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MESLEKI BECERILER LABORATUVARI

1.SINIF 3. KURUL KONULARI

1. Hijyenik ve Cerrahi El Yikama, Steril Eldiven Giyme, Steril
Malzeme Kullanimm

2. Hasta / Yarah Tasima Yontemleri ( Ilkyardim Prensipleriyle)
Iki Kurtarici ve Yan Koltuk Destegi Yontemleri Ile Tasima

3. Yabanci Cisim Aspirasyonunda Karindan itme ve Heimlich
Manevrasi ( Eriskin, Cocuk, Bebek)

4. Yara Yeri Debritmani,,Yara ve Yamk Pansumam Uygulama
Becerisi

5. Temel Yasam Destegi ( Bebek ve Cocuk ) Uygulama Becerisi
6. Hasta Monitorizasyonu ve EKG Cekimi Uygulama Becerisi

/. Travmah Hastaya Boyunluk Uygulama Becerisi




1. ISTASYON

Hijyenik ve Cerrahi El Yikama
Steril Eldiven Giyme
Steril Malzeme Kullanin

Sevgi GIRAY




EL YIKAMA
El yikama, giinliik yasanti icinde her seyden once Kkisinin kendi saghgi
icin onemliyken, ¢calisma ortaminda, diger Kisilerin saghg: icin de 6nem
kazanmaktadir.

- Basta saghk sektorii olmak iizere bir ¢ok is kolunda, c¢ahsanlarin el
yikamasindaki aksakhklar, hizla toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol
acabilmektedir.

- El hijyeni, ellerin normal s1vi sabun antiseptik ajan ve su ile yikanarak
yada; alkolsiiz susuz el antiseptigi ile ovusturularak gecici floranin
uzaklastirilmasiyla saglanir.

- Dogru el hijyeni teknigi, sivi sabunun yada; alkollii el antiseptiginin avug¢
ici, el sirti, parmak aralari, tirnak yiizeyleri ve bileklerin her tarafina temas
ederek temizlenmesidir.

- Hastaneye yatan hastalarin % 5 ile % 15’ inde hastane infeksiyonu gelisir.
- Uygun el hijyeni, saghk personeli ve hastalar arasindaki mikroorganizma
transferini ve fekal-oral gecisi 6nlemede en etkili yontemdir.

- Goreve baslamadan once ve gorev bitiminden sonra

- Kigsisel ihtiyaclarin (yemek yeme, tuvalet) giderilmesinden once ve sonra,

- Gozle goriiliir kirlilik durumunda,

- Hasta ile her temas oncesinde ve sonrasinda,

- Hasta bakiminda, kullanilan aletlere temas oncesinde ve sonrasinda

- Hastaya girisimsel bir islem yapmadan once ve sonra

- immiin sistemi baskilanmis ve yenidogan iinitesindeki hastalar ile temas
oncesi ve sonrasi

- Vicut sivi ve sekresyonlan ile, biitiinliigii bozulmus cilt veya mukoz
membranlarla temas sonrasinda

- Eldiven giymeden once ve sonra

SOSYAL EL YIKAMA: Elde gozle gorinir kir ve gecici
mikroorganizma florasimin uzaklastirilmasidir.
- El yikama oncesinde taki ve miicevherler c¢cikariir, akmakta olan su
altinda eller 1slatilir, avug icine sivi sabun alimir bilekler avug ici, parmak
aralari,tirnaklarin kenarlar: ve uclar iyice kopiirtilerek yikanir. En az 15
sn siirer.

HIJYENIK EL YIKAMA
Hijyenik el yitkamanin siiresi sosyal el yikamadan daha uzundur. En az 15-
30 sn siirer. Avug ici, parmak aralari ve bilekler basta olmak iizere ellerin
her noktas titizlikle yikanir.




EL ANTISEPTIGI KULLANIMI

-El antiseptigi ellerde major bir kontaminasyon ve gozle goriiniir Kir
olmadigi siirece her islem oncesi ve sonrasi el hijyeni icin kullamilir.

- Ellerde major kontaminasyon olmasi durumunda el yikama isleminden
sonra kuru elde antiseptik kullamilmahdir.

- Avug icerisinde el antiseptigi alinarak mekanik hareketler ile el
yikaniyormus gibi en az 15- 20 saniye siire ile ovusturulur.

- El antiseptigi doz pompalari ile kullanilir.
- El yikama lavabosu bulunmayan alanlarda, bebek bakim alanlarinda,
girisim yapilan tiim alanlarda yogun bakim iinitelerinde ve hasta basinda el

antiseptigi bulundurulur.

- izolasyonda olan tiim hastalarda mutlaka hasta odasinda el antiseptigi
temin edilir.

-“El hijyeni, enfeksiyonlarin yayillimini kontrol etmede en etkili metoddur.

- Hastane infeksiyonlarinin olusmasinda, tiim diinyada bu konuda ¢alisan
uzmanlar tarafindan en onemli faktor olarak gosterilen olay Kisilerin el
temizligidir.

- Eldiven kullanim asla el hijyeninin yerini alacak bir uygulama degildir.”




CERRAHI EL YIKAMA

Cerrahi islemler oncesinde, antiseptik soliisyon ile parmak ucundan
baslanarak;parmak, parmak aralari, el, kol ve dirsekten dort parmak
yukariya kadar olan kisimlarin ovalanarak yikanmasidir ve ortalama 3-5
dk siirer.

Cerrahi el yikama oncesi dikkat edilecekler

- Deri ve tirnaklarin temiz olmasi saglanir.

-Tirnaklarin parmak uclarin1 gecmemesi saglanir.

-Oje kullanilmamasi, yapay tirnak takilmamal.

- Elde kiiciik kesikler var ise steril 0zel bantlar ile kapatilir.

- Eldeki takilarin tamam ¢ikarihir.

- Saclar bone icerisine yerlestirilir, maske burun ve agz1 kapatacak sekilde
baglanir.

- Yikanma icin tek kullammmlik fir¢ca hazir bulundurulur.

- Su 1s1s1min yikanmaya elverisli olmasi saglanir.

Gerekli malzemeler: Lavabo, musluk, antiseptik soliisyon ve el
pompasi, steril havlu (yesil) , cerrahi steril eldiven, steril el fir¢as.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Yikanmaya baslamadan once ellerdeki taki, oje ve benzeri yabanci cisimlerin
¢ikarilmasi, tirnaklarin uzun olmamasi.

Cerrahi kiyafetin kollarinin dirsekler ac¢ikta kalacak sekilde katlanmasi.

Muslugun acilarak suyun 1s1 ve debisinin ayarlanmasi.

el N

Elin akan suyun altinda dirseklere kadar islatilmasi1 yikanma soliisyonu
pompasina sag dirsekle basilip sol avuca soliisyonun alinmasi.

Ellerden baslanip dirsekleri de icine alacak sekilde tiim 6n kolun yikanmasi,
parmak aralarinmin, avug icinin ovulmasi, bu islem sirasinda dirseklerin asagida,
ellerin yukarida olacak sekilde pozisyon alinmasa.

Yikanan kollarin, once sag elden baslanarak hicbir yere dokunulmadan
muslugun altinda durulanmasi ve durulama isleminin eller yukarida dirsekler
asagida olacak sekilde, dirseklere kadar yapilmasa.

Ayni yikama isleminin ikinci kez yapilip steril fircayla tiim tirnak diplerinin,
parmak aralarimin bilege kadar fircalanmas1 ve usuliine uygun sekilde
durulanmasi.

Aym yikama islemi fircasiz olarak iiciincii kez tekrarlamip, usuliine uygun
sekilde durulanmasi.

Son yikama isleminden sonra muslugun sag dirsekle kapatilmasi.

10

Eller yukarida, dirsekler asagida olacak sekilde pozisyon alinmasi. Steril havlu
ile ellerin dirseklere kadar kurulanmasi.




STERIiL GOMLEK GiYME

Islem basamaklari

Gerekge

1. Ellerini yika.

2. Gomlegin disina dokunmadan i¢
kisimdan kollar: gegir.

3. Yardimc1 Kisiden arkadan omuz
iclerinden tutarak, gomlegi kollara
yerlestirmesini iste.

4. Yardimci Kkisiden bel baglarim
baglamasini iste. Bel bagi baglanirken
iplerin ucundan tutulmah, gémlegin
dis ve on yuziine dokunulmamahdir

1. Eller en 6nemli bulasma yoludur.

2. Gomlegin dis1 steril oldugu icin
kontamine edilmemis olur.

3. Yardimcr Kkisi sayesinde gomlek
kontamine olmaz .

4. Aksi halde gomlek kontamine olur.

|
2

STERIiL BOHCA ACMA

Islem basamaklar

Gerekce

1.Ellerini yika

2. Seti acmadan once indikatorii
inceleyerek steril olup olmadigim
kontrol et.

3. Steril seti bel diizeyinin iistiinde
kuru ve temiz bir alana birak.

4. 11k 6nce steril setin kendinden uzak
olan karsi ucunu ag.

5. Daha sonra setin
kenarlarim setin
dokunmadan ag.
6.Setin yakin taraf alt ucunu ac.

7. Set acildiktan sonra setin iizerine
konusma, oOksiirme, aksirma, sivi
sicratma ve seti goriis alanmindan
c¢ikarma.

8. Kullanilmayan malzemeyi baska bir
hasta icin asla kullanma, setin
sterilizasyon numarasim1 hasta kayit
formlarina isle.

sag ve sol

i¢c  yiizeyine

1.Eller en onemli bulasma yoludur.
2. Sterillig¢inden emin olunur.

3. Kontaminasyon riski olmaz .

4. Once kendinize dogru olan ucu
acarsamz, diger uclar1 acarken seti
kontamine edebilirsiniz.

5. Set kontamine olmaz.

6. Setin sterilligi bozulmaz.
7. Aksi halde set kontamine olur.

8. Yasal dayanak saglar.




STERIL ELDIiVEN GiYME

Islem basamaklar1

Gerekee

1. Elin biiyiikliigiine uygun numarah steril
eldiven sec.

2. Eldiven paketinin son kullanma tarihini,
islak, yirtik olup olmadigim kontrol et.

3. Takilarim cikar, ellerini yika, kurula.

4. Eldivenin dis paketini a¢. I¢ paketi kuru
ve temiz bir alana yerlestir.

5. Eldivenin paketini saga ve sola kitap gibi,
icine dokunmadan ac.

6. Once aktif ele sonra diger ele eldiven
giyilmelidir. Aktif olmayan el ile eldivenin
iiste kivrilmis i¢c kenarindan bas ve isaret
parmaginla tut ve kaldir. Aktif olan

eli dikkatlice eldivenin icine sok. Bu sirada
steril olan eldivenin dis yiizeyine
dokunulmamahdar.

7. Eldivenli elin (aktif el) basparmagim
diger parmaklardan uzaklastirarak dort
parmagi birlestir ve aktif olmayan ele
giyilecek eldivenin kath Kkismimin icine
yerlestirip eldiveni kaldir. Aktif olmayan eli
eldivenin icine diiz bir sekilde ilerlet.
Eldiveni giydikten sonra katlanmis kism
bilek iizerine ¢evir ve birak.

8. Her iki elin parmaklarini birbiri arasmna
gecirerek eldivenleri iyice yerlestir. Bu
sirada eldiven kong¢larina ve steril olmayan
yiizeylere dokunma

9. Eldivenin delik, yirtik olup olmadigini
kontrol et

10. islem baslayincaya kadar ellerini bel
diizeyinin iizerinde ve goriis alami icinde
birbirine kenetleyerek tut

11. islem bittikten sonra hicbir yere
dokunmadan eldivenleri ¢cikar. Bunun i¢in
once aktif olmayan eldeki eldiveni bilek
kismindan ve disindan tutarak ters yuziini
cevirerek cikar. Daha sonra eldivensiz elin
isaret ve orta parmagim diger eldivenin
bilek kismina i¢ yiiziinden sokarak tut ve
ters c¢evirerek cikar.

1.Kiiciik eldiven giyerken yirtilabilir,
biiyiik eldiven calismay zorlastirir.

2. Eldivenin son kullanma tarihi ge¢misse,
paket 1slak ya da delikse sterilligi bozulmus
kabul edilir.

3. Mikroorganizmalarin
saglar.

4. Kontamine olmasi onlenir.

uzaklasmasini

5. Bu sekilde paketin i¢ yiizeyi ve eldivenler
kontamine olmaz.
6. Eldivenin dis yiiziine dokunulmadig i¢in
kontamine olmaz.

7. Bu sekilde eldivenli elin bagparmaginin
kontamine olmasi 6nlenir.

8. Eldivenin ellere iyice yerlesmesi saglanir
ve kontamine olmasi onlenir.

9.Kontaminasyonu onler.

10.Kontaminasyonu onler.

11.Kullanilmis eldiven kontamine oldugu
icin ¢iplak elle dis yiizeyine dokunulmaz.




2. ISTASYON

Hasta / Yarah Tasima Yontemleri
(Ilkyardim Prensipleriyle)
Iki Kurtarici ve Yan Koltuk Destegi
Yontemleri Ile Tasima

Ogr.Gor. Hamdi KABA




HASTA VE YARALILARIN TASINMASI
(ILKYARDIM PRENSIPLERIYLE )

IKi KURTARICI iLE HASTA TASIMA YONTEMI

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Hastanin oturur pozisyona getirilmesi
2 Bir kurtaricinin hastanin arka tarafina gecerek kollarnm hastanin koltuk
" |altlarindan gecirmesi ve bir eli ile hastanin el bileginden diger eli ile de aym
kolun dirsege yakin kismindan tutmasi
3. |ikinci kurtaricinn ellerini hastanin dizleri altinda kenetlemesi

4. |Iki Kkurtarici birden bastakinin komutu ile bacak kaslarinm kullanarak
hastanin kaldirilmasi

5. |Iki Kkurtaricr birden koordineli bir sekilde yiiriiyerek olay yerinden
uzaklasmasi

YAN KOLTUK DESTEGI ILE HASTA TASIMA YONTEMIi

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kurtaricinin hastaya yaralanmanin karsi tarafindan destek olmasi

2. |Hastanin saglam taraftaki kolunun Kkurtaricinin omzuna dolanmasi ve
hastanin el bileginden tutulmasi

Kurtaricinin diger eli ile belinden varsa kemerinden tutarak desteklemesi

4. |Hasta agirhgimin cogunu kendine yiikleyerek kurtarici ile koordineli bir
sekilde yiiriimesinin saglanmasi

5. |Kurtaricimin hastanin dengesini kaybedip ani kayma veya diisme olasihigina
kars1 dikkatli olmasi

10




IKi ILKYARDIMCI iLE ELLER UZERINDE HASTA/YARALI TASIMA

Hasta/yaralimin ciddi bir yaralanmasi yoksa, bilinci aciksa ve yardim
edebiliyorsa iki, ii¢, dort elle yontem yapilarak tasinir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Iki elle: Iki ilkyardimemnin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna
koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliy: oturturlar.

Uc elle: Bacag kirik olan yaralilar1 tasimada kullamilir. Bosta kalan el ile
yarali olan bacak desteklenir.

Birinci ilkyardimei bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar, diger eli ile
ikinci ilkyardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilkyardimer bir el ile birinci
ilkyardimcinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dért elle: ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, obiir elleri ile de
birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

ONEMLI DETAY BIiLGIiLER

Hasta ve yaralllarin tasinmasi, viicut mekanigi ilkeleri dikkate alinarak
yapilmahdir;

1.
2.

3.

Eklemler sinirh bir hareketin disinda zorlanmamahdir.

Bel, sirt ve boyun kaslarina agirhk yiiklemeden, biitiin kuvvet kalca ve
bacaklardaki genis kaslara verilmelidir.

Hasta ve yaralilarin kaldirilmasi ve tasinmasinda dengenin saglanmasi icin,
ilk yardimemin agirhk merkezi, ( pelvis icinde, lomber omur hizasinda )
yaralinin veya sedyenin taban yiizeyine yaklastirilmahdar.

Hasta veya yarah yerden kaldirihirken, ayak tabanlar1 tam olarak yere
temas etmeli, ayaklar omuz genislig@inde acilmah ve bacaklar dizlerden
biikiilerek yere cokiilmeli, sirt dik tutulmahdar.

Birden fazla ilk yardimci ile yapilan uygulamalarda, yaralinin bas
tarafindaki ilk yardimci komut vererek, uyum ve koordinasyonu
saglamahdir.

Tasima esnasinda, yanhs bir hareket veya uygun olmayan bir pozisyon
ciddi yaralanmalara neden olabilir.

Acil tasima; Ilk yardimda genel bir kural olarak, hasta/yaralimin yeri
degistirilmemeli ve dokunulmamaldir. Olaganiistii bir tehlike soz
konusuysa, tasidig1 her tiirlii riske ragmen acil tasima zorunludur. En
kisa siirede yaralilar giivenli bir yere tasinmahdir.
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3. ISTASYON

Yara ve Yanik Pansumam Uygulama

Prof. Dr. Yakup KARABAGLI
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YARA YERI VE YANIK PANSUMANI

Gerekli malzemeler: Steril eldiven, steril spang, anti-sepsi ve antiseptiklere
uyulmasi vs. pansuman seti, plaster.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

Yara yeri iizerindeki pansumanin uygun sekilde alinmasi

Pansuman setinin steril bir sekilde acilmasi

Steril eldivenin uygun sekilde giyilmesi

Pansuman setindeki steril span¢in penset yardim ile uygun sekilde tutulmasi

Spancin iizerine uygun dezenfektan vs. dokiilmesi

Yara yerinin merkezden perifere dogru daireler seklinde uygun dezenfektan vs.
ile silinmesi

Yara iizerinin steril spancla usuliine uygun sekilde kapatilmasi

Spancin iizerinin uygun sekilde plaster ile yapistirilmasi

Epidermis
e - By Dermis
/ < =l | Subcutaneous
d e p

2. derece -yanlk

3. derece vanik
Sekil 1:Yamigin derecelerine gore siniflandirilmasi. 1.derece yanmik kagah

pansuman gerektirmez.Ancak 2. ve 3. dereceyaniklarda pansuman gerekir.
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YARA YERIi DEBRITMANI UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Pansuman seti, steril eldiven, uygun dezenfektan (eskiden
alkollii iken simdi alkolsiiz), uygun dezenfektan, (yeni olarak 6zel soliisyonlar)
vs. steril spanc, lokal anestezik madde ( citanest, jetokain ) , plaster.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
5 Yara yeri iizerindeki pansumanin uygun sekilde alinmasi
3 Pansuman setinin steril bir sekilde acilmasi
4 Steril eldivenin uygun sekilde giyilmesi
5 Pansuman setindeki steril spancin penset yardimi ile uygun sekilde tutulmasi
6 Spancin iizerine uygun dezenfektan vs. dokiilmesi

Yara yerinin merkezden perifere dogru daireler seklinde uygun dezenfektan vs.
7. |ile silinmesi
3 Gerekli hallerde lokal anestezik infiltrasyonu yapilmasi

Debride edilecek dokunun pensetle tutulmas1 ve makasla (veya bistiiri ile) olii
9. [dokunun kesilmesi
10 Debride edilen bolgenin kanadiginin goriilmesi
11 Hemostazin saglanmasi(kanayan yerin iizerine steril spangla baski uygulayarak)

Yara yerinin uygun dezenfektan vs. ile silinmesi ve ya serum fizyolojik
12. |ileyikanmasi

Yara yiizeyine uygun antibiyotikli krem ve ya yara bakim iiriniiniin
13. | uygulanmasi

Yara iizerinin steril spancla (veya wuygun yaraya uygulanan ortiilerle)
14. | kapatilmasi
15. | Spancin iizerinin uygun sekilde plaster ile yapistirilmasi

14




4. ISTASYON

Yabanci Cisim Aspirasyonunda
Karmdan itme ve Heimlich Manevrasi
( Eriskin, Cocuk, Bebek )

Do¢.Dr.Ogr.Uyesi M. Surhan ARDA
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YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNDA KARINDAN iTME VE HEIMLICH

MANEVRASI

UYGULAMA REHBERI

Malzemeler | Yok

YABANCI CISIM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCI ACIK

BEBEGE MUDAHALE ETME
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 | Hava yolu ttkanmasimin kavranmasi
2 | Bir elle basin ve boynun desteklenmesi
3 | Bebegin yiiz asag sekilde, govdesinden asagi sarkitarak tutulmasi
4 | Bebegin 6n kol iizerine yatirilmasi
5 | On kola uylukla destek olunmasi
6 | El taban1 kullanilarak scapulalarin ortasmna bes defa vurulmas1 AKCIGER BASINC
ILE DISA ATMA
7 | Basi desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve c¢evrilerek sirtiistii
yatirilmasi
8 | Bebegin midsternal bolgesine yavas hizda bes defa basi uygulanmasi
9 | 2. ve 5. basamaklardaki islemlerin yabanci cisim ¢ikana kadar yada bebegin bilinci
gidene kadar devam edilmesi
10 | Cisim ¢ikarsa A B C kontroliiniin yapilmasi
11 | Bebegin bilinci giderse bilingsiz bebekteki gibi miidahale edilmesi

16




YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCI KAPALI

BEBEGE MUDAHALE ETME UYGULAMA BASAMAKLARI

| Malzemeler | Yok
UYGULAMA BASAMAKLARI

1 | Bebegin durumunu kavramak i¢in omzuna dokunularak hafif¢e sarsilmasi

2 | Bebegin sirt1 ve bast desteklenerek sert bir zemine yatirilmasi

3 | Bas cene manevrasi ile hiperekstansiyondan kag¢inarak hava yolunun agilmasi

4 | Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontroliiniin yapilmasi

5 | Kurtaric1 agz1 ile bebegin agz1 ve burnunu kavrayarak avurtlar dolusu kadar hava
vermesi

6 | Verilen hava gitmezse 3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi

7 | Bebegin bas1 ve ensesi desteklenerek basi govdeden asagida olacak sekilde 6n kol
lizerine yiiz asag1 yatirilmasi ve kolun uyluk ile desteklenmesi

8 | El topugu kullanilarak bebegin iki scapulasi arasina kuvvetlice 5 defa vurulmasi

9 | Bast desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve sirt iistii olacak sekilde
diger kolun {izerine yatirilmasi

10 | Midsternal bolgeye 5 kez yavas hizda basi uygulanmasi

11 | Yabanci cisim kontrolii i¢cin bebegin sirt iistii yatirilmasi

12 | Bagparmak ile agzin ac¢ilmasi ve yabanci cismin kontrol edilmesi

13 | Cisim goriililyorsa alinmasi, gorilmiiyorsa kesinlikle agiz icine parmak
sokulmamast

14 | 3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi ve hava yolu acilana kadar 7 ile 13.
basamaklar arasindaki iglemlerin tekrarlanmasi

15 | Hava yolu acilinca iki defa solunum verilmesi

16 | CPR endikasyonu varsa uygulanmasi
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YABANCI CIiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILiNCi ACIK OLAN

ERISKINE MUDAHALE ETME

UYGULAMA BASAMAKLARI
| Malzemeler | Yok
UYGULAMA BASAMAKLARI

1 | Kazazedede hava yolu tikanmasi olup olmadiginin anlasilmasi: ( Eger kazazede
Okstirebiliyor veya konusabiliyorsa kesinlikle miidahale edilmez)

2 | Heimlich manevrasi uygulamak i¢in kazazedenin arkasinda sirtina bakacak sekilde
durulmasi

3 | Ilk yardim uygulayacak kisinin kollarim kazazedenin beli iizerinde tutmasi

4 | Bir elin yumruk yapilarak basparmak tarafinin, kazazedenin karnma orta hatta
gobek ile ksifoid ¢ikintinin ortasina konmasi

5 | Yumruk yapilmis elin diger elle kavranmasi

6 | Kazazedenin karnina hizli ve yukar1 dogru baski uygulanmasi (uygulanacak basinin
hizl1 ve yukar1 dogru olmasina dikkat edilmesi)

7 | Karmma uygulanan basilara, kisi yabanci cismi c¢ikarincaya kadar yada bilinci
kapanana kadar devam edilmesi

8 | Kazazedenin bilinci kapandi ise; kollar yanda sirt iistii yatirilmasi

9 | Heimlich manevrasi i¢in kazazedenin dizleri {izerinde ata biner pozisyonda veya
yaninda diz {istli pozisyon alinmasi

10 | Bir elin kazazedenin karnina orta hatta, gdbek ile ksifoid arasina dorsal fleksiyonda
konmasi ve ikinci elin birinci elin iizerine direk konmasi

11 | Karma hizli ve yukar1 dogru 5 kez basi1 yapilmasi

12 | Capraz parmak veya dil ¢ene kaldirma yontemi ile agzin agilmasi ve diger elin isaret
parmagi ile ag1z i¢inde siipiirme hareketinin yapilmasi

13 | Hava yolunun bas ¢ene pozisyonu ile agilmasi

14 | Agiz kapali iken burundan veya burun kapali iken agizdan nefes verilmesi

15 | Eger verilen solunum giderse ikinci solunumun verilmesi ve nabzin kontrol edilmesi

16 | Verilen solunum gitmezse, hava yolu acilana kadar 9 —14. Basamaklar arasindaki
islemlerin tekrarlanmasi

17 | Hava yolu acgildiktan sonra gerekirse CPR yapilmasi
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5. ISTASYON

Temel Yasam Destegi ( Bebek ve Cocuk )
Uygulama Becerisi

Dr. Ogr. Uyesi Giirkan BOZAN

19




TEMEL YASAM DESTEGI

UYGULAMA BASAMAKLARI (Safety ve C, A, B, C, D)

GUVENLIK (Canlandirma sizin ve hastanin giivenli ortaminda yapilir) Hasta

1. |(kurban) ve (hekim) kurtaricinin giivenliginden emin olacak sekilde canlandirmaya
basglayimniz.
Sozel olarak veya nazikce omuzlarindan sarsarak ‘iyi misiniz?’ gibi ifadelerle
2. |sorunuz. Hastanin cevabimi kim, yer, olay/mekan ve zaman olarak degerlendiriniz.
BILINC KONTROLU, C
Eger cevap veriyorsa: hastaya (kurbana) daha fazla hasar vermeden bulundugu
3. |pozisyonda birakiniz, yanlis olan seyi diizeltmeye ¢alisiniz ve araliklarla
degerlendiriniz. ZARAR VERME
4. |Eger cevap vermiyorsa yardim ¢agiriniz. EKIP OLUSTUR (112 ARA)
5 Sirt iistii cevirerek hava yolu acgikligini saglayiniz. (bas geriye-¢ene 6ne pozisyonu ) A
" |YAP
Hava yolu acikligr siirdiiriiliitken 10 saniye siirede bak, dinle ve hisset yontemi ile
6. 9 .
solunumunu degerlendiriniz. B YAP
7 Eger normal soluyorsa: ayilma pozisyonuna getiriniz, yardim ¢agirimz ve araliklarla
" |30 saniye gibi siirelerle degerlendirmeye devam ediniz. [ZLEM
8 Eger normal solumuyorsa: 6nce 5 kurtarici soluk verip sonra gdgiis kompresyonlarina
" | baglaymniz. B ve C YAP
Ellerinizi iki el {ist tliste parmaklar birbirine kenetlenmis vaziyette hastanin
9. [sternumunun ortasina yerlestiriniz. Dogru ve etkin yapmak i¢in poziSyon
olusturmalidir.
10 Dirsekler biikiilmeden sternumu 4-5 cm ¢okertecek sekilde dakikada 100 kompresyon
" |uygulaymiz. (saniyede 2 kompresyondan biraz az )
11 Her kompresyondan sonra eller gogiis lizerinden kaldirilmadan kompresyonu
" |gevsetiniz.  ( Kompresyon / relaksasyon orani %50 olmalidir)
Kardiyak kompresyonla birlikte suni solunum uygulamasi i¢in:
----30 kompresyondan sonra hava yolunu ag¢ikligin1 kontrol ediniz (bas geriye-¢ene 6ne)
----Derin bir nefes alarak hastanin burun deliklerini parmaklariniz ile kapatarak dudaklarinizi
hastanin (kurbanin) agzina iyice yerlestirerek bir saniye siire ile kendi_ solu1_< havanizi
hastanin akcigerlere {iifleyiniz. Hastanin gogsiiniin kalktigin1 goriintiz. INSPIRASYON
(aktif)
----Dudaklarmnizi hastadan ayirdigimizda gogiisiin sondiigiinii goriiniiz. EKSPIRASYON
12. | (pasif)

----2 soluktan sonra 30 kompresyon uygulayiniz.

----Kompresyon/ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde yeniden canlandirmaya devam ediniz.
----Hasta normal solumaya baslarsa yeniden canlandirmaya ara veriniz aksi takdirde devam
ediniz. Kalp basisin1 kendi kalp ritmine uygun olacak sekilde destekleyiniz ve en az 100
adet/dak tamamlayimniz..

----Kurtarici iki kisi ise yorgunluk nedeni ile ¢ok kisa siirede 1-2 dakika ig¢inde kurtaricilar
yer degistirerek canlandirmaya devam ediniz

ONCELIKLER (Safety first: giivenlik ilk énceliktir):

C, A, B, C, D: A: airway hava yolu, Heimlich, B: breath solunum, C: circulation,

dolasim/biling ve kalp masaji, D: drog-ilag ve tedavi
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COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN
BIRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve ¢gocugun giivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarma dokunup  “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir;
eger bilinci yok ise:

3- Cevreden yardim ¢agrilir; 112 aratilir; Ilkyardimer yalniz ise; 30;2 gdgiis basismin 5
tur tekrarindan sonra 112’yi1 kendisi arar,

4- Cocuk sert bir zemin {izerine sirt {istii yatirilir,

5- Cocugun yanina diz ¢okiiliir,

6- Cocugun boynunu ve gégsiinii saran giysiler agilir,

7- Agi1z ic1 gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise
cikartilir,

8- Hava yolunu a¢mak i¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi cene
kemiginin iizerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden
kaldirilarak bas geriye dogru itilir; ¢ocuga bas-¢ene pozisyonu verilir,

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle en fazla 10
saniye stire ile kontrol edilir:

e (Gogils kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

e Egilip, kulagin1 hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis

lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Soluk alip vermiyorsa alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagimi kullanarak
cocugun burnu kapatilir,

12- Bas ¢ene pozisyonunda iken ¢ocugun agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

13- Eger solunum yoksa ¢ocugun gdgsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
stiren 2 kurtarici nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

14- Kalp basis1 uygulamak icin gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina
bir elin topugu yerlestirilir, (¢ocuk yetiskin goriiniimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi
iki el ile kalp basis1 uygulanir ) ,

15- Elin parmaklar gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikiilmeden, gogiis
kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

16- Goglis kemigi yaklasik 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis
yuksekliginin 1/3’i kadar) basi uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada en az 100 basi
olacak sekilde ayarlanir

17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2),

18- Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.
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COCUK HASTADA KARDiYO PULMONER RESUSITASYON (1-8 yas)

UYGULAMA BASAMAKLARI

Olay yerindeki ¢evresel giivenligin saglanmasi ve bunun sozel olarak belirtilmesi
GUVENLIK: Giivenli bolge olusturma/Safety first ve kabul ettirmek

=

Hastanin omuzlarindan sarsarak “iyi misiniz?” sekline benzer sevecen bir usul ile
seslenip bilingsizliginin saptanmasi. BILINC KONTROLU

Hava yolunun agilmasi ( Bas-Cene veya Alt-Cene manevrasi ile ) A YAP

Solunumun kontrolii, dakikada adet, derin, ylizeysel, siyanoz varlig1 gibi (Bak, dinle,
hisset metodu ile) B KONTROL

Solunumun olup olmadiginin belirtilmesi B YAP

Iki kurtarict suni solunum verilmesi (Agizdan agza veya agizdan buruna )

Karotis arterden nabzin kontrolii; dakikada adet, zayif, gii¢cli C KONTROL

Nabzin olup olmadigmin belirtilmesi C DEGERLENDIR

© oINS & W N

Hasta uygun pozisyonda degil ise; sert zemine sirtiistii yatirilmasi

Masaj yerinin belirtilmesi (Sternum {izeri, ksifoid ¢ikintinin bittigi yerin iki parmak
{ist kismma) YERIN SAPTANMASI

|
o

Tek elin topugu sternum ile 90 derece ag1 yapacak sekilde masaj yerine
11. | yerlestirilmesi ve masaja baglanmas1  ( kol biikiilmemeli hareketler omuzdan olmali
) CYAP

12. | Kalp Masaji/Solunum Sayis1 30/2 (5 siklus ) olacak sekilde devam edilmesi

13. | Her masajin arasinda “ve” diyerek ritmin ayarlanmast DOLMA ZAMANI

14 Yeterli solunumun ve basincin yapilmasi (solunum normal bir eriskinin solunumu
" | kadar, basing miktari ise 2.50-3.75 cm. arasinda olmalidir)

5. siklus sonunda nabiz kontrolii, eger nabiz alinabiliyorsa solunum kontrolii, nabiz

15. yok ise solunumu kontrol etmeye gerek yoktur

17. | Nabiz dondiikten sonra solunum kontroliiniin yapilmasi

NOT: Kalp atim yeterliligi:

Tansiyon ve kalp atimmin yasa uygun olmasi, Solunum yeterliligi: Siyanoz
olmamasi, solunum sayisi ve derinligin yasa gore normale inmesi, oksijenlenmenin
saglanmasi, Bilin¢ yeterliligi: olayi, kim, yer, zaman ve durum olarak
tanimlamasidir.
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BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN
BIRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

3- Cevreden yardim cagrilir; 112 aratilir; ilkyardimci yalniz ise 5 kurtarici solunumdan
sonra 30;2 gogiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,

4- Bebek sert bir zemin tizerine sirt {istii yatirilir,

5- ilkyardime1 temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak
ise diz ¢oker, masa vb. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),

6- Cocugun boynunu ve gégsiinii saran giysiler agilir,

7- Ag1z ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise
cikartilir,

8- Hava yolunu agmak icin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene kemigine
koyulup bas hafifce yukar1 geri itilerek egilir,

9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5 saniye siire ile kontrol
edilir:

e (Gogils kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
e Egilip, kulagim1 hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis
lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu icine alacak
sekilde yerlestirilir,

11- - Bebegin gdgsiinli yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyenin {lizerinde 5
kurtarici solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

12- Kalp basis1 uygulamak i¢in bebegin (iki meme baginin altindaki hattin ortas1 gogiis
merkezini olugturur) gogiis merkezi belirlenir,

13- Bir elin orta ve yiiziik parmagi1 bebegin gdégiis merkezine yerlestirilir,

14- Gogiis kemigi 4 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin
1/3’1 kadar) bast uygulanir, bu islemin hizi dakikada en az 100 basi olacak sekilde
ayarlanir

15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,

16- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.
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BEBEK HASTADA KARDiYO PULMONER RESUSITASYON (0-1 yas)

UYGULAMA BASAMAKLARI

Olay yerindeki cevresel gilivenligin saglanmasi ve bunun sozel olarak belirtilmesi

1. | GUVENLIK
5 Hastanin omuzlarindan sarsarak bilingsizliginin saptanmas1 BILINC C
3 Hava yolunun agilmasi ( Bas-Cene veya Alt-Cene manevrasi ile ) A YAP
4 Solunumun kontrolii ( Bak, dinle, hisset metodu ile ) B YAP
5 Solunumun olup olmadiginin belirtilmesi B YAP
6. Iki kurtarict suni solunum verilmesi ( A1z ve burundan beraber ) B YAP
7 Brakeal arterden nabzin kontrolii C YAP
8. Nabzin olup olmadiginin belirtilmesi C YAP
9 Hasta uygun pozisyonda degil ise; sert zemine sirtiistii yatirilmasi C YAP
Masaj yerinin belirtilmesi ( Iki meme arasindaki hayali ¢izginin 1 cm altina ikinci ve
10. | Giclincli parmagimizi koyarak gogilis kompresyonu yapariz)
11 Basincin parmaklar dik olmasi sart1 ile parmak uglari ile yapilmasi C YAP
12 KM / SS sayis1 5/ 1 ( Bir siklus ) olacak sekilde devam edilmesi C YAP
13. Her masajin arasinda *“ve” diyerek ritmin ayarlanmas1 KALP DOLMASI
Yeterli solunumun ve basmcimn yapilmast (- solunum sadece avurtlar dolusu kadar
14. | olmali, basing miktari ise 1.25-2.50 cm. arasinda olmalidir) ETKINLIK
5 siklus sonunda ( Solunum ile bitirilmesi gerekir ) nabiz kontrolii yapilmasi( Eger
15 nabiz alinabiliyorsa solunum kontrolii, nabiz yok ise solunumu kontrol etmeye gerek
yoktur )
16. | Nabiz dondiikten sonra solunum kontroliiniin yapilmasi
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6. ISTASYON

Hasta Monitorizasyonu ve EKG Cekimi
Uygulama Becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Selda MURAT
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HASTA MONITORIZASYONU

Monitor ve gostergeleri
Monitorler (izleme aletleri), hastanin nabiz, solunum, santral vendz basinci,

kan gazlari, 1s1s1, kalbin ve beynin elektriksel aktiviteleri gibi bulgularini izleyerek
kaydederler.

Monitorizasyon

Hastalarin bakim kalitesini artirmak i¢in hayati bulgular ile yapilan
islemlerin siirekli takip edilmesi gerekir. Hastanin yasamsal giivenligini artirmak ve
fizyolojik parametreler hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla, 6nemli degiskenlerin
elektronik cihazlar aracilif1 ile devamli veya belli araliklarla tekrarlanarak yapilan

0l¢me iglemlerine monitdrizasyon denir.

Fotograf 1.1: Hastabasi monitorleri

Monitorlerin 6zelliklerinden biri de olgiilen degerlerin belirlenen sinirlar
disina ¢ikmasit durumunda alarm vermesidir. Monitorler izlem yaparken sadece
ikaz edebilir. Ayrica verilerin klinik olarak degerlendirilmesi gerekir.

Ideal bir monitérde aranan 6zellikler sunlardir:

e Baglant1 icin hastada invaziv bir girisim gerektirmemelidir (noninvaziv
olmalidir).

e Giivenilir olmali, veriler kolay goriilebilmeli ve yorumlanabilmelidir.

e Hastanin psikolojik ve fizyolojik yapisinda degisiklik yapmamalidir.

e Fazla teknik bilgi gerektirmemeli, kalibrasyonu ve kullanimi kolay
olmalidir.

e Hasta ile ilgili veya hasta {izerinde yapilacak islemleri zorlagtirmamalidir.

e Tasmabilir, ucuz, bakimi kolay olmalidir (fotograf 1.2).
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Fotograf 1.2: Tasimabilir monitér

Monitorizasyon Yontemleri

Monitorizasyon yoOntemleri, izlenen sistem ve yOntemin tipine gore
smiflandirilabilir.

» Noninvaziv yontemler: Hastada girisim gerektirmeyen izlem
yontemlerine noninvaziv yontemler denir. Noninvaziv monitdrizasyonda
genel olarak;

o Gozlem,

e Fizik muayene,

e Endirekt kan basinci 6l¢timii,

o Elektrokardiyografi (EKG),

e Ensefelografi (EEG),

e Radyolojik inceleme,

e Solunum havasindaki gazlarm tayini,

e Viicut 1s1s1 6l¢timii,

e Noromiiskiiler uyarilara alinan yanitlar,

e Serabral kan akimi 6l¢limii gibi islemler yapilmaktadir.

> Invaziv yontemler: Hastada belirli bir girisim gerektiren izlem
yontemlerine invaziv yontem denir. Arteriyel ve santral venoz kateterler,
idrar sondasi, nazofarengial 1s1 propu gibi viicut icindeki ¢esitli liimen,
bosluk veya olusumlara 6zel kateterlerin yerlestirilmesi islemleri invaziv
yontemlere 6rnek verilebilir
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Monitorizasyonda izlenen Parametreler

Geligsmis iilkelerde bakim standartlari, solunum sisteminde oksijen
konsantrasyonu
monitdrizasyonunu, hastanin oksijenizasyonunu degerlendirecek metotlari,
ekspere edilen
karbondioksitin 6l¢iilmesini, solunum devresinin hastadan ayrildigini gosteren
bir metodu,
elektrografiyi, arteriyel kan basincini, nabiz hizini, dolasim parametrelerini ve
bir¢ok vakada 1sinin 6l¢ililmesini igerir.

Biitiin bu standartlarin nedeni hastanin giivenligini saglamaktir. monitorler,
hastalardaki fizyolojik degiskenleri izlemek, sorunlar1 tanimak, sorunlarin
ciddiyet derecesini belirlemek ve tedaviye cevabin degerlendirilmesini yapmak
amaciyla veri araci

olarak kullanilmaktadir.

Monitorlerde standart olarak bulunan gostergeler sunlardir;
» Elektrokardiyografi (EKG),

» Arteriyel kan basinci (NIBP),

> Invaziv arteriyel kan basinci (IBP),

» Solunum sayisi,

» Oksijen satiirasyonu,
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Fotograf 13 : On panel diigmeleri ve parametreler

Parametre
__—Degerleri

Parametreler
Dalgalarg

Alamn Ik
verleri(Sabit
Diigmeler)

Doner Diigme
Kablo baglants
verleri
~*  Giig Diigmesi
(agma-kapama tusu)

.
OO Monitortt acip  kapamak igin kullanilan
Giig digmedir. Bu diigmeye basiniz,

Alarm Susturma Aktit bir alarmi bir dakika siireyle susturmak
icin bu diimeve basiniz,

Kawit Maniiel bir kayit baslatmak 1¢in bu diiimeve
basimz. Sayet hichir kaydedici bu cihaza baglh
defil va da ihskilendinlmus defil 1se kavitlar bir
olay olarak saklamr ve daha sonra
goriintilenebilir, yazdinlabilir veva silinebilir,

Alarm Limitleri Alarm limitlen1 tablosuna ulasmak icin bu
digmeve basinz.

NIBP Basla/Dur Maniiel NIBP olgumine baslamak va da
devam etmekte olan birim durdurmak i1i¢in bu
digmeve basiniz.

Tim Alarmlar Sustur Tiim alarmlan ii¢ dakika stirevle susturmak 1gin
bu digmeye basinz.

Tablo 12: On panel kumanda diigmeleri ve agiklamalan
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En ¢ok izlenen parametre renkleri:
» Kalp ha (EKG): Yesil

» SpO2: Beyaz
»  Solunum: Mavi

» Arteriyal Basin¢: Kirmizi

Fotograf 1.4: Monitir gosterge renkleri

Monitorizasyonun yapilmasi:

4 Deri elektrik i¢in zayif bir iletken oldugundan monitorizasyondan once su ve
sabun ile temizlenerek derideki yag ve o6l hiicrelerin kaldirilmasi onerilir. Eter
veya saf alkol ile temizlik ise tavsiye edilmez. Eter veya saf alkol deriyi
kurutacagindan iletkenligi azaltacaklardir.
4+ Deride tily varsa, elektrodu yapistirmadan once tras edilmesi Onerilir.
4 Citcith elektrod (snap electrode) kullanilacaksa, elektrod once kablo ucuna
baglanmali

daha sonra hastaya yapistirilmalidir. Bu sekilde elektrodun altindaki jel daha az
dagilacak ve elektrodun iletkenligi daha 1yi korunacaktir.
4 Elektodlar viicuda yapistirilirken kas dokusunun az oldugu diiz yiizeyler
yapistirilmalidir.  Bu  sekilde kas hareketleri EKG sinyallerini daha az
etkileyecektir.

4 Standart 12 derivasyonlu EKG'nin aksine, yatakbasi monitdrizasyon
sirasinda ekstremite  elektrodlar1  govdeye yapistirilir. Bu  yolla  ekstremite
hareketlerinin artefakt yapmast engellenmis olur.
4+ Sag kol (RA) elektrodu sag omuza yakin, infraklavikiiler fossa iizerine
yerlestirilir. Sol kol (LA) elektrodu sol omuza yakin, infraklavikiiler fossa lizerine
yerlestirilir. Sol bacak (LL) elektrodu abdomenin sol tarafinda, gégiis kafesinin
altina yerlestirilir. Monitdrizasyon i¢in kullanilan en basit ve en eski elektrod
yerlesimi bu sekildedir. Bu yolla sadece I, II ve III derivasyonlari izlenebilir ancak
ST segment monitdrizasyonu veya Ventrikiiler Tagikardi - Supraventrikiiler
Tasikardi ayirimi yapilamaz. Cogu ticari monitorde, istenirse 5 veya 10 elektrod ile
de monitdrizasyon yapilabilir.
4 Elektrodlarin her glin degistirilmesi oOnertilir.
4 Monitoriin toprak hatt1 baglantis1 tam olmalidir.
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EKG CEKILMESI

EKG: Kalbin atriyum ve ventrikiillerinin kasilma/ gevseme evrelerini
diizenleyen elektriksel iletim sisteminin ¢alismasini incelemek {izere, kalpte
meydana gelen degisimlerin milimetrik kagit {izerine bir grafik olarak
yazdirilmasidir.

Kalp-damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan laboratuar yontemlerinin
basinda EKG gelir. Invazif olmamasi, kolay uygulanmasi, kisa siirmesi ve ucuz
olmasi en Onemli avantajlaridir. EKG ritm-iletim bozukluklarinin tanisinda en
degerli yontemdir. Akut koroner olaylarin tanisinda da kritik 6nem tasir. Ancak
diger durumlardaki yarar1 nisbeten smirlidir. EKG yorumlar1 mutlaka anamnez ve
fizik muayene bulgular1 dikkate alinarak yapilmalidir.

Genel bilgiler

EKG kalpteki elektriksel potansiyel degisikliklerini kaydetmeye dayanan bir
yontemdir. EKG kaydi i¢in kollara, bacaklara ve gogiis duvar iizerindeki belirli
bolgelere metal elektrodlar yerlestirilir. Bu elektrodlar kablolar araciligiyla EKG
aletine baghdir. EKG aletinin hareketli metal ignesi (stile) elektriksel degisiklikleri
1stya duyarl ve donen bir kagida kaydeder. Kagidin donme hiz1 genellikle saniyede
25 mm’ye ayarlanmistir. EKG kagidinin {izerinde 1X1 mm’lik kiiciik ve 5X5
mm’lik biiylik kareler vardir (Sekil 1). Yatay planda her I mm 0.04 sn’ye, 5 mm ise
0.2 sn’ye isaret eder. Dikey planda ise elektriksel potansiyelin genligi mm olarak
ifade edilir. Standart olarak metal ignenin hareketi 1 mV’luk uyar1 10 mm’lik
defleksiyon olusturacak sekilde ayarlanmistir. Yine de her kayit oncesinde bu
ayarin dogru olup olmadig1 ¢ok basit bir yontemle (kalibrasyon) kontrol edilir.
Kalpteki elektriksel aktivasyon pozitif elektrodun yerlestirildigi bolgeye dogru ise
pozitif, pozitif elektroddan uzaklasiyorsa negatif bir defleksiyon olusturur (Sekil 2).

Bu defleksiyonlarin genligi mm, siiresi sn olarak hesaplanir.
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Sekil 1. EKG kagidi

Sekil 2. Elektriksel aktivasyon ile pozitif elektrodun iliskisi. Elektriksel
aktivasyonun pozitif elektroda dogru yonelmesi pozitif defleksiyona (A), ondan

uzaklagsmasi negatif defleksiyona (B) neden oluyor.

Elektriksel Pozitif Elektrod Defleksiyon
Aktivasyonun yonu

A *l‘ _.A_
B <
F T

Elektrodlarin konumuna gére EKG derivasyonlar1 olusturulur. Bir pozitif ve

bir negatif elektrodun kullanilmasiyla elde edilen derivasyonlar bipolar (standart),
tek bir pozitif elektrod ile elde edilen derivasyonlar ise unipolar olarak adlandirilir.
Bipolar derivasyonlardan I’de pozitif elektrod sol kolda, negatif elektod sag kolda,
II’de pozitif elektrod sol bacakta, negatif elektrod sag kolda, III’de pozitif elektrod
sol bacakta, negatif elektrod sol kolda yer alir (Sekil 3). Unipolar derivasyonlar
pozitif elektrodun yerlestigi yere gore adlandirilir: sag kolda, aVR’de (R: right, sag)
aVL’de (L: left, sol) sol kolda, aVF’de (F: foot, ayak) sol bacakta (Sekil 4).
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Bu ii¢ derivasyonda elektriksel voltaj diisiik oldugu ve 6zel olarak gii¢lendirildigi
icin a harfi (augmented=gii¢lendirilmis anlaminda) kullanilmaktadir. 1, IT ve III,
aVR, aVL ve aVF ekstremite (taraf) derivasyonlar1 olarak adlandirilir.

Unipolar derivasyonlarin bir bolimii pozitif elektrodun gogiis duvart iizerinde
belirli bolgelere yerlestirilmesiyle elde edilir: V1 i¢in sternum kenarinin sagina,
dordiincii interkostal araliga, V2 i¢in sternum kenarmin soluna, dordiincii
interkostal araliga, V3 i¢in V2 ile V4 derivasyonlarini birlestiren ¢izginin ortasina,
V4 icin midklavikuler ¢izginin ilizerinde besinci interkostal araliga, V5 i¢in V4
derivasyonuyla ayni seviyede, on koltuk alti ¢izgisine ve V6 i¢in V5 ile aym
seviyede, orta koltuk alt1 ¢izgisine (Sekil 5). V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 gogiis
derivasyonlar1 olarak adlandirilir. Sonu¢ olarak klasik EKG kayitlarinda altist
ekstremite ve altist gogiis derivasyonu olmak iizere toplam 12 derivasyon
kullanilmaktadir. Bazan, sag ventrikiilin ve kalbin posterior bdliimiiniin
degerlendirilmesi icin klasik derivasyonlara ek olarak V3R- V6R (R=right,
elektrodlarin sag gogiis kafesinde, V3, V4, V5 ve V6 ‘ya simetrik olarak
yerlestirildigini ifade ediyor) ve V7- V9 derivasyonlari (elektrodlar V7 i¢in V6 ile
ayn1 seviyede sol arka koltuk cizgisine, V8 i¢in sol skapulanin altina ve V9 igin
ayni seviyede V8’in hemen yanina yerlestiriliyor) kullanilir.

Sekil 3. Bipolar ekstremite Sekil 4. Unipolar ekstremite derivasyonlari

derivasyonlari
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Sekil 5. Gogiis derivasyonlar1  igin  elektrodlarin  yerlesim  yerleri

Herhangi bir derivasyonun, unipolar ya da bipolar olmasina bakilmaksizin
pozitif elektrodun yerlesim yerine gore degerlendirilmesi konunun daha kolay
anlagilmasini saglar. Buna gore derivasyonlarin sol ventrikiile bakis konumu
sOyledir: II, III ve aVF inferior bolgeye, I ve aVL yiiksek lateral bolgeye, V1-V4
anteroseptal bolgeye, V5-V6 anterolateral bolgeye bakar, aVR ise sol ventrikiiliin
belirli bir boliimiine bakmaz, kalbi adeta sag omuz konumundan gorir. EKG
kayitlarinda “’baseline’’ (taban ¢izgisi) lizerinde sirastyla P, Q, R; S, T ve U
dalgalar1 goriiliir. Q, R ve S dalgalarinin genligi 5 mm’den kii¢iik oldugunda kiiciik
harflerle (g, r, s) adlandirilir. Bu dalgalarin arasinda kalan kesimlere ‘’segment’’,
uzakliga ise “’aralik’’ denir.

EKG Cekiminde Dikkat Edilecek Noktalar

* Cekime baglamadan 6nce cihazin kalibrasyon tarihi, ¢alisip ¢alismadigi
kontrol edilmelidir.

» Cildin elektriksel aktivitesini bozacak ter, yag, kan, kir vb. maddeler varsa
sabunlu veya alkol igerikli gaz spancla silinmelidir.

* Hastanin ekstremitelerinden birinde ampiitasyon var ise distale yakin tarafa
kol ve bacak elektrotlar1 takilmalidir.

* Metal elektrotlar kullaniliyor ise elektrotlar temiz olmalidir.
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» Uygulama sirasinda olusabilecek istemli veya istemsiz hareketler, elektrotlarin
yerinden oynamasina veya ¢ikmasina neden olabileceginden EKG ¢ekimi sirasinda
hareket etmemesi, konusmamasi, ancak normal nefes alip vermesi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

» Hastanin kullandig1 dijital ilaglar, stres, anksiyete EKG degisikligine neden
olabilir.

ISLEM BASAMAKLARI

1. Kimlik kontrolii yapilir.

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir. Agrili ve sikintili bir islem olmadigi
hakkinda hastaya agiklama yapilir.

3. Hastanin mahremiyeti saglanir. Perde ya da paravan ¢ekilir, kap1 kapatilir.

4. Eller el yikama standardina gore yikanir.

5. Hastanin iisiimemesi igin oda 1sis1 22- 24 derece olmalidir. Usiime sirasinda olabilecek
kasilmalar EKG degerlendirmesinin sagliksiz ve yanlis yapilmasina neden olabilir.

6. Erkek hastalarda gogiis killarmin durumu goézlenmeli, gerekli ise hastanin gogiis
bolgesi tiras edilmelidir.

7. Hastaya iizerinde bulunan saat, cep telefonu, anahtarlik, yiiziik vb. metal
esyalarii ¢ikarmasi sdylenir.

8. Hastaya giysilerinin iistlinii gevsetmesi, coraplarini ¢ikarmasi sdylenir.

9. Hastadan sirt {istli yatmas1 istenir. Hasta bu pozisyonda iken kisa bir siire
dinlendirilmelidir.

10. Hastanin sag ve sol kol ile sag ve sol ayak bileklerinin i¢ kismina jel siiriilerek,
el- ayak bileklerinin 3- 5 parmak i¢ iist kismina, dogru renkteki elektrotlar
yerlestirilir. Ekstremite derivasyonlari i¢in elektrotlar, sag el bilegine kirmizi, sol el
bilegine sar1, sag ayak bilegine siyah, sol ayak bilegine yesil elektrot gelecek
sekilde yerlestirilir (Tablo 1. Sekil 6).

11. Hastanin gogiis bolgesi acilir, gogiis bolgesine kullanilacak elektrotlar tek
kullanimlik ve kendinden jelli degilse, elektrotlar baglanmadan once elektrotun

viicut ile temas edecek bolgelerine ince bir tabaka halinde jel siirtiliir.
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12. Gogiis elektrotlar;

a. V1 sternum sag 4. interkostel araligina,

b. V2 sternum sol 4. interkostal araligina,

c. V3 ise V2 ve V4’lin ortasina,

d. V4 orta klavikular hat ile 5. interkostal araligin kesistigi yere,
e. V5 ise V4 ile V6 arasina,

f. V6 orta aksiller hattin V4 ile kesistigi yere yerlestirilir

13. Belirli renklerde olan ve iizerinde hangi elektrota baglanacag1 yazili kablolar
ilgili elektrotlara baglanir.

14. Cihazin agma tusuna (ON diigmesi) basilir. Ardindan tiim derivasyonlar icin
kayit yapilir.

15. Otomatik olmayan cihazlarda derivasyon degisimi ileri tusu ile yapilir.

16. Ritm EKG istenirse ileri- geri tuslar ile D2 veya V1 derivasyonlarina gelinir.
17. Otomatik cihaz ise manuel konumuna alinir, start tusuna basilir ve istenen
uzunlukta EKG ¢ekimi yapilir.

18. Cekim yapildiktan sonra, EKG kagidinin iizerine hasta kimlik bilgileri, islem
tarihi ve saati yazilir.

19. Eller el yikama standardina gore yikanir.

20. Yapilan islem kayit edilir.
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Tablo 1. Derivasyonlar ve Elektrotlarin Yerlestigi Bolgeler

Derivasyonlar

Derivasyon I

Derivasyon I1

Derivasyon IIT

Unipolar
Ekstremite

Derivasyonlari

Derivasyon V1

Elektrotun Rengi

50l el bilegine sari,

sag el bilegine kirmizi

5ol avak bilegine
vesil, sag el bilegine

kirmuaza

5ol el bilegine sari, sol

bacak yesil

Elektrotun Yerlestigi Yer

EKG cihazmmin negatif ucuna bagh
elektrotun sag kola ve pozitif ucuna bagl
elektrotun sol kola yerlestirilmesi ile
“Derivasyon I” olusturur. Iki kol (sol kol-
sag kol) arasindaki potansiyel farkim verir.

EKG cihazmmin negatif ucuna bagh
elektrotun sag kola ve pozitif ucuna baglh
elektrotun sol bacaga yerlestirilmesi ile
“Derivasvon I1"vyi olusturur. Sag kol ile sol
bacak arasindaki potansiyel farkim verir.

EKG cihazm negatif ucuna bagh elektrotun
sol kola ve pozitif ucuna bagl elektrotun
sol bacaga verlestirilmesi ile “Derivasyon
IT” olusturulur. Sol kol ve sol bacak

arasindaki potansiyel farkim verir.

Giiclendirilmis “augmented” unipolar
derivasvonlar sol kol, sag kol ve sol
bacaktaki gerilimi dlger. Yerlestirildikleri
ekstremiteye gore aVR (sag kol), aVL (sol
kol) ve aVF (sol bacak) olarak isimlendirilir.

Unipolar Gogiis Derivasyonlar

Kirmazi Elektrot
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V1 derivasyonu, sternumun hemen sag
yvanina 4. kosta arah@ina yerlestirilir.




Derivasyon V2

Derivasyon V3

Derivasyon V4

Derivasyon Vb

Derivasyon V6

Yesil Elektrot

Kahverengi Elektrot

Sivah Elektrot

Mor Elektrot

Sekil 6. EKG ¢ekimi
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V2 derivasyonu, sternumun hemen sol
varuna 4. kosta aralifina verlestirilir.

V3 derivasyonu, V2 ve V4 derivasyonlarim
birlestiren ¢izginin ortasina verlestirilir.

V4 derivasvonu, sol orta klavikula cizgisi
ile 5. kosta aralifinin kesistifi noktaya
verlestirilir.

V4 derivasvonunda ¢izilen yatay cizginin
on koltuk cizgisi ile kesisme noktasim V5
derivasyonu olusturur.

V4 derivasvonunda ¢izilen yvatay ¢izginin
orta koltuk cizgisi ile kesisme noktasi Vé
derivasvonunu olusturur.




7. ISTASYON

Travmah Hastaya Boyunluk
Uygulama Becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Filiz BALOGLU KAYA
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TRAVMALI HASTAYA SERVIKAL BOYUNLUK UYGULAMASI

Gerekli malzemeler: Servikal Boyunluk

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya uygun sekilde kendinin tanitilmasi ve islem hakkinda bilgi verilmesi

Hastaya boynunu hareket ettirmemesinin soylenmesi ve uygun boyunlugun
secilmesi

Bir kurtaricinin hastanin basini hareket etmeyecek sekilde sabitlemesi

Uygun boyutta boyunluk secilmesi*

Hastanin boyun omurga ekseninin hareketsizligi bir kurtarici tarafindan
saglanirken, baska bir kurtarici tarafindan kulaklar disarida kalacak sekilde
once boyunlugun arka tarafinin yerlestirilmesi

Hastanin boyun omurga ekseninin hareketsizligi bir kurtarici tarafindan
saglanirken, baska bir kurtarici tarafindan kulaklar disarida kalacak sekilde
boyunlugun on tarafinin yerlestirilmesi

Boyunlugun, hastanin hareketlerini kisitlayacak ama boyuna baski
yapmayacak sekilde uygun yerlestirildiginden emin olunmasi

Varsa sirt tahtasina bas yastiklari ile desteklemenin yapilmasi

Boyun omurga yaralanmasi dislanana kadar boyunlugun muhafaza edilmesi

Onemli bilgiler ve notlar:

*Boyunlugun iist sinir1 ¢cenenin hemen altinda, alt sitmr1 da gogiis kafesinin
ustiine kadar olan mesafeye ulasmali, daha kisa ya da daha uzun olmamahdir.
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