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"Huzurlu Üniversite, Kaliteli Eğitim,                             Hemşirelik Fakültesi
  Aydınlık Gelecek”                                     
İLK YARDIM MODÜLÜ BEBEK HAVAYOLU TIKANIKLIKLARI
BECERİ DEĞERLENDİRME FORMU
		  	      		                                …/…/20…			
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	           Numarası:
	
	Beceri Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	
	Kısmi hava yolu tıkanıklığında:

	1
	Bebeğin kendi kendine soluması ve öksürmesine izin vererek izler.
	0
	0,5
	1

	2
	Bebeği kucağına alıp başını yükseltir ya da gazını çıkarıyormuş gibi omzunuza yaslar ve kendi çabası ile yabancı cismi çıkarmasını bekler. Kısmi hava yolu tıkanıklığında sırt vuruları ve göğüs basıları gibi aşırıya kaçan yaklaşımlardan kaçınır.
	0
	0,5
	1

	
	Tam hava yolu tıkanıklığında: 
Bebeğin bilinci açıksa:

	3
	Hemen etrafınıza seslenir ve yardım ister. Yardım çağrısına karşılık veren birisi olursa 112 acil yardım numarasını aramasını ister.
	0
	0,5
	1

	4
	Yardım çağrısına karşılık veren birisi yoksa 112 acil yardım numarasını kendisi arar ve arama sırasında mümkünse telefonunun hoparlörünü açarak telefondaki sağlık görevlisinin direktiflerini dinler. Yardım çağırma ve ilk yardım basamaklarını eş zamanlı olarak yürütür.
	0
	0,5
	1

	
	Sırt vurusuna başlar.

	5
	Bebeği yüzü baş aşağı ve başı gövdesinden daha aşağıda olacak şekilde ön kolu boyunca yatırır.
	0
	0,5
	1

	6
	Bebeğin düşmesini önlemek için ve yabancı cismin çıkarılmasına yardımcı olmak için oturur veya diz çökmüş pozisyonda iken uyluklarından destek alır.
	0
	0,5
	1

	7
	Bu esnada bebeğin başı aşağı ve yüzüstü pozisyonda olduğundan emin olur.
	0
	0,5
	1

	8
	Bir elin başparmağını alt çenenin açısına ve aynı elden bir veya iki parmağını çenenin diğer tarafındaki aynı noktaya yerleştirerek bebeğin başını destekler.
	0
	0,5
	1

	9
	Baş desteği yaparken çenenin altındaki yumuşak dokuları sıkıştırmaz, boğazına bastırmaz ve bebeğin ağzını kapatmaz.
	0
	0,5
	1

	10
	Serbest eli ile avucunun tabanı ile bebeğin kürek kemikleri arasına aşağı ileri yöne doğru 5 (beş) defa sert sırt vurusu yapar.
	0
	0,5
	1

	11
	Bebeği diğer kolunun üzerine sırt üstü ve başı hafif aşağıda olacak şekilde tek hamlede çevirir.
	0
	0,5
	1

	12
	Çevirme işlemi sırasında sırt vurusu yapan elini bebeğin başının arkasına yerleştirerek başı desteklemeyi unutmaz.
	0
	0,5
	1

	13
	Cismin çıkıp çıkmadığını ve bebeğin rahatça nefes alıp alamadığını kontrol eder.
	0
	0,5
	1

	14
	Cismi görüyorsa, katı bir cisimse ve çıkarabileceğinden emin ise parmak süpürme hareketi ile tek hamlede almaya çalışır. Ancak emin değilse dokunmaz ve rastgele parmak süpürme hareketini kullanmaktan kaçınır.
	0
	0,5
	1

	15
	Hava yolu tıkanıklığını gidermek için 5 (beş) defa uygulanan sırt vurusu başarısız olursa, 5 (beş) defa olacak şekilde göğüs basısı yapar.
	0
	0,5
	1

	16
	Bebeğe baş aşağı ve sırtüstü pozisyonu verir. Meme çizgisinin yaklaşık bir parmak altında bebeğin göğüs kemiğinin (iman tahtası) ortasına iki parmağını (işaret ve orta parmak) yerleştirir.
	0
	0,5
	1

	17
	Göğüs ön arka çapının yaklaşık üçte biri kadar çökmeye neden olacak  şekilde göğüs basısı yapar. Göğüs basılarını Temel Yaşam Desteğindeki basılara benzer ancak daha keskin ve daha yavaş bir hızda, içeri ve yukarı doğru iterek uygular.
	0
	0,5
	1

	18
	Göğüs basısını peş peşe 5 (beş) defa tekrarlar.
	0
	0,5
	1

	19
	Yabancı cismin çıkıp çıkmadığını kontrol eder.
	0
	0,5
	1

	20
	Yabancı cisim çıkana kadar ya da bebek bilincini kaybedene kadar 5 (beş) göğüs basısını ve 5 (beş) sırt vurusunu dönüşümlü olarak yapmaya devam eder.
	0
	0,5
	1

	
	Bebeğin bilinci kapanırsa veya bilinci kapalı halde bulunursa:

	21
	Bebeği yere veya sert ve güvenli bir yüzeye yatırır.
	0
	0,5
	1

	22
	112 acil yardım ekibi hala gelmediyse veya aranmamışsa hemen arar veya aratır. Yardım çağrısına karşılık veren birisi yoksa 112 acil yardım numarasını kendisi arar ve arama sırasında mümkünse telefonunun hoparlörünü açarak telefondaki sağlık görevlisinin direktiflerini dinler.
	0
	0,5
	1

	23
	Temel Yaşam Desteğine başlar. Bebek tekrar normal nefes almaya başlasa bile en yakın sağlık kuruluşuna acilen ulaşmasını sağlar.
	0
	0,5
	1

	[bookmark: _GoBack]Toplam Puan
	


Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması


Eğitimcinin Adı Soyadı:                                                                         İmza



					                                                            


	Adres
	:
	Ege Üniversitesi  
Hemşirelik Fakültesi
Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 388 11 03
https://hemsirelik.ege.edu.tr/
hemsirelik.dekanlik@mail.ege.edu.tr
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