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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Alan Ortak
MODULUN ADI IIk Yardimin Temel ilkeleri
MODULUN SURESI 40/8
L Ogrenciye ilk yardimin temel uygulamalari ile hasta/
MODULUN AMACI yaralinin birinci ve ikinci degerlendirmesi ile ilgili bilgi ve
beceri kazandirmaktir.
1. Saglik Bakanhigi ilk Yardim Rehberi’ne uygun ilk
yardimin temel uygulamalarini gergeklestirebileceksiniz.
MODULUN OCRENME 2. I}{Iellsl‘f;l/ -’yarahmn 2010 y;)l.l. T.emel deasellmd.Destf.:gi
KAZANIMLARI chberi'ne  uygun irinci egerlendirmesini
yapabileceksiniz.
3. Hasta/ yaralinin Saglik Bakanlig: ilk Yardim Rehberi’ne
uygun ikinci degerlendirmesini yapabileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Ilk yardim laboratuvari
ORTAMLARI VE Donanim: Yetiskin, ¢ocuk ve bebek CPR (Kardio Pulmoner
DONANIMLARI ResﬁsitasyQHIkalp ak.cige_r can.landlrma) mankeni, eldiven,
kalem, bilgisayar, projeksiyon cihazi, DVD.
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
. verilen olgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen, modiiliin sonunda, size dl¢gme araci ( test, coktan
DEGERLENDIRME secmeli, dogru-yanlis, vb.) kullanarak modiil uygulamalari

ile  kazandiginiz becerileri

degerlendirecektir.

bilgi ve Olcerek




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Yasam boyunca pek ¢ok yaralanma ve kaza durumuyla karsilagiriz. Bu durumlar ya
kendimizin ya da ¢evremizdeki insanlarin basma gelebilir. Hasta veya yaraliya miidahalede
bulunacak kigilerin ilk yardim egitimi almig kisiler olmasi, yasamin siirdiiriilmesine,
sakatliklarin 6nlenmesine, iyilesme siiresinin kisalmasina olumlu katkilar saglar.

Kaza ve yaralanmalarda etrafta bulunan merakli kisilerin yapacagi her tiirlii yanlis
uygulama oliimlere veya sakatlanmalara neden olabilir. Burada olaya ilk tanik olan kisinin
yaklagimi, hasta veya yaralinin kaderini belirleyecektir. Tibbi yardimin beklenmesi sirasinda
kaybedilecek her dakika dnemli iken bu asamada bilingli ilk yardim hayat kurtaracaktir. Kisi
yapacagi dogru ilk yardim uygulamalar1 ile yasami kurtaracak siireci baglatabilir ya da telasa
kapilarak hasta veya yarali i¢in ¢ok degerli olan zaman1 bosa harcayabilir.

Unutulmamalidir Ki olay yerine tibbi yardim ekiplerinin ulagmasi ig¢in gegen siirede,
kisilerin kendilerine veya baska kazazedelere yapacaklari dogru ilk yardim uygulamalar
hayat kurtarir.

Bu modiilii basardiginizda, ilk yardimin temel uygulamalarini ayirt ederek kazaya
ugramis ya da hastalik vb. nedenler ile hayati tehlikesi olan hasta veya yaralinin birinci ve
ikinci degerlendirmesini teknigine uygun olarak yapma bilgi ve becerilerini kazanmis
olacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

((’)(';RENME KAZANIMI )

Saghk Bakanligi ilk Yardim Rehberi’ne uygun ilk yardimin temel uygulamalarim
gergeklestirebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Kazalar ve yaralanmalarda tibbi yardim saglanincaya kadar, sadece ilk yardim
bilgisi olanlarin yaralilara miidahale etmesi neleri degistirir arkadaslarinizla
tartigimniz.

> [k yardim uygulayicisinin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini aragtiriniz.
Elde ettiginiz bilgileri sinif ortaminda arkadaglarinizla paylasiniz.

1. ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

Yasam boyunca kendimiz ya da ¢evremizde pek ¢ok hastalik, yaralanma durumuyla
biiyiik hasara ve can kaybina neden olan kaza haberleri ile karsilagiriz. Meydana gelen
kazalardaki sakatlik ve oliimlerin nedenlerinden biri, hasta veya yaralilara miidahale eden
kigilerin ilk yardim uygulamalarim1 bilmemesi ya da ilk yardimin zamaninda, dogru ve
teknigine uygun sekilde uygulanmamasindan kaynaklanmaktadir.

Kaza sirasinda zamanlamanin 6nemi, yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur.
Kazalardaki dliimlerin yaklasik olarak %10’ u ilk bes dakikada, %50’ si ise ilk yarim saat
icinde gerceklesmektedir. Kazalarda ilk yardimin en kisa siirede ve etkin bir sekilde
yapilmasiyla Kurtarilacak hayat sayisi da artmaktadir. ABD’ de yapilan bir arastirmada kalp
durmalarinda ilk yardimin zamaninda yapilmasiyla hastalarin yaklasik %40°1 kurtarilmistir.
Ayni arastirmada, kalp durmalarinda tibbi yardim gelinceye kadar yapilan miidahaleler ile
yaklagik %20’ sinin kurtarildig1 tespit edilmistir. Herhangi bir acil durumda yapilacak basit
uygulamalar kadar baz1 tehlikeli davranislardan kaginilmasi da kisinin hayatim kurtarir. flk
yardimi uygulayan kisi kaza sirasinda yapilmamasi gerekenleri engelleyerek de hayat
kurtarir. Hasta veya yaralilara yapilacak yanlis uygulamalar veya yanlis tasima, sakatliklara
ya da 6liimlere neden olmaktadir.

[lk yardimm temel uygulamalarin1 kavrayabilmek icin oncelikle ilk yardimla ilgili
kavramlarin anlasilmasi gerekir.



1.1. flk Yardim ile Tlgili Kavramlar
> Ik yardim

Herhangi bir kaza ya da yasamu tehlikeye diigiiren bir durumda, tibbi yardim
saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kotiiye gitmesini 6nleyebilmek
amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ aranmaksizin, mevcut ara¢ ve gereclerle yapilan
ilagsiz uygulamalara ilk yardim denir.

Zaman, ilk yardimi uzun siireli tibbi bakimdan ayiran ana etkendir. ilk yardim
uygulamalar1 asil tibbi tan1 ve tedavi yontemlerinin yerine ge¢mez, ancak profesyonel tibbi
yardim saglanincaya kadar gegici destek gorevi gorr.

> fIk yardimin amaclan

. Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak,
o Hasta veya yaralinin durumunun kétiilesmesini engellemek,
o Iyilesmeyi kolaylastirmaktir.

> Acil bakim

Hastalik ve kaza nedeniyle sagligi tehlikeye girmis kisiye, saglik personeli (doktor,
acil tip teknisyeni, hemsire vb.) tarafindan tibbi ara¢ gere¢ ve ilag kullanilarak yapilan
uygulamalara, acil bakim denir.

ilk Yardim Acil Bakim

> Ilkyardimei tarafindan uygulamr | » Saglik personeli tarafindan uygulanir
» Cevredeki imkanlar kullanilir » Tibbi ara¢ gereg¢ kullanilir

> Ilagsiz uygulamalari kapsar > Tlag kullanilir
» Olay yerinde uygulanir » Olay yeri, ambulans ve saglik kurulusunda
uygulanir

Tablo 1.1: ilk yardim ve acil bakim arasindaki farklar
> ilkyardime1

Hastalik ve kaza nedeniyle sagligin tehlikeye girdigi durumlarda tibbi yardim
saglanincaya kadar tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut arag gereclerle, ilagsiz
uygulamalar1 yapan, en az temel ilkyardim kursu alarak ilkyardime1 sertifikasi almig kisilere
ilkyardimai denir.



>  llkyardimcinin ézellikleri

Olayin meydana geldigi yer, genellikle merakli insanlarin toplanarak kalabalik
olusturduklari, insanlarin telasli ve heyecanli olduklart ortamlardir. Bu durumda ilkyardimci
sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak hasta veya yaraliya gerekli
miidahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun i¢in bir ilkyardimcida asagidaki 6zelliklerin
bulunmasi gerekir:

. Sakin ve sogukkanli olabilme,

° Kendine giivenme,

Kendinin, hasta veya yaralinin ve ¢evredekilerin can giivenligini korumak
icin gerekli 6nlemleri alabilme,

Insan viicudu ile ilgili bilgilere sahip olma,

Olay yerindeki olanaklar1 degerlendirebilme,

Olay1, en kisa siirede dogru olarak tibbi yardim birimine (112) bildirme,
Cevrede bulunan kisileri organize edebilmedir.

| Sakinim.
Olay aninda ve
dogru olarak

organize eder, san vii
onlardan ‘;l’z ‘:9‘“
~ bilgilere
yararionirim ibim:
Elimdeki ©
olanaklar:
degerlen-
direbilirim.

Resim 1.1: flkyardimcida bulunmasi gereken 6zellikler

> Ilkyardimcinin gérev ve sorumluluklari

o Ilk yardimin bir insanlik gorevi olduguna inanarak ilk yardim
uygulayabilme,

Cevredeki saglik kuruluslarini tanima,

Ulkenin saglik sistemi hakkinda bilgisi alma,

Ik yardim ile ilgili yenilikleri takip etme,

Olaylar1 hizla degerlendirme,

Olay yerinde bulunan kisileri organize etme,

Hasta veya yaraliy1 sakinlestirme ve giiven verme,

Hasta veya yaralinin esyalarini koruma altina alma,

112°ye dogru sekilde haber verme,

Olay yerine gelen tibbi yardim ekibine tam ve dogru olarak bilgi aktarma,
Tibbi yardim ekibi geldiginde onlara yardim etmedir.
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>  Ilk yardim ¢antasi

flk yardim cantasi, olay yerinde ilk yardim uygulanmasinda kullanilabilecek basit
malzemeleri iginde bulunduran ¢antadir. Evde, okulda, isyerinde, otomobilde yani insanin
her yerde kazaya ugrayacagi diistiniilerek diizenlenmistir. Zaman zaman kontrol edilmeli ve

eksikleri tamamlanmalidir.

[k yardim cantalar1 daima en kolay ulasilabilen yerlerde bulunmalidir. Amaca gore
diizenlendigi i¢in degisik isimler alir. Ornek: Kisisel ilk yardim ¢antasi, okul ilk yardim

cantasi, ara¢ ilk yardim ¢antas1 gibi.

Siiriicii Adaylart ve Siriiciilerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayenelerine Dair
Yonetmelik dogrultusunda araglarda asagida verilen ilk yardim malzemelerini bulundurmak

zorunludur.
IIk Yardim Malzemeleri
Cinsi Miktari

» Biiyiik sarg1 bezi (10 cm x 3-5m) > 2 adet
» Hidrofil gaz steril (10x10 cm 50'lik kutu) » 1kutu
> Ucgen sargi > 3adet
» Antiseptik soliisyon (50 ml) > 1 adet
» Flaster (2cmx5m) > 1 adet
> Cengelli Igne » 10 adet
» Kiigiik makas (paslanmaz ¢elik) » 1 adet
» Esmark bandaji > 1 adet
» Turnike (En az 50 cm orgiilii tekstil malzemeden) > 1adet
» Yara bandi » 10 adet
» Aliminyum yanik ortiisi » 1 adet
» Tibb1 eldiven » 2ift
> El feneri > 1 adet

Tablo 1.2: Motorlu tasitlardaki ilk yardim ¢antasinda bulunmasi gereken malzemeler

Ayrica 26.02.2005 tarih ve 25739 sayili Karayolu Tasima Yonetmeligi'ne gore yetki
belgesi almis yolcu tasimaciliginda kullanilan araglarda her 10 koltuk i¢in en az 1 adet boyun

korsesi bulundurmak gerekmektedir.




I
= @) ¢
ILKYARDIM CANTASI

Resim 1.2: Araglarda bulundurulan ilk yardim ¢antasi ve boyun korsesi

Olaya ilk tanik olan kisiden baslayarak tedavinin tamamlandigi hastaneye kadar
kesintisiz olarak siirdiiriilen ilk yardim ve acil bakim uygulamalarinin tiimii, yasam
kurtarma zinciri olarak adlandirilir. Yasam kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Ilk iki
halkas1 ilkyardimcinin sorumlulugunda bulunan temel ilk yardim uygulamalar1 (koruma,
bildirme, kurtarma) ve olay yerinde saglanan temel yasam destegidir. Son iki halkas1 ise
ilkyardimcinin gorevi degildir; profesyonel saglik ekiplerinin gorevidir.

Yasam Kurtarma Zinciri

» 1.Halka » Telefon ile saglik kuruluguna haber verilmesi

> 2 Halka » Olay Xermde bulunan ilk yardimcinin yaptigi temel yasam
destegi

» 3.Halka » Ambulans ekipleri tarafindan yapilan acil bakim uygulamalar1

> 4 Halka » Hastane acil servisleri tarafindan yapilan acil bakim

uygulamalar1

Tablo 1.3: Yasam kurtarma zinciri

Bir kaza ya da hastalik durumunda genellikle yarali insanlarin disinda yardim etmeye
calisan, ilk yardim konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari ig¢in de yarardan ¢ok zarara
neden olan insanlar vardir. Bilingsizce yapilan ilk yardim uygulamalari, hasta veya yaralilara
miidahale etmede gecikmeye neden olur. Ayrica gerekli giivenlik 6nlemleri alinmadan kaza
yerine yaklagilmasi neticesinde ikincil kazalar meydana gelebilir.

[k yardimei, acil bir durumda yasam zincirinin birinci halkasinda yer alan ii¢ temel
uygulamayr Oncelikli olarak yapmalidir. Bu uygulamalar koruma, bildirme ve
kurtarmadir.



1.2. Koruma

Olay yerini hizla degerlendirip olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢evre
olusturmaya koruma denir. Olay yeri degerlendirilirken kazanin ya da olayin ¢esidine gore
(trafik kazasi, yangin, patlama, elektrik ¢arpmasi vb.) farklt 6nlemler alinmalidir. Ortamda
ikincil kazaya neden olacak herhangi bir durum (ikincil trafik kaza riski, elektrik kacagi, gaz
kagagi, duman vb.) varliginda 6nlem alinmadan hasta veya yaralimin yanima gidilmemeli,
giivenli bir mesafede kalinarak ve acilen yardim ¢agrilmalidir.
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Resim 1.3: ikincil kazalar

1.2.1. Olay Yerinin Degerlendirilmesi

Ilkyardime1, acil bir durumda hasta veya yaraliya ydnelmeden once olay yerini
degerlendirmelidir. Kendisinin, hasta veya yaralinin ve g¢evredeki diger insanlarin can
giivenligi agisindan mutlaka ortami dikkatle inceleyerek gerekli giivenlik onlemlerini
almalidir. Her seyden 6nce kendi giivenliginizin 6nemli oldugu kesinlikle unutulmamalidir.

> Olay yeri degerlendirmesinin amaclari

. Olay yerinde tekrar kaza olusma riskini ortadan kaldirmak: ilk
yardimer dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu yarali pozisyonuna diiserse
hasta veya yaraliya yardim edemez.

. Olay yerindeki yaralilarin sayis1 ve yaralanma tiplerini belirlemek:
Ornek: Bir trafik kazasinda arag icinde oyuncak olmasina ragmen bir
cocugun gorillememesi aragtan savrulmus birileri olabilecegini
diisiindiirmelidir.

o Olay yerindeki delilleri korumak: Acil durum genellikle adli yonii olan
bir olaydir. Kasitl olaylarin yaninda, kaza, ihmal gibi durumlar da
mahkemeler tarafindan kurbanin haklarin korunmasi i¢in incelenecek
ozelliklerdir. Bunlara 1s1k tutacak deliller, ortamda, hasta veya yaralinin
tizerinde olabilir. Dikkatsizce yapilacak herhangi bir girisim, bu delillerin
zarar gOrmesine yol agabilir. Delil karartmak sugtur ve ilkyardimci,
olaym bu yoniine de dikkat etmekle yiikiimliidiir.



Cevredeki imkénlar1 hizla degerlendirmek: Ilkyardimci, tek basma
yeterince etkin olamayabilir. Ortamdaki diger kisilerden alacagi dogru
destek cok yararli olacaktir. Cevredeki insanlar diisiinebilen, yaraliya
yardim edebilecek, sedyeyi tasiyabilecek kaynaklardir. Bu nedenlerle
ilkyardimci 6ncelikle ortamdaki kisiler, arabalarda ya da ¢evrede bulunan
ilk yardim ¢antasi, yangin sondiirme tiipii vb. imkénlarin varligini kontrol
etmeli, yapacag1 yardimi buna goére planlamalidir.

Olay yerinin, hizli bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan giivenligi saglayict
onlemler alinmalidir.

1.2.2. Olay Yeri Giivenliginin Saglanmasi

Olay vyeri, trafik kazasi, enkaz, sel vb. agik alan olabilecegi gibi ev kazalari, is
kazalar1, yangin gibi kapali alanlar da olabilir. A¢ik ve kapali alanlarda alinabilecek giivenlik
onlemleri farklilik gosterir.

> Agik alanda giivenligin saglanmasi

Eger bolge giivenli degilse tehlike (¢1g, kaya diismesi, deprem vb.)
bitinceye kadar beklenir.

Olay yerinde hasta veya yaraliya yapilacak ilk yardimi engelleyebilecek
merakl1 kisiler olay yerinden uzaklagtirlir.

Olay yerinde, yangin ve patlamaya neden olabileceginden sigara
icilmesine izin verilmemelidir. Kivileim olusturabilecek 1siklandirma
veya ¢agri araglari kullanilmamalidir.

Kaza yapan aracin oniine ve arkasina, diger arag siiriiciilerini yavaglatmak
ve olast bir kaza tehlikesini Onlemek igin wuyar1 isaretleri
yerlestirilmelidir. Bu amagla varsa tiggen reflektor veya giindiiz kirmizi
renkli, gece fosforlu malzemeler kullanilabilir.

Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin 135. maddesine gore, uyar isaretleri,
aracin On ve arkasinda en az 30 metre mesafede olacak ve diger arag
siiriiciileri tarafindan en az 150 metreden agik¢a goriilebilecek sekilde
yerlestirilmelidir.

Resim 1.4: Ucgen reflektor ve yerlesimi



o Aracin kontag kapatilarak elektrik baglantis1 kesilir.

. El freni gekilir.

. Aracin tekerlerinin 6n ve arkasina takoz, tag vb. malzeme yerlestirilerek
arag sabitlenir.

o Arag LPG’li ise aracin bagajinda bulunan tiipiin vanasi kapatilir.

||

Resim 1.5: On ve arka tekerleklerin desteklenmesi

> Kapali alanda giivenligin saglanmasi

o Tip ya da dogal gaz kaynaginin vanalari kapatilir.

o Ortam havalandirilir.

o Kivileim olusturarak yangin ve patlamaya neden olabileceginden, elektrik
diigmelerine kesinlikle dokunulmamalidir.

1.3. Bildirme

Olayin tibbi yardim kurulusuna haber verilmesine bildirme denir. Olay veya kaza,
miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde telefonla tibbi yardim kurulusuna bildirilmelidir.
Ulkemizde acil tibbi yardim istenen telefon numarasi 112’dir. 1-1-2 acil tibbi yardim
numarasina her tiirlii telefon ile kisa siirede ulasilarak acil c¢agri yapilabilir. Sabit ve
ankesorlii telefonlar ve cep telefonlari ile ticretsiz olarak goriisme saglanabilir.

flk yardimci, 112 no’lu telefonu kendisi aramali ya da cevredekilerden birine
aratmalidir. Cevrede yardim istenebilecek kimse yoksa telefon i¢in kazazedenin yanindan
ayrilmak zorunda kaldiginda hizli hareket etmeli ve hemen geri donmeye ¢alismalidir.

Asagidaki durumlarda 112 acil tibbi yardim ¢agrilmalidir.

Hasta veya yaralinin bilinci kapal ise

Hasta veya yaralinin bilinci agik olsa bile ciddi yaralanmasi varsa (kafa
travmasi, yiiksekten diisme vb.)

Solunum giicliigii varsa

Gogiiste basing hissi ve agr1 varsa

Kanamasi varsa

YVVV VYV
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Karinda agr ve sertlik varsa

Kusmasi varsa

Bas agris1 ve konusma giicliigii varsa

Zehirlenme belirtileri varsa

Bas, boyun, omurga travmasindan siipheleniliyorsa
Kiriklarda,

Yangin ve patlamalarda

Elektrik ¢arpmalarinda

Trafik kazalarinda

1.3.1. Acil Cagr1 Yapilmasi

YVV VYV VVVVYVY

‘1 12 Acil tibbi yardim numarasi gevrilir.

Olay ile ilgili gerekli bilgiler verilerek gorevlinin sordugu sorulara cevap verilir.
Adiniz ve soyadiniz,

Aradiginiz telefonun numarasi,

Kesin yer ve adres (sehir, kasaba, cadde, bina, kat, no) ve etraftaki ¢ok bilinen
bir yerin adi,

Olayin ne oldugu, (trafik kazasi, diisme, elektrik ¢arpmasi, bayilma vb.)
Olaydan etkilenen kisi sayisi, (kag tane ambulans gerekeceginin tahmin
edilmesi igin)

Kazazedelerin durumlari, (biling durumu, kanama, kirik vb.)

Yapilan ilk yardim miidahaleleri s6ylenmelidir.

Gereken biitiin bilgiler verilmeden telefon kapatilmamalidir. Telefondaki acil ¢agri
personelinin Onerileri dikkatlice dinlenmelidir. Aranilan telefon, geri aranabileceginden
gereksiz yere mesgul edilmesi engellenmelidir.

1.4. Kurtarma (Miidahale)

Kurtarma ilk yardimcinin yapacagi miidahalelerin sonuglarimi belirleyecek temel

uygulamalardandir.

> Hasta veya yaralilara miidahalede yardimci olacak kisiler organize edilir.

> Olay yerinin giivenligi saglandiktan sonra hasta veya yaralilarin durumlari hizla
degerlendirilir. Bu asamada hasta veya yaralilarin durumlarini tek tek
degerlendirmek i¢in vakit kaybedilmemelidir. Aksi halde acil durumdaki hasta
veya yaralilara miidahalede gecikme olur. ilk yardim uygulamalarina éncelikle
durumu agir (bilinci kapali, kanamali vb.) ve risk tasiyan hasta veya
yaralilardan (bebek, ¢ocuk, gebe, yasli vb.) baglanir.

> Hasta veya yarali yangin, patlama, gaz sizintist vb. tehlikeli durumlar disinda
kesinlikle hareket ettirilmemelidir. Tehlikeli durumlarda taginmasi gerekiyorsa
miimkiin oldugu kadar hizli hareket edilmeli ve dikkatli olunmalidir.

»  Kurik veya kanamalara gerekli miidahale edilir.

> Hasta veya yarali sicak tutulmali ve yarasini gormesine izin verilmemelidir.

»  Bilinci kapali olan hasta veya yaraliya agizdan hicbir sey verilmemelidir.
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Acil tibbi yardim gorevlileri gelene kadar hasta veya yaralinin yaninda kalinir.
Hasta veya yaral1 ya da olay hakkindaki bilgiler kaydedilir.

Hasta veya yaralimin korku ve endiselerinin giderilmesi i¢in hastaya nazik ve
hosgoriilii davranilmalidir.

| FRENE GEREK YOK
'NASILSA KOSMAYA

OSMAYA GEREK YOK
NASILSA SIMDI FRENE
BASAR .

~ KAZA OLMUS
 BIR BAKAYIM...

Resim 1.6: Kaza olusma am
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarim tamamladigimizda Saglik Bakanhigi Ilk Yardim
Rehberi’ne uygun olarak ilk yardimin temel uygulamalarini ger¢eklestirebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

A\

Kendinizin ve ¢evrenin giivenligini
kontrol ediniz.

» Hizl bir degerlendirme yapiniz.

Olayin ne oldugunu arastiriniz.

» Cevredeki kisilere sorunuz.

Olaydan etkilenen kisi sayisini tespit
ediniz.

» Olay yerini dikkatle gézlemleyiniz.

Cevrede size yardimcei olabilecek
kisileri seginiz.

» Cevrede yardim edebilecek kisi olup
olmadigini arastiriniz.

Acil tibbi yardim numarasini (112)
arayiniz.

» Acil tibbi yardim numarasini
unutmayiniz.

Y| V| V| V|V

Arayan kisi olarak adimizi ve
soyadinizi sdyleyiniz.

> Kendinizi mutlaka tanitiniz.

Olay yeri adresini dogru soyleyiniz.

» Olayin meydana geldigi yerin yabancist
iseniz ¢evredeki kisilerden bu konuda
yardim isteyiniz.

» Cevrede bilinen market, cadde vb.
yerlerin isimlerini belirtiniz.

Olaym ne oldugunu bildiriniz.

» Yangin durumunda itfaiyeden, trafik
kazalarinda polisten yardim istenmesi i¢in
olayin ne oldugunun bildiriniz.

Olaydan etkilenen kisi sayisini
bildiriniz.

» Kag tane ambulans ekibinin génderilmesi
gerektigine karar verilmesi i¢in kabaca bir
say1 veriniz.

Yapilan ilk yardim miidahalelerini
bildiriniz.

» Tibbi yardim personelinin bu konu ile
ilgili varsa onerilerini dikkatlice
dinleyiniz.

Hasta veya yaralinin durumlarini
bildiriniz.

» Kanamasi var, kirigi var, biling durumu
kapal1 vb. sekilde kazazedelerin
durumlarini bildiriniz.

Reflektor veya uyari isaretleri
yerlestiriniz.

» Giindiiz saatlerinde kirmizi renkli
malzemeleri, gece vaktinde fosforlu
malzemeleri bu amagla kullaniniz.

Merakli kisileri ortamdan
uzaklastirimiz.

» Gereksiz kalabaligin ilk yardim
uygulamalarinda size engel olabilecegini
unutmayiniz.

Kaza yapan aracin kontak anahtarini
kapatiniz.

» Kontak anahtarimi ¢ekerek elektrik
akimini kesiniz.

Tiipiin vanasini kapatiniz.

» Gaz sizintisina kars1 dikkatli olunuz.

Kapali alanda gaz s1zintis1 durumunda
ortami1 havalandirmiz.

» Kapali alanda gaz sizintis1 varsa ortamda
uzun siire kalmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kaza ya da hastalilk durumunda tibbi ara¢ gerec
kullanilmaksizin yapilan ilagsiz uygulamalardir?
A) Ilk tedavi
B) Ilk yardim
C) Acil bakim
D) Acil tedavi
E) Acil yardim

2. Asagidaki ifadelerden hangisi, yanhstir?
A) Ik yardim kaza yerinde bulunan herkes tarafindan uygulanabilir.
B) Ilk yardimda tibbi ara¢ gerec kullanilmaz.
C) ilk yardimda ilag kullanilmaz.
D) Ilk yardim saglik personeli tarafindan da uygulanabilir.
E) Ilk yardim gevredeki arag gerecler kullamlarak yapulir.

3. Asagidakilerden hangisinde, yasam zincirinin ilk halkasinda yer alan temel
uygulamalar dogru sirada verilmistir?
A) Koruma- kurtarma- bildirme
B) Kurtarma- koruma- bildirme
C) Bildirme- kurtarma- ¢ikarma
D) Koruma- bildirme- kurtarma
E) Koruma- ¢ikarma- kurtarma

4, Acil gagri istemek igin 1-1-2 arandiginda, asagidakilerden hangisi soylenmez?
A) Ne oldugu
B) Nerede oldugu
C) Nasil oldugu
D) Ne kadar kisinin etkilendigi
E) Kesin yer ve adres

5. Asagidakilerden hangisi, olay yeri degerlendirmesinin amaglarindan degildir?
A) Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak
B) Olay yerindeki olanaklar1 hizla degerlendirmek
C) Olay yerindeki delilleri korumak
D) Olay yerindeki yaralilarin sayisini belirlemek
E) Olay yerindeki ilk yardim uygulayicilarinin sayisini belirlemek

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettifiniz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayinmiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

(OGRENME KAZANIMI )

Hasta/ yaralinin 2010 yili Temel Yasam Destegi Rehberi'ne uygun birinci
degerlendirmesini yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Insan viicudunun isleyisi, viicut sistemleri ve organlarini arastiriniz. Bir rapor
hazirlayarak sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.
> Hasta veya yaralilarda birinci degerlendirmenin amaglarini arastiriniz.

2. BiRINCi DEGERLENDIRME

2.1. Insan Viicudunun Yapisi ve Isleyisi

[lkyardimeinin insan viicudu, yapist ve isleyisi konusunda bazi temel kavramlari
bilmesi, yapacagi ilk yardim uygulamalarinda daha bilingli hareket etmesini saglar. Bu
kavramlar:

> Hiicre: Viicudun en kiigiik yap1 birimidir. Insan viicudunda milyarlarca hiicre
bulunur. Hiicre; hiicre zar, hiicre sivisi1 ve ¢ekirdekten olusur.
> Doku: Benzer o6zelliklere ve islevlere sahip hiicrelerin birlesmesi ile olusur.
(Kas dokusu, sinir dokusu vb.) Insan viicudunda bulunan doku gesitleri;
o Epitel doku: Koruyuculuk goérevini yapan dokudur. Deri, mukoza ve
salg1 bezlerinin yapisinda bulunur.
o Bag dokusu: Insan viicudunda destek gérevini yapan dokudur. Dokular
birbirine baglar. Kikirdak, tendon ve kan hiicrelerinin yapisinda bulunur.
o Kas dokusu: iskelet sisteminin hareket etmesini ve organlarin
calismasi saglar. Cizgili ve c¢izgisiz olmak {izere iki ¢esit kas doku

vardir.

o Sinir dokusu: Sinirsel uyarilarin algilanmasi ve iletilmesinden sorumlu
dokudur.

o Organ: benzer ozelliklere ve islevlere sahip dokularin birlesmesi ile

olusur. (Kalp, akciger vb.)
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2.1.1. Viicut Sistemleri

Belirli islevleri iistlenen organlar ve dokular viicut sistemlerini olusturur. Insan
viicudundaki bazi sistemler ve bu sistemleri olusturan organlar sunlardir:

> Hareket sistemi: Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini, dik durmasini
saglar ve koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur.

o Kemikler: Sert ve dayanikli yapidadirlar. Insan iskeletinde uzun, kisa,

yass1 kemik olmak iizere farkli bigimlerde kemikler mevcuttur. Yetiskin
bir insan iskeletinde irili ufakli toplam 206 adet kemik bulunur.

i3 Kafatazi
-/
Altcene kemidi— Boyun omurlar

Egﬂ;ﬂ{é}cuk kol kemii § P Wirek kemidi

Gifjis— Waburgalar o Gils amurlar
kemigi [ B d

S kol —E;ﬂ:?{ y~R ‘ﬁ\ Y
kemikleri  Dissk— W kKa";?_ T ey
icq o0 ' Emigl i 1
kerl'!lgj.;,(!. . " ‘h’;\\ W
SR VY, bl

J—U\,'fli.;k kemidi
zj;—Diz kapak kemidi
Kaval kemidi

Baldir kemidi

Resim 2.1: insan iskeleti

o Eklemler: iki veya daha fazla kemigin birleserek olusturdugu yapilardr.
Eklemler hareket yetenegine gore; oynamaz, yari oynar ve oynar eklem
olarak siniflandirilir.

o Kaslar: Kemikleri ve eklemleri sararak viicudun hareket etmesini
saglayan yapilardir.
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Omuz kasi

Resim 2.2: Hareket sistemi kaslar:

Sinir sistemi: Organlarin ¢alismasi, biling, algilama, anlama, hareketlerin
birbiri ile uyum ve denge iginde olmasini saglayan vb. iglevleri kontrol eden
sistemdir. Beyin, beyincik, omurilik, omurilik sogani ve sinir dallar1 sinir
sistemini olusturan organlardir.

Beyin: Kafatas1 boslugunu dolduran, tiim beynin en biiyiik boliimiidiir.
Sag ve sol iki yarim kiireden olusur. Beynin sag yarim kiiresi viicudun sol
tarafini, sol yarim kiiresi sag tarafin1 yonetir. Beyin; zeka, hafiza,
Ogrenme, diisiinme, algilama ve kontrol merkezidir.

Beyincik: Beynin altinda ve arka tarafinda bulunur. Viicudun dengesini
saglayan organdir.

Omurilik sogani: Beyin ile omurilik arasinda yer alan ve beyin ile viicut
organlari arasindaki baglantiy1 saglayan organdir. Solunum, dolagim gibi
hayati fonksiyonlar1 yonetir.

Omurilik: Omurga kanali iginde, boyundan baslayip kuyruk sokumuna
kadar uzanan organdir. Omurilik boyunca ortasinda uzanan kanalda beyin
omurilik sivist (BOS) bulunur. Omurilik beyinle viicut arasinda
baglantiy1 saglar. Reflekslerin merkezi omuriliktedir.
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sogani

Beyincik

Omurilik

sogani

Omurilik

Resim 2.3: Sinir sistemi organlari

Beyin ile omuriligin dis1 {i¢ katli zar ile ¢evrilmistir. Bu zarlarin arasinda da
omuriligi ve beyini sarsinti ve darbelerden koruyan beyin omurilik sivisi
bulunur.

Kafatas1 ve omurga yaralanmasinda beyin zarar goriirse kalp, akciger gibi
yasamsal organlarin islevleri durur ve 6liim meydana gelebilir.

Dolasim sistemi: Oksijen, besin maddeleri, hormonlar vb. elemanlar1 kan
vasitasiyla dokulara ve hiicrelere tasir. Ayrica hiicre ve dokularda metabolizma
sonucunda ag¢iga cikan karbondioksit ve atik maddeleri geriye toplayarak
bobrekler ve akcigerler gibi organlara tasir. Dolagim sistemi su yapilardan
olusur:

Ust ana
toplardamar

Sag karincik

Alt ana
toplardamar

Resim 2.4: Dolasim sistemi organlari ve kalbin yapisi
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Kalp, dolasim sisteminin merkezidir. Diiz kas 6zelligi gosteren (istemsiz
calisan) cizgili kastan olusan bir organdir. Gogiis kafesinin ortasinda
g0gilis kemiginin (iman tahtasi) arkasinda bulunur. Kalp, kas ve zarlardan
olusan dort odacikli bir organdir. Ustteki iki odaciga kulakeik, alttaki iki
odaciga ise karmecik denir. Sag kulake¢ik ile sag karincik arasindaki
baglantiy1 licliz kapakeik, sol kulakgik ile sol karincik arasindaki
baglantiy1 ise ikiz kapakeik saglar.

Kalp, diizenli bir sekilde kasilip gevseyerek kani pompalama islemini
gerceklestirir. Kalbin sag tarafina toplardamarlar vasitasiyla gelen kirli
kan, temizlenmek tizere akcigerlere pompalanir. (Kiigiik dolagim)
Akcigerlerde temizlenerek kalbin sol tarafina gelen temiz kan ise
atardamarlar vasitasiyla viicudun en u¢ noktalarina pompalanir. (Biiylik
dolasim)

i doku hicreleri
con a0 5 oku hiicreleri

akeiger
atardamari

ger }
toplardamar: ——

o[ o]e)

kilcal damarlar
Resim 2.5: Biiyiik ve kiigiik kan dolasimi

Kan damarlari: Dolagim sisteminin organlaridir. Gorevi kani viicudun
farkli boliimlerine tasimaktir. Kan damarlar; atardamarlar, toplardamarlar
ve kilcal damarlar olmak lizere ii¢ ¢esittir.

Atardamarlar: Temiz kani kalpten viicuda tasiyan damarlardir, insan
viicudundaki en biiyiik atardamar aorttur.

Toplardamarlar: Kirlenen kan1 kalbe tasiyan damarlardir.

Kilcal damarlar: Kan ile viicut hiicreleri arasindaki besin ve gaz
aligveriginin ~ gerceklestigi, en u¢ noktalarda atardamarlar ile
toplardamarlar birbirine baglayan damarlardir.

Kan: Kan damarlan i¢inde bulunan kirmizi renkli yasamsal sividir.
Erigkin bir insanin viicudunda yaklasik 4-5 litre kan bulunur. Kan,
plazma sivist ve sekilli elemanlar olmak iizere iki kistmdan olusur.
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Kanin viicuttaki gorevleri;

o Oksijen, besin maddeleri ve hormonlarin hiicrelere, atik maddeler
ve karbondioksitin ilgili organlara tasinmasinda,

o Viicut sicakliginin ayarlanmasinda,

o Viicudun s1vi dengesinin ayarlanmasinda,

o Viicudun hastalik etkeni olan mikroorganizmalara karsi
savunulmasinda,

o Kanamanin durdurulmasi ve pihtilagmanin saglanmasinda rol
oynar.

Solunum sistemi: Oksijenli havanin dis ortamdan alinarak kana gegmesini ve
metabolizma sonucu olusan karbondioksitin kandan alinarak disariya atilmasini
saglayan sistemdir. Solunum sistemini olusturan organlar iist ve alt solunum
yollar1 olarak ikiye ayrilir. Ust solunum yollarmi olusturan organlar burun ve
yutaktir. Alt solunum yollarini olusturan organlar ise girtlak, soluk borusu ve
akcigerlerdir.

Solunum yollarmin baglangici burundur. Yutak, agiz ve burun boslugunu
soluk ve yemek borusuna birlestiren kisimdir. Girtlak ise soluk borusunun
baslangi¢c boliimiinde yer alir. Girtlakta ses telleri bulunur. Solunum yolu
organlari, solunum havasimi iletmenin yaninda temizleme, isitma ve
nemlendirme gorevlerini de istlenir. Solunum yollarinin bosluga bakan ig
yiizleri, mukoza ile ortiiliidiir. Mukozada silya denilen titrek tiiyler vardir.
Silyalar; mukoza salgilari ile solunum yollarina disaridan giren mikrop, toz ve
yabanct maddeleri disari atarak akcigerlere inmesini engeller.

o Akcigerler: Gogiis kafesi iginde, kalbin sag ve sol yaninda yer alan iki
adet organdir. Akcigerler plevra adi verilen saglam bir zarla cevrilidir.
Bu zar akcigerleri darbe, basing gibi dis etkenlerden korur. Bronglar
akcigerlere girdikten sonra incelerek dallara ayrilir. Bu ince dallara
bronscuk denir. Bronsguklar iiziim salkimi seklinde hava keseleri ile
sonlanir. Bu hava keselerine ise alveol denir. Oksijen ve karbondioksit
gazlarinin degisimi akcigerlerde gergeklesir. Digaridan alinan oksijen,
solunum yollarini takip ederek akcigerlere gelir ve akciger alveollerinden
kana geger. Hiicrelerde agiga cikan karbondioksit yine kan yoluyla
akcigerlere gelir ve oradan solunum yollarina gegerek disar1 atilir.
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Resim 2.6: Solunum sistemi organlari

Solunum islevi goglis boslugu ve akcigerlerin genisleyip daralmas: ile
gerceklesir. Ayni zamanda bu mekanizmada diyafram kasi1 ve kaburgalar
arasi kaslar da etkin rol oynar. Nefes alirken g6giis kafesinin hacmini artirmak
icin kaburgalar arasi agilir, diyafram kasi kasilir; bdylece g6giis boslugu
genisler. Nefes verirken diyafram kasi gevser, kaburgalar birbirine yaklasir ve
boylece gogiis boslugu daralir.

0\ gogus kafesi
W\ alsalir

Nefes alirken Nefes verirken

Resim 2.7: Solunum esnasinda gogiis hareketleri ve diyafram kasi
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Sindirim sistemi: Besinlerin viicuda alinmasi, sindirilmesi, gerekli olan besin
maddelerinin emilmesi, atik maddelerin viicuttan atilmasi goérevlerini yerine
getiren sistemdir. Sindirim sistemini olusturan organlar yukaridan asagiya
dogru; agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsaktir.
Tiikiiriik bezleri, karaciger, pankreas ise sindirime yardimci organlardir.

Tiikiirik
= bezleri

Ince bagirsak- Kalin bagirsak

Appendiks
Rektum

Anus

Resim 2.8: Sindirim sistemi organlari

Bosaltim sistemi: Insan viicudunda idrarm olusumunu ve atilimim saglayan
sistemdir. Bosaltim sistemi bobrekler, idrar borulari, idrar torbasi ve idrar
kanalindan olusur. Bu organlar, metabolizma sonucu ortaya c¢ikan atik
maddeleri (iire, amonyak vb.) kandan siizerek su ile birlikte idrar olarak
atilmasini saglar.

Bobrekustiibezleri

Baobrek \\‘\
damarlar

3 Prostat bezi (erkeklerde)
Idrar kanali

Resim 2.9: Bosaltim sistemi organlari

Endokrin sistem: I¢ salgi bezleri ve bu bezlerin salgiladiklar1 hormonlardan
olugur. Endokrin sistem, diger tiim siStemlerin ¢aligmasini diizenler ve viicudun
i¢ dengesini saglar.

Ureme sistemi: Uremeyi ve cinsiyet hormonlarmin salgilanmasini saglayan
sistemdir. Kadin ve erkeklerde yapisal ve islevsel olarak farkliliklar gosterir.
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2.2. Yasam Bulgulari

Hasta veya yaraliy1 degerlendirmeden 6nce bazi yasam bulgularinin bilinmesi gerekir.
Yasam bulgularinin varlig1 yapilacak miidahaleler a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Yasam bulgulari dendiginde; biling, solunum, nabiz, viicut 1sisi, kan basinci akla
gelmelidir.

»  Biling: Biling diizeyi, hasta veya yaralinin travmadan etkilenme derecesini
gosterir. Bilinci yerinde olan bir kisi kendiSine yoneltilen tim uyarilara
konusarak cevap Verir.

Biling¢ Diizeyi Degerlendirme
» Biling yerinde » Sozlii ve dokunarak tiim uyarilara cevap veriyor
» 1. derece biling kayb1 » Sozlii uyarilara cevap veriyor
» 2. derece biling kayb1 » Yalniz dokunarak yapilan uyarilara cevap veriyor
> 3. derece biling kayb > \S/é)frlr]li ;f;:rdokunarak yapilan higbir uyariya cevap

Tablo 2.1: Biling diizeyinin degerlendirilmesi

> Solunum: Solunum, havanin akcigerlere giris ve ¢ikisinin gézlemlenmesi,
duyulmast ve hissedilmesi ile degerlendirilir. Hasta veya yaralimin solunumu

degerlendirilirken;
o Solunum sikligina, (kisinin 1 dakika i¢inde nefes alma ve verme sayisi)
o Solunum araliklarinin esitligine, (ritmi)

o Solunumun derinligine bakilir.

Yas Normal Deger
» Yetiskin > 12- 20/ dk
» Cocuk ve bebek » 20- 25/ dk

Tablo 2.2: Yas gruplarina gore solunumun normal degerleri
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>

Nabiz: Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin, parmak uglariyla
hissedilmesine nabiz denir. Nabiz, viicuttaki dolagimin gostergesidir.

Yas Normal Deger
Yetigkin 60- 100/ dk
Cocuk ve bebek 100- 120/ dk

Tablo 2.3: Yas gruplarina gore nabzin normal degerleri

Viicutta nabiz alinabilen bolgeler

&n kol
atardamari

kastk atardamar’

koltukaltt
atardamar

Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

Kol damar1 (kolun i¢ yiizi, dirsegin {istii)

On- kol damar1 (bilegin i¢ yiizii, basparmagin iist hizas1)
Ayak damari (ayak sirtinin merkezinde)

képricik
atardamari

atardamar

diz atardamari

Sekil 2.1: Bazi nabiz alinan noktalar

Viicut Sicakh@: Viicut sicakligi, 6zel viicut termometresi ile 6lgiiliir. Hasta
veya yarali degerlendirilirken viicut sicakligi, ilkyardimei tarafindan Slgiilmez.
Yasamsal fonksiyonlarin devami igin viicut sicakliginin normal degerlerde
olmasi gerekir. Normalde yetiskin bir insanin viicut sicakligi 36,5° C,
bebeklerin ise 37,5° C dir. Viicut sicakliginin normal degerin iistiinde olmasina
yiiksek ates, altinda olmasina ise diisiik ates denir. Viicut sicakligi, 41- 42° C’
ye yikseldiginde, 34,5° C ve altma distiigiinde hayati tehlike baslar.
[lkyardimeiya diisen gérev kazazedenin viicut sicakligini korumaktir.
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> Kan Basinc1 (Tansiyon): Kan basinci, Kalbin kasilma ve gevseme sirasinda
damar duvarina yaptigr basingtir ve kalbin kani pompalama giiciinii gdsterir.
Kazazede degerlendirilirken kan basinci ilkyardimei tarafindan kontrol edilmez.
Kan basinci, kiigiik ve biiyiik tansiyon olarak ifade edilir.

o Kiiciik tansiyon: Kalbin gevsemesi sirasinda elde edilen kan basinci
degeridir. Kiigiik tansiyonun normal degeri 50- 100 mm Hg’ dir.
o Biiyiik tansiyon: Kalbin kasilmasi sirasinda elde edilen kan basinci

degeridir. Biiyiik tansiyonun normal degeri 100- 140 mm Hg’dir.

Kan basinci degeri biiyilik ve kiiciik tansiyon olarak birlikte ifade edilir. (120/80
mm Hg gibi)

2.3. Hasta veya Yaralimin Birinci Degerlendirmesi
[k yardim uygulamalarinda kendi can giivenligi ve olay yeri giivenligi saglandiktan
sonra ilk yardim miidahalesi yapabilmek i¢in hasta veya yaralinin birinci degerlendirilmesi

asamasina gegilir.

Birinci degerlendirmede amag, hasta veya yarali igin hayati tehlike olusturan
unsurlar belirlemek ve zamaninda miidahale etmektir.

2.3.1. Bilincin Degerlendirilmesi

Her hasta veya yaralmin biling degerlendirmesi yapilmalidir. Ciinkii bilincin
kaybolmasindan sonra ¢ok kisa bir siire icinde solunum ve kalp durmasi gelisebilir.

Biling kontroliinde yetiskin ve ¢ocuk hasta veya yaralinin omuzlarina dokunurken
sozli olarak “iyi misiniz?” diye sorulur. Bebeklerde ise ayak tabanina hafif¢e dokunularak
biling kontrolii yapilir.

Resim 2.10: Biling diizeyinin degerlendirilmesi

Hasta veya yarali, konusup cevap verebiliyorsa bilin¢ var anlamina gelir. Bu durumda
hasta veya yaralmin ikinci degerlendirmesine gegilir. (Ogrenme Faaliyeti- 3 de anlatilacaktir)
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Cevap alinamiyorsa biling yok anlamina gelir. Hemen 112 aranarak tibbi yardim
istenir. Hasta veya yaralinin, ABC (A- hava yolu a¢ikligi, B- solunum, C- dolasim)
degerlendirmesine gegilir.

2.3.2. Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi (A)

Bilincin kapali olmas1 durumunda dilin geriye kagmasi, solunum yoluna yabanci cisim
kagmas1 (kusmuk, bozuk para, yiyecek vb.) gibi nedenlere bagli olarak solunum yolu
tikanabilir. Tibbi yardim c¢agrildiktan sonra hemen hava yolu agilmalidir. Kendi can
giivenligini saglamak amaciyla varsa eldiven giyilmelidir.

Hasta veya yarali sert ve diiz bir zemin {izerine bas, boyun ve gévde ekseni diiz olacak
sekilde sirtiistii yatirilir.

Solunumunu zorlagtiracak kiyafetleri gevsetilir.

Hasta veya yaralinin agiz i¢i kontrol edilir. Goriilebilen yabanci bir cisim varsa tek
hamlede ¢ikarilir. Yabanci cisim goriilemiyorsa agiz i¢ine kesinlikle kor dalis yapilmaz.

Resim 2.11: Agiz ici kontrolii
Bir el hasta veya yaralinin alnina konarak bagi geriye itilirken diger elin 1., 2. ve 3.
parmaklari ile ¢ene 6ne ve yukari dogru ¢ekilerek bas- ¢ene pozisyonu verilir. Bas ¢ene

pozisyonu verilirken bas ve omurga yaralanmasi olabilecegi diisiincesi ile c¢ok sert
hareketlerden kaginilmalidir. Bdylece hava yolu agikligi saglanmis olur.

Resim 2.12: Bas- ¢ene pozisyonu verilmesi

25



2.3.3. Solunumun Degerlendirilmesi

[lkyardime1, 5- 10 sn. siiresince bak- dinle- hisset yontemi ile hasta veya yaraliin
solunumunu degerlendirir.

[lkyardime1, basim hasta veya yaralinin gogiis hareketlerini gdzlemlemek amaciyla
yan cevirir. (BAK)

Yiiziinii hasta veya yaralinin agzina yaklagtirarak solunum seslerini duymaya galisir.
(DINLE)

Hasta veya yaralinin nefesini yanaginda hissetmeye ¢alisir. (HISSET)

Gogiis hareketlerini gozlemlemenin miimkiin olmadig1 durumlarda, bir el gogiis
tizerine konarak solunum hissedilmeye ¢aligilir.

Resim 2.13: Bak- dinle- hisset yontemi ile solunumun degerlendirilmesi

2.3.4. Dolasimin Degerlendirilmesi

Hasta veya yaralinin dolasimi, solunum Kkriterlerine bakilarak degerlendirilir.
Solunumu olmayan hastanin dolagimi da yok sayilir.

> Birinci degerlendirme neticesinde hasta veya yaralimin bilinci kapal ve
solunumu yok ise hemen temel yasam destegi uygulamalarina gegilir. (Temel
Yasam Destegi modiiliinde anlatilacaktir.)

>  Birinci degerlendirme neticesinde hasta veya yaralimin bilinci kapalh ama
solunumu varsa koma pozisyonu (iyilesme pozisyonu) verilerek tibbi yardim
gelene kadar yanindan ayrilmadan takip edilir.

26



2.3.5. Koma Pozisyonu
Koma pozisyonu asagidaki sekilde verilir.
»  Hasta veya yaralimin bulundugu ortam dikkate alinarak hangi tarafa

dondiiriilecegine karar verilir.
> Dondiiriilecek tarafa gegilerek diz ¢okiiliir.

Resim 2.14: Hasta veya yaralimin dondiiriilecegi tarafa diz ¢okiilmesi

> Hasta veya yaralinin ilkyardimciya yakin olan kolu viicudu ile dik a¢1 yapacak
sekilde, dirsekten biikiilerek avug i¢i yukar1 bakar pozisyonda yerlestirilir.

Resim 2.15: Tlk yardimerya yakin olan kola pozisyon verilmesi
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> Uzak olan kolu gdgsii ¢aprazlayacak sekilde, el sirt1 ilkyardimciya yakin olan
yanaga bakacak sekilde yerlestirilir.

Resim 2.16: i1k yardimciya uzak olan kola pozisyon verilmesi

> Diger el ile uzaktaki bacagi diz ekleminin {ist boliimiinden tutarak ayak tabani
yere bakacak sekilde yerlestirilir.

Resim 2.17: i1k yardimciya uzak olan bacaga pozisyon verilmesi

> Hasta veya yaralinin sirt ve kalcasindan kavranarak dikkatlice ilkyardimcinin
bulundugu tarafa dogru cevrilir.

Resim 2.18: Hasta veya yaralimin ¢evrilmesi
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Ustteki bacagi hem kalga hem de diz eklemine dik a1 olusturacak sekilde
ayarlanir.

Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir.

Bas uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda, hafif 6ne egik sekilde yerlestirilir.
Hasta veya yaralinin viicut sicakligini korumak i¢in iistii mutlaka ortiiliir.

Resim 2.19: Koma pozisyonu

Tibbi yardim gelene kadar 3- 5 dk araliklarla solunumu takip edilir.

Solunum durursa sirtiisti pozisyona getirilerek temel yasam destegi
uygulamalarina gegilir. Omurga yaralanmasi siiphesi olan hasta veya yaraliya
koma pozisyonu verilmemelidir.
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda Hasta/ yaralmin 2010 yili Temel
Yasam Destegi Rehberi’ne uygun olarak birinci degerlendirmesini yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Viicut sistemlerini ve organlarini ayirt
ediniz.

» Vicut sistemlerinin islevlerini
hatirlaymiz.

Olay yeri giivenligini saglayimiz.

» Olay yerini hizla degerlendirerek olay
yeri ve kendi can gilivenliginizi
saglamak i¢in gerekli 6nlemleri aliniz.

Hasta veya yaralinin biling kontroliinii
yapiniz.

» Hasta veya yaralinin omuzlarina
dokunarak “lyi misiniz?” diye sorunuz.

Agi1z i¢ini kontrol ediniz.

» Agiz i¢ini kontrol ederek goriinen bir
cisim varsa dikkatlice aliniz.
» Kor dalig yapmayiniz.

Bir elinizi hasta veya yaralinin alnina
yerlestiriniz.

Diger elin parmaklarin alt ¢ene kemigine
yerlestirerek basi geriye dogru itiniz.

» Bas c¢ene pozisyonu verilirken bas ve
omurga yaralanmasi olabilecegi
diisiincesi ile ¢ok sert hareketlerden
kagininiz.

Basinizi hasta veya yaralinin gogsiine
bakacak sekilde yan geviriniz.

» Hasta veya yaralinin gogiis
hareketlerini gézlemleyiniz.

» Gogiis hareketlerini gdzlemlemenin
miimkiin olmadig1 durumlarda bir
elinizi gogiis lizerine yerlestirerek
hasta veya yaralinin solunumunu
hissediniz.

Yiiziiniizii hasta veya yaraliya
yaklastiriniz.

» Hasta veya yaralinin solunum seslerini
dinleyiniz.

Koma pozisyonu verilecekse;

Hasta veya yaralinin dondiiriilecegi tarafa
diz ¢okiiniiz.

» Hasta veya yaralinin bulundugu ortam
dikkate alinarak hangi tarafa
dondiiriilecegine karar veriniz.

Hasta veya yaralinin kendinize yakin olan
kolunu viicudu ile dik ag1 yapacak sekilde,
dirsekten biikerek avug ici yukari bakar
pozisyonda yerlestiriniz.

> Dikkatli olunuz.

Hasta veya yaralinin uzak olan kolunu
g0gsii caprazlayacak sekilde, el sirtin1 ise
kendinize yakin olan yanaga bakacak
sekilde yerlestiriniz.
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Diger eliniz ile uzaktaki bacagi diz
ekleminin {ist boliimiinden tutarak yere
90° olacak sekilde yerlestiriniz.

Ayak tabanini yere bakacak sekilde
yerlestiriniz.

Hasta veya yaralinin sirt ve kalgasindan

kavrayarak dikkatlice kendinizin
bulundugu tarafa dogru ¢evriniz.

Yavas ve dikkatli hareket ediniz.

Ustteki bacagi hem kalga hem de diz
ekleminde dik a¢1 olusturacak sekilde
ayarlaymiz.

Hasta veya yaralinin alttaki bacagini
hafif dizden biikerek arkaya destek
yapiniz.

Bas1 uzatilan kolun iizerine yan
pozisyonda hafif 6ne egik sekilde
yerlestiriniz.

Solunum yolu kontrol edilecek sekilde
eli ile bas1 destekleyiniz.

Hasta veya yaralinin viicut sicakligini
korumak amaciyla tistiinii ortiiniiz.

Acil yardim birimi (112) gelene kadar
hasta veya yaralinin yanindan
ayrilmaymiz.

Hasta veya yaralinin solunumunu 3- 5
dakika araliklarla kontrol ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, solunum sistemi organlarindan degildir?
A) Bronglar
B) Omurilik sogan
C) Alveoller
D) Diyafram
E) Akcigerler

2. Asagidakilerden hangisi, hasta veya yaralinin bilincinin yerinde olmadigini gosterir?
A) Yalniz s6zIii uyaranlara yanit verir.
B) Yalniz dokunarak verilen uyaranlara yanit verir.
C) Yalniz agrili uyaranlara yanit verir.
D) So6zli ve dokunarak yapilan higbir uyarana cevap vermez.
E) Sozlii ve dokunarak yapilan tiim uyaranlara yanit verir.

3. Asagidakilerden hangisi, yasamsal bulgu degildir?
A) Biling
B) Solunum
C) Kan sekeri
D) Nabiz
E) Viicut sicakligi

4, Asagidakilerden hangisi, ilkyardimcinin birinci degerlendirmede yapmasi gereken
kontrollerden degildir?
A) Viicut sicakligi kontrolii
B) Hava yolu agikligi kontrolii
C) Solunum kontrolii
D) Biling kontrolii
E) Agiz igi kontrolii

5. Asagidaki durumlardan hangisinde hasta veya yaraliya koma pozisyonu verilir?
A) Bilinci yerinde olan hasta veya yaraliya
B) Solunumu olmayan hasta veya yaraliya
C) Bilinci kapali ve solunumu olan hasta veya yaraliya
D) Dolasimi olmayan hasta veya yaraliya
E) Agrisi olan hasta veya yaraliya

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Hasta/ yaralinmn Saghk Bakanh@ Ik Yardim Rehberi'ne uygun ikinci
degerlendirmesini yapabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Ikinci degerlendirme yapilmasinin amaglarini arastirarak bir rapor hazirlayiniz.

3. iIKINCi DEGERLENDIRME

Birinci degerlendirme sirasinda hasta veya yaralinin bilinci agik ise ikinci
degerlendirmeye gecilir. Ikinci degerlendirmede amag; olayla ilgili bilgi edinmek icin
gbriisme yapilmasi ve hasta veya yaralinin bastan ayaga muayene edilmesidir.

Hasta veya yaralinin ikinci degerlendirmesi asagidaki sekilde yapilir.

3.1. Goriiserek Bilgi Edinme

Gorligerek bilgi edinme yontemi ile hasta veya yaralinin durumu hakkinda, gézlenen
belirtilerden daha ¢ok bilgi edinilebilir. Hasta veya yaralinin ge¢misi ile ilgili bilgiler cogu
zaman i¢inde bulunulan acil durumla ilgili bir altyap1 saglar.

Goriiserek bilgi edinmek igin:

> flkyardime1 kendini tanitir.
»  Hasta veya yaralimin ismini Ogrenir ve ismi ile hitap ederek konusur.
Konusurken sakin, hosgériilii ve nazik olur.
> Hasta veya yaraliya,
o Olay, (Kaza ya da hastaligina ne yol agti, ne oldu?)
o Belirti ve bulgular, (Gézlemleyerek anlayamayacaginiz sorular sorulur.
Ornek: Mide bulantis1, bas donmesi, agr1 var mi1?)
o Alerji, (Bilinen herhangi bir alerjisi var m1? Ornek: Penisilin alerjisi.)
o Oykii, (Daha 6nce boyle bir sey asina geldi mi? Bilinen bir hastalig1 var

mi?)
o Tlac, (Diizenli olarak kullandig: ilaglar var mi1?)
o Yemek, (En son ne zaman yemek yedin veya bir sey ictin?) gibi konular

hakkinda sorular sorar.
Bilgi edinme sirasinda hasta veya yaralimn solunumunun ritmi, derinligi
degerlendirilir. Viicut sicakligi, deri rengi, sogukluk, solukluk, nemlilik, renk kontrol
edilerek sok belirtileri arastirilir. Hasta veya yaralinin sorulan sorulara cevaplart dinlenirken
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konugmasina bakilir. Diizgiin ve mantikli cevaplar vermesi biling diizeyi, ¢evreye uyumu ve
ilgisi (anlama, algilama vb.) ile ilgili 6nemli ipuglar1 verir. Ayrica sonra gelisebilecek biling
kayb1 durumunda, tibbi yardim gorevlilerine tedavisi i¢in gerekebilecek bilgiler toplanmis
olur. Bu arada hasta veya yaralinin g¢evresindeki kisilerin de Onemli bilgi kaynaklart
olabilecekleri unutulmamalidir.

Ilkyardimer tarafindan miimkiinse bu bilgiler kayit altina almarak tibbi yardim
personeline iletilmelidir. Hasta veya yarali ile ilgili bilgiler toplandiktan sonra bastan ayaga
muayeneye gegilir.

3.2. Bas ve Boyun Muayenesi

> Hasta veya yarali sirt iistli yatirilir. Varsa eldiven giyilir.

> Sag, sagh deri, bas ve yiiz, el ile muayene edilir. Sacli deri ve yilizde herhangi
bir kesik, siyrik, ¢okme, sislik, renk degisikligi, (kizariklik, morluk) agn
hassasiyet, sekil bozuklugu vb. yaralanma belirtileri arastirilir.

Kulak ve/ veya burundan siv1, kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

Ag1z i¢inde yaralanma, yabanci cisim, koku (alkol, aseton vb.) olup olmadig1
kontrol edilir.

Alindan ¢eneye kadar yiiz, simetrigi ile karsilastirilarak kontrol edilir. Elmacik
kemiklerinin durumu genellikle yiiz simetrisi ile ilgili bilgi verir.

Gozlerde yaralanma olup olmadigi, gz bebeklerindeki degisiklikler kontrol
edilir.

Boyun bélgesi, el ile muayene edilir. Ozellikle boyunda agr1, hassasiyet, sislik,
sekil bozuklugu varsa omurga yaralanmasi siiphesi ile islem hemen durdurulur.

vV V VYV VYV

Resim 3.1: Bas ve boyun muayenesi
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3.3. Gogiis ve Karin Muayenesi

>

Hasta veya yaralinin gégiis bolgesi, el ile muayene edilir. Saplanmig cisim, agik
yara, kanama, sekil bozuklugu, hafif baski ile agr1 ve solunum sirasindaki gogiis
hareketleri kontrol edilir. Muayene sirasinda, hasta veya yaralinin yiiz
mimiklerindeki aci ifadesine dikkat edilmelidir.

Hasta veya yaralinin sirt istii yatar vaziyetteyken eller gogiis bolgesinden sirt
bolgesine kaydirilarak sirt kontrol edilir.

Hasta veya yaralinin karni, el ile muayene edilir. Karin boslugunda saplanmis
cisim, acik yara, disar1 ¢ikmis organ, sekil bozuklugu, sislik, agri, hassasiyet
olup olmadig1 ve karnin yumusakligi degerlendirilir.

Eller bel tarafina kaydirilarak muayene edilir.

Kalca kemikleri de el ile muayene edilerek kirik veya yara olup olmadig
kontrol edilir.

Resim 3.2: Gogiis ve karin muayenesi
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3.4. Kol ve Bacak Muayenesi

>
>
>
>

>

Hasta veya yaralinin kol ve bacaklarini hareket ettirmesi istenir.

Omuzlarda veya kopriiciik kemiginde sekil bozuklugu, hassasiyet olup olmadigi
kontrol edilir.

Kollar ve bacaklar digeri ile karsilastirilarak simetrisi kontrol edilir.

Elinizi sikmasi istenerek kuvvet kaybi, kirik, agri, sislik, sekil bozuklugu olup
olmadig kontrol edilir.

Resim 3.3: Omuzlar ve kollarin muayenesi

Bacaklar el ile muayene edilir. Kuvvet kaybi, his kaybi, agri, sislik, sekil
bozuklugu, islev kayb1 ve kirik olup olmadig: kontrol edilir.

Resim 3.4: Bacaklarin muayenesi

Ikinci degerlendirme sonucunda kanama, kirik, sok vb. anormal bir durum varsa
gerekli ilk yardim miidahaleleri yapilarak hasta veya yaralinin yaninda
kalinmal1 ve tibbi yardimin gelmesi beklenir.
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3.5. Ikinci Degerlendirmede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Ikinci degerlendirme sirasinda asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekir.

>

YV ¥V VY VvV Y VV VYV

Muayeneye hasta veya yarali rahat bir konuma getirilerek baslanmalidir.
Tehlike yaratabilecek durumlar disinda hasta veya yarali gereksiz hareket
ettirilmemelidir.

Eldiven yoksa ellerinizin temiz ve kuru olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hasta veya yaraliyt muayene ederken ne yapildigi ve nigin yapildig
aciklanmalidir. Boylece hasta veya yarali kendi muayenesine dahil edilmis olur.
Biitiin bulgular her asamada not edilmelidir.

Hasta veya yaralinin muayenesi, gézlem, dinleme, hissetme ve koklama ile
yapilir.

Yaralara, sisme ve diger sekil bozukluklarina gerekiyorsa hasta veya yaralinin
giysileri ¢gikarilarak bakilmalidir.

Hasta veya yaraliya neresinin agridigi ve dokunmayla agri olusup olusmadigi
sorulmalidir.

Yavasca ve daha fazla zarar vermeden, eller genisge agilip masajimsi
hareketlerle agrili yerler hissedilmelidir.

Eger anormal bir bulgu oldugundan siiphe ediliyorsa yarali olan uzuv viicudun
diger tarafindaki simetrigi ile veya saglikli bir insaninki ile karsilagtirilmalidir.
Muayene ve yapilan uygulamalar ile ilgili tiim bilgiler miimkiinse kayit altina
alinarak tibbi yardim personeline iletilmelidir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

N—

Asagidaki islem basamaklarini tamamladigimizda hasta/ yaralimin Saglik Bakanhig: ilk
Yardim Rehberi’ne uygun olarak ikinci degerlendirmesini yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Hasta veya yaraliya kendinizi tanitiniz.

Isminizi ve ilk yardim ile ilgili bilgi sahibi
oldugunuzu sdyleyerek giivenini
kazaniniz.

» Hasta veya yaraliya ismi ile hitap
ederek konusunuz.

Konusurken sakin, hosgdriilii ve nazik
olunuz.

» Olayn olus seklini sorunuz.

Ne oldu? Nasil oldu? vb. sorular sorunuz.
Hasta veya yaralinin ¢evresindeki kisilerin
de 6nemli bilgi kaynaklar1 olabileceklerini
unutmayiniz.

» Belirti ve bulgulara yonelik sorular
sorunuz.

Mide bulantisi, bas dénmesi, agr1 vb. var
mi1? Seklinde sorular sorunuz.

» Bilinen herhangi bir alerjisi olup
olmadigin1 sorunuz.

Bilgi edinme sirasinda hasta veya
yaralinin solunum ritmini, derinligini
degerlendiriniz.

» Hasta veya yaralinin dykisiinii aliniz.

Daha 6nce boyle bir sey bagina gelip
gelmedigini, bir hastalig1 olup olmadigin
sorunuz.

Hasta veya yaralinin endiselerini
gideriniz.

» Diizenli olarak kullandigi ilag olup
olmadigini sorunuz.

Verdigi cevaplari dikkatli dinleyiniz.

» En son ne zaman ne yedigini veya
ictigini sorunuz.

Mimkiinse toplanan bilgileri kayit altina
alarak tibbi yardim personeline iletiniz.

» Hasta veya yaraliyi sirt {istii yatar
pozisyona getiriniz.

Varsa eldiven giyiniz.

» Hasta veya yaralinin bagini iki elinizle
muayene ediniz.

Muayene sirasinda agri, hassasiyet morluk
vb. olup olmadigini kontrol ediniz.

Kulak ve/ veya burundan sivi, kan gelip
gelmedigi kontrol ediniz.

» Hasta veya yaralinin yiiz kemiklerini
ve agiz i¢ini kontrol ediniz.

Agiz i¢inde yaralanma, yabanci cisim,
koku (alkol, aseton) olup olmadigini
kontrol ediniz.

Alindan ¢eneye kadar yiizii, simetrigi ile
karsilagtirarak kontrol ediniz.

Gozlerde yaralanma olup olmadigim
kontrol ediniz.

» Boyun bolgesini muayene ediniz.

Ozellikle boyunda agr1, hassasiyet, sislik,
sekil bozuklugu varsa omurga
yaralanmasi siiphesi ile islemi hemen
durdurunuz.
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Hasta veya yaralinin gogiis bolgesini
muayene ediniz.

Saplanmis cisim, agik yara, kanama, sekil
bozuklugu, hafif baski ile agri ve solunum
sirasindaki gogiis hareketlerini kontrol
ediniz.

Muayene sirasinda hasta veya yaralinin
yiiz mimiklerindeki ac1 ifadesine dikkat
ediniz.

Ellerinizi hasta veya yaralinin gogiis
bolgesinden sirt bolgesine kaydirarak
sirt1 muayene ediniz.

Saplanmis cisim, agik yara, kanama, sekil
bozuklugu, hafif baski ile agr1 varligim
kontrol ediniz.

Hasta veya yaralinin karnin1 muayene
ediniz.

Hasta veya yaralinin karin bosluguna
saplanmis cisim, agik yara, disar1 ¢ikmig
organ, sekil bozuklugu, sislik, agr1,
hassasiyet olup olmadig1 ve karnin
yumusakligini degerlendiriniz.

Ellerinizi hasta veya yaralinin bel
tarafina kaydirarak beli muayene
ediniz.

Kalga kemiklerini muayene ediniz.

Kirik, hassasiyet, agri, batan cisim veya
yara olup olmadig1 kontrol ediniz.

Hasta veya yaralinin kollarin1 muayene
ediniz.

Kollarin1 hareket ettirmesini isteyerek ve
digeri ile karsilagtirarak simetrisini
kontrol ediniz.

Elinizi sikmasini isteyerek kuvvet kaybi,
kirik, agri, olup olmadigini kontrol ediniz.

Omuzlar ve kdpriiciik kemigini
muayene ediniz.

Sekil bozuklugu, hassasiyet olup
olmadigin kontrol ediniz.

Hasta veya yaralinin bacaklarini
muayene ediniz.

Bacaklar digeri ile karsilastirarak
simetrisini kontrol ediniz.

Kuvvet kaybu, his kaybi, agr, sislik, sekil
bozuklugu, islev kayb1 ve kirik olup
olmadigini kontrol ediniz.

Tibbi yardim gelene kadar hasta veya
yaralinin yaninda kaliniz.

Hasta veya yaralinin yasam bulgularin
sik sik kontrol ediniz.

Elde ettiginiz bilgileri tibbi yardim
ekibine iletmeyi unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, hasta veya yaralinin bastan ayaga muayenesidir?
A) Acil muayene
B) Ilk yardimin ABC’ si
C) Birinci degerlendirme
D) Ikinci degerlendirme
E) Ilk yardim degerlendirmesi

2. Asagidakilerden hangisi, hasta veya yaralinin ikinci degerlendirmesinde yer almaz?
A) Bas ¢ene pozisyonu
B) Agiz igi kontrolii
C) Bas ve boyun muayenesi
D) Gogiis ve karin muayenesi
E) Kol ve bacak muayenesi

3. Goriiserek bilgi edinirken agagidakilerden hangisinin sorulmasi gereksizdir?
A) Mide bulantisi, bag donmesi, agrinin olup olmadigi
B) Ailesinde benzer hastaliginin olup olmadigi
C) Bilinen herhangi bir alerjisinin olup olmadig
D) Daha 6nce boyle bir sey basina gelip gelmedigi
E) Diizenli olarak kullandigi ilaglarin bulunup bulunmadigi

4, Bilinci yerinde olmayan ve solunumu olan hastaya asagidaki uygulamalardan hangisi
yapilir?
A) Bas ¢ene pozisyonu verilir.
B) Agiz igi kontrolii yapilir.
C) Bas ve boyun muayenesi yapilir.
D) Gogiis ve karin muayenesi yapilir.
E) Koma pozisyonu verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandigimiz becerileri,
EVET, kazanamadiginiz becerileri HAYIR kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Kendinizin ve ¢evrenin giivenligini kontrol ettiniz mi?

Olayin ne oldugunu arastirdiniz m1?

Olaydan etkilenen kisi sayisini tespit ettiniz mi?

Cevrede size yardimci olabilecek kisileri segtiniz mi?

Acil tibbi yardim numarasini (112) aradiniz mi?

Arayan kisi olarak adiniz1 ve soyadinizi sdylediniz mi?

Olay ile ilgili kesin yeri, adresi belirttiniz mi?

Olayin ne oldugunu, etkilenen kisi sayisini ve durumlarini,
yaptiginiz ilk yardim miidahalelerini bildirdiniz mi?

NI g~ N

Olay yeri giivenligi saglanacaksa;

9. Uggen reflektdr veya uyari isaretleri yerlestirdiniz mi?

10.Merakli kisileri ortamdan uzaklastirdiniz mi1?

11.Kaza yapan aracin kontak anahtarin1 kapattiniz mi?

12.Tiipiin vanasi kapattiniz mi?

13.Kapal1 alanda gaz sizintis1 durumunda, ortami havalandirdiniz mi1?

Hasta veya yaralimin birinci degerlendirilmesi yapilacaksa;

14.Hasta veya yaralinin bilincini kontrol ettiniz mi?

15.Ag1z igini kontrol ettiniz mi?

16.Hasta veya yaraliya bas- ¢gene pozisyonu verdiniz mi?

17.Bak- dinle- hisset yontemi ile hasta veya yaralinin solunumunu
degerlendirdiniz mi?

Koma pozisyonu verilecekse;

18.Hasta veya yaralinin dondiiriilecegi tarafa diz ¢oktiiniiz mii?

19.Hasta veya yaraliin kendinize yakin olan kolunu viicudu ile dik
ac1 yapacak sekilde, dirsekten biikerek avug ici yukari bakar
pozisyonda yerlestirdiniz mi?
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20.Uzak olan kolunu gdgsii caprazlayacak sekilde, el sirtin1 kendinize
yakin olan yanaga bakacak sekilde yerlestirdiniz mi?

21.Diger eliniz ile uzaktaki bacagi diz ekleminin {ist boliimiinden
tutarak yere 90° olacak sekilde yerlestirdiniz mi?

22.Hasta veya yaralinin sirt1 ve kalgasindan kavrayarak dikkatlice
kendinizin bulundugu tarafa dogru ¢evirdiniz mi?

23.Ustteki bacagi hem kalga hem de diz ekleminde dik ac1 olusturacak
sekilde ayarladiniz m1?

24.Bas1 uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda, hafif 6ne egik sekilde
yerlestiriniz mi?

25.Hasta veya yaralinin viicut sicakligini korumak amaciyla iistiinii
Orttiiniiz mii?

Hasta veya yaralimin ikinci degerlendirilmesi yapilacaksa;

26.Hasta veya yaraliya kendinizi tanittiniz mi?

27.0layin olus seklini sordunuz mu?

28.Belirti ve bulgulara yonelik sorular sordunuz mu?

29.Bilinen herhangi bir alerjisi olup olamadigin1 sordunuz mu?

30.Hasta veya yaralinin dykiisiinii aldiniz mi?

31.Diizenli olarak kullandigi ilag olup olmadigini sordunuz mu?

32.En son ne zaman ne yedigini ve i¢tigini sordunuz mu?

33.Hasta veya yaraliy1 sirt tistii yatar pozisyona getirdiniz mi?

34.Hasta veya yaralinin basini iki elinizle muayene ettiniz mi?

35.Hasta veya yaralinin yiiz kemiklerini ve ag1z i¢ini kontrol ettiniz
mi?

36.Boyun bolgesini muayene ettiniz mi?

37.Gogiis bolgesini muayene ettiniz mi?

38.S1rt bolgesini kontrol ettiniz mi?

39.Hasta veya yaralinin karnin1 muayene ettiniz mi?

40.Bel bolgesini kontrol ettiniz mi?

41.Kalca kemiklerini muayene ettiniz mi?

42.Hasta veya yaralimin kollarin1 muayene ettiniz mi?

43.0muzlar ve kopriiciik kemigini muayene ettiniz mi?

44 Bacaklarin1 muayene ettiniz mi?

45.T1bbi yardim gelene kadar hasta veya yaralinin yaninda kalarak
gozlemlediniz mi?
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DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gecmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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