SCENARIUL 1: Resuscitarea unui adult in stop cardiac si respirator in timpul unui
cutremur

Acest scenariu VR este conceput pentru ca studentii la nursing, asistentii medicali si
formatorii in nursing sa invete si sa practice interventiile de prim ajutor in stopul cardiac si
respirator produs in timpul unui cutremur.

Care sunt rezultatele invatarii?
Competente tehnice:
Participantii la aceasta formare:
1. Recunosc stopul cardiac si respirator.
2. Creeazd un mediu sigur pentru interventie.
3. Aplica pasii Suportului Vital de Baza (SVB) in ordinea corecta (abordarea ABC).
4. Aplica compresiile toracice cu frecventa si adancimea corecte.
5. Utilizeaza corect defibrilatorul extern automat (DEA).
Competente soft:
Participantii la aceasta formare:
1. Raman calmi si controlati in situatii de urgenta.
2. Actioneaza rapid si eficace in procesele decizionale.
3. Comunica clar cu persoanele din jur si ofera instructiuni de orientare.

Descrierea situatiei

in apropierea marginii unei cladiri prabusite, utilizatorul observd un barbat adult nemiscat pe sol.
Corpul sau este partial acoperit de praf si moloz; acest lucru sugereaza un posibil traumatism. Pe
masura ce se apropie, se constata ca persoana este inconstienta. Nu se observa miscari toracice, nu
se aud sunete respiratorii si nu exista semne de circulatie. Controlul pulsului carotidian confirma stopul
cardiac. Aceasta este o urgenta criticd, amenintatoare de viata. Participantul trebuie mai intai sa
confirme ca mediul este sigur, apoi sa initieze imediat protocolul de suport vital de baza (SVB). Procesul
include evaluarea raspunsului, deschiderea cailor aeriene, controlul respiratiei si al pulsului si
inceperea imediata a resuscitarii cardiopulmonare (RCP).

Simularea este conceputa sa raspunda dinamic la actiunile utilizatorului:

Anterventii corecte si la timp (6r. yiiksek kaliteli KPR, OED kullanimi) pot asigura revenirea circulatiei
si respiratiei spontane.

XActiuni eronate, intarziate sau incomplete hastanin pot duce la agravarea starii pacientului, la un
soc ireversibil sau la deces.

Descrierea mediului (aceeasi descriere in toate scenariile)

Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. Tn jur exista incendii si un flux intens de ap&. Un strat gros de praf atarna in aer, limitand
vizibilitatea. In fundal se aud tipete de durere, sirene indepartate si vuietul replicilor seismice resimtite
din cand in cand. Leganarea usoara a zidurilor partial prabusite si resturile de moloz imprastiate
pretutindeni evidentiaza amploarea daunelor structurale.

n ciuda acestei devastari, in zon3 se afl3 si cativa spectatori care stau la distant3, in stare de soc si
uimire.



Interactiune — Ce trebuie sa faca participantul:
Primul control de siguranta:
Participantul avanseaza in zona plina de moloz.

= "S3 ne uitam in jur. Trebuie sa gasim un loc sigur."

Identificarea persoanei ranite:

Pe scena este prezentat un adult inconstient, intins pe sol.
= "Ajci este cineva ranit! Pare inconstient. Trebuie sa intervenim imediat."
= "Bine, voi suna la 112 pentru ajutor de urgenta."

Evaluarea situatiei:
= Participantul ingenuncheaza langa ranit, ii atinge umarul si spune: ,,Ma auzi?”

Sistem geri bildirimi: "Pacientul nu rdspunde.”

Pasul 1: Controlul respiratiei:
Participantul
®  Bireyin agzinda yabanci cisim olup olmadigini kontrol etmek ve varsa ¢ikarmak icin parmaklarini
agza sokar.

®  Bireyin alnina bir elini koyar ve parmak uglariyla ¢ceneyi kaldirarak basi geriye dogru iter.
= Kulagini bireyin agiz ve burnuna yaklastirarak solunum sesini dinlemeye calisir.
®  Bireyin agzindan veya burnundan ¢ikan havayi yanaginda hissetmeye calisir.

= "Solunum yok" seklinde s6zli geri bildirim verir.
= Hastayla kalmaya ve KPR'a baslamaya devam edebilmek icin telefonun hoparlor 6zelligini
etkinlestirir.

Pasul 2: Controlul circulatiei:
Participantul:

= Parmak uglarini yaralinin boynunun yanina, girtlagin (Adem elmasi) hemen yanina yerlestirir.
= "“Nabiz yok" seklinde so6zli geri bildirim verir.

Compresii toracice, respiratie si utilizarea defibrilatorului extern automat (DEA)
= Participantulnin asagidaki adimlari gerceklestirmesi beklenmektedir:

Pasul 3: Compresii toracice:
Participantul

= Bireyi sert bir zemin Uzerinde sirt Gsti yatirir.

= Bireyin gogus kemiginin (sternum) ortasini bulur; sternumun alt yarisini tespit ederek elini bu
noktaya yerlestirir.

= Elini tam olarak sternumun lizerinde sabit tutar.

= Elleri sabit, dirsekler ve omuzlar diiz ve hastanin viicuduna dik bir sekilde konumlanir.

= Kollar hastanin gogsiine dik ve gergin haldeyken viicut agirligini kullanarak sternuma asagi
dogru baski uygular (kompresyon derinligi 5-6 cm) ve ellerini kaldirmadan gogiis kafesini serbest
birakir.

= 30 kalp masaji yapar, ardindan 2 solunum verir.




Gogls kompresyon hizi dakikada 100-120 kompresyon, kompresyon derinligi 5-6 cm'dir.

Pasul 4: Respiratie artificiala:
Participantul:

Bir elini bireyin alnina yerlestirir.

Diger elinin parmaklarini bireyin genesi tizerine koyar.

Basi geriye iter ve ¢eneyi kaldirir (bas-cene pozisyonu).

Cep maskesini burnun koéprisilindeki dar ucundan baslayacak sekilde hem burnu hem de agzi
kapatacak bigcimde yerlestirir.

Her iki eliyle maskeye siki bir sizdirmazlik saglar (bas parmak ve isaret parmagi maskenin
kenarinda "C" sekli olusturur; diger parmaklar hava yolunun agikhgini korumak igin ¢eneyi
kaldirir).

Tek yonlia valf aracihigiyla kurtarma solunumu uygular: dudaklari valfin (veya agizligin) etrafina
tam olarak alarak hava sizdirmaz bir baglanti olusturur; yaklasik 1 saniyede bir solunum verir,
gogus kalkisini gbzlemler ve tam ekshalasyona izin verir.

Hava yolu araciligiyla iki yapay solunum verir.

Yapay solunum dakikada 12 kez uygulanir; verilen hava miktari gégis kafesinin ylikselmesini
saglayacak dlizeyde olmalidir.

Pasul 5: Utilizarea DEA:
Participantul:

Cihazi agar ve elektrot pedleri yerlestirir.

Pedlerden birini sag (ist gogls bolgesine (kopricik kemiginin altina), digerini ise sol alt
kaburgalarin hemen altina (koltuk alti yakinina) yapistirir.

OED sesli uyari verir: "Hastadan uzak durun."

Cihaz ritmi analiz eder.

OED sesli uyari verir: "Sok uygulanabilir."

OED ardindan "Sok diigmesine basin" mesajini verir.

Participantul sok diigmesine basar ve ardindan KPR'a devam eder.

Sok uygulandiktan sonra gogiis kompresyonuna yeniden baslanir. Bu islem yaklasik 2 dakika
boyunca 5 doéngii tekrarlanir.

» 2 dakika sonra katilimci karotis arterinin nabzini kontrol eder.

* "Tamam, nefes almaya bagladi! Basardik!", "Simdi ambulansin gelmesini bekliyoruz. Onu
kurtarma pozisyonuna alalim."




Instrumente si obiecte

Note pentru dezvoltatori:

= Tum araglar, tutunabilir veya suriikle-birak mekanizmasiyla etkilesimli olmalidir.

= OED, sesli talimatlar ve hata algilama 6zelligi icermelidir (6r. yanlis ped yerlesimi).

= Araglar, yalnizca senaryonun ilgili agamalarinda erisilebilir olmali ve dogru siralamayi
yonlendirmelidir.

= Arayuz kullanihyorsa: her nesne etiket ve kisa arag ipuglari igermelidir.

Instrument/obie Descriere Scopul utilizarii Referinta vizuala
ct (exemplu)
Maneschin RCP Gergekei gogus geri dontisli ||Goglis kompresyonu ve |[B3 Tibbi egitim mankeni

ve hava yolu 6zellikleri olan ||kurtarma solunumu
yetiskin boyutlarinda egitim  (juygulamak igin

mankeni
Defibrilator extern Ekran, sesli yonlendirmeler ||Kalp ritmini analiz etmek [|5 Ekran ve digmelere
automat (DEA) ve elektrot pedlerine sahip ve gerektiginde sok sahip OED cihazi
cihaz uygulamak igin
Electrozi de Sag Ust gogus ile sol alt OED'den hastaya sok Yapistirmal gégus
defibrilator kaburga bolgesine iletmek icin pedleri
yerlestirilen yapigkan
elektrotlar
Masca de buzunar ||Ceple tasinabilecek kadar Daha hijyenik ve etkili Kayigl seffaf KPR

kuguk, tek yonla valfli maske |[kurtarma solunumu igin  ||maskesi

Evaluare si feedback
Analiza performantei:
= Participantul tarafindan uygulanan gégiis kompresyonlarinin sayisi, derinligi ve ritmi gibi veriler
analiz edilir.
* Yapay solunumun etkinligi ve uygunlugu degerlendirilir.
Recomandadri de imbundtdtire:
= Glglii ve zayif yonler katilimciya raporlanir (6r. "KPR ritminiz mikemmeldi, ancak nefes
kontroliine daha fazla dikkat edin").
Punctaj si certificat:
Participantii cu performantd reusitd pot obtine un certificat digital de reusitad.



GLOSAR DE TERMENI
ABC Yaklasimi: Hava Yolu (airway), Solunum (breathing), Dolasim (circulation) -

sistematik degerlendirme

OED: Otomatik eksternal defibrilator

TYD: Temel Yasam Destegi

KPR: Kardiyopulmoner Reslsitasyon

Kardiyak Arrest: Kalp fonksiyonunun ani kaybi
Karotis Nabzi: Boyundaki sah damar nabiz1
Kompresyon Derinligi: Yetiskinler i¢in 5-6 cm
Kompresyon Hizi: Dakikada 100-120

Kurtarma Pozisyonu: Yan yatis pozisyonu



SENARYO 2: Heyelan Sirasinda Yetiskinde Hava Yolu Tikanikhigina (Bogulma) ilk Yardim

Acest scenariu VR este conceput pentru ca studentii la nursing, asistentii medicali si formatorii
in nursing sa Tnvete si sa practice primul ajutor in obstructia cailor aeriene (inec) la adult,
produsa in timpul unei alunecari de teren.

Care este rezultatul invatarii?

Competente tehnice:

Participantii la aceasta formare:

1. Recunosc semnele si simptomele obstructiei partiale si complete a cdilor aeriene.

2. Tn obstructia partiald incurajeaz tusea.

3. Tn obstructia completd aplics lovituri in spate si compresiuni abdominale (manevra Heimlich).

4. Intervin adecvat daca ranitul devine non-responsiv.

Competente soft:

Participantii la aceasta formare:

1. Tsi pastreazd calmul sub presiune.

2. Calmeaza ranitul sili ofera siguranta.

3. la decizii rapide si corecte; orienteaza eficient spectatorii din jur.

Descrierea situatiei

Siddetli yagisin tetikledigi bir heyelandan sonra katilimci, kirik agag dallari, kayalar ve saskin haldeki
hayatta kalanlarla dolu, gamurlu ve dengesiz bir arazide ilerlemektedir. Bir grup insanin arasinda
yetiskin bir erkek siddetle 6ksiirmeye baslar, bogazini tutar ve nefes almaya calisir. Panik halinde
gorinse de hala 6ksurebilmektedir — bu durum kismi hava yolu tikanikliginin bir bulgusudur.

Kisa slire sonra yarali aniden Okslirmeyi keser. Agzini sessizce acar ve ne nefes alabilir ne de
konusabilir; elleri evrensel bogulma isareti olarak bogazina yapisir. Yiizi kizarmaya ve kayg! ifadesi
almaya baslar. Bu, hayati tehdit eden acil bir durumdur. Participantul, siddeti degerlendirmek ve yaral
bilincini yitirmeden 6nce tikanikligi gidermek igin hizla harekete gegmelidir.

nterventii corecte si la timp

(6rn. 6ksltirmeyi tesvik etme, etkili sirt vuruslari ve karna basilar uygulama, yardim ¢agirma) yabanci
cismin gikarilmasini saglayabilir ve solunumu yeniden baslatabilir.

Anterventii eronate, intarziate sau incomplete

(6rn. etkisiz sirt vuruslari ve karna basilari uygulamasi) biling kaybina, tam hava yolu tikanmasina ve
miidahale edilmezse kardiyak arrest gelismesine yol acabilir.

Descrierea mediului (aceeasi descriere in toate scenariile)

Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. Tn jur exista incendii si un flux intens de ap&. Un strat gros de praf atarna in aer, limitand
vizibilitatea. Tn fundal se aud tipete de durere, sirene indepértate si vuietul replicilor seismice resimtite
din cand in cand. Leganarea usoara a zidurilor partial prabusite si resturile de moloz imprastiate
pretutindeni evidentiaza amploarea daunelor structurale.

n ciuda acestei devastari, in zon3a se afl3 si cativa spectatori care stau la distant3, in stare de soc si
uimire.



Interactiune — ce trebuie sa faca participantul:

Primul control de siguranta:

Participantul cevrede diisebilecek kayalar veya dengesiz zemin olup olmadigini degerlendirir.
= Sakin kalir.
= “Cevreyi kontrol edelim. Givenli bir yer bulmamiz gerekiyor.”
= “Burasli glivenli gériinlyor, molozlardan ve elektrik hatlarindan uzak.”

Feedback-ul sistemului:
“Ortam guvenli. Mldahaleye devam edebilirsiniz. ”

Identificarea ranitului:

Sahnede bilingli bir yetiskinin panikle etrafa kosturdugu, saskin ve sikintili gériindigi gortlmektedir.
= Bilingli yetiskin bir erkek siddetle 6kslirmekte ve bogazini tutmaktadir.
=  “Boguluyor ama hala 6ksuriyor — kendi kendine gikarabilir.”

Feedback-ul sistemului:
“Ranitul tespit edildi — olasi hava yolu tikaniklig1.”

Evaluarea situatiei:
= Participantul yaraliya yaklasir, omzuna dokunur ve “Yardim etmek icin buradayim. Sakin olun.”
der.

= Ranitul (6kstrirken): “Yardim edin... [itfen.”
» Participantul, “Boguluyor ama hala oksiriyor — belki kendi kendine ¢ikarabilir.” der.

Pasul 1: Kismi tikanikhk:
Participantul
* Ranituly! 8ksiirmeye devam etmesi icin tesvik eder. “Oksiirmeye devam edin! Cok iyi
gidiyorsunuz, birakmayin!”

Feedback-ul sistemului:
“Dogru — okstirme, tikaniklig1 gidermenin en etkili yoludur.”
Pasul 2: Tam tikanikhk:
= Ranitul 6kstirmeyi ve nefes almayi keser.
= Ranitul evrensel bogulma isaretini yapar (icgtdisel olarak her iki elini bogazina gotiirtr).
o Participantul hemen miidahale eder: “Bogaziniza bir sey mi kagti?” diye sorar. “Tutunun —
tekrar nefes almanizi saglayacagim!” der.
= Participantul kiirek kemikleri arasina 5 sirt vurusu uygular. Participantul
o Ranitulnin yanina ve biraz arkasina gecer.
o Ranitulnin gogsiini desteklemek igin bir kolunu kullanir.
o Bu eli gégsiiniin Gizerine koyar ve mimkuiinse yaraliy1 belden 6éne dogru egerek st gévdesinin
asaglya bakmasini saglar.
o Ust sirti (kiirek kemikleri — skapula arasini) agiga cikarir.
o Diger elin topuguyla (parmaklar degil, avucun tabaniyla) yaralinin kiirek kemikleri arasina
glcll ve keskin vuruslar uygular.
= Participantul 5 sirt vurusunun ardindan 5 karna basi (Heimlich manevrasi) uygular. Participantul
o Yumrugun bas parmak tarafini gébek ile sternumun alt ucu (ksifoid ¢ikinti) arasina yerlestirir.




Ranitulnin arkasina gecer ve kollarini belin gevresine dolar.

Bir eliyle yumruk yapar.

Yumrugu diger eliyle kavrar.

Karna hizl ve glicli yukari yonli basilar (ige ve yukariya) uygular.

= Tikayici cisim disar1 atilana veya yarali yanitsiz hale gelene kadar bes sirt vurusu ardindan bes
karna basi uygulamasindan olusan dongii tekrarlanir.

o O O O

Feedback-ul sistemului:
Cand actiunile corecte sunt realizate - “Yabanci cisim gikarildi! Ranitul tekrar nefes aliyor.”

Instrumente si materiale
Note pentru dezvoltatori:
= Ranitul animasyonlari evrensel bogulma isaretini, 6ksiirmeyi ve panigi géstermelidir.
= Kismi tikanikhktan tam tikanikliga gecis gorinir ve zamana bagli olmalidir.
= Sirt vuruslari ve karna basilar, el hareketi takibi ile etkilesimli olmaldir.
= Basarili ve basarisiz teknikler icin geri bildirim eklenmelidir (6rn. “Cok zayif”, “Iyi itme”).
= Nesnelerin (6rn. eldiven, telefon) yalnizca uygun anlarda erisilebilir oldugundan emin
olunmahdir.
* Ranituldan sesli yonlendirmeler ve szl yanitlar eklenmelidir (ortam sesi kaos ve aciliyeti
yansitmalidir: sirenler, artgi sarsintilar, uzaktan gelen bagirma sesleri “Nefes alamiyorum!”,
“Yardim edin!”, 6kstirme sesleri).

Instrument/materi . e e Referinta vizuala
Descriere Scopul utilizarii
al (exemplu)
‘Ménu;i HKurtarlu glvenligi H Mavi tibbi eldiven HMénusi ‘

Acil arama simiilasyonu
icin VR igi arayliz veya sesli
komut (112/911)

Acil servisleri aramak Sanal telefon
ve talimat almak simgesi veya ekrani

Telefon (interfata
virtuala)

Evaluare si feedback

Analiza performantei:

= Tikaniklik evresini dogru sekilde tanidi.

= Uygun zamanda 6kslirmeyi tesvik etti.

Sirt vuruslari ve karna basilari dogru teknikle uyguladi.

Ranitul yanitsiz hale geldiginde hizla midahale etti.

= Sire¢ boyunca acik ve net iletisim kurdu.

Recomandari de dezvoltare:

=  Glglh ve zayif yonler katilimciya raporlanir (6rn., “Sirt vuruslariniz miilkemmeldi; ancak baski
uygulamaya daha fazla dikkat edin”).

Punctaj si certificat:

Participantii cu performanta reusita pot obtine un certificat digital de reusita.



GLOSAR DE TERMENI
Hava Yolu Tikanikhg! (Bogulma): Solunum yolunun yabanci bir cisim tarafindan tikanmasi
sonucu normal solunumun engellenmesidir. Kismi veya tam tikaniklik seklinde ortaya cikabilir.



Kismi Tikaniklik: Hava yolu tamamen kapanmamistir. Ranitul hala 6ksurebilir, nefes alabilir
veya ses cikarabilir. Oksirik, tikanikligin giderilmesinde en etkili dogal mekanizmadir.

Tam Tikaniklik: Hava yolu tamamen kapanmistir. Ranitul 6ksiiremez, konusamaz ve nefes
alamaz. Genellikle iki elini bogazina goétirerek evrensel bogulma isaretini gésterir. Bu durum
yasami tehdit eden bir acil durumdur.

Evrensel Bogulma isareti: Ranitulnin nefes alamadigini gdstermek icin iki elini bogazina
gotlirmesiyle ortaya ¢ikan i¢cgldusel hareket.

Sirt Vuruslari: Ranitul 6ne egilmis durumdayken, el ayasinin tabani ile kiirek kemikleri arasina
glclu darbeler uygulanmasini igeren ilk yardim teknigidir. Amag hava yolu tikanikligina neden
olan yabanci cismin yerinden ¢gikmasini saglamaktir.

Karina Basi (Heimlich Manevrasi): Tam hava yolu tikanikhiginda uygulanan yasam kurtarici bir
ilk yardim teknigidir. Kurtarici yaralinin arkasinda durur, yumrugunu gobek ile sternumun alt
ucu arasina yerlestirir ve yukari dogru hizli basilar uygulayarak yabanci cismin disari atilmasini
saglamaya caligir.
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SENARYO 3: ilk Yardim: Deprem Sonrasinda Bacakta Siddetli Kanamaya Yoénelik ilk Yardim

Bu VR senaryosu; hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelerin ve hemsirelik egitimcilerinin deprem
sonrasinda gelisen siddetli ekstremite kanamasina yonelik ilk yardim miidahalelerini
o6grenmesi ve uygulamasi amaciyla tasarlanmistir.

Care este rezultatul invatarii?

Competente tehnice:

Participantii la aceasta formare:

5. Yasami tehdit eden kanamayi tanir.

6. Dogrudan basi uygulamasini etkili sekilde gergeklestirir.
7. Dogrudan basinin yetersiz kaldigi durumlarda turnikeyi dogru sekilde uygular.
8. Afet ortaminda gevre glivenligini saglar.

Competente soft:

Participantii la aceasta formare:

1. Acil durum sirasinda sakinligini korur.

2. Hizli ve dogru kararlar verir.

3. Ranitul ve ¢evredeki kisilerle etkili iletisim kurar.

Descrierea situatiei

Yogun niifuslu bir kentsel bolgede meydana gelen yikici bir depremin ardindan katilimci, molozlar ve
kaosla dolu bir ortamda ilerlemektedir. Hasar gormus binalar ve etrafa sagilmis enkaz arasinda, ¢6kmis
bir duvarin kalintilarinin yakininda geng bir yetiskin erkek fark edilir. Ranitul bilinglidir ancak belirgin
sekilde sikinti icindedir. Yerde yatmakta ve aci icinde bagirmaktadir. Participantul yaklastiginda
yaralinin sag alt bacaginda travmatik bir yaralanma oldugu acikca gorilir. Bélgede derin ve acik bir
yara bulunmaktadir ve yaradan parlak kirmizi kan fiskirmaktadir. Bu durum siddetli arteriyel kanamaya
isaret eder. Kan kaybi hizlidir ve kisa stirede kontrol altina alinmazsa yarali hipovolemik soka girebilir
ve bilincini kaybedebilir. Bu kritik ve yasami tehdit eden bir acil durumdur. Participantul éncelikle
sahnenin glivenli oldugundan emin olmali, ardindan derhal kanama kontroll girisimlerine
baslamalidir.

nterventii corecte si la timp

(6rn. derhal giicli dogrudan baski uygulanmasi, turnikenin dogru konumlandirilip sikistiriimasi,
uygulama zamaninin not edilmesi) kanamayi kontrol altina alacak, yaraliyi stabilize edecek ve acil
yardim ekiplerinin gelmesi icin zaman kazandiracaktir.

Anterventii eronate, intarziate sau incomplete

(6rn. yetersiz veya yanhs bolgeye uygulanan baski, turnikenin gecikmeli takilmasi, uygulama zamaninin
not edilmemesi) kanamayi siirdiirecek, biling kaybina veya kanama baglantili 6lime yol acacaktir.

11



Descrierea mediului (aceeasi descriere in toate scenariile)
Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. n jur existd incendii si un flux intens de ap&. Kalin bir toz tabakasi havada asili kalarak
gorius mesafesini kisitlamaktadir. Arka planda aci ¢igliklari, uzaktan gelen siren sesleri ve zaman zaman
hissedilen artgi sarsintilarin ugultusu duyulmaktadir. Leganarea usoara a zidurilor partial prabusite si
resturile de moloz imprastiate pretutindeni evidentiaza amploarea daunelor structurale.
n ciuda acestei devastari, in zon3 se afld si cativa spectatori care stau la distanta, in stare de soc si
uimire.
Interactiune — ce trebuie sa faca participantul:
Primul control de siguranta:
Participantul molozlarla dolu alandailerler.

= Sakin kalir.

= “Cevreyi kontrol edelim. Givenli bir yer bulmamiz gerekiyor.”
= “Burasl uygun gorunuyor; elektrik hatlarindan ve molozdan uzakta.”

Feedback-ul sistemului:
“Alan giivenli goriiniiyor.”

Ranitulnin degerlendirilmesi:

Sahnede bilingli bir yetiskinin yerde yattigi gériilmektedir.
= “Burada bir yaral var! Bilinci agik gériiniiyor. Hemen miidahale etmemiz gerekiyor.”
= “Peki, 112'yi arayip acil yardim isteyecegim.”

Feedback-ul sistemului:
“Ranitul tespit edildi.”

Evaluarea situatiei:
= Participantul kisinin yanina diz ¢éker, omzuna dokunur ve “Yardim etmek i¢in buradayim. Sakin
olun.” der.

» Ranitul: "lyi hissetmiyorum." der.
= Participantul: “Bu ciddi bir bacak yarasi. Kan parlak kirmizi ve fiskirlyor — arteriyel kanama gibi
gortniyor. Kanamayi durduracagim. Yanimda kalin, iyi olacaksiniz.”der.

Feedback-ul sistemului:
“Dogru: Yasami tehdit eden arteriyel kanama tespit edildi.”

Pasul 1: Dogrudan basi uygulamasi
Participantul
= Manusi giyer.
= jlk yardim ¢antasindan steril gazli bez veya temiz bez cikarir.
= Her iki elini ve vicut agirhgini kullanarak, 100-200 mmHg arasinda sabit bir kuvvet saglamak icin
surekli, dogrudan ve siki bir basing uygular.
= Baslyl en az 1 dakika slrdtrir
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Feedback-ul sistemului:
" Kanama devam ediyor. Dogrudan basi yeterli degil."

MHata geri bildirimi (kullanici basarisiz olursa):
= “Yetersiz basi uygulandi.
= “Yanlis noktaya basi uygulaniyor — kanama kaynagina dogrudan basi uygulayin.”
Pasul 2: Turnike uygulama
Participantul
=  “Kanama durmuyor. Turnike uygulamamiz gerekiyor.\” der.
= Turnikeyi eline alir.
= Turnikeyi yaradan 5—7 cm yukariya yerlestirir.
= Kayisi kanama durana kadar sikilastirir.
= Ranitul: “Cok aciyor!” / “Tesekkilr ederim...” der.
»  Burgu ¢ubugunu sabitler ve uygulama zamanini kaydeder.

Feedback-ul sistemului:
“Kanama kontrol altina alindi. Tebrikler!”

Pasul 3: Ambulans ¢agirma ve yaralinin izlenmesi:

Participantul
= telefondaki diigmeye basar veya yardim ¢agirmasi icin sanal bir karakterden yardim ister.
= Ranitulyiizler, onunla konusur ve durumunu degerlendirir (solunum, uyaranlara tepki).

Pasul 4: Sok énlenmesi:
Participantul
=  Termal acil durum battaniyesi ile yaraliyi orter.

Step 5: Senaryonun tamamlanmasi — kurtaricilarin gelisi:
=  Tim adimlar dogru sekilde tamamlandiktan sonra, ambulansin ve hastayi devralan saglk
¢alisaninin gelis animasyonu ekrana gelecektir.
= Ranitulnin yaninda kalir. Yardim gelene kadar onunla konusmaya devam eder.
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Instrumente si materiale
Note pentru dezvoltatori:
= Tum araglar (6rnegin, gazli bez, eldiven, turnike) etkilesimli olmal, tutulabilir veya siiriikle birak
mekanigine sahip olmahdir.
*= Turnike, dogru yerlestirme, sikma ve kilitleme igin geri bildirim icermelidir.
= Gorsel ipuclart (6rn. kan akisinin yavaslamasi veya durmasi) midahalenin etkinligini
gostermelidir.
= Kanama animasyonu dinamik olarak tepki vermelidir.
*= Ranituldan sesli yonlendirmeler ve sozli yanitlar ekleyin (Ortam sesi kaos ve aciliyeti
yansitmalidir: sirenler, artgi sarsintilar, uzaktan gelen bagirma sesleri).
= Aletler (6rnegin, eldiven, gazli bez, eldiven vb.) yalnizca uygun asamada, dogru siralamayi
desteklemek igin kullanima sunulmalidir.

Instrument/materi . e e Referinta vizuala
Descriere Scopul utilizarii
al (exemplu)
Manusi HKurtarlu glvenligi H Mavi tibbi eldiven ‘Ménusi

Steril gazh bez

ilk kanama kontrolii

Beyaz gazli bez
pedleri

Steril gazl bez

Turnike

Siddetli kanama kontrolu

Arteriyel kanamay1
durdurmak

Turnike

Telefon (Sanal
Arayiiz)

Acil arama simiilasyonu

icin VR igi arayliz veya sesli

Acil servisleri aramak
ve talimat almak

Sanal telefon
simgesi veya ekrani

komut (112)

Turnike uygulama
zamanini kaydetmek
ve saglik ekiplerine
bildirmek

Uygulama zamanini

Defter veya kalem kaydetmek

Saat: 14:30

Evaluare si feedback

Analiza performantei:

= Participantulnin miidahale 6ncesinde sahne glvenligini saglayip saglamadigi degerlendirilir.

= Dogrudan basinin dogru sekilde uygulanip uygulanmadigi incelenir (uygulama yeri, siiresi ve
uygulanan basing).

=  Turnikenin dogru konumda uygulanip uygulanmadigl, yeterli sekilde sikilip sikilmadigi ve uygulama
zamaninin kaydedilip kaydedilmedigi degerlendirilir.

= Dogrudan basi ile turnike uygulamasi arasinda karar verirken katilimcinin karar verme hizi ve
dogrulugu incelenir.

= Participantulnin acil durum sirasinda yaraliyla acik ve etkili iletisim kurabilme ve sakinligini
koruyabilme becerisi degerlendirilir.

Recomandadri de dezvoltare:

e Participantulnin  giiclii ve gelistiriimesi gereken yonleri rapor edilir. Ornegin
“Dogrudan basi uygulamaniz oldukga etkiliydi; ancak basiyi uygularken kanama kaynagina daha
dikkatli odaklanmaniz énerilir.”

Punctaj si certificat:

Participantii cu performanta reusita pot obtine un certificat digital de reusita.
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GLOSAR DE TERMENI

Kanama: Bir arterin hasar gormesiyle ortaya ¢ikan, ritmik olarak fiskiran parlak kirmizi kandir.
Hayati tehdit eder ve derhal kontrol altina alinmasi gerekir.

Dogrudan Baski: Steril gazli bez veya temiz bez kullanilarak kanama bolgesine dogrudan
uygulanan gigli ve sirekli baskidir.

Turnike: Dogrudan baskinin yetersiz kaldigi ciddi ekstremite yaralanmalarinda kan damarlarini
sikistirmak ve arteriyel kanamayi durdurmak amaciyla yaranin tizerine uygulanan mekanik bir
cihazdir.

Burgu Cubugu: Kanama duruncaya kadar mekanik kuvvet uygulamak icin kullanilan turnike
Uzerindeki sikistirma cubugudur.

Uygulama Zamani: Turnikenin uygulandigi kesin zamandir. Kaydedilmeli ve acil midahale

ekiplerine bildirilmelidir.

15



SENARYO 4: Sel Sirasinda Agik Gogiis Yaralanmasinda ilk Yardim

Bu VR senaryosu; hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelerin ve hemsirelik egitimcilerinin sel
sirasinda meydana gelen acik gogls yaralanmasina yonelik ilk yardim muidahalelerini
o6grenmesi ve uygulamasi amaciyla tasarlanmistir.

Care este rezultatul invatarii?

Competente tehnice:

Participantii la aceasta formare:

9. Agik gogus yarasinin (emici gogus yarasi) belirti ve bulgularini tanir.

10. Mevcut malzemeleri kullanarak non-okluzif (hava gegirgen) pansuman uygular.

11. Solunumu kolaylastirmak amaciyla yaraliyi uygun pozisyona alir.

Competente soft:

Participantii la aceasta formare:

12. Yiiksek stresli ve tehlikeli ortamda sakin kalir ve odagini korur.

13. Ranitul kisiyle etkili iletisim kurar.

14. Hizla harekete gecer ve hayat kurtarici girisimlere oncelik verir.

Descrierea situatiei

Bir yerlesim bolgesini etkisi altina alan siddetli selin ardindan katilimci, yiizen molozlarla dolu, derin ve
hareketli sulardan gegmektedir. Sokaklar su altinda kalmis, panikleyen hayatta kalanlar akinti iginde
ilerlerken gortlmektedir. Participantul bu kaos ortaminda, hasarli bir araca yaslanmis, gogsiini tutarak
gliclikle nefes alan yetiskin bir erkek fark eder. Ranitulya yaklastiginda, gogstinin sag tarafinda
delinme niteliginde bir yara oldugu — yani acik bir gogls yarasi bulundugu — acikca gorilmektedir.
Her nefes alista yaradan emme sesi duyulmakta ve kanl kabarciklar belirmektedir; bu durum acgik emici
gogls yarasina isaret etmektedir. Ranitul bilinglidir, solgun goériinmektedir ve belirgin solunum sikintisi
icindedir. Bu, hayati tehdit eden acil bir durumdur. G6gls bosluguna hava girmekte, akcigerin
genislemesi ve oksijenasyonu azalmaktadir. Yarayi kapatmak ve solunumu desteklemek i¢in derhal ilk
yardim uygulanmasi gerekmektedir.

Anterventii corecte si la timp

(6rn. yarayi non-oklizif pansuman ile kapatmak, havanin tek yonden ¢ikmasina izin vermek,
solunumu izlemek) tansiyon pnédmotoraks gelisimini dnleyebilir ve yaralinin hayatta kalma olasiligini
artirabilir.

Anterventii eronate, intarziate sau incomplete

(6rn. pansumanin tiim taraflarini kapatmak, hicbir miidahale yapmamak, yardim cagirmamak)
solunum yetmezligi, sok veya 6liimle sonuclanabilir.

Ortam tanimi (Tim senaryolarda ortam tanimi ayni olacaktir)

Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. Tn jur exista incendii si un flux intens de ap4. Un strat gros de praf atarna in aer, limitand
vizibilitatea. Tn fundal se aud tipete de durere, sirene indepartate si vuietul replicilor seismice resimtite
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din cand in cand. Kismen yikilmis duvarlarin hafifge sallanmasi ve her yere dagilmis moloz pargalari
yapisal hasarin boyutunu gozler 6niine sermektedir.

n ciuda acestei devastari, in zon3 se afld si cativa spectatori care stau la distanta, in stare de soc si
uimire.

Interactiune — ce trebuie sa faca participantul:
Primul control de sigurantd:
Participantul cevreyi gozlemler; elektrik tehlikelerini, hizli su akintilarini ve keskin molozlari kontrol
eder.
= Sakin kalir.
= “Elektrik hatlarindan uzak duralim ve saglam bir zemin bulalim.”
= “Burasl uygun goriniyor; elektrik hatlarindan ve molozdan uzakta.”

Feedback-ul sistemului:
“Ortam giivenli. Miidahaleye devam edebilirsiniz.”

Rdnitulnin degerlendirilmesi:

Sahnede bilingli bir yetiskinin yerde oturdugu goriulmektedir.
= Bilingli yetiskin bir erkek moloza yaslanmis oturmakta, hizli solumakta ve gégsiinii tutmaktadir.
»  “Ranitul — gogis yaralanmasi var gibi gorlintiyor. Hemen miidahale etmeliyim.

Feedback-ul sistemului:
“Ranitul tespit edildi. Yara degerlendirmesine gegin.’

)

Evaluarea situatiei:
= Participantul diz ¢cokerek yarayi inceler. Kan kabarciklari, emme sesi ve hizli ylizeyel solunum
gozlenir.

= Participantul: “Bu bir acik emici gogus yarasi. Hemen kapatmam gerekiyor.” der.

Feedback-ul sistemului:
“Dogru: A¢ik gogiis yarasi tespit edildi.”

Pasul 1: Yaranin kapatilmasi (non-okluzif pansuman):
Participantul
=  Manusi giyer.
= Non-oklizif bir pansuman materyali bulur.
= Dogrudan yaranin Uzerine yerlestirir.
o Pansumanin yarayi ve gevresindeki deriyi tamamen kapladigindan emin olur.
o Pansuman materyali, yaranin tim kenarlarindan en az 5 cm (2 ing) tasacak sekilde
olmahdir.
o Pansumani bant veya yapiskan materyal kullanarak dért taraftan sabitler.
“Bu, havanin iceri girmesini engelleyecek ancak iceride hapsolan havanin disari ctkmasina izin
verecek.” der.
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Feedback-ul sistemului:
“Yara uygun sekilde kapatildi. Hava giivenli bi¢cimde disar: ¢ikabiliyor.”
Pasul 2: izlem ve destek:
Participantul
=  Mimkinse yarahyi solunumu kolaylastirmak amaciyla yari-oturur (semifowler) pozisyonuna alir.
= “Gayet iyi gidiyorsunuz. Sakin kalmaya ¢alisin ve yavas nefes alin.” diyerek yarali ile sakin bir
sekilde konusur.
= Participantul surekli olarak su belirtileri izler: Solunumun kétiilesmesi, deri renginde degisiklikler
ve biling diizeyinde degisiklik.
= 112'yi arayarak durum giincellemesi saglar.

Feedback-ul sistemului:

Cand actiunile corecte sunt realizate - “Yara kapatildi. Solunum stabilize oluyor.”

Cand actiunile eronate sunt realizate (6rn. 4 kenarin tamami kapatilirsa)—> “Hava iceride hapsoluyor—
yaralinin durumu kétiilesiyor!”
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Instrumente si materiale
Note pentru dezvoltatori:
= Ranitul animasyonlari zor solunum, yaradan ¢ikan hava kabarciklari ve gogsiini tutma
davranisini géstermelidir.
= Etkilesimli araglar arasinda gogts yarasini kapatmak icin kullanilabilecek plastik benzeri
materyaller bulunmalidir.
= Pansuman mekanikleri valf etkisine izin verecek sekilde tasarlanmalidir.
= Sistem, katilimcinin segimlerine gorsel ve isitsel geri bildirim vermelidir.
= Ranituldan gelen sesli ifadeler eklenmelidir: “Nefes almak zor...”, “Yardim edin... gégsim...”
= Ortam sesleri su hareketi, yagmur, sirenler ve insanlarin bagirislarini icermelidir.
= Manusi ve telefon gibi nesnelerin yalnizca uygun asamalarda erisilebilir oldugundan emin

olunmahdir.
Instrument/materi . e e Referinta vizuala
Descriere Scopul utilizarii
al (exemplu)
‘Ménu;i HKurtarlu glvenligi H Mavi tibbi eldiven HMénusi ‘

Acil arama similasyonu

Telef I
elefon (Sana icin VR ici arayiiz veya sesli

Acil servisleri aramak Sanal telefon

Arayiiz ve talimat almak simgesi veya ekrani
yiz) komut (112/911) gest vey
Non-Okluzif Havanin ¢ikmasina izin Gegici non-okluzif
- Pansuman
Pansuman: veren pansuman tiri pansuman
Bant Pansumani 4 kenarda Pansumanin yerinden
. .. Bant
sabitlemek ¢tkmasini 6nlemek

Evaluare si feedback

Analiza performantei:

= Yarayl kapatmak icin uygun malzeme kullandi.

= Havanin ¢ikmasi icin bir kenari agik birakti.

= Ranitulnin durumunu ve pozisyonunu uygun sekilde izledi.

Acil saglik hizmetlerini aradi.

= Sireg boyunca acik ve net iletisim kurdu.

Recomandari de dezvoltare:

= Glgld ve zayif yonler katilimciya raporlanir (6rn., “G6gls yarasini dogru sekilde tanidiniz; ancak
basing birikimini 6nlemek igin pansumanin bir tarafini agik birakmayi unutmayin.”).

Punctaj si certificat:

Participantii cu performanta reusita pot obtine un certificat digital de reusita.
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GLOSAR DE TERMENI

Acik emici gogiis yarasi: Goglis duvarinda olusan bir aciklik nedeniyle solunum sirasinda
havanin gogiis bosluguna girip citkmasina yol acan yaralanmadir. Bu durum akcigerin kismen
veya tamamen sénmesine neden olabilir.

Non-okliizif pansuman: Havanin ve sivinin disari ¢cikmasina izin veren, yarayl tamamen
kapatmayan pansuman tlridir. G6gus yaralanmalarinda basing birikimini 6nlemeye yardimci
olabilir.

Okliizif pansuman: Hava gecirmeyen ve yarayl tamamen kapatan pansuman tlruddr.
Genellikle havanin g6gls bosluguna girisini engellemek amaciyla uygulanir.

Tansiyon pnomotoraks: Gogis boslugunda biriken havanin akciger ve kalp Uzerinde basi
olusturarak solunum ve dolasimi ciddi sekilde bozdugu, yasami tehdit eden klinik durumdur.
Semi-Fowler pozisyonu: Hastanin bas ve govdesinin yaklasik 30—-45 derece yikseltildigi yari

oturur pozisyondur. Bu pozisyon solunumun rahatlamasina yardimci olur.
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SENARYO 5: Sel Felaketinde Acik Karin Yaralanmasina ilk Yardim

Bu VR senaryosu; hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelerin ve hemsirelik egitimcilerinin sel
sirasinda meydana gelen agik karin yaralanmasina yonelik ilk yardim mudahalelerini
o6grenmesi ve uygulamasi amaciyla tasarlanmistir.

Care sunt rezultatele invatarii?

Competente tehnice:

Participantii la aceasta formare:

15. Acik karin yarasinin belirtilerini tanimlar.

16. Disari ¢ikmis organlara dokunmaktan veya onlari yerine yerlestirmeye ¢alismaktan kaginir.

17. Yarayi dogru sekilde nemli steril malzemeyle 6rter.

18. Sok ve klinik kotlilesme belirtilerini izler.

Competente soft:

Participantii la aceasta formare:

4. Yiksek stresli ve tehlikeli bir ortamda sakin ve odaklanmis kalir.

5. Ranitul kisiyle etkili iletisim kurar.

6. Hizl hareket eder ve hayat kurtarici miidahaleleri dnceliklendirir.

Descrierea situatiei

Cokmus citler ve suya gdbmiuilmus araglar arasinda, sirtlistl yatan ve inleyen yetiskin bir kadin kesfedilir.
Kadinin kiyafetleri 1slanmis ve yirtilmistir. Participantul yaklastik¢a, kisinin derin ve acgik bir karin
yaralanmasi gegirdigi ve bagirsaklari yaradan disari ¢iktig1 agik¢a goriilmektedir. Ranitul bilingli, solgun
ve sok tablosundadir. Agikta kalan organlara dokunmaya ve oturmaya ¢alismakta; ancak bu girisimlerin
ek zarar verebileceginin farkinda degildir. Bu durum hayati tehdit eden bir acil tibbi tablodur. Yaranin
daha fazla kontaminasyondan korunmasi ve organlara baski uygulanmadan ya da onlari yerine
yerlestirme girisiminde bulunulmadan yaralinin stabilize edilmesi gerekmektedir.

“Dogru ve zamaninda uygulanan miidahaleler

(or. yaraliyi hareketsiz tutmak, yarayi nemli steril pansumanla 6rtmek, soku 6nlemek, yardim
cagirmak) ic organlari koruyabilir, enfeksiyonu 6nleyebilir ve yaralinin hayatini kurtarabilir.

Hanlis, gecikmis veya eksik miidahaleler

(6r. organlar igeri itmeye c¢alismak, baski uygulamak, kuru veya kirli malzeme kullanmak) ciddi
enfeksiyona, i¢ organ hasarina, soka veya 6liime yol acgabilir.

Ortam tanimi (Tiim senaryolarda ortam tanimi aynidir)

Senaryo, yakin zamanda gerceklesen depremden agir bicimde etkilenmis yogun nifuslu kentsel bir
mahallede ge¢cmektedir. Cevre kaotik ve tehlikelidir. Cokmus binalar manzaraya hakimdir. Goris
mesafesini kisitlayan kalin bir toz tabakasi havada asili kalmaktadir. Uzaktan yardim cigliklari, siren
sesleri ve zaman zaman duyulan artgi sarsintilarin gliriltisliyle cevreye agit sesleri yayilmaktadir.
Leganarea usoarda a zidurilor partial prabusite si resturile de moloz Tmprastiate pretutindeni
evidentiaza amploarea daunelor structurale.

Tum yikima karsin, uzakta sok ve saskinlik icinde duran birka¢ demoralize sivil gbzlemlenmektedir.
Etkilesim — Participantulnin yapmasi gerekenler:
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Primul control de siguranta:
Participantul

= Sakin kalir.

= “Once alanin giivenli oldugundan emin olalim.
= “Burasl elektrik hatlarindan ve enkazdan uzak, uygun bir yer gibi gériinliyor.” der.

Sistem Geri Bildirimi:
“Alan giivenli goriintiyor.”

Radnitulnin Tespiti:
Participantul
= Sahnede, yerde yatan bilingli bir yetiskin goralir.
»  “Burada yarali ve bilingli biri var! Hizli hareket etmem gerekiyor.” der.

Sistem Geri Bildirimi:
“Ranitul tespit edildi.”

»  Sirtlstiu yatan bilingli yetiskin bir kadin gorilur; yaralanmasi agik¢a bellidir ve sikinti icindedir.
= “Ciddi sekilde yaralanmis gortniyor. Bu agik bir karin yarasi gibi. Hizli hareket etmem
gerekiyor.” der.

Durum Degerlendirmesi:
= Participantul diz ¢oker ve yarayi inceler. Gozlenen bulgular: derin abdominal laserasyon, disari
¢ikan bagirsak halkalari, soluk ve soguk-islak cilt, hizli solunum.

Sistem Geri Bildirimi:
“Dogru degerlendirme: A¢ik karin yaralanmasi.’

’

= Participantul “Organ disari ¢ikmis — ona dokunmamali veya igeri itmemeliyim.” der.

Pasul 1: Yarayi koruma
Participantul:
=  Manusi giyer.
= Temiz, nemli steril pansuman hazirlar (steril malzeme yoksa suya islatiimis temiz bez kullanir).
= Yarayi ve disari ¢cikan organlari basi uygulamadan orter.
* ceri geri itme girisiminde bulunmaz.
= “Yarayi nemli ve temiz tutmak igin ortllyorum — hareket etmemeye ¢alisin.” der.

Pasul 2: Soku énleme ve izleme:
Participantul:
= Ranitulyr sirtlisti pozisyonda konumlandirir; karin gerginligini azaltmak amaciyla, ortam ve
konum izin veriyorsa dizler hafifce bukalGd tutulur (hasta animasyonu bu pozisyonu
desteklemelidir).
= |si kaybini 6nlemek icin termal battaniye ile orter.
= Ranitulyla sakin bir sekilde konusur: “Cok iyi gidiyorsunuz. Hareketsiz kalin. Yardim yolda.” der.
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Sistem Geri Bildirimi:
“Yara korundu. Ranitul stabilize edildi.”
X “Yanlis pozisyonlama — karin gerginligi artiyor.”

“Acik karin yaralanmasi ve organ disari gikmasi var. Ranitul bilingli ve sok belirtileri gosteriyor.”

= Participantul 112’yi arar ve durumu acik sekilde bildirir.

Sistem Geri Bildirimi:

Dogru miidahale - “Yara korundu. Rdanitul stabilize edildi.”

Hatali miidahale (6r. organ maniplilasyonu, kuru bez) - “Ranitul adri iginde. Uygunsuz yara bakimi

nedeniyle durum kétiilesiyor.”

Instrumente si obiecte
Gelistiriciler icin Notlar:

» Ranitul animasyonu, disari ¢cikmis organlari ve koruyucu tepkiyi (yaraya dokunmaya c¢alisma)

yansitmalidir.

= Etkilesimli araglar kullanicinin sunlari yapmasina izin vermelidir: nemli pansuman segmek, yaranin

Uzerine nazikge yerlestirmek, organlari iceri itme gibi yanlis eylemleri gergeklestirmemek.
= Olumlu/olumsuz geri bildirim uyarilari eklenmelidir.

= Ranitulnin ses kayitlari: “Aciyor... neler oluyor?”, “Lutfen yardim edin... midem...” Ses ortami: Su

akisi, sirenler, bagrismalar, helikopterler.
* Nesnelerin yalnizca dogru adim sirasinda kullanilabildiginden emin olunmalidir.

Arag / Nesne

Descriere

Scopul utilizarii

Referinta vizuala
(exemplu)

‘Ménu;i

‘Kurtarlu glvenligi

‘ Mavi tibbi eldiven

‘Ménusi

Telefon (Sanal
arayiiz)

VR ici arayliz ya da sesli
komutla acil ¢agr
simulasyonu (112)

Acil servisleri aramak
ve talimat almak

Sanal telefon ikonu
veya ekrani

Nemli pansuman

Steril bez veya temiz suya

islatilmis temiz bez parcasi

Agikta kalan organlari
ortmek ve korumak

Nemli pansuman

Acil battaniye

Folyo tipi kurtarma
battaniyesi

Hipotermiyi 6nlemek

Acil battaniye

Evaluare si feedback

Analiza performantei:

= Yarayl 6rtmek icin uygun malzeme segimi.
= Agcikta kalan organlari manipiile etmekten kaginma.
= Soku 6nleme ve yasamsal bulgulari izleme.
= Sakin iletisim kurma ve acil servisleri arama.

Gelisim Onerileri:

=  GUclh ve zayif yonler katilimciya raporlanir (6r. “Yarayl dogru bicimde orttlinliz; ancak karin

gerginligini azaltmak icin dizleri hafifce bliikmeyi unutmayin.”).

Punctaj si certificat:

23




Basarili performans sergileyen katilimcilar dijital basari sertifikasi almaya hak kazanir.
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GLOSAR DE TERMENI

Acik Karin Yarasi: Karin duvarinin agildigi ve i¢ organlarin goriinlr hale gelebilecegi travmatik
bir yaralanma.

Eviserasyon: i¢c organlarin, genellikle bagirsaklarin, bir yara yoluyla karin boslugunun disina
¢itkmasi.

Nemli Steril Pansuman: Doku hasarina yol agmadan agikta kalan organlari korumak amaciyla
temiz su veya serum fizyolojikle nemlendirilen steril bez ya da ped.

Sirtiistii Pozisyon: Ranitulnin sirti tstlinde diiz yatiriimasi.

Baski Uygulama: Acik karin vyarasina veya disari ¢ikmis organlara kesinlikle baski

uygulanmamasi gerektigini belirten temel givenlik ilkesi.
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SENARYO 6: Hortum Sirasinda Femur Kirigina ilk Yardim

Bu VR senaryosu; hemgirelik 6grencilerinin, hemsirelerin ve hemsirelik egitimcilerinin hortum
sirasinda meydana gelen femur kirigina yonelik ilk yardim mudahalelerini 6grenmesi ve
uygulamasi amaciyla tasarlanmistir.

Care este rezultatul invatarii?

Competente tehnice:

Participantii la aceasta formare:

19. Femur kiriginin belirti ve bulgularini tanir.

20. Atel veya dogaglama malzemeler kullanarak uygun bacak immobilizasyon tekniklerini uygular.

21. Yaralanma boélgesinin distalindeki dolasimi izler.

22. Sok gelisimini 6nlemeye yonelik girisimleri uygular.

Competente soft:

Participantii la aceasta formare:

7. Asiri hava kosullarinda sakin kalir ve odagini korur.

8. Ranitul kisiyi sakinlestirir ve etkili iletisim kurar.

9. Hayat kurtarici girisimlere 6ncelik verir ve zamani verimli kullanir.

Descrierea situatiei:

Siddetli bir hortumun kirsal bir yerlesim bolgesini vurmasinin ardindan gicli rizgarlar ve ucan
molozlar buylk yikima yol agmistir. Agaglar devrilmis, elektrik direkleri yikilmis ve binalar hasar
gormistir. Participantul, hayatta kalanlari ararken molozlarin ve rizgarin savurdugu nesnelerin
arasindan ilerlemektedir. Bilingli yetiskin bir kadin, ¢6kmis ahsap bir ¢itin yaninda ¢amurlu yerde
yatarken gorilmektedir. Kadin aciyla bagirmakta ve gorinir bicimde sismis, deforme olmus ve
anormal acili sag bacagini hareket ettirememektedir. Diserken bir gitirti duydugunu ve siddetli agri
hissettigini ifade etmektedir. Bu durum, uygun sekilde yonetilmezse ciddi i¢ kanamaya ve soka yol
acabilen bir femur kingindan stiphe edilmektedir. Participantul, bacagl stabilize etmeli, yaraliyi
sakinlestirmeli ve kotlilesme bulgularini izlemelidir.

Anterventii corecte si la timp

(6rn. bacagin immobilize edilmesi, bacaklar arasina dolgu yerlestiriimesi, dolasim ve sok agisindan
izleme, acil yardim ¢agirma) agriyi azaltabilir, ek yaralanmayi 6nleyebilir ve sagkalimi iyilestirebilir.

Anterventii eronate, intarziate sau incomplete

(6rn. bacagin hareket ettirilmesi, baski uygulanmasi, immobilizasyon yapilmamasi) ic kanamaya,
agrinin artmasina, nérovaskiler hasara veya soka yol acabilir.

Descrierea mediului (aceeasi descriere in toate scenariile)

Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. Tn jur exista incendii si un flux intens de ap&. Un strat gros de praf atarna in aer, limitand
vizibilitatea. Tn fundal se aud tipete de durere, sirene indepartate si vuietul replicilor seismice resimtite
din cand in cand. Kismen yikilmis duvarlarin hafifce sallanmasi ve her yere dagilmis moloz pargalari
yapisal hasarin boyutunu goézler 6niine sermektedir.
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n ciuda acestei devastari, in zon3 se afld si cativa spectatori care stau la distanta, in stare de soc si
uimire.

Interactiune — ce trebuie sa faca participantul:
Baslangig giivenlik kontrolii:
Participantul cevreyi gbzlemler; elektrik hatti tehlikelerini, glivenli zemin kosullarini ve diisen moloz
veya dengesiz yapilari kontrol eder.
= Sakin kalir.
= “Sarkan tellerden uzak durmamiz ve glvenli bir alan bulmamiz gerekiyor.”
= “Burasi uygun gorinuyor; elektrik hatlarindan ve molozdan uzakta.”

Feedback-ul sistemului:
“Alan giivenli. Ranitulya yardim edebilirsiniz.”

Rdnitulnin degerlendirilmesi:
Sahnede bilingli bir yetiskinin yerde yattigi gérilmektedir.
= Bilingli yetiskin bir kadin sirtlisti yatmakta, uylugunu tutmakta ve agriyla yliziini
burusturmaktadir.
= “Ranitul — bacagi deforme gorinlyor. Femur kingi olabilir.”

Feedback-ul sistemului:
“Ranitul tespit edildi — femur kirigindan siipheleniliyor.”
Evaluarea situatiei:
= Participantul diz ¢oker ve yaralanmayi inceler. Gozlemler sunlari igerir: uylukta sislik, ekimoz,
deformite, bacagi hareket ettirememe, olasi bacak kisalmasi veya disa rotasyon.
= “Hareket ettiremiyor ve sekli dogru goriinmiiyor. Yeniden pozisyonlamayi denemeyecegim.”
= 112'yi arayarak olasi ic kanama esligindeki femur kirigini bildirir.

Feedback-ul sistemului:
“Dogru — stipheli femur kirigini yeniden pozisyonlamayn.”
Pasul 1: Kinigin immobilizasyonu
Participantul
= “Bacaginizin hareket etmemesi icin stabilize ediyorum. Sakin kalmaya calisin.” der.
=  Manusi giyer.
» Kalgadan ayak bilegine kadar uzanan iki uzun, sert atel (ahsap, plastik veya metal) hazirlar.
= Basinci azaltmak ve deriyi korumak igin atellerin kenarlarina yumusak bez veya havlu sarar.
= Bacak ile ateller arasina, 6zellikle uyluk, diz ve ayak bilegi bolgelerine yumusak dolgu ekler.
= Ranitul bacagi kaldirmadan veya hareket ettirmeden i¢ ve dis yanlara atel yerlestirir.
= Bandaj, bez serit veya li¢cgen sargi kullanarak bacagl 3-4 noktadan sabitler: Uylugun Gst kismi,
dizin hemen Ustl, baldirin ortasi, ayak bilegi cevresi.
= Hareketi 6nleyecek kadar siki, ancak dolasimi kisitlamayacak kadar gevsek baglar.
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Pasul 2: Sokun énlenmesi ve izlem:
Participantul

= Hipotermiyi 6nlemek igin yaraliyi mont veya battaniye ile érter.

=  “Cok iyisiniz. Bacaginizi destekliyorum — yardim yolda.” diyerek yaraliya sakin bir sekilde
konusur.

= Participantul strekli olarak su belirtileri izler: hizli kalp atimi, zayif nabiz, biling kaybu.

Feedback-ul sistemului:
Cand actiunile corecte sunt realizate -> “Bacak stabilize edildi. Dolasim bozulmadi. Ranitul sakin.”
Cdnd actiunile eronate sunt realizate —> “Rdnitul agri ¢ekiyor. Dolasim bozuldu. Sok riski artiyor.”

Instrumente si materiale
Note pentru dezvoltatori:
= Ranitul karakterin animasyonu, belirgin bacak deformitesi, agri ifadesi (inleme) ve sinirli hareketi
gosterecek sekilde tasarlanmahdir.
= Kullanicilarin atel gorevi gorebilecek nesneleri segip sirikleyerek baglayabilecegi etkilegimli
objeler saglanmalidir.
= Ranitul bacak hareket ettirilmemelidir; yalnizca stabilizasyon uygulanmasina izin verilmelidir.
= Sistem geri bildirimleri su tir ifadeleri icerebilir: “Cok siki baglandi — dolasim bozuldu.”, “iyi
immobilizasyon.”
= Sesliipuglari eklenmelidir, 6rnegin: “Bacagim ¢ok agriyor...”, “Diiserken bir kirilma sesi duydum...”
* Ortam sesleri eklenmelidir: riizgar sesi, moloz carpma sesleri, sirenler, gok girilttsi ve yagmur.

Instrument/materi . e v e Referinta vizuala
Descriere Scopul utilizarii

al (exemplu)

‘Ménu;i HKurtarlu glvenligi H Mavi tibbi eldiven HMénusi

Acil arama similasyonu

Telefon (interfatd). . . . .
icin VR i¢i arayliz veya sesli

Acil servisleri aramak|[@ Sanal telefon simgesi

virtuala) komut (112) ve talimat almak veya ekrani
Tah ki lar]|:
Atel anta gu!:)u ar,  sopalar Immobilizasyon Atel
veya semsiyeler
Atelleri sabitlemek
Bez / Bandaj Baglar veya sargilar veya bacaklari||Bez / Bandaj
baglamak

Bacaklar veya ateller

olgu malzemesi ||Giysi, havlu veya kopuk arasini yastiklamak

Dolgu malzemesi

Folyolu kurtarma

Patura de urgenta L
battaniyesi

Hipotermiyi 6nlemek ||Patura de urgenta

Evaluare si feedback

Analiza performantei:
= Femur kirnginin belirti ve bulgularini tanidi.
= Bacagl yeniden pozisyonlandirmaya c¢alismadi.
= Uygun immobilizasyon uyguladi.

28



= Dolagimi kontrol etti ve yaraliyi izledi.
= Acil saglik hizmetlerini aradi.
= Ranitulyr sakinlestirdi ve gereksiz hareketi en aza indirdi.
Recomandari de dezvoltare:
* Participantulnin giiclii ve gelistirilmesi gereken yénleri kendisine bildirilir. Ornegin: “Bacagi iyi
stabilize ettiniz; ancak baglama islemi sonrasinda ayak dolagimini kontrol etmeyi unutmayin.”
Punctaj si certificat:
Participantii cu performanta reusita pot obtine un certificat digital de reusita.
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GLOSAR DE TERMENI

Femur Kingi: Uyluk kemiginde meydana gelen kirik; genellikle siddetli agriya, deformiteye,
siglige ve i¢ kanama riskine yol agar.

immobilizasyon: Hareketi 6nlemek amaciyla atel, dolgu malzemesi ve sabitleme materyalleri
kullanilarak yarali bacagin stabilize edilmesidir.

Atel: Ranitul bacagl hareketsiz tutmak icin her iki yanina yerlestirilen sert destekler (ahsap,
plastik, sopa, gubuk, semsiye).

Dolgu malzemesi: Bacak ile ateller arasini yastiklamak icin kullanilan havlu, katlanmis bez,
ceket gibi yumusak malzemeler.

Bandaj / Baglar: Atelleri birden fazla noktadan sabitlemek icin kullanilan bez seritler veya
Ucgen sargilar.
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SCENARIUL 7: Primul ajutor unei persoane cu convulsii in timpul unui incendiu de padure

Bu VR senaryosu; hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelerin ve hemsirelik egitimcilerinin orman
yangini sirasinda nobet geciren bir kisiye yonelik ilk yardim mudahalelerini 6grenmesi ve
uygulamasi amaciyla tasarlanmistir.

Care este rezultatul invatarii?
Competente tehnice:
Bu egitimi alan katilimcilarin:

1. Yangin sirasinda gevresel givenligi saglamasi,

2. Nobet gegiren kisiyi kisitlama uygulamadan yaralanmalardan korumasi,

3. Nobet sonrasinda kisiyi iyilesme (recovery) pozisyonuna almasi,

4. Solunum ve biling durumunu izlemesi beklenmektedir.
Yumusak (soft) beceriler:
Bu egitimi alan katilimcilarin:

1. Yiksek stres iceren durumlarda sakin kalmasi,

2. Ranitul kisiyi sakinlestirmesi ve etkili iletisim kurmasi,

3. Hizh ve uygun kararlar vermesi,

4. Hayat kurtarici miidahalelere dncelik vererek zamani etkili sekilde yonetmesi beklenmektedir.
Descrierea situatiei
Devam eden bir orman yangini sirasinda yogun duman havayi kaplamistir ve acil durum ekipleri bolgeyi
tahliye etmektedir. Participantul, etrafi diisen kiiller, yanmis bitki 6rtiisi ve panik halindeki hayvanlarla
cevrili dumanl bir patikada ilerlemektedir.
Bir anda orta yash bir erkek yere diiser, kasilmaya baslar ve genellesmis tonik-klonik nébet belirtileri
gosterir. Kisi, yanan caliliklarin yakininda bulunan taslik bir zeminde yatmaktadir. Kollari ve bacaklari
kontrolsiiz sekilde hareket etmektedir, cenesi kilitlenmistir ve bilinci kapalidir.
Yakin cevrede bulunan dallar ve keskin kayalar yaralanma riski olusturmaktadir. Participantul derhal
harekete gecerek; cevredeki tehlikeleri uzaklastirmasi, yaralyi korumasi ve ndbeti kisitlama
uygulamadan izlemesi gerekmektedir.

Interventii corecte si la timp

(6rn. nesnelerin uzaklastiriimasi, basin korunmasi, nébetin stiresinin élclilmesi, nébet sonrasi iyilesme
pozisyonuna alma) hastayi yaralanmadan koruyacak ve ndbet sonrasi iyilesmeyi destekleyecektir.

X Interventii eronate, intarziate sau incomplete

(orn. kisiyi tutup kisitlama, agza nesne koyma, ndbet sonrasi pozisyon vermeme) ek yaralanmaya, hava
yolu tikanikligina veya iyilesmenin gecikmesine yol acabilir.
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Descrierea mediului (aceeasi descriere in toate scenariile)
Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. Tn jur exista incendii si un flux intens de ap&. Un strat gros de praf atarna in aer, limitand
vizibilitatea. Tn fundal se aud tipete de durere, sirene indepartate si vuietul replicilor seismice resimtite
din cand in cand. Kismen yikilmis duvarlarin hafifge sallanmasi ve her yere dagilmis moloz pargalari
yapisal hasarin boyutunu gozler 6niine sermektedir.
n ciuda acestei devastari, in zon3 se afl3 si cativa spectatori care stau la distanta, in stare de soc si
uimire.
Interactiune — ce trebuie sa faca participantul:
Primul control de siguranta:
Participantul ¢evreyi gézlemler.

= Sakin kalir.

*  “Yangin tehlikelerini kontrol edeyim ve yardim etmenin glivenli oldugundan emin olayim.”

= Hastanin ¢evresini temizler.

= Yakindaki keskin, sicak veya tehlikeli nesneleri uzaklastirir (kayalar, agag dallari)
Feedback-ul sistemului:
“Alan giivenli. Ranitulya yardim edebilirsiniz.”
Hastanin degerlendirilmesi:
Sahnede yetiskin bir bireyin bilingsiz olarak yerde yattigi gériilmektedir.

= Yetiskin bir erkek birey sirtlisti yatmakta olup tim viicudu konviilsiyonlar gecirmektedir.
Feedback-ul sistemului:
“Nobet tespit edildi — hastay1 KESINLIKLE kisitlamayn.”

Evaluarea situatiei:
=  Participantul diz ¢éker; tim viicudu etkileyen konvdilsiyonlari, sikilmis ¢eneyi ve tepkisizligi
gozlemler.

= “Nobet geciriyor. Onu tutup kisitlamadan korumam gerekiyor.”

Pasul 1: Nobet Sirasinda:

Participantul
= Sanal saat veya kronometre ile nébet siiresini takip eder.
= Agza hicbir sey koymaz ve uzuvlari tutmaya ¢alismaz.
= Bas yaralanmasini 6nlemek icin basin altina yumusak bir nesne yerlestirir.
Feedback-ul sistemului:
“Bas korunuyor. Siire ol¢iimii basladi.”

Pasul 2: Nébet sonrasi:
Participantul
= Yanit verme durumunu kontrol eder.
o Yanit verme durumunu degerlendirmek igin hastanin omzuna hafif¢ge dokunur ve adiyla
seslenir: “Beni duyuyor musunuz?”, “lyi misiniz?”
= Hastayi iyilesme pozisyonuna alir:
o Yan yatis pozisyonunda
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o Bas hafifce geriye egik

o Tukdrik ve kusmugun akabilmesi icin agiz asagiya bakacak sekilde
= Solunumu kontrol eder.

o Bak: Gogsin inip kalktigini gdzlemle

o Dinle: Agizdan nefes seslerini duy

o Hisset: Yanaginda hava akisini hisset
= Gerekirse hastayi termal battaniye ile orter.
=  “Nefes aliyor. Yardim gelene kadar yan pozisyonda tutacagim.”

Pasul 3: Acil servisi arama

Participantul
= Sanal telefonu kullanir veya yardimcidan 112 numarasini aramasini ister ve sunlari bildirir:
= “Yetiskin erkek, orman yangini bolgesinde nobet gegiriyor. Bilingsiz fakat nefes aliyor.”

Feedback-ul sistemului:

Cand actiunile corecte sunt realizate - “Alan glivence altina alindi. Hasta nébet siiresince koruma
altina alindi. Bas giivenli bicimde desteklendi.”

“Nébetin stiresi dogru él¢iildii. Konviilsiyonlar durdugunda hasta iyilesme pozisyonuna alindi.”

Cand actiunile eronate sunt realizate - “Hasta tutularak kisitlanmaya ¢alisildi — bu durum
yaralanmaya yol acabilir.”

“Basin altina herhangi bir sey konulmadi — kafa travmasi riski bulunmaktadir.”

“Nébet sirasinda agiz agildi — bu durum hava yolu yaralanmasina veya bogulmaya yol agabilir.”
“Hasta nébet sonrasinda sirtiistii birakildi — hava yolu tikanabilir.”

“lyilesme pozisyonu atlandi — aspirasyon riski bulunmaktadir.”
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Instrumente si materiale
Note pentru dezvoltatori:
= Nobet animasyonu sunlari igermelidir: Tim viicudu etkileyen tonik-klonik konvilsiyonlar. Cene
stkilmasi, ekstremite segirmeleri, yanitsiz gozler.
= Participantul sunlar yapabilmelidir: Aga¢ dallari veya kayalari alip uzaklastirmak. Basin altina
yumusak bir nesne koymak. Zamanlayiciyi baslatmak. Yonlendirmeler esliginde hastayi iyilesme
pozisyonuna almak.
= Sesli yonlendirmeler: Nobet 6ncesinde: “Basim donuyor...”; Nobet sirasinda: inleme/sesler;
Nobet sonrasinda: “Ne oldu? Neredeyim?”
= Ortam sunlari igermelidir: Duman, yangin sesleri, riizgar. Sinirli gérus. Ugusan kil pargaciklari.

Instrument/materi . e e Referinta vizuala
Descriere Scopul utilizarii
al (exemplu)
Manusi Kurtarici giivenligi 8 Mavi tibbi eldiven |Manusi

Acil arama similasyonu

. . . |Acil servisleri aramak Sanal telefon
icin VR i¢i araylz veya sesli

Telefon (interfata

virtuala ve talimat almak i i
) komut (112/911) simgesi veya ekrani
Material Havlu, ceket veya Bas korumasi Material
moale/umpluturd |yumusak nesne moale/umplutura
Ceas/cronometru ||Gorsel saat araylzi Nobetin stresini Ceas/cronometru
Olgmek

Folyolu kurtarma

L Hipotermiyi 6nlemek ||[Patura de urgenta
battaniyesi P y sent

Patura de urgenta

Evaluare si feedback
Analiza performantei:
= Tehlikeleri bolgeden uzaklastirdi.
= Hastayi tutup kisitlamaktan kagindi.
= Bagsi glvenli bicimde korudu.
= Nobetin siliresini dogru olgtd.
= Kisiyi iyilesme pozisyonuna aldi.
= Acil servisleri derhal aradi.
Recomandari de dezvoltare:
*  Gigli ve zayif yonler katilimciya raporlanir (6rn., “lyi miidahale ettiniz; ancak nébetin siiresini
Olgmeyi ve nobet sonrasinda hava yolunu agik tutmayi unutmayin.”).
Punctaj si certificat:
Participantii cu performanta reusita pot obtine un certificat digital de reusita.

34



GLOSAR DE TERMENI

Tonik-Klonik Nobet: Kas sertlesmesi (tonik faz) ile baslayip ritmik segirmelerle (klonik faz)
devam eden nébet tird.

Jeneralize N6bet: Her iki beyin yarim kiiresini etkileyen, tim viicudu etkileyen konvilsiyonlara
ve bilin¢g kaybina yol acan nobet tir(.

Konviilsiyon: Sallanma veya segirme hareketlerine yol acan kontrolsiiz kas kasilmalari.
iyilesme Pozisyonu: Hava yolunu acik tutmak amaciyla basi hafifce geriye egik ve agzi asagiya
bakacak sekilde yan yatis pozisyonu.

Kisitlama Yasagi Kurali: Nobet ilk yardiminin temel ilkelerinden biri: konvilsiyonlar sirasinda
kisiyi asla tutup kisitlamayin.

Agza Nesne Koymayin: Agza nesne yerlestirilmesi disleri kirabilir, hava yolunu yaralayabilir ve
solunumu engelleyebilir.

Post-iktal Dénem: Nobet sonrasindaki iyilesme evresi; bu dénemde hasta konfiizyon,
yorgunluk veya biling kaybi yasayabilir.

Nobet Siiresi Olglimii: Nobetin siiresinin kayit altina alinmasi; 5 dakikadan uzun siiren
nobetler acil tibbi miidahale gerektirir.
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SENARYO 8: Deprem Sonrasinda Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Onlemleri

Acest scenariu VR este conceput pentru ca studentii la nursing, asistentii medicali si formatorii
in nursing sa Tnvete si sa practice masurile de prevenire si control al infectiilor dupa un
cutremur.

Care este rezultatul invatarii?

Competente tehnice:

Participantii la aceasta formare:

23. Sabun ve su veya alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni uygular.

24. Manusi, maske ve diger KKE'yi dogru sirayla giyer ve cikarir.

25. Solunum hijyeni uygulamalarini gerceklestirir.

26. Kontamine atik ve kesici-delici aletleri glivenli sekilde bertaraf eder.

Competente soft:

Participantii la aceasta formare:

27. Afet ortaminda sakinligini korur ve hijyene odaklanir.

28. Enfeksiyon risklerini ve koruyucu dnlemleri yarali ve ekiple paylasir.

29. Kendisinin, yaralinin ve gevrenin glivenligine oncelik verir.

Descrierea situatiei

7,3 biylkliglinde bir deprem, yogun nifuslu bir sehri vurmustur. Acil barinma alanlari kurulmaktadir.
Participantul, ¢okms bir binanin yakininda olusturulan gegici ilk yardim bélgesine gérevlendirilmistir.
Dizinelerce yarali sivil, gadirlar altinda tedavi gormektedir. Toz, moloz, viicut sivilari ve kalabalik ortam
enfeksiyon bulasi acisindan cok yiiksek risk olusturmaktadir. Participantul, 6n kolu kanayan gencg
yetiskin bir erkege yara bakimi saglamak durumundadir. Yakin ¢cevredeki yaralilar 6kstirmekte ve yarali
durumdadir. KKE sinirh miktarda mevcuttur. Salgin hastaliklari dnlemek icin el hijyeni, uygun KKE
kullanimi ve glivenli bertaraf kurallarina kesinlikle uyulmalidir.

Anterventii corecte si la timp

(6rn. el hijyeni, KKE kullanimi, glivenli yara pansumani, atik ayristirmasi) hem yaraliyi hem de saglik
calisanini enfeksiyondan korur.

Anterventii eronate, intarziate sau incomplete

(6rn. eldiven takilmamasi, el hijyeni uygulanmamasi, yetersiz atik bertarafi) capraz kontaminasyon ve
halk saglig riskini artirir.

Descrierea mediului (aceeasi descriere in toate scenariile)

Scenariul se desfasoara intr-un cartier urban dens populat, grav afectat de un cutremur recent. Mediul
este haotic si periculos. Cladirile prabusite domina peisajul; gramezi mari de moloz blocheaza strazile
si trotuarele. Tn jur exista incendii si un flux intens de ap&. Un strat gros de praf atarna in aer, limitand
vizibilitatea. Tn fundal se aud tipete de durere, sirene indepartate si vuietul replicilor seismice resimtite
din cand in cand. Legdnarea usoara a zidurilor partial prabusite si resturile de moloz imprastiate
pretutindeni evidentiaza amploarea daunelor structurale.

n ciuda acestei devastari, in zona se afld si cativa spectatori care stau la distanta, in stare de soc si
uimire.
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Interactiune — ce trebuie sa faca participantul:
1. Bakima hazirlik (yarali temasindan énce):
Participantul
=  “Yaraya dokunmadan énce el hijyenimi saglamaliyim ve eldiven takayim.” der.
= Manusi ve maskeyi dogru giyme teknigiyle takar.
= El antiseptigi veya sabun-su kullanir.
= Container pentru obiecte ascutite ve atik kovalarinin mevcut oldugunu kontrol eder.

Feedback-ul sistemului:
“El hijyeni tamamlandi. KKE dogru sekilde giyildi.”

2. Yara ve ortam dederlendirmesi:
Participantul
= Ranitulya sakin bir sekilde yaklasir.
= Yakin ¢evredeki 6kstren bireyleri gbzlemler ve maske takmalarini ister.
=  Gerekirse yaraliya kagit mendil veya maske saglar (solunum hijyeni).
Feedback-ul sistemului:
“Solunum hijyeni uygulandi.”

3. Yara bakimi ve pansumani:
Participantul
= Yarayl temiz su veya antiseptikle temizler.
= Steril gazh bezi i¢ ylizeyine dokunmadan uygular.
= Temiz araglar igin bir eli, temas icin diger eli kullanarak ¢apraz kontaminasyonu oénler.
= “Bu pansuman temiz ve sterildir. Litfen dokunmamaya galisin.” der.

Feedback-ul sistemului:
“Pansuman giivenli sekilde uygulandi.”

4. Atiklarin bertarafsi ve KKE ¢ikarilmasi:
Participantul
= Kullanilmis eldiven, gazli bez ve kagit mendilleri etiketli enfeksiy6z atik kutusuna yerlestirir.
= Kesici-delici aletleri (kullanildiysa) delinmeye dayanikh kesici-delici atik kutusuna atar.
=  KKE'yi kendine bulasmadan dogru sirayla cikarir.
= KKE g¢ikariminin ardindan el hijyenini yeniden uygular.

Feedback-ul sistemului:
Cand actiunile corecte sunt realizate - "E/ hijyeni tamamlandi. Mdnusiler dogru takildl.", "Yara
temizlendi ve steril pansuman uyguland..”, "Kullanilmis KKE glivenli sekilde bertaraf edildi."

Cand actiunile eronate sunt realizate: - "E/ hijyeni uygulanmadi — kontaminasyon riski artt..",
"Madnusiler hatali ¢cikarildr — kendine bulasma olasidir.", "Kesici-delici alet yanls kaba atildi — giivenlik
ihlali."
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Instrumente si materiale
Note pentru dezvoltatori:
= KKE giyme ve cikarma islemleri adim adim gosterilmelidir.
= Manusi giyilmez veya el hijyeni atlanirsa geri bildirim tetiklenmelidir.
= Ortam riskleri eklenmelidir: 6kslren kisiler, ylzeylerde kan, sinirli malzeme.
= Participantul KKE olmadan yaraya dokunursa “kontaminasyon uyarisi” animasyonu

gosterilmelidir.

= Atiklarin strikle-birak yontemiyle bertarafi ve zamanl enfeksiyon kontrol adimlari eklenmelidir.

Instrument/materi . e e Referinta vizuala
Descriere Scopul utilizarii
al (exemplu)
Manusi ‘Kurtanu glvenligi ‘ Mavi tibbi eldiven ‘Ménusi ‘

Masca chirurgicala

Participantul ve dksiiren
yaralilar tarafindan takilir

Solunum
damlaciklarinin
yayilmasini 6nlemek

Masca chirurgicala

Antiseptic de
maini/sapun

Ranitul temasi dncesi ve
sonrasl igin

Enfeksiyon
kontrolliniin temel
unsuru

Antiseptic de
maini/sapun

Comprese si
tampoane sterile

Yara temizligi ve
pansumani igin

Asepsiyi korumak

Comprese si
tampoane sterile

Saci de deseuri
(etichetati)

Enfeksiyoz ve genel atiklar
icin

Cevre hijyeni

Saci de deseuri
(etichetati)

Container pentru
obiecte ascutite

Delinmeye dayaniklh sert
plastik

Kesici-delici aletlerin
glvenli bertarafi

Container pentru
obiecte ascutite

Evaluare si feedback

Analiza performantei:
= Ranitul temasi 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni uyguladi.
= Uygun KKE secti ve dogru sekilde giydirdi.
= Steril teknik kullanarak yara bakimini tamamladi.
= Solunum hijyeni ve 6ksirik gorgi kurallarini uyguladi.
=  Kontamine malzemeleri ve kesici-delici aletleri glivenli sekilde bertaraf etti.

Recomandari de dezvoltare:

= GUglh ve zayif yonler katilimciya raporlanir (6rn., “Yara bakimi iyiydi; ancak eldiven ¢ikariminin

ardindan tekrar el dezenfeksiyonu yapmayi unutmayin.”, “Yakin gevredeki Oksiiren yarallara
maske takmalarini séylemeyi atladiniz — maruziyeti azaltmaya calisin.”).

Punctaj si certificat:

Participantii cu performanta reusita pot obtine un certificat digital de reusita.
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GLOSAR DE TERMENI

El Hijyeni: Enfeksiyon yayillimini dnlemek amaciyla sabun-su veya alkol bazl el antiseptigi ile
ellerin temizlenmesi.

KKE (Kisisel Koruyucu Ekipman): Enfeksiyon bulasmasini azaltmak icin kullanilan koruyucu
ekipman (eldiven, maske, onluk).

KKE Giyme (Donning): Steriliteyi korumak amaciyla KKE'nin dogru sirayla giyilme sireci.
Aseptik Teknik: Yara bakimi sirasinda kontaminasyonu 6nlemek icin uygulanan yontemler.
Enfeksiyoz Atik: Ozel bertaraf gerektiren kontamine malzemeler (eldiven, gazl bez, viicut
sivisiyla 1slanmis maddeler).

Steril Pansuman: Yarayi kontaminantlardan koruyan temiz tibbi orti.

Cevre Hijyeni: Uygun atik bertarafi ve kontaminasyonun en aza indirilmesiyle temiz ve glivenli
bir ortamin strdurilmesi.

Kendine Bulagsma: Hatali KKE kullanimi veya yetersiz hijyen uygulamalarindan kaynaklanan
kazara maruziyet.

Enfeksiyon Bulagmasi: Patojenlerin temas, damlacik, kontamine yizeyler veya kirli eller
aracihgiyla yayilmasi.
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