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UYGULAMA REHBERI

Derslerin Uygulama Alanlar

ADU hastane acil servisi ve SHMYO mesleki beceri laboratuvari

Uygulamli derslerin Devam kosullari

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

Uygulamali Derslerin Basari Notu
Hesaplama ve Basarili sayilma
kosullar

¢ Derse katilim (Performans): %5

o Vize sinavi: %25

e Uygulama sinavi: %25

¢ Final veya butlinleme sinavi: %45

¢ Final veya butlinleme sinavindan en az 50 puan alinmasi
zorunludur. Bu kosul saglanmadidi takdirde not ortalamasi
hesaplanmaz.

¢ Uygulama notu en az 50 olmalidir. Aksi takdirde 6grenci bu
dersten basarisiz sayilir

Derse katihm (performans), vize, uygulama ve final notlari ortalamasi

en az 60 (C2) olan 6grenci uygulamal derslerden basaril olur

Uygulama notu verilme ve
degerlendirilme kosullari

« Ogrenciler, ekte yer alan derse 6zgii “Hastane ve Laboratuvar
Uygulamalari Ogrenci Degerlendirme Formu” ile dederlendirilir.
Hastane uygulamalarinda vaka raporlari, laboratuvar
uygulamalarinda ise beceri kontrol listeleri puanlamada kullanilir.
Bu degerlendirmelerin ortalamasi 6grencinin uygulama notunu
olusturur.

LABORATUVARDA YAPILACAK UYGULAMA BECERILERI

DERS

BECERI

Mesleki Uygulamalar |

¢ Ambulans ekipmanlarini tanima ve kullanma becerileri
e Hasta Immobilizasyon becerileri

e Uriner Kataterizasyon




Hastane Uygulamasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Acil Servis (triyaj, yesil alan, sari alan, acil gézlem ve gocuk
acil) ve EKG Birimi'nde, 6gretim elemaninin belirledigi rotasyon programina gore staj yapacaklardir.
Uygulama alanlarina ¢gikmadan énce 6grenciler saglik degerlendiriimesinden ge¢gmeli, 6zellikle hepatit asilari
olmak Uzere tim asilarinin yapiimis olmasi gerekmektedir. Bunun igin aile saghgi merkezlerindeki aile
hekimlerine muayene olabilirler. Asilanma &grencinin sorumlulugundadir. Ayrica hastane uygulamasi
oncesinde 6grenci is saghg dersini almis 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 vyeri kesinlikle terk edilmemeli, izinsiz yer degisikligi
yapiimamalidir.

Her durumda 6gretim elemani bilgilendiriimelidir.

Hastanedeki tim kurallara uyulmali, 6zellikle el hijyeni ve atik yonetimi konularinda dikkatli olunmahdir.
TUm arag-geregler 6zenli ve dikkatli bir sekilde kullaniimalidir.

Ogrenci uygulama alanlarinda hasta ve klinik ile ilgili yazili izin almadan fotograf cekemez, ses ve goériintii
kaydi alamaz, yayinlayamaz ve paylasamaz.

Ogrenciler uygulama esnasinda galisan ve hasta giivenligi kurallarina uyar.

Kisisel Hijyen: Ogrenciler uygulama alanlarinda kisisel hijyen kurallarina uymak zorundadir. Uygulama
alanlarinda giyilen Gniforma, 6nlik ve bagortisiiniin temiz ve Gtllenmis olmasi gerekmektedir. Ayakkabilar
boyali ve temiz olmalidir. Erkek 6grenciler sakal ve biyik tiragi olmalidir. Uzun sagh édrencilerin saglari 6rgu
ya da topuz seklinde toplanmalidir. Ogrencilerin alyans, saat ve kiigik kiipe (sallanmayan) disinda herhangi
bir aksesuar takmamalari, tirnaklarinin kisa ve ojesiz olmasi gerekmektedir.

Klinik uygulama alanlarinda egitimcileri, arkadaslari, tim saghk ekibi Uyeleri, hasta ve hasta yakinlari ile
uygun, uyumlu, saygili bir iletisim kurar ve surdurur.

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

Hastane uygulamasi slresince 6grenci 2 adet vaka formu 6devini 6gretim elemanina teslim etmek
zorundadir.

Vaka formu; diizenli, okunakli, agiklayici olmali, tim bélimleri eksiksiz doldurulmali ve kaynakga belirtilerek
hazirlanmaldir.

Ogrenciler, uygulama sirasinda ya da bitiminde varsa uygulamaya iligkin istek ve dnerilerini sorumlu égretim
elemanina ve Bolim Baskanhgina dilekge ile iletebilir.

Laboratuvar Uygulamasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Uygulamali derslerin laboratuvar uygulamalari Soke SHMYO mesleki beceri laboratuvarinda yapilmaktadir.
Laboratuvar uygulamasina kiyafet yonergesinde belirlenen kiyafetler giyilmesi zorunludur. Hastane kurallari
icerisinde belirtiimis olan kisisel hijyen kurallari laboratuvar uygulamalari icinde gecerlidir.

Uygulama saatleri 08:30—15:30 arasindadir. Bu saatlere mutlaka riayet edilmelidir. Derse zamaninda katilim
saglanmali, ge¢ kalinmamalidir.

Laboratuvar ortaminda ytksek sesle konusulmamali, sessizlik korunmalidir.

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

Kullanilan malzemelerin israf edilmesi 6nlenmeli, gereksiz harcamalardan kaginiimalidir.

Ekipmanlar ve maketler dikkatli kullaniimali, herhangi bir zarar verilmemelidir.

Laboratuvar alani her zaman temiz tutulmahdir.

Uygulama rehberi, laboratuvara gelirken mutlaka getirilmelidir.

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




e 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 Gtilld olmalidir. Yaka
karti takilmahdir.

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

gOsterilmigtir.

Pantolon: kumas lacivert renkte yandan ift
cepli, diz hizasinda yanda sagda ve solda
kapakh cirtcirtli cep, diz altinda ikiser adet
saglh sollu fosforlu serit (gri renkte)

bulunmalhdir.

e Basoértiust: Kullanilan bagértisl desensiz tek renk (siyah, lacivert, beyaz) olmak zorundadir. Bagortisl
omuzlara ve gogse sarkmamali, steriliteyi bozmamalidir, tGst formanin igine yerlestiriimeli veya boynun
arkasinda (ensede) her iki ucu birlestiriimis sekilde olmalidi




HASTANE OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

SOKE SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MESLEKi UYGULAMALAR | DERSI

Ogrencinin Adi Soyadi: Ogrenci No:

PROFESYONEL DAVRANISLAR (40 puan)

PUAN

OGRENCININ
ALDIGI PUAN

Uygulamaya zamaninda gelme/ayriima

N

Kisisel goriinim ve Uniforma diizenine uyma (forma, sag, tirnak, taki, ayakkabi vb.)

Sorumluluk alabilme

Gorev ve sorumluluklarini yerine getirme

Givenirlik

Ogrenmeye ve arastirmaya istekli olma

Elestirilere karsi tutumu

Karar verme yetenegi

Meslek etigi kurallarina uyma

Hastane kurallarina ve dizenine uyma

Problem ¢6zebilme yetenegi

Ekip Uyeleri ve arkadaslari ile isbirlidi icinde ¢alisma

Egitici ile uygun iletisim kurma

BB INIBAIRINIDIAINININ|A

TOPLAM

SAGLIK EGITIMI VE ARASTIRMA (RAPOR) (60 puan)

PUAN

Rapor

Hastanin hastaneye gelis dykusunu agiklayabilme

SAMPLE

AJri boélima

Hastanin yasamsal bulgularini degerlendirebilme (En az 5 farkli zamanda &lgiim
olmali her élcim 2 puan)

Acil serviste yapilan midahaleler ve gdzlemleri gerekceleri ile birlikte Aciklayabilme

Kullanilan ilaglar Hakkinda Bilgi Verme

e Etki mekanizmasini agiklayabilme

Verilis yolunu bilme

Endikasyonlarini séyleyebilme

Kontreendikasyonlarini agiklayabilme

Yan etkilerini agiklayabilme

NININININ

Hastalik hakkinda teorik bilgi vem

e Tanimi ve olus nedenleri (2 puan)

e Risk faktdrleri (2 puan)

e Belirti bulgulari (2 puan),

e Tedavi yontemlerini (2 puan)

Dogru kaynakga kullanimi (2 puan)

\Vakaya 6zgu hastane 6ncesi acil yaklagimlari agiklayabilme

GIHNININININ

TOPLAM

Profesyonel Davraniglar Puani

Saglik Egitimi ve Aragstirma (Rapor) Puani

Ogrencinin Uygulama Notu

Sorumlu Ogretim Elemani Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU MESLEKi UYGULAMALAR | DERSI
LABORATUVAR OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

Uygulama Tarihi:

Ogrencinin Adi Soyadi:

Ogrenci No:
PROFESYONEL DAVRANISLAR (40 puan) puan | ©9rencinin aldigi puan
Uygulamaya zamaninda gelme/ayriima 4
Kisisel gériinim ve Uniforma diizenine uyma (forma, sag, tirnak, 4
taki, ayakkabi vb.)
Sorumluluk alabilme 2
Gorev ve sorumluluklarini yerine getirme 2
Gulvenirlik 2
Ogrenmeye ve arastirmaya istekli olma 4
Elestirilere karsi tutumu 2
Karar verme yetenegi 2
Meslek etidi kurallarina uyma 4
Uygulama alani kurallarina ve diizenine uyma 4
Problem ¢6zebilme yetenegi 2
Ekip Uyeleri ve arkadaslari ile igbirligi icinde ¢calisma 4
Egitici ile uygun iletisim kurar 4
Toplam 40
BECERI KONTROL LISTESIi DEGERLENDIRMELERI (60 puan) 100’10k Yuzdelik Not
Ambulans Ekipmanlari Kullanim Becerisi %20
immobilizasyon Becerisi %20
Mesane Kateteri Takma Becerisi %20
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Elemani Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HIiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI MESLEKi UYGULAMALAR |
VAKA RAPORU

Rapor Teslim Tarihi e e
OFrencinin AdI=SOYAAl  Iooeveiie e
Ogrenci No ST PPTRPR

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
Yas:

Cinsiyeti:

Hastanin bulundugu alan:

Hastanin olasi tanisi / tanisi:

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

detayl bir sekilde agiklanmali)

= ®»2 @

v
R~

L:
E:
Yasamsal Bulgular (ilk alinan ve daha sonra yapilan degerlendirmeler

belirtilmelidir)(Hastayi takip ettigin siire boyunca her yarim saatte bir yagamsal
bulgularin takibi yapiimali)

Saat Nabiz Solunum Kan Basinci Ates

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




> Acil Serviste yapilan miidahaleleri gerekgeleri ile birlikte detayl bir sekilde
anlatiniz: (kullanilan ila¢ neden kullanildi? Neden bu tetkikler yapildi? Tum
gozlemler gerekgeli bir sekilde detaylandiriimali)

» Kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi, verilis yolu, endikasyonlarini,
kontreendikasyonlarini ve yan etkilerini yaziniz: (Gerektiginde ek bir sayfa
kullanilabilir)

» Hastanin tanisi dogrultusunda hastaligi hakkinda literatiir bilgisi veriniz.
Hastaligin Tanimi, olus nedenleri, risk faktorleri, belirti bulgulari, tedavi

yontemlerini yaziniz. (Bu béliimde hastalik hakkinda bilimsel gerekgelere dayandiriimig teorik bilgi
verilecek. Glvenilir internet siteleri (org’lu siteler, google akademik, pubmed.....) ve kitaplardan
yararlanabilirsiniz. En sona faydalandidiniz kaynaklari agik bir sekilde yaziniz).

> Bu hasta ile hastane 6ncesi siiregte karsilasmis olsaydiniz paramedik olarak
acil yaklagiminiz ne olurdu?, arastirip yaziniz.
Kaynakea :

1.
2.




BECERI: URINER KATETERIZASYON TAKILMASI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: o Enjektore gekilerek hazirlanmis 10 cc distile su
e  Steril Uriner kateterizasyon seti o Bodbrek kivet
icerisinde; e Su gegirmez yatak koruyucu 6rtl
e Steril eldiven e Steril tek kullanimlik idrar drenaj torbasi ve drenaj tiipl
o  Steril Ortller (kateter setinde katetere baglh olarak da bulunabilir)
e Steril kateterin boyutu ve taru o Flaster
hastanin durumuna gére segcilir. e Non-steril eldiven
e Antiseptik sollisyon e Kirli kabl
e Suda ¢dzinebilen kayganlastirici
jel
e  Steril spang
BASAMAKLAR PUAN |[UYGULANDI
; 2
1.Islem icin kullanilacak malzemelerin dogru olarak hazirlanmasi
2. Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi
3. Hasta veya kazazedeye kendinin tanitilmasi ve bilinci agiksa islemle ilgili bilgi 2
verilmesi
4. Hastaya supine (erkek) ya da dorsalrekiimbent (kadin) uygun pozisyonunun 4
verilmesi
o N 2
5. Hastanin mahremiyetinin saglaniimasi
. - - .. . 2
6. Hastanin kalgasinin altina su gegirmez yatak koruyucu orti yerlestiriimesi
7. Kadin hastada delikli steril 6rtl perineal alan tizerine yerlestiriimesi 2
Erkek hastada penis drtiintin Ustlinde kalacak sekilde delikli steril 6rti perineal
alan uzerine yerlestiriimesi
2
8. Setin igindeki antiseptik sollisyon steril spang Gzerine dokulmesi
9. Kadin hastada pasif eli labia mindrler Gzerine yerlestirerek tretral meatisiin 4
goérunurliga saglanir.
Erkek hastada pasif el ile penis gévdesinden tutarak Uretral meatisin gorinarligu
saglanir
10. Kadin hastada aktif el ile antiseptik solisyonlu span¢ kullanarak Uretral 4
meatus bulundugu vulva bolgesi 6n taraftan arkaya dogru silinmesi
Erkek hastada varsa suinnet derisini geri gekerek aktif el ile antiseptik soltisyonlu
spanci kullanarak Uretral meatis silinmesi (Gerekirse bu islem 2-3 kez
tekrarlaniimasi)
2
11. Kuru steril spang kullanilarak bdlgedeki fazla antiseptik solisyon alinmasi
, - . : . 4
12. Kullanilacak kateterin boyutu ve tiri hastanin durumuna gdére belirlenmesi.
e e . . e . 4
13. Sondanin ucuna kayganlastirici suda ¢oztinebilen jel strilmesi
14. Kateterin distal ucu steril kap igerisine yerlestirilir/Uriner kateter steril drenaj 4
tipl ve idrar torbasina bagliysa steril alana yerlestiriimesi (idrar torbasinda
bulunan klempin kapali konumda olmasina dikkat edilmesi).




15. Kadinlarda pasif elle labiumlar iki yana ayri tutularak vulva kismi gértndr hale
getirilmesi, erkeklerde penis erekt pozisyonda tutulmasi ve kateterin kendi
ekseni etrafinda hareket ettirilerek meatus igerisinde ilerletiimesine
baslaniimasi

16. Idrar gelene kadar kateter iretra igerisinde yavasca ilerletilir (kadinlarda
yaklasik 5-7 cm, erkeklerde 17-20 cm).

17. Kateterden idrar geldigi goruldigi anda, kateterin mesane igerisine dogru 2,5-
5 cm daha ilerletiimesi

18. islem boyunca pasif elin pozisyonu korunmasi

19. Onceden enjektore gekilmis serum fizyolojik ile (yaklasik 10 ml)kateterin
balonu sigiriimesi

20. Kateterin yerinde oldugunu kontrol etmek igin hafifce mesaneden disari dogru
cekilmesi

21.Eger Uriner kateter steril drenaj tlipl ve idrar torbasina bagl degilse kateterin
distal ucu ile idrar torbasi baglanir.

22. Kateterin yerinden gikmamasi igin kadinlarda bacagin 6n yizine , erkeklerde
once karin duvarina sonra bacagin 6n ytzine uygun bir sekilde flaster ile tespit
edilir

23. Steril eldivenlerin ¢ikarilmasi ve tibbi atik kutusuna atiimasi

24. idrar akisi, rengi ve miktari kontrol edilmesi (idrar torbasinda bulunan klempin
acik konumda olmasina dikkat edilmesi)

25.idrar torbasi yatagin kenarina zemine temas etmeyecek sekilde tespit edilmesi

26. Uygulama sirasinda hasta ile iletisim strdirtlmesi

27. Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verilmesi

28. Ortamin dlzenli hale getirilmesi i¢in kullanilan malzemelerin uzaklastiriimasi

29. Ellerin hijyenik yikanmasi

30. Yapilan iglemin kayit edilmesi

10




SIRT USTU YATAN HASTA/YARALIDA
OMURGA TAHTASI KULLANIMI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Omurga Tahtasi, Oriimcek Kemer, Boyunluk, Bas Tespit Yastiklari ve Bantlari

BASAMAKLAR PUAN | UYGULANDI
1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme 4
2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma 4
3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme 4
4) Omurga tahtasini ( bas ve ayak kisimlarina dikkat ederek) hastanin yanina 4
getirme ve bas tespit yastiklarini tahtadan ayirma

5) Omurga tahtasinin hasta/yarali tarafindaki kemerleri gbzme 4
6) Boyunlugu takma:(Sirt tstlu yatan hastada boyunluk uygulama rehberinde 10
belirtildigi sekilde)

7) Bastaki personel tarafindan bas-boyun immobilizasyonuna devam etme ve her

iki elini kaydirarak bagparmakla klavikuladan diger parmaklari ile skapuladan 10
tutma

8) Diger iki personel omurga tahtasinin karsi tarafinda, hastanin gégus ve pelvis 4
hizasinda diz ¢oktirme

9) Gogus hizasindaki (ortadaki) personel hastanin karsi taraf omuz basi ve pelvis
kismindan, pelvis hizasinda bulunan personel ise bir eli ortadaki personelin elini 4
caprazlayarak pelvis kismindan ve diger eliyle uyluk bdlgesinden tutarak “capraz

tutus pozisyonu” alma

10) Bastaki personel tarafindan verilen “geviriyoruz 1-2-3” komutuyla hastay kutiik
gevirme yontemiyle 90° cevirme ve basi yerden yiikseltme (Bu asamada bas saga | 5
sola déonduridlmemeli, bag boyun gdvde nétral hatta kalmaldir.)

11) Hastayr omurga tahtasina yerlestirmeden 6nce, ortadaki personel tarafindan
omurgayi palpe ederek kanama, agri, hassasiyet ve deformite yéninden muayene | 4
etme

12) Omurga tahtasini hastaya dogru cekme: Ortadaki personel pelvisteki elini 4
kullanarak sirt tahtasini hastanin altina kaydirarak ¢eker

13)Basta bulunan personelin “geviriyoruz 1-2-3” komutu ile bas, boyun ve 4
gOvdeyi birlikte sirt tahtasi Gizerine gevirme

14) Hasta sirt tahtasi Gizerine tam olarak yerlesmemigse bastaki personel

tarafindan her iki elini kaydirarak bagparmakla klavikuladan diger parmaklari ile 10
skapuladan tutma

11




15) Hastayi ortadaki personel her iki koltukalti veya omuzundan, ayakucundaki
personel tarafindan da pelvisi her iki yanindan kavrama

16) Bas kismindaki personel tarafindan verilen komutla hasta/yaraliyi orta hatta
olacak sekilde kaydirarak yerlestirme (Z Teknigi Onerilir)

17) Bas tespit yastiklarini uygun sekilde yerlestirme

18) Alin ve ¢ene bantlarini yumusak kisimlar hastaya temas edecek sekilde
sabitleme

19) Hastayi ériimcek kemer veya en az li¢ bolgeden ( gogus-pelvis-uyluk), gogis
kemeri koltuk altindan gecgecek sekilde emniyet kemerleriyle sabitleme

12




YUZ USTU YATAN HASTAYI OMURGA TAHTASINA YERLESTIRME BECERISI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Omurga Tahtasi, Oriimcek Kemer, Boyunluk, Bas Tespit Yastiklari ve Bantlari

BASAMAKLAR PUAN | UYGULANDI
1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme 5
2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (eldiven, maske, gézlik, saglam 5
ayakkabi)
3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme 5
4) Omurga tahtasini hastanin yanina getirme ve bas tespit yastiklarini 5
tahtadan ayirma
5) Basin arka kisminin déniik oldugu tarafa, yaraliya en yakin pozisyonda sirt 5
tahtasini  Yerlestirme
6) Sirt tahtasinin hasta tarafindaki kemerlerini gdzme 5
7) Basi sabitleme: Bastaki personel tarafindan yaralinin ¢evrilecegi taraftaki el
ile yaralinin baginin yukarida kalan kismindan, diger el ile yaralinin baginin
asagida kalan kismindan tutarak basi sabitleme. (Hastanin yiizii omurga 5
tahtasina déniik olmak zorundaysa basg taraftaki personelin yaralinin
cevrilecegi taraftaki eli basin altinda, diger eli bagin lstte kalan kisminda kollar
gaprazlanarak tutulmalidir)
8) Hastanin sirt tahtasi tarafindaki kolu basin tst kismina dogru diiz pozisyona 5
alma, alt ekstremiteleri orta hatta getirme
9) Diger iki personeli sirt tahtasi Uzerine hastanin sirt ve pelvis hizasinda diz 5
coktlirme
10) Hastayi ¢cevirmeden 6nce, ortadaki personel tarafindan butiin omurgayi 5
palpe ederek kanama, agri, hassasiyet ve deformite yoniinden muayene etme
11)G0Ogus hizasindaki (ortadaki) personel hastanin karsi taraf omuz basi ve
pelvis kismindan, pelvis hizasinda bulunan personel ise bir eli ortadaki 5
personelin elini caprazlayarak pelvis kismindan ve diger eliyle uyluk
bélgesinden tutarak “gapraz tutus pozisyonu” alma
12) Bastaki personel tarafindan verilen “geviriyoruz 1-2-3” komutuyla hastayi
kitik cevirme yontemiyle 900 cevirme ve basi yerden yiikseltme (Bu asamada | 5
bas saga sola déndurtilmemeli, bas boyun ourga gdvde nétral hatta kalmahdir.)
13) Ikinci bir “geviriyoruz 1-2-3” komutu ile bas boyun ve gévdeyi birlikte sirt 5

tahtasi Gzerine gevirme
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14) Hasta sirt tahtasi Gzerine tam olarak yerlesmemisse bastaki personel
tarafindan her iki elini kaydirarak bagparmakla klavikuladan diger parmaklari ile
skapuladan tutma

15) Hastayi ortadaki personel her iki omuzundan, ayakucundaki personel
tarafindan da pelvisi her iki yanindan kavrama

16) Bas kismindaki personel tarafindan verilen komutla hasta/yaraliy orta
hatta olacak sekilde kaydirarak yerlestirme (Z Teknigi Onerilir)

17) Boyunlugu takma: (Sirt Ustl yatan hastada boyunluk uygulama rehberinde
belirtildigi sekilde)

18) Bas tespit yastiklarini uygun sekilde yerlestirme

19) Alin ve ¢ene bantlarini yumusak kisimlar hastaya temas edecek sekilde
sabitleme

20) Hastay! 6riimcek kemer veya en az Ui¢ bolgeden ( gbglis-pelvis-uyluk),
gbgls kemeri koltuk altindan gececek sekilde emniyet kemerleriyle sabitleme
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KED KURTARMA YELEGiI KULLANIMI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: KED Kurtarma Yelegi, Boyunluk

BASAMAKLAR PUAN | UYGULANDI
1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme 2
2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (eldiven, maske, goézlik, saglam 2
ayakkabi)

3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme ve onam alma 2
4) Hastanin basini hafif traksiyon uygulayarak nétral pozisyona getirme 2
5) Bir personel bas ve boynu sabitlerken diger personel tarafindan boyunlugu 10
uygulama

6) Bir personel ile boyunluk uygulandiktan sonra da, alin ve ¢ene bantlari 5
takilincaya kadar, bas ve boynu sabitlemeye devam etme

7) KED Yelegini yerlestirmeden 6nce hastayl boyun ve ¢gene bdlgelerinden 5
sabitleme ve geneyi sabitleyen elin, 6n kolu ile sternum boyunca hastanin

g6gsunl destekleyerek 6ne 3-5 cm egilmesini saglama

8) Ked Yeleginin genis kismi hastanin gévdesini igine alacak, kemerler digariya 2
bakacak sekilde ve gogis kemerlerini agmadan hastanin sirt bolgesinden

gecirme

9) Dar kismi hastanin basinin arkasina gelecek sekilde gévdeye ortalama 2
10) KED yelegdinin kanatlarini koltuk altina gelecek sekilde yerlestirme 2
11) KED yeleginin kanatlarini hastanin gégus kafesi hizasinda birbirine 2
yaklagtirma

12) Orta kemeri takma (hastanin fiziksel dlgulerine gore ayarlama ve fazlasini 2

toplama)
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13) Alt kemeri takma (hastanin fiziksel Olgllerine gére ayarlama ve fazlasini 2
toplama)

14) Orta ve alt kemerleri siktiktan sonra yelegin dogru hatta oldugunu dogrulama | 2
15) Ust kemeri takma ve gevsek olarak birakma 5
16) Kasik kemerlerini gbzme ve her iki yana agma 2
17) Kasik kemerlerini bacagin altindan (kasik hizasindan) gegirme 2
18) Femoral artere basiyl engellemek icin, en az 10x10 cm dlgulerinde ped 4
yerlestirme

19) Kasik kemerlerini, kemerin ¢ikis tarafindaki kemer tokasina takma ve sikkma | 2
20) Bas yastigini, KED yelegi ile hastanin basi ve boynu arasindaki boslugu 5
dolduracak ve omurga diizlemine dik olacak sekilde yerlestirme, gerekirse

yastigi ikiye katlama

21) Cene bandini, hastaya uygulanan boyunlugun ¢ene kavisini igine alacak 5
sekilde yerlestirme ve KED yelegine sabitleme

22) Alin bandini hastanin alnina gene bandi ile gapraz olacak sekilde yerlestirme | 5
ve KED yelegine sabitleme

23) Ust kemeri, bilinci acik hastada hastaya derin bir nefes almasini séyleyerek; | 5
bilinci kapali hastada ise gogus kafesi ile kemer arasinda bir el girecek kadar

bosluk kalacak sekilde sikilastirma ve fazlali§ini toplama

24) Hastanin altina omurga tahtasinin ayak tarafini yerlestirme ve hastayi 5
yavasca gevirme

25) Cevirme esnasinda, 3. ekip Uyesi ile hastanin bacaklarinin ve ayaklarinin, 5
vucut ile ayni eksende dénmesini ve herhangi bir yere takilmamasini saglama

26) Hastayi, KED yeleginin kulplarindan ¢ekerek, omurga tahtasi Gzerine 4
kaydirma

27) Hasta omurga tahtasi Uzerine tam olarak alindiginda, kasik kemerlerini 4
gevsetme ve bacaklari nétral pozisyona getirme

28) Hastanin viicudunu omurga tahtasinda KED'le birlikte sabitleme ve gogus 5

kemerlerini yavasga gevsetme
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SIRT USTU YATAN HASTAYA BOYUNLUK UYGULAMASI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Boyunluk, uygulama i¢in manken

BASAMAKLAR

1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme

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

3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme

4) Hastanin bas tarafina diz ¢gokerek hastanin basini her iki elle yanlardan tutarak (nétral pozisyonda
)sabitleme

5) Diger personel tarafindan el agik, parmaklar bitisik haldeyken ¢ene kdsesi ile boyun omuz bileskesi
arasindaki mesafeyi 6lcme

6) Boyun ateli Gzerindeki ayarlama pimlerini agarak, yuksekligi ayarlama ve sonrasinda pimleri kapatma
(ayarlanamayan tipte ise hastanin boyun uzunluguna uygun dl¢iide boyunateli segme)

7) Boyun atelinin n tarafinda bulunan alt gcenenin oturacagi parcayi, bulundugu yonan aksi tarafina
cevirerek ¢ene kavisini olusturma

8) Boyun atelinin, dncelikle arka kismini boynun arkasina, kaydirarak yerlestirme

9) On taraftaki cene kavisini hastanin gene altina yerlestirme

10) Basin hareketine izin vermeyecek ve solunumu engellemeyecek sekilde boyunluk kemerini (velcro)
yapistirma

11) Boyunlugun sikiligini, etkinligini ve tam orta hatta olup olmadigini kontrol etme

12) Boyunluk altinda kalan kulak memesi ve kepgesini ¢ikarma

17




13) Tam immobilizasyon saglanana (omurga tahtasina alinip bas tespiti yapilana) kadar el ile manuel
sabitlemeyi slrdirme

OTURAN HASTAYA BOYUNLUK UYGULAMASI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Boyunluk, uygulama i¢cin manken

BASAMAKLAR

1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin glvenligini kontrol etme

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

3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme(Bu agsmada takilar kiipeler vb.)

4) Hastal/yaralinin bag-boyun-gbévde ekseni ayni dizlemde olacak sekilde, basini her iki el ile uygun
sekilde destekleme ve havayolu acikhdini saglayacak sekilde sabitleme (diger rehberde de ayni ifadeyi
kullan)

5) Diger personel tarafindan el agik, parmaklar bitisik haldeyken ¢ene kdsesi ile boyun omuz bileskesi
arasindaki mesafeyi 6lcme

6) Boyun ateli Gzerindeki ayarlama pimlerini agarak, yiksekligi ayarlama ve sonrasinda pimleri kapatma
(ayarlanamayan tipte ise hastanin boyun uzunluguna uygun dlgtide boyunateli segcme)

7) Boyun atelinin n tarafinda bulunan alt gcenenin oturacagi parcayi, bulundugu yonin aksi tarafina
cevirerek ¢cene kavisini olugturma

8) Boyun atelinin, dncelikle 6n pargadaki kavisi hastanin ¢ene altina yerlestirme

9) Boyun atelinin, arka kismini boynun arkasindan dolastirarak yerlestirme

10) Basin hareketine izin vermeyecek ve solunumu engellemeyecek sekilde boyunluk kemerini (velcro)
yapistirma
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11) Boyunlugun sikihgini, etkinligini ve tam orta hatta olup olmadigini kontrol etme

12) Boyunluk altinda kalan kulak memesi ve kepgesini cikarma

13) Tam immobilizasyon saglanana (omurga tahtasina alinip bas tespiti yapilana) kadar

el ile manuel sabitlemeyi slirdirme

PELVIS KEMERI KULLANIMI OGRENIM REHBERI
OGRENCI ADI-SOYADI-NO:
Araclar: Pelvis kemeri, uygulama maketi Puan Uygulandi

BASAMAKLAR

1) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (Eldiven, maske, goézlik, saglam 5
ayakkabi)
2) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme 5
3) Alt ekstremitede nabiz, motor fonksiyon ve duyu kontroli yapma 10
4) Pantolon ceplerinde bulunan anahtar, cep telefonu vb. malzemeleri 5
cilkarma
5) iki personel pelvis hizasinda karsilikli diz gdkme 5
6) Bir personel tarafindan el ile pelvis stabilizasyonunu saglama 5
7) Diger personel tarafindan kemerin i¢ ylizi yukari bakacak sekilde, diz 10
kapagdi altindan veya bel boglugundan gegirip kaydirarak karsi tarafa uzatma
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8) Uyluk-kalga-gbvde eksenini olabildigince hareket ettirmeden, pelvis 10
kemerinin enlemesine orta hatti femur basi hizasina gelecek sekilde yukari
dogru kaydirma
9) Kemerin boylamasina hasta/yaralinin pelvik bélgesini ortaladiini kontrol 10
etme
10) Kemerin ucunu kargi tarafta bulunan kemer tokasindan gegirme 5
11)Tokadan gegirilen ug ile karsi taraftaki kemer bagini karsilikl olarak ‘click’ | 15
sesi gelene kadar germe
12)Click sesinden sonra hareketli olan kemer pargasini, pelvis kemer lizerine | 5
sabitleme
13) Ektremite nabiz, motor ve duyu kontrolii yapma ve kaydetme 10
ANA SEDYE KULLANIMI OGRENiM REHBERI
OGRENCI ADI-SOYADI-NO:
Araglar: Ana Sedye, maket Uygulandi | Uygulanmadi

BASAMAKLAR

Sedye siltesi tizerine tek kullanimlik 6rti yerlestirme

Ana sedye kilit butonuna basilarak agma

Sedyeyi ana govdeden tutarak kendine dogru ¢ekime

Once arka tekerleklerin, sonra 6n tekerleklerin agildigini gérme

Sedyeyi hasta/yaralinin yanina getirme

S| AWM=

Sedyeyi en alt konuma getirmek icin ayak tarafindaki kisinin verdigi
komutu takip etme

7. Sedyenin ayak tarafinda yer alan sag ve sol mandallara basma

8. Sedye bacaklarinin kirilmasini saglama, sedyeyi en alt seviyeye getirme

9. Yan korkuluklarinin pimlerini ayak tarafina dogru ¢ekerek yana agma

10. Emniyet kemerlerini agma

11. Hastayl uygun teknikle sedyeye alma

12. Yan korkuluklari kapatma

13. Sedye lizerine alinan hastanin li¢ bélgeden emniyet kemerlerini (omuz-
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goglis-pelvis-uyluk kemerlerini) uygun sikilikta ayarlayarak hastayi
sabitleme

14.

Hastanin Uzerini 6rtme

15.

Uzerinde hasta bulunan sedyeyi iki kisi ile birbirine bakacak sekilde
sedyenin ana ¢ergevesinden tutma

16.

Sedyeyi en st konuma getirmek i¢in bas tarafindaki kisinin verdigi
komutu takip etme

17.

Sedyeyi en Ust konuma gelinceye kadar, teknigine uygun sekilde yukari
kaldirma

18.

Sedye ayaklarinin agildigini kontrol etme

19.

Sedyenin bas ve/veya ayak kismini istenen seviyede yiikseltme

20.

Ana sedyeyi bas tarafi ambulansa dogru olacak sekilde ambulans kabinine
yaklastirma

21.

Sedyenin bas tarafini platforma yerlestirme

22.

On tekerleri platforma yerlestirmek icin sag mandali sikip sedyeyi
ilerletme

23.

Sol mandala basarak sedyeyi ilerletme

24.

Sedyeyi platforma yerlestirerek kilitleme

25.

Platformdaki emniyet mekanizmasinin kilitli oldugunu kontrol etme

TRAKSIYON ATELi UYGULAMASI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Yetiskin maketi, spang, traksiyon ateli

BASAMAKLAR PUAN UYGULANDI
1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin givenligini kontrol etme 2
2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma 2
3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme 2
4) Hastanin ayakkabi ve ¢oraplarini ¢ikarma, yarali bacagin giysilerini 2
kesme
5) Acik yaralar varsa pansuman yapma ve yara Uzerini kapatma 2
6) Nabiz, duyu, motor kontrollerini yapma ve kaydetme 5
7) Bir personel tarafindan yaral bacagi ayak bileginden tutma ve uygun | 5
teknikle manuel traksiyona alma
8) Teleskopik cubuklar ile atelin boyunu sadlam bacak boyuna gore 10
ayarlama (saglam bacaktan 25-30 cm uzun olacak sekilde)
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9) Ayak bilek bandini, halkasi hastanin ayak tabaninda olacak sekilde
yerlestirerek sabitleme

10) Traksiyon ateli yarali bacak tarafina getirme ve ayak yukselticiyi
acma

11) Kasik kemerini agma, bacak sabitleme bantlari ikisi patellanin tst
kisminda, ikisi alt kisminda olacak ve eklem yerlerine gelmeyecek
sekilde atel Uzerinde kullanima hazir hale getirme

10

12) Traksiyon atelini Gst kismi tuberositas ischiuma, alt kismi ayaktan
25-30 cm uzun olacak sekilde hasta/yaralinin bacagdinin altina
yerlestirme

10

13) Femoral artere basiyi engellemek igin arter tzerine en az 10x10 cm
oOlculerinde ped yerlestirip kasik kemerini baglama

10

14) Gergi makarasindaki S seklindeki ¢engeli bilek bandindaki halkaya
yerlestirme ve yarali bacak saglam bacak boyuna gelene kadar gergi
makarasini déndirme

10

15) Bacak sabitleme bantlarini yukaridan baslayarak sirasiyla kapatma

10

16) Atele alma islemi bitince tekrar nabiz, duyu, motor kontrolleri yapma
ve kaydetme

10

VAKUM SEDYE KULLANIMI OGRENiM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araclar: Vakum sedye, pompa, maket

BASAMAKLAR

Valfin donen kapagi, hava gegisine izin vermeyecek sekilde sikistirilir.

Sedye, diz ve sert bir zemine serilip el, asagdi yukari hareket ettirilerek grandllerin esit dagilimi
saglanir.

Pompa, valfe takilarak bir miktar hava gekilir. Yeterli hava bosaltildiginda sedyenin kenarlari
¢okmeyecek kadar sertlesmis; ancak sekil verilebilecek kadar yumusak olmalidir.

Hasta, faras sedye ya da omurga tahtasi ile yerden alinip vakum sedyenin Gzerine birakilir. Hasta
kutlk yuvarlama teknigi ile de sedye Uzerine alinabilir.

Hastanin yuzi acgikta kalacak sekilde sedyenin kenarlari hastayi saracak sekilde kaldirilir ve
emniyet kemerleri baglanir.

Sedye igerisindeki havanin tamami pompa ile vakumlanir

Sedye tamamen sertlesince valfin kapadi kapatilir ve emniyet kemerleri sikistirilarak sabitlenir.

Sedye, bu sekilde ya da ana sedye Uzerine baglanarak tasinabilir.
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9. Hasta tasima islemi bittikten sonra sedye valfin kapagi acilarak hava girigi saglanir.

10. Boylece hasta serbest hale getirilir. Hasta baska bir sedyeye nakledilir.

11. Sedye temizlenerek bir sonraki kullanim icin hazir hale getirilir

KOMBINASYON SEDYE KULLANIMI OGRENiM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Kombinasyon Sedye

BASAMAKLAR PUAN UYGULANDI
1) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme 2
2) Sedyenin yan tarafina gegme, bir el ile sedyenin orta kismindaki 5

agirhk merkezi olan metalden tutma ve yukariya kaldirma

3) Diger el ile sedyenin bas kisminin ucundan tutma 2
4) Tutulan kissmdan yukariya dogru 180° aci ile agma 2
5) Gévdede bulunan metal gubuklari katlanabilir kisimdaki yuvalara 5

oturacak sekilde asagiya dogru oturtarak sandalye haline getirme
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6) Alt kisimda tekerlekler Gzerinde yer alan pimlere basarak tekerlekleri
acma ve kilitlenme sesini duyma

7) Tekerlekler hizasinda yer alan emniyet kilidini kapatma

8) Sedyenin bas kisminda yer alan tasima kollarini pimlere basarak agma
ve kilitlenme sesini duyma

9) Hastayi iki kisi ile uygun teknikle sedye lizerine alma

10) Hastayi gogis, femur (uyluk) ve ayak kemerleri ile sabitleme

11) Tasima islemine baslamadan 6nce hasta/yaraliya bilgi verme ve
hareket etmemesi konusunda uyarma

12) Hastanin ellerini 6nde birlestirmesi saglama

13) Ayak bilegindeki kemerin, hastanin ayak bileginin arka kismindan
gecmesine ve emniyet kemerinin izerine basilmamasina dikkat etme

14) Kombinasyon sedyeyi hafif geriye egerek, zemin diiz ise tekerlekler
Gzerinde tasima, zemin diz degilse; sedyeyi yere temas etmeyecek
sekilde tasima (Tasima sirasinda hastanin bas tarafi yukarida olmali,
hastayla gz temasi kesilmemeli)

15) Aktarilacak sedyenin yanina getirme

16) Sedyeyi dik konuma getirmeden dnce hastanin ayaklarini kontrol
etme/sesli uyarma (altinda kalmayacak sekilde)

17) Kemerleri agarak hastayi aktarilacagi sedyeye uygun teknik ile alma

Hastanin bilincinin kapanmasi durumunda sedye haline getirilmesi;

18) Sedyenin emniyet mekanizmasini agma

19) Tasima kollarindan tutarak sedyeyi yavasca geriye egerek yere
yatirma

20) Sedyenin ayak kisminda sagda ve solda yer alan tutma kollarini
acma

21) Hastanin ayaklarinin (sikismayi1 dnlemek icin) metal iskeletin ya da
alt ayak kemerinin Gzerinde olup olmadigini kontrol etme

22) Bir kisi sedyenin bas kismindan tutarken, ikinci kisi ayak tarafinda
yer alan tutma kollarindan tutma

23) Kendine dogru cekerek sandalye pozisyonundan sedye pozisyonuna
getirme

Sedyenin toplanmasi ve ambulansa yerlestirilmesi;

24) Ayak tarafinda yer alan tasima kollarini pimlere basarak kapatma
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25) Tekerlekleri pimlere basarak kapatma 9

26) Sedyenin yan tarafina gecme 2

27) Bir el ile sedyenin govde kismindaki yan metalden, diger el ile 5
sedyenin ortasindaki metal kismindan tutma

28) Ust metal béliimden tutarak yukariya kaldirma ve geriye dogru 3
katlama
29) Emniyet kemerlerini kapatma 2

OMURGA TAHTASI KULLANIMI OGRENiM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Aragla

r:

BASAMAKLAR

Hastaya uygun sekilde boyunluk takilir.

2) Bir kigi hastanin boyun bdlgesini sabitlemeye devam ederken diger kisiler hastanin yanina diz
coker.

3) Bas, boyun, omurga dizlemini koruyacak sekilde ¢gapraz tutus seklinde pozisyon alinir.

4) Bastaki personel tarafindan komutla hasta kuitiik seklinde geuvrilir.

5) Hasta omurga tahtasina alinmadan 6nce ortadaki personel yumusak sekilde omurga muayenesi
yapar.

6) Omurga tahtasi hastaya dogru cekilir.

7) Bastaki personelin komutuyla hasta omurga tahtasinin Gzerine yatirilir.

8) Bastaki personelin talimatiyla hasta uygun sekilde orta hatta alinir.

9) Bas tespit yastiklari yerlestirilir.

10) Alin ve ¢ene bantlari uygun sekilde sabitlenir.

11) Hasta 6rimcek kemerle sabitlenir.

12) Yapilan iglemler kayit altina alinir.

FARAS SEDYE KULLANIMI OGRENiM REHBERI

OGRE

NCI ADI-SOYADI-NO:
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Araglar: Faras Sedye, 3 adet emniyet kemeri

BASAMAKLAR PUAN UYGULANDI
1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin glivenligini kontrol etme 2
2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma 2
3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme 2
4) Hastanin bas-boyun stabilizasyonu saglama, uygun 6l¢lide boyunluk 2
takma
5) Sedyeyi, bas ve ayak kisimlarina dikkat ederek hastanin yanina 2
yerlestirme
6) Sedyenin orta yan kisimlarinda bulunan boy ayarlama pimleriniagma | 5
7) Sedyenin bas kismi hastanin basini icine alacak, ayaklari ise sedye 10
boyunu asmayacak sekilde boy ayarlamasini yapma
8) Boy ayarlama pimlerini kapatma ve kilitlenip kilitlenmedigini kontrol 5
etme
9) Bastaki kisinin komutu ile sedyenin bas ve ayak kismindaki pimlere es | 5
zamanli basarak sedyeyi iki parca haline getirme
10) Yarim paletleri hastanin Gzerinden atlatmadan, etrafindan gegcirerek | 10
sag ve sol tarafina yerlestirme
11) Bir personel bas-boyun stabilizasyonunu saglarken diger iki personel | 10
ile hastayi kiitiik cevirme yénteminde oldugu gibi 90° cevirip hizlica sirt
muayenesi yapma ve yarim paleti yerlestirme. (Diger taraf icin kitiik
cevirme yapmadan sadece palet yerlesecek kadar ¢evirme)
12) Bastaki personelin komutu ile bas ve ayak tarafinda yer alan pimlere | 10
basilarak sedyeyi kilitleyerek tek parca haline getirme
13) Kilitlendigini kontrol etme S
14) Sedye Uzerine alinan hastayi en az li¢ bélgeden (gégis-pelvis-uyluk) | 5
emniyet kemerleri ile sabitleme
15) Aktarma yapilacak olan sedyeyi miimkin olan en yakin yere getirme | 5
16) iki kisi ile kaldirma ilkelerine uygun olarak ve bastaki kisinin komutu | 5
ile sedyeyi Kaldirma
17) Uzerinde hasta/ yaral bulunan faras sedyeyi vakum sedye ya da 9
omurga tahtasi izerine yerlestirme
18) Faras sedyeyi pimlere basarak agma, kasiklari hastanin altindan ve 5
sedye Uzerinden uzaklastirma
19) Faras sedyeyi birlestirme ve ambulanstaki yerine yerlestirme 5
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VAKUM ATEL UYGULAMASI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Vakum atel, pompa, sabitleme igin liggen sargi

BASAMAKLAR

UYGULANDI

UYGULANMADI

1) Kigisel koruyucu ekipmanlari kullanma (Eldiven, maske, gézluk,
saglam ayakkabi)

2) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme

3) Yarali alandaki elbiseleri keserek bolgeyi deformite, duyarlilik,
sisme, siyrik, delinme, kanama gibi belirtiler ydniinden degerlendirme

4) Agik yara ve kanama varsa atel uygulamadan dnce kanamayi
durdurma, bélgeyi steril pedle kapatma

5) Uygulama yapilacak ekstremitenin distalindeki nabiz, duyu, motor
ve kapiller geri dolumu degerlendirme

6) Bir personel tarafindan ekstremiteyi bulundugu pozisyonda tutma)

7) Ekstremiteye uygun boyda atel segme ( bir Ust, bir alt eklemi
kapsayacak uzunlukta)

8) Atel Uzerindeki valfi agik konuma getirme
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9) Atel icerisindeki grandllerin atelin butlinline esit dagilimini saglama

10) Ikinci kisi tarafindan ateli ekstremitenin altindan, ektremiteyi ‘U’
bigciminde saracak ve ekstremitenin ucu acgikta kalacak sekilde
yerlestirme (eger kemeri olan bir modelse bu asamada kemeri sikma)

11) Pompanin ucunu valfe yerlestirme

12) Pompa ile ateldeki havayi yeterli sertlik saglanincaya kadar cekme

13) Valfi hizlica kapatarak pompanin ucunu valften ¢ikartma

14) Ekstremitenin distalindeki nabiz, duyu, motor kontrollerini tekrar
yapma ve kaydetme

15) Atele alinan ekstremiteyi Ust ekstremite igin govdeye, alt ekstremite
icin diger alt ekstremiteye sabitleme

SISME ATEL UYGULAMASI OGRENIM REHBERI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: Sisme atel, pompa, tespit igin Giggen sargi

BASAMAKLAR

UYGULANDI

UYGULANMADI

1) Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme

2) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma

3) Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme

4) Yarali alandaki elbiseleri keserek bdlgeyi deformite, duyarllik,
sisme, siyrik, delinme, kanama gibi belirtiler yoninden degerlendirme

5) Acik yara ve kanama varsa atel uygulamadan 6nce kanamayi
durdurma, bélgeyi steril pedle kapatma

6) Ekstremitenin distalindeki nabiz, duyu, motor ve kapiller geri dolumu
degerlendirme ve kaydetme

7) Ekstremiteye uygun boyda ( bir Ust, bir alt eklemi kapsayacak
uzunlukta) atel segme, saglam olup olmadigini kontrol etme
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8) Atel Uzerindeki valfi agik konuma getirme

9) Bir kisi tarafindan ekstremiteyi el ile tutarak stabilize etme

10) ki kisi tarafindan, elini fermuarsiz atelin icinden gecirerek yarali
ekstremitenin distalinden tutma ve ateli ekstremite boyunca
ekstremitenin ucu agikta kalacak sekilde yerlestirme

11)Ateli pompa ya da agiz ile sisirme

12) Atelin basing kontrolini yapma ( sisiriimis atelin ucu, iki parmakla
sikistirildiginda gok sert olmayacak ve duvarlari birbirine degmeyecek
sekilde olmalidir)

13) Atel Uzerindeki valfi kapatma

14) Uygulama sonrasinda ekstremite distalindeki nabiz, duyu ve motor
kontrolleri tekrar yapma ve kaydetme

15) Atele alinan ekstremiteyi gerekiyorsa liggen sargi ya da sargi bezi
stabilize
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