalidir. Uzun sagli 6grencilerin saglari 6rgli ya da
topuz seklinde toplanmalidir. Ogrencilerin alyans, saat ve kiigiik kilpe (sallanmayan) disinda herhangi bir
aksesuar takmamalari, tirnaklarinin kisa ve ojesiz olmasi gerekmektedir.

Klinik uygulama alanlarinda egitimcileri, arkadaslari, tim saglik ekibi tyeleri, hasta ve hasta yakinlari ile uygun,
uyumlu, saygili bir iletisim kurar ve strdurdar.

Ogrenciler uygulama alanlarinda, bakim ve uygulamalari ile ilgili sorumluluklarini zamaninda eksiksiz olarak,
ilgili kisilerin gbézetimi ve denetimi altinda yapmalidir.

Hastane uygulamasi sliresince 6grenci 2 adet vaka formu 6devini 68retim elemanina teslim etmek zorundadir.
Vaka formu; dizenli, okunakli, agiklayici olmali, tim boélimleri eksiksiz doldurulmali ve kaynakga belirtilerek
hazirlanmalidir.

Ogrenciler, uygulama sirasinda ya da bitiminde varsa uygulamaya iliskin istek ve énerilerini sorumlu 6gretim
elemanina ve Bolum Baskanligina dilekge ile iletebilir.

Laboratuvar Uygulamasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Uygulamali derslerin laboratuvar uygulamalarn Soke SHMYO mesleki beceri laboratuvarinda yapilmaktadir.
Laboratuvar uygulamasina kiyafet yonergesinde belirlenen kiyafetler giyilmesi zorunludur. Hastane kurallari
icerisinde belirtilmis olan kigisel hijyen kurallari laboratuvar uygulamalari iginde gecerlidir.

Uygulama saatleri 08:30-15:30 arasindadir. Bu saatlere mutlaka riayet edilmelidir. Derse zamaninda katiim
saglanmall, ge¢ kalinmamaldir.

Laboratuvar ortaminda yuksek sesle konusulmamali, sessizlik korunmalidir.

Laboratuvar uygulamalarinda 6gretim elemaninin izni olmadan fotograf cekilemez, ses ve goriintii kaydi
alinamaz, yayinlanamaz ve herhangi internet bir ortaminda paylasilamaz.

Kullanilan malzemelerin israf edilmesi 6nlenmeli, gereksiz harcamalardan kaginilmalidir.

Ekipmanlar ve maketler dikkatli kullanilmali, herhangi bir zarar verilmemelidir.

Laboratuvar alani her zaman temiz tutulmalidir.

Uygulama rehberi, laboratuvara gelirken mutlaka getirilmelidir.

Dersten 6nce laboratuvarda yapilacak beceriler 6nceden okunmali ve hazirlikli gelinmelidir.

Beceri kontrol listeleri dogrultusunda uygulama notunuz verilecektir.




iLK VE ACiL YARDIM PROGRAMI

UYGULAMALI DERSLER KIYAFET YONERGESI

Ogrenciler 30.10.2024 tarihinde alinan yénetim kurulu karari dogrultusunda kiyafet ydnergesine uymak
zorundadir. Ayrica sag, sakal ve tirnak bakimina 6zen gosterilmeli, kiyafetler temiz ve utuli olmalidir. Yaka karti

takilmalidir.

Kisaveyauzun kollu tigort: Lacivert renkte
polo yakali tisort, solgogus tizerinde “Aydin
Adnan Menderes Universitesi” logosu, sol kol
omuz altinda kol Gizerinde Tirk Bayragi (4*7
cm) bulunmalidir. Forma Uzerine soguk
havalarda lacivert ya da siyah polar ceket
giyilebilir. Kisa kollu ve uzun kollu tisort 6rnegi
ile ceket 6rnegi yandaki gorselde

gosterilmistir.

Pantolon: kumas lacivertrenkte yandan gift
cepli, dizhizasindayanda sagdave solda
kapakli cirtcirtli cep, dizaltinda ikiser adet
sagli sollu fosforlu serit (gri renkte)

bulunmalidir.

e Basortusu: Kullanilan basortisu desensiz tek renk (siyah, lacivert, beyaz) olmak zorundadir. Bagértiisi omuzlara
ve gogse sarkmamali, steriliteyi bozmamalidir, tst formanin igine yerlestirilmeli veya boynun arkasinda (ensede)
her iki ucu birlestirilmis sekilde olmalidi




HASTANE OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

SOKE SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU MESLEKi UYGULAMALAR Il DERSI

Bgrencinin Adi Soyadi: Ogrenci No:

PROFESYONEL DAVRANISLAR (40 puan)

PUAN

OGRENCININ
ALDIGI PUAN

Uygulamaya zamaninda gelme/ayrilma

N

Kisisel goriinim ve Uniforma dizenine uyma (forma, sag, tirnak, taki, ayakkabivb.)

Sorumluluk alabilme

Gorev ve sorumluluklarini yerine getirme

Guvenirlik

Ogrenmeye ve arastirmaya istekli olma

Elestirilere karsi tutumu

Karar verme yetenegi

Meslek etigi kurallarina uyma

Hastane kurallarina ve dizenine uyma

Problem ¢6zebilme yetenegi

Ekip Gyeleri ve arkadaslarrile igbirligi icinde galisma

Egitici ile uygun iletisim kurma

BIAINARIBAININDIRINININ(A

TOPLAM

SAGLIK EGITiMi VE ARASTIRMA (RAPOR) (60 puan)

PUAN

1.Rapor

2.Rapor

Hastanin hastaneye gelis 6ykusiunu agiklayabilme

SAMPLE

Agr1 bolimu

Hastanin yasamsal bulgularini degerlendirebilme (En az 5 farkli zamanda 6lgim olmal
her 6lgum 2 puan)

IAcil serviste yapilan mudahaleler ve gozlemleri gerekgeleri ile birlikte Agiklayabilme

Kullanilan ilaglar Hakkinda Bilgi Verme

e Etki mekanizmasini agiklayabilme

e Verilis yolunu bilme

e Endikasyonlarini sdyleyebilme

e Kontreendikasyonlarini agiklayabilme

e Yan etkilerini agiklayabilme

NININININ

Hastalik hakkinda teorik bilgi vem

e Tanimive olus nedenleri (2 puan)

e Riskfaktorleri (2 puan)

e Belirti bulgulari (2 puan),

e Tedaviyontemlerini (2 puan)

Dogru kaynakga kullanimi (2 puan)

\Vakaya 6zgu hastane 6ncesi acil yaklagimlari agiklayabilme

GINININININ

TOPLAM

Profesyonel Davranislar Puani

Saglik Egitimi ve Arastirma (Rapor) Puani

Ogrencinin Uygulama Notu

Sorumlu Ogretim Elemani Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU MESLEKi UYGULAMALAR Il DERSi LABORATUVAR
OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Uygulama Tarihi:

Ogrencinin Adi Soyadi:

Ogrenci No:

PROFESYONEL DAVRANISLAR (40 puan)

PUAN

Ogrencinin aldig puan

Uygulamaya zamaninda gelme/ayrilma

Kigisel gériinum ve Uniforma duzenine uyma (forma, sag, tirnak,
taki, ayakkabivb.)

Sorumluluk alabilme

Gorev ve sorumluluklarini yerine getirme

Guvenirlik

Ogrenmeye ve arastirmaya istekli olma

Elestirilere karsi tutumu

Karar verme yetenegi

Meslek etigi kurallarina uyma

Uygulama alani kurallarina ve diizenine uyma

Problem ¢6zebilme yetenegi

Ekip Uyeleri ve arkadaslariile igbirligi icinde calisma

Egitici ile uygun iletisim kurar

BB IN|AIAINIDNIDINININ| &

Toplam

N
o

BECERi KONTROL LiSTESi DEGERLENDIRMELERI (60 puan)

100’lak Yizdelik Not

Entubasyon becerisi

%10

Senaryo Temelli Vaka Calismasi

%50

TOPLAM

100

Sorumlu Ogretim Eleman1 Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HIiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI MESLEKiI UYGULAMALAR II
VAKA RAPORU

Rapor Teslim Tarihi L e ettt
Ogrencinin Ad1-Soyadl  :........oooiiiiiii i
Ogrenci No SRR PPNt

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:

Yasi:

Cinsiyeti:

Hastanin bulundugu alan:

Hastanin olasi tanis1 / tanisi:

Hastanin hastaneye gelis oykiisii: (hastanin hastaneye gelme nedeni, gelis sekli vb. detayh bir

sekilde aciklanmal)

< 2z
PR

v
wn

L: T:
E:

Yasamsal Bulgular (ilk alinan ve daha sonra yapilan degerlendirmeler belirtilmelidir)(Hastay:
takip ettigin siire boyunca her yarim saatte bir yasamsal bulgularin takibi yapilmali)

Saat Nabiz Solunum Kan Basinci Ates

Kan sekeri: Biling: Cilt:
EKG: GKS: Diger:




» Acil Serviste yapilan miidahaleleri gerekceleri ile birlikte detayl bir sekilde anlatimz:
(kullanmilan ila¢ neden kullanildi? Neden bu tetkikler yapildi? Tiim goézlemler gerekceli
bir sekilde detaylandirilmali)

> Kullanilan ilaclarin etki mekanizmasi, verilis yolu, endikasyonlarini,
kontreendikasyonlarini ve yan etkilerini yazimz: (Gerektiginde ek bir sayfa kullanilabilir)

> Hastanin tamis1 dogrultusunda hastahg hakkinda literatiir bilgisi veriniz. Hastaligin

Tanimi, olus nedenleri, risk faktorleri, belirti bulgulari, tedavi yontemlerini yaziniz. (Bu
boliimde hastalik hakkinda bilimsel gerekgelere dayandirilmig teorik bilgi verilecek. Giivenilir internet siteleri (org lu
siteler, google akademik, pubmed.....) ve kitaplardan yararlanabilirsiniz. En sona faydalandiginiz kaynaklart agik
bir sekilde yaziniz).

> Bu hasta ile hastane oncesi siirecte karsilasmis olsaydiniz paramedik olarak acil
yaklasimimz ne olurdu?, arastirip yazimz.

Kaynakgea :
1.
2.




SOKE SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
MESLEKi UYGULAMALAR-II DERSi SENARYO TEMELLI VAKA CALISMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Grup Numarasi: Puan

Vaka Numarasi:
Olay yeri giivenligi 1
Iletisim ve onam alma 1
Ekip ve malzeme yerlesimi 2

Birincil degerlendirmenin DABCE 5

yapilmasi

ikincil degerlendirmenin Tiim viicut muayenesi 2

yapilmasi
SAMPLE 3
Vital Bulgular (KB, Nabiz, solunum, 8
KS, SpO2, Ates, KGD, Monitdrizasyon)

Tam Dogru tan1 6

Tedavi ve Uygulamalar Havayolu yonetimi ve solunum destegi 2
IV/iO uygulama, uygun sivi verilmesi 2
Tantya yonelik dogru uygulama ve 10
tedavi yapilmasi

Kardiyak Arrest Yonetimi Kardiyak arresti tanimak 2

CPR Etkin CPR kriterlerini Beklemeden kalp masajina baglama, 2

uygulamak kesintisiz masaj yapma
Masaj yeri, sternumun Y2 lik alt yarisi 2
Basi derinligi 1
Kollarin dik olmasi 1
Entiibasyon 6ncesi 30/2 yapildi m1? 2

Defibrilasyon Kagiklarin dogru yere yerlestirilmesi 2
Dogru Joule diizeyini segmek 2
Defibrilasyon giivenligini saglamak 2

Ritmin Degerlendirilmesi Baslangig ritminin taninmasi 4
CPR sirasinda degisen ritimlerin 8
taninmasi/nabiz kontrolii
Ritim analizi siiresi<10 sn 4
Adrenalin doz ve zaman 2
Amiodaron doz ve zaman 2
Dogru ritim algoritmasi uygulanmasi 10

CPR Sonrasi Degerlendirme | CPR sonrasi yeniden degerlendirme 5
yapilmasi

Geri Dondiiriilebilir Nedenlerin Degerlendirilmesi (6H-6T) 3

Hastaneye Nakil Karari 1

Dogru Karar Alabilme Becerisi 3

Toplam Puan 100

Sorumlu Ogretim Eleman1 Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
MESLEKi UYGULAMALAR-II DERSi ENTUBASYON BECERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyad :

Sinav Tarihi
BASAMAKLAR GOZLEMLER | PUAN

1) Trakeal entlibasyon igin gerekli araglari hazirlama 4
2) Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tipi se¢me 6

(Yetiskin Kadin:7,0-8,0 mm kafli, Yetiskin Erkek:7,5-8,5 mm kafh)
3) Segilen tiipu kontrol etme (kafini, icine hava cekilmis bir enjektor ile 4
sisirme, hava kacagi olmadigini kontrol etme, daha sonra kafi tekrar
bosaltma)
4) Tup icine stileyi (kilavuz tel) yerlestirme (stile tlpin icine distal ucu 1 2
cm kisa olacak sekilde yerlestirilir, stilenin disarida kalan proksimal ucu
kontroli kolaylastirmak ve doku hasarini 6nlemek icin kivrilir)
5) Laringoskop bigaginin (blade) boyutunu ve 1sigini kontrol etme 4
6) Hastaya en az 30 saniye (hastaya uygun airway takilip) BVM ile %100 O, 8
verme (preoksijenasyon)
7) Hastanin agzindaki orofaringeal airwayi renkli ucundan tutup kavisine 4
uygun sekilde ¢ikarma
8) Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin dlizlesmesini saglamak i¢in boynu 4
hafif fleksiyona, basi ekstansiyona getirme
9) Laringoskobu sol el ile bagsparmak uygulayici yoniinde, diger parmaklar 4
karsi yonde olacak sekilde tutma
10) Laringoskobun bigagini agzin sagindan girip dilin sag tarafina 4
yerlestirerek, yumusak damagin sonunun farenksin lateral duvari ile
karsilastigl yere kadar ilerletme
11) Bigcagi sola-orta hatta dogru kaydirarak dili orta hatta toplama 2
12) Dili orta hatta toplayarak ilerlerken dil kokini gordiikten sonra 2
larindoskop bicagini epiglottisin yuvarlak tepesi goriilene kadar yavasca
ilerletme
13) Bigagin ucunu epiglotun kokd ile dil kokl arasindaki 8

bolgeye(vallekulaya) yerlestirme ve laringoskobu vokal kordlari gorecek
sekilde kaldirma. (Laringoskop sapini hastanin aksiyel hath ile yaklasik 45
derece ag¢l yapacak sekilde yukariya dogru kaldiriimalidir ve bu islem
sirasinda Ust ¢ene ve dislere basi yapilmamahdir)




14) Uygun tipdi sag elde acgikligi dis yana bakacak sekilde sag taraftan 4
trakeaya dogru ilerletme

15) Vokal kordlar 6niine gelindiginde agikhgi yukari bakacak sekilde 6
dondirme ve tiiplin kaf kismi vokal kordlari gecinceye kadar ilerletme

16) Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop bicagini agizdan ¢ikarma 2
17) Kilavuz teli tip iginden gikarma (kilavuz teli gikarirken tiipiin yerinden 4

oynamamasina dikkat edilmelidir)

18) Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, kesici dislerin hizasinda tip 5
seviyesini belirleme

19) Balon valf maskeye 6nce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma 2

20) Kapnometre adaptéri araciligi ile balon valf maskeyi entlibasyon 2
tlplne baglama

21) Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tipiin yerini dogrulama 10
(bilateral gogus ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi,
akciger alanlarinin bilateral olarak oskiltasyonunda solunum seslerinin
esit ve yeterli duyulmasi, tlipte ekspirasyon sirasinda bugu olmasi,
kapnograf ile End Tidal CO, 6lgiim)

22) Orofaringeal airway yerlestirme 4

23) Tupu sag agiz kosesine yatirarak sabitleme (yaklasik 75 cm 5
uzunlugunda sargi bezi 6nce tlpin ¢evresine, sonra orofaringeal airwayin
cevresine ve daha sonra hastanin basinin ¢evresine sarilarak baglanir)

Toplam Puan 100

Sorumlu Ogretim Eleman1 Adi- Soyadi

imza




DEFiBRiLASYON (SOK) UYGULAMA BECERiSi OGRENiM REHBERI

Araglar: Defibrilator, ileri yasam destegi uygulamalari manken, mankene baglanan elektrotlarla
monitore ritim gorintisi aktarmayi saglayan ritim kutusu, jel

BASAMAKLAR

1) Resusitasyon uygulamalarinin sok hazirhgi stiresince baslatiimasi/surdirilmesi

2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkabi)

3) Defibrilatorl on/off diigmesi ile agma

4) Lead Select diigmesi ile DIl derivasyonu segme

5) Hastanin gégsiine elektrodlari yerlestirme

6) Ritim-nabiz analizi yapma (Bu asamada en fazla 10 sn kompresyonlara ara verilir)

7) Kompresyonu yeniden baslatarak sok hazirligina baslama/baslatma

8) Etkin ve glivenli defibrilasyon icin (hastanin gégsini kurulama, i1slak giysileri ¢ikarma, 1slak
zeminden uzaklastirma gibi) hasta ve ortami degerlendirme

9) Kasiklarin, gogis Uzerine yerlestirilecegi bolgelere findik buyikliginde jel sikma.

(Kasiklarin yerlesimi; Sternum kasigi sag midklavikular hattin 1-2cm altina, Apex kasigi sol 6n axiller
hattin 5-6. interkostal aralik ile birlestigi noktaya yerlestirilir)

10)Uygun enerji diizeyini secme :
(Enerji diizeyi kasiklar Gizerinden ayarlanamayan cihazlarda kasiklari cihaz tGzerindeki

yuvasindan g¢ikartmadan segilmelidir)

11) Defibrilat6r, kasiklari hastanin tGzerindeyken sarj etme

(Genelde kasiklardaki digmelerden birine basmak yeterlidir)

12) Sarj hazir oldugunda soklama igin giivenlik uyarilarinda bulunma

(“Sok hazir, herkes uzaklassin, oksijeni uzaklastirin!” gibi)

13) Her iki kasik tizerine gévde agirhigini kullanarak 8-10 kg lik basing uygulayarak sok diigmesine
basma

14) Sok verilir verilmez yeniden kompresyonlara baslama




KARDIYOVERSIYON UYGULAMA BECERISi OGRENiM REHBERI

Araglar: Defibrilator, ileri yasam destegi uygulamalari manken, mankene baglanan elektrotlarla
monitore ritim gorintisi aktarmayi saglayan ritim kutusu, jel

BASAMAKLAR

1) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkabi)

2) Defibrilatori on/off digmesi ile agma

3) Lead Select digmesi ile DIl derivasyonu segme

4) Hastanin gogsline elektrodlari yerlestirme

5) Ritim-nabiz analizi yapma

6) Etkin ve giivenli kardiyoversiyon igin (hastanin gégsiinl kurulama, islak giysileri ¢ikarma, 1slak
zeminden uzaklastirma gibi) hasta ve ortami degerlendirme

7) Kasiklarin, gogis Uzerine yerlestirilecegi bolgelere findik buyukliginde jel sikma.

(Sternum kasiginin merkezi sag midklavikular hattin 1-2cm altina, Apex kasiginin merkezi sol 6n
axiller hattin 5-6. interkostal aralik ile birlestigi noktaya yerlestirilir)

8)Uygun enerji diizeyini secme :

(Baslangi¢ enerji diizeyi genis QRS’li ve dizensiz ritimlerde 120-150 J, dar QRS dtizenli ritimde 70-
1201))

9) Defibrilatoriin Gzerindeki SENKRON (SYNC) tusuna basma

10) Defibrilatord, kasiklari hastanin tGzerindeyken sarj etme

(Genelde kasiklardaki digmelerden birine basmak yeterlidir)

11) Sarj hazir oldugunda soklama igin giivenlik uyarilarinda bulunma

(“Sok hazir, herkes uzaklassin, oksijeni uzaklastirin!” gibi)

12) Her iki kasik tzerine gévde agirhigini kullanarak 8-10 kg lik basing uygulayarak 2-3 saniye siireyle
sok diigmesine basma.

13) Hastayi yeniden degerlendirme.




ERiSKiN OROFARINGEAL TUP(AiIRWAY) UYGULAMASI OGRENiM REHBERI

Araglar: Eriskin endotrakeal entlibasyon maketi, eldiven, uygun 6lclide orofaringeal airway

BASAMAKLAR

1) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma

2) Uygun orofaringeal tiip boyutunu belirleme (Tlptn renkli kismi 6n kesici disler hizasina getirilir,
alt ug ¢cene kosesi hizasina geliyorsa tlpiin boyutu uygundur)

3) Hastanin ¢ene ucundan tutarak agzini agma

4) Hastanin agiz icini orofaringeal tlpln girmesini engelleyecek yabanci cisim vs. yoninden
kontrol etme

5) Bas Geri-Cene Yukari Manevrasini uygulama:
a)Bir elin ayasini parmaklar kapali olacak sekilde hastanin alninin Gzerine yerlestirme

b) Diger elin isaret ve orta parmagini hastanin cene kemigine yerlestirme (Bu manevra
sirasinda havayolunun ttkanmamasi icin ¢cene alti yumusak dokuya basi yapilmamalidir)
c) Her iki el ile senkronize olarak hastanin basini geri ve yukari itme

d) Cene kemigindeki elin basparmagi ile hastanin agzini hafifce agma

6) Tupl konkav kismi Ust dislere bakacak sekilde agiz icinde sert ve yumusak damagin birlestigi
yere kadar ilerletme

7) Tupl 180 derece gevirme ve orofarinkste uzanabildigi yere kadar ilerletme

8) Tupin yerlestiriimesini takiben, bas geri-cene yukari (ve/veya ¢cene itme pozisyonu) korunarak
bak, dinle, hisset teknigi ile hava yolu agikhgini ve ventilasyonu kontrol etme




ERiSKiN BALON VALF MASKE UYGULAMASI OGRENiM REHBERI

Araglar: Eriskin endotrakeal entiibasyon maketi, eldiven, uygun 6lclide orofaringeal airway,
balon-valf maske, baglanti hortumu, oksijen kaynagi

BASAMAKLAR

1) Uygun maske boyutunu segme (Maskenin alt kismi hastanin ¢ene ucu ile alt dudagi arasinda
kalacak, ceneden tasmayacak, tst kismi burun kékiine oturacak ancak gozlere baski
uygulamayacak sekilde, agzi ve burnu tam olarak kapatan boyda olmalidir)

2) Bakteri filtresi takilmis maske ile balon valf maskeyi birlestirme (bu islem hasta lzerinde
yapilmamaldir)

3)Baglanti hortumu ile balon-valf maskeyi oksijen kaynagina baglama

4) Bas nétral pozisyona getirilir.

5) Maskenin genis olan alt kismini hastanin ¢enesine dar olan Gst kismini burun kékiine oturacak
sekilde yerlestirme

6) Sol elin bas ve isaret parmagi ile maskeyi kavrama ve hava kacagi olmayacak sekilde ylize
oturtma (C teknigi)

7) Sol elin orta, yliziik ve serce parmagini (yumusak dokuya basi yapmadan) mandibulayi
kavrayacak sekilde kemik tizerine yerlestirme ( E teknigi)

8) Ceneyi kavrayan parmaklarla hastanin bas geri-cene yukari pozisyonu verme ve koruma

9) Sag elle balon kavranarak hastanin gégsiinin kalktig1 gbzlenecek kadar hava verme




BEBEK VE GOCUKLARDA OROFARINGEAL AIRWAY

UYGULAMASI OGRENiM REHBERI

Araglar: Cocuk veya bebek endotrakeal entiibasyon maketi, eldiven, uygun 6lctide orofaringeal
airway

BASAMAKLAR

1) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma

2) Uygun orofaringeal tiip boyutunu belirleme (airwayin renkli kismi 6n kesici disler hizasina
getirilir, alt ug ¢ene kdsesine hizasina geliyorsa airwayin boyutu uygundur)

3) Bebek/cocugun ¢ene ucundan tutarak agzini agma

4) Bebek/cocugun agiz icini orofaringeal airwayin girmesini engelleyecek yabanci cisim vs.
yoninden kontrol etme

5) Bas geri ¢ene yukari manevrasini uygulama;
a) Bir elin ayasini parmaklar kapali olacak sekilde bebek/cocugun alnina yerlestirme
b) Diger elin isaret ve orta parmagini bebek/cocugun cene kemigine yerlestirme
(Bu manevra sirasinda havayolunun ttkanmamasi icin ¢cene alti yumusak dokuya basi
yapilmamalidir)
c) Her iki el ile senkronize olarak bebek/cocugun basini geri ve yukari itme

d) Cene kemigindeki elin basparmagi ile bebek/cocugun agzini hafifce agma

6) Tiiplin konkav kismi alt dislere bakacak sekilde orofaringeal airwayi iceri itme
(Bu islem basarisiz olursa dil basacagi ile dil asagi dogru bastirilarak orofaringeal airwayi

yerlestirme)

7) Tupun yerlestirilmesini takiben, bas geri-cene yukari (ve/veya ¢ene itme pozisyonu) korunarak
bak, dinle, hisset teknigi ile hava yolu agikligini ve ventilasyonu kontrol etme




BEBEK VE COCUKLARDA BALON VALF MASKE UYGULAMASI

OGRENIM REHBERI

Araglar: Eriskin endotrakeal entiibasyon maketi, eldiven, uygun 6lclide orofaringeal airway,
balon-valf maske, baglanti hortumu, oksijen kaynagi

BASAMAKLAR

1) Uygun maske boyutunu segme (Maskenin alt kismi hastanin ¢ene ucu ile alt dudagi arasinda
kalacak, ceneden tasmayacak, Gst kismi burun kdkiine oturacak ancak gozlere baski
uygulamayacak sekilde, agzi ve burnu tam olarak kapatan boyda olmalidir)

2) Bakteri filtresi takilmis maske ile balon valf maskeyi birlestirme (bu islem hasta lizerinde
yaptimamalidir)

3)Baglanti hortumu ile balon-valf maskeyi oksijen kaynagina baglama

4) Bas notral pozisyona getirilir.

5) Maskenin genis olan alt kismini hastanin ¢enesine dar olan Gst kismini burun kékiine oturacak
sekilde yerlestirme

6) Sol elin bas ve isaret parmagi ile maskeyi kavrama ve hava kacagi olmayacak sekilde ylize
oturtma (C teknigi)

7) Sol elin orta, yiziik ve serce parmagini (yumusak dokuya basi yapmadan) mandibulayi
kavrayacak sekilde kemik Gizerine yerlestirme ( E teknigi)

8) Ceneyi kavrayan parmaklarla hastanin bas geri-cene yukari pozisyonu verme ve koruma

9) Sag elle balon kavranarak hastanin gogsiinin kalktig1 gbzlenecek kadar hava verme




BEBEK VE COCUKLARDA ENTUBASYON UYGULAMASI OGRENiIM REHBERI

Araglar: Eriskin endotrakeal entlibasyon maketi, eldiven, uygun olclide orofaringeal airway,
balon-valf maske, baglanti hortumu, oksijen kaynagi, uygun olciide endotrakeal entiibasyon tiip,
kilavuz tel (stile), kayganlastirici jel, laringoskop, bigak (blade), enjektor, sargl bezi, kapnometre,
bakteri filtresi, stetoskop

BASAMAKLAR

1) Trakeal entiibasyon icin gerekli araglari hazirlama

2) ) Uygun boyutta endotrakeal entilibasyon tipii se¢me

Kafsiz Kafli
Bebekler: 3,5-4,0 3,0-3,5
Cocuklar(1-2 yas): 4,0-4,5 3,5-4,0
Cocuklar(>2 yas):  Yas/4+4 yas/4+3,5

3) Secilen tiipi kontrol etme (kafini, icine hava cekilmis bir enjektor ile sisirme, hava kacgagi
olmadigini kontrol etme, daha sonra kafi tekrar bosaltma)

4) Tup icine stileyi (kilavuz tel) yerlestirme (stile tlpin icine distal ucu 1 cm kisa olacak sekilde
yerlestirilir, stilenin disarida kalan proksimal ucu kontroli kolaylastirmak ve doku hasarini
onlemek icin kivrilr)

5) Laringoskop bigaginin (blade) boyutunu ve isigini kontrol etme

6) Hastaya en az 30 saniye (hastaya uygun airway takilip) BVM ile %100 O, verme
(preoksijenasyon)

7) Hastanin agzindaki orofaringeal airwayi renkli ucundan tutup kavisine uygun sekilde ¢ikarma

8) Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglamak igin boynu hafif fleksiyona, basi
hafif ekstansiyona getirme

9) Laringoskobu sol el ile basparmak uygulayici yoniinde, diger parmaklar karsi yénde olacak
sekilde tutma

10) Laringoskobun bicagini agza orta hattan sokarak dil kokine kadar ilerletme (epiglo gorin(r
hale gelmeli)

11) Dili orta hatta toplayarak ilerlerken dil kokini gordikten sonra larindoskop bigagini
epiglottisin yuvarlak tepesi goriilene kadar yavasca ilerletme

12) Bigagin ucunu epiglotun kokd ile dil koki arasindaki bolgeye(vallekulaya) yerlestirme ve
laringoskobu vokal kordlari gérecek sekilde kaldirma. (Laringoskop sapini hastanin aksiyel hatti ile
yaklasik 45 derece acl yapacak sekilde yukariya dogru kaldiriimalidir ve bu islem sirasinda Ust ¢ene
ve dislere basi yapilmamaldir)




13) Uygun tipi sag elde acikligi dis yana bakacak sekilde sag taraftan trakeaya dogru ilerletme

14) Vokal kortlarin 6éniine gelindiginde agikligi yukari bakacak sekilde déndiirme ve tiip kafsiz ise
vokal kort seviye isaretine kadar, kafli ise kaf ses tellerini gecene kadar ilerletme

15) Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop bicagini agizdan ¢ikarma

16) Kilavuz teli tip iginden ¢ikarma (kilavuz teli ¢ikarirken tiiplin yerinden oynamamasina dikkat
edilmelidir)

17) Tup Kafli ise uygun miktarda hava ile sisirme, kesici dislerin hizasinda tiip seviyesini belirleme

18) Balon valf maskeye 6nce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma

19) Kapnometre adaptori araciligi ile balon valf maskeyi entiibasyon tlipiine baglama

20) Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiiplin yerini dogrulama (bilateral gégls
ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciger alanlarinin bilateral olarak
oskultasyonunda solunum seslerinin esit ve yeterli duyulmasi, tiipte ekspirasyon sirasinda bugu
olmasi, kapnograf ile End Tidal CO, 6lcimi)

21) Orofaringeal airway yerlestirme

22) Tupu sabitleme (6nce 1 cm genisliginde, 15cm uzunlugunda kesilmis flaster ile tlipilin
cevresine sarilarak hastanin yanagina ve agiz ¢cevresine sabitlenir, sonra yaklasik 75 cm
uzunlugunda sargi bezi 6nce tipin ¢evresine, sonra orofaringeal airwayin cevresine ve daha
sonra hastanin basinin ¢evresine sarilarak baglanir)




