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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sdnmez bu safaklarda ytizen a sancak;
Sonmeden yurdumun Usttinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yilchzicir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, cehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkimabir gul! Ne bu siddet, bu celdl?
Sana olmaz dokilen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hur yasadim, hir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmig? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin & &kin sarmigsa celik zirhl duvar,
Benim iman dolu gogsum gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir imam bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalms canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar: ugratma sakin;
Siper et gbvdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi giinler Hakk’1n;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan:
Dusiin altindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan:
Verme, diinyalar: alsan dabu cennet vatan:.

Kim bu cennet vatamn ugruna olmaz ki feda?
Siiheda figkiracak toprag: siksan, stihedal
Céani, cénéni, biitin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada clida.

Ruhumun senden 118hi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogstine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Usttinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan ilahi, bosanip kanli yasim,
Figkirir ruh-1 miicerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safeklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokilen kanlarimin hepsi helél.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihl&l;
Hakkidir hir yasamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tark Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve muidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir guin, istiklal ve cumhuriyeti
mudafaa mecburiyetine disersen, vazifeye atilmak icin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkén ve seratini dislnmeyeceksinl Bu imkan ve serait, cok
namusait bir mahiyette tezahiir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, butin dinyada emsali goérGimemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatamn bitin kaleleri zapt edilmis, butin
tersanelerine girilmis, bittin ordular: dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. BUttin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak Uzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve daldlet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde
harap ve bitap disms olabilir.

Ey Turk istikbalinin evlad! Iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Tark istikld ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevculttur.

Mustafa Kemal Atatlrk
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OGRENME BiRiIMiNiN ADININ
YER ALDIGI KISIMDIR.

OGRENME BiRiMiNDE
YER ALAN KONULARIN
YER ALDIGI KISIMDIR.

KONULAR
2.1. ACIL TASIMA TEKNIKLERI ILE HASTA/YARALI TASIMA

2.2. KISA MESAFEDE HIZLI TASIMA TEKNIKLERI ILE HASTA/YARALI TASIMA

2.3. SEDYE OLUSTURARAK HASTA/YARALI TASIMA
F  —
TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENILECEK?

 Acil tagima * Alon besikybntemi 40yt tacima teknikleriyle hasta/yarali tasima

= itfaiyeci yintemi * Teskereci ydntemi + Kisa mesafede hizli tasima teknikleriyle has-
« Siiriikleme y8ntemi * Kagik ydntemi ta/yaral tagima
= Rentek manevras: = Kiprii yontemi « Sedye olusturarak hasta/yaral tagima

= Kiitiik yuvarlama yiintemi

OGRENME BiRiMINDE
GORULECEK TEMEL KAV-
RAMLARIN YER ALDIGI
KISIMDIR.

OGRENME BiRiMi iCERISINDE OGRENILECEK
BILGILERIN YER ALDIGI KISIMDIR.
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TANITIM SAYFASI

KONUNUN BASLIK NUMARASINI GOSTERIR.

 ILK YARDIMIN TEMEL ILKELER]

1.1. ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. 1k yarchm Sl midi, herkes ik yardim uyguiayabili mi? OGRENME BiRiMi iCERISINDE
2. Bilingsizce yapilan ilk yardimin zararlan neler olabilir?

3. 112 numaral telefon hangi durumlarda aramir? YE R AI.AN TEORi K BiI.G i LE Ri N YE R
Kazalardaki élamlerin yaklagik 2%10°unun ilk bes dakika, %50%e yakiminin ise ilk yanm saat icinde gergeklesti- A I- D I é I SAY FA LA R I G 6 ST E Ri R .

£i dikkate ahndiginda hizh ve dogru ilk yardim uygulamasi ile bircok insanin hayat kurtulmaktadir. Bu énemli gé-
revi yapmak igin toplumdaki her bireyin luluk diml. t gibi dist degerleri sahiph ige-
rekmektedir,

1.1.1. Ik Yardimia ligili Tanim ve Kavramlar

T.C. Sagiik 2020 yilinda y i ik
Yardim Yonetmelifi® ne gire itk yardim ve ilkyardimer
kavramlanmin tanimi su sekildedir:

ilk Yardim: Ani olarak ortaya gikan hastalik veya yaralan-
ma durumund; kiginin hayatini korumak, saghk duru- 8
munun kot ini dnlemek ve iyi ine destek
olmak amaciyla olay yerindeki mevcut imkdnlarla ya-

pilan hizh ve etkili midahalelerdir.

ilkyardimei; Bakanlikga belirlenen standartlara uygun
egitimi alarak verilen efitim cercevesinde uygulamalar e
yapabilen ilkyardimer belgesi sahibi olan kisidir (Gorsel 5
1.1}
ikyardime: belgesi verilen eitim sonunda basanli s -1 oo
olanlara verilir. Belge Saghk Midarligi tarafindan onaylanir ve gegerlilik siiresi dig yildir.

i

Acil Yardim: Hastalik veya yaralanma durumunda olay yerinde, ambulansta ve/veya acil tedavi Gnitelerinde sag-
hik perseneli tarafindan yapilan tibbi middahalelerdir. ik yardim ile acil yardim kavramlan birbirinden farkhidir
(Tablo 1.1).

OGRENME BiRiMiNiN ADINI GOSTERIR.

\

“ ILK YARDIMIN TEMEL [LKELERI

Uygulama 1.2: Birinci Degerlendirme Uygulamas:
A. Hasta/Yaralimin (Yetiskin, Cocuk, Bebek) Bilincini Degerlendirme Uygulamasi

UYGULAMALARININ YER A -

Qe S_a_ghk i1 Ik Yardim ini esas alarak asagidaki islem b k takip edip
ALDIGI KISMI GOSTERIR. e
Kullanilacak Malzemeler

» Maket [yetigkin, cocuk, bebek)
islem Basamaklan

Uygulamaya Hazirhk

e 1 isinil afy ve
ni saglar.
® Hasta/yaralinin yamina gelir.

Uygulama
* ‘fetigkin ve cocuklarda omuzlanina hafifce dokunup sarsarak yiksek

sesle “lyi misiniz?”, “lyi misiniz?" gibi sorular sorar (Gérsel 1.11).
Bebeklerde ise avak tabanina el ile vurur.
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TANITIM SAYFASI

TEORIK BiLGIiLERIN BECERIYE DONUSTURULME-
Si AMACIYLA YAPILAN UYGULAMA FAALIYETLE-
RiNiN DEGERLENDIRILMESI iCiN KULLANILACAK
FORMU GOSTERIR. FORMDA YER ALAN OLCUT-
LERi OGRENCILERIN HANGI DUZEYDE GERCEK-
LESTIRDiGiNi BELIRLEMEK iCiN KULLANILIR.

CERRAHI EL YIKAMA UYGULAMASI DEGERL FORMU
Yomorge: Telnifine uygun carrahi el yrkama vygulamas kapsaminda agadida lstelanen Sicitier e gtcledifiniz tigd-
1 karguna becerinin mikemmellik derecesini ghre gl situna | X ) igaren keysrak igretieyginiz
Obrencinin Ad-Soyad: Ofretmenin AdsSoyadi: N
Sanafy- Nt Dejertendinme Pusni: N
Tarih: Imaza: N

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK
1. Cerrahi el yikama igin gerekll haairliklar yagts. | i [ ) )
B} UYGULAMA
2. Muslabu aseptik teknife uygun gecilde agt.
3, EBerind akan suyun afinda parmak uglanindan baglayarak dirsefie dogru slatn,
4, Temizieyici gozelti alip ellerinin tamam:na yayde
. Elerini ve kollari dirsegin 3.5 om Gstine kadar 3-5 dekiks pkad:.
6. Eerini parmak uglarindan tutarak su dirsekten akacak yekilde durulach.
7. Tierak altlanivs ve tenaklasn) higaladi,
£, Edgrind duruladiktan sonra yeniden
9. Elerin ve kollaris dirsedin 2.5 om dstine kadar 35 dakika ykad,
10. Her i kacak
El
11, Ellesini dirsuktan bk ve parmak uglan yukan bakacak sekilde tutty.
12 Kurukama il il has e dirsen dogru yap
13, Yikama glemi da veya bisiminde bagia ylzey tmedi, 4
sUTuN
Tan0 e

Bigeke Puarun 100710k sist digtideme iglemni; Tabl i Gksek pian, her bir kriter igin 5 puandir,
Tabloda toplam 13 8igr - Dolapsnia tablod yilicsek puan 13X8=65't.

PLIAN = [[Tablo Puani X 100) /65 | i uygulanir.

FORMUN DEGERLENDIRILMESINDE TABLO
PUANI, VERILEN FORMUL iLE 100°’LUK Sis-
TEME CEVRILECEK VE DEGERLENDIRME BU
PUAN UZERINDEN YAPILACAKTIR.

UYGULAMA FAALIYETI iLE iLGiLi OGRENCINIiN CE-
prerrgor — SiTLi NOTLAR ALABILECEGi ALANDIR. BU ALANA
e b R GELiSTIRILMESI GEREKEN NOKTALAR YA DA PE-
KiSTiRILMESi iSTENEN KRITERLER iLE iLGiLi NOT-

\ LAR ALINABILIR.

Efer bu Sketen 100 Grerinden 60 aldysaniz bu Gfrenme Kin bayann veterl daceyce demektis. 59 veva aln puan
ediniz.

OGRENCILERIN KONULARI PEKiSTiRMESI
AMACIYLA VERILEN CESIiTLi ETKiNLiKLE-
RiN YER ALDIGI ALANDIR.

KONU HAKKINDA DiKKAT GEKIiCi BiLGILERIN
YER ALDIGI KISIMDIR.

KONU HAKKINDA KRiTiK BiLGILERIN
YER ALDIGI KISIMDIR.

KONU HAKKINDA UNUTULMAMASI VE DiKKAT
EDILMESi GEREKEN BiLGILERi iCEREN KISIMDIR/
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KONULAR

1.1. iLK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI
1.2. BiRiINCi DEGERLENDIRME
1.3. iKiNCi DEGERLENDIRME

NELER OGRENILECEK?

TEMEL KAVRAMLAR

o ilk Yardim ° !Ik yardimla |Ig|.l.| ka\.lram.lar"

o Acil Yardim e llkyardimcinin 6zellikleri, gorev ve sorumluluklari
e Hasta/yaralinin birinci degerlendirmesi

e Koruma e e o s

e Kurtarma ° !-lasta/yaralmm ikinci deg-er.lendlrme5| -

o Hasta ve Yarahnin Degerlendirmesi o llkyardimcinin koruma, bildirme, kurtarmaile ilgi-

li gorev ve sorumluluklari



iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

1.1. iLK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. ilk yardim 6nemli midir, herkes ilk yardim uygulayabilir mi?
2. Bilingsizce yapilan ilk yardimin zararlari neler olabilir?
3. 112 numarali telefon hangi durumlarda aranir?

Kazalardaki 6limlerin yaklasik %10’unun ilk bes dakika, %50’ye yakininin ise ilk yarim saat iginde gergeklesti-
gi dikkate alindiginda hizli ve dogru ilk yardim uygulamasi ile bircok insanin hayati kurtulmaktadir. Bu 6nemli go-
revi yapmak icin toplumdaki her bireyin sorumluluk, yardimlasma, merhamet gibi (st degerleri sahiplenmesi ge-
rekmektedir.

1.1.1. ilk Yardimla ilgili Tanim ve Kavramlar

T.C. Saglik Bakanliginin 2020 yilinda yayinladigi “ilk
Yardim Yénetmeligi” ne goére ilk yardim ve ilkyardimai
kavramlarinin tanimi su sekildedir:

ilk Yardim: Ani olarak ortaya cikan hastalik veya yaralan-
ma durumunda; kisinin hayatini korumak, saglik duru-
munun kotlilesmesini dnlemek ve iyilesmesine destek
olmak amaciyla olay yerindeki mevcut imkanlarla ya-
pilan hizli ve etkili miidahalelerdir.

ilkyardimci: Bakanlikca belirlenen standartlara uygun
egitimi alarak verilen egitim cercevesinde uygulamalar
yapabilen ilkyardimci belgesi sahibi olan kisidir (Gérsel
1.1). _
ilkyardimci belgesi verilen egitim sonunda basarili Gorsel 1.1: llkyardimci
olanlara verilir. Belge Saghk MudurlGgi tarafindan onaylanir ve gecerlilik stresi Gg yildir.

Acil Yardim: Hastalik veya yaralanma durumunda olay yerinde, ambulansta ve/veya acil tedavi tinitelerinde sag-
Ik personeli tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir. ilk yardim ile acil yardim kavramlari birbirinden farklidir

(Tablo 1.1).

Tablo 1.1: ilk Yardimla Acil Yardim Arasindaki Farklar

ACIL YARDIM

Saglik personeli yapar.

iLK YARDIM
ilkyardimci yapar-

Olay yerinde, ambulansta ve

5 .
Nerede yapiliry Olesyiertin 2 el acil tedavi Gnitelerinde yapilir.

Olay yerindeki mevcut arag ve

i ?
Hangi arag ve gereg kullanilir? gerec kullanili.

Tibbi arag ve gereg kullanihr.

ilag kullanilir mi? Kullanilmaz. Kullanihr.

1.1.2. ilk Yardimin Amaglari

ilk yardimin temel amaglari sunlardir.

Hasta/yaralinin hayati tehlikesini ortadan kaldirmak.
Hasta/yaralinin hayatini korumak.
Hasta/yaralinin saglik durumunun kottlesmesini dnlemek.

<>

Hasta/yaralinin iyilesmesine destek olmak.

N
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1.1.3. ilkyardimcinin Ozellikleri

Hasta/yaralinin hayatini olumsuz yonde etkileyecek sonuglara neden olmamak igin ilkyardimcida bulunmasi
gereken bazi 6zellikler vardir. Bunlar:

Her durumda sogukkanhhigini koruyabilmeli.
Hizli ve pratik olmali.

Kendine glivenmeli.

Etkili iletisim kurabilmeli.

Olay yerindeki mevcut imkanlari kullanabilmeli.

Olay yerinde bulunan kisileri organize edebilmeli.

ilkyardimcinin Gérev ve Sorumluluklan

e Oncelikle kendisinin, sonra hasta/yarali ve diger insanlarin giivenligini saglayacak tedbirler almak.

e Olay yerindeki delilleri korumak.

e Acil cagri merkezini arayarak dogru sekilde haber vermek.

e Olay yerine gelen acil yardim ekibine bilgi aktarimini dogru ve eksiksiz yapmak.

e ilk yardim gerektiren bir olay ile karsilastigi zaman kayitsiz kalmayip sorumluluk alarak gerekli ilk yardimi uy-
gulamak.

e Yapacagl midahale, yetki sinirlari icinde olmak.

e Hasta/yaraliya ait esyalari korumak.

TUREHEECCRTSCINT

J

TURKKIZILAYI

ilk Yardim Cantalan

icinde ilk yardim uygulamalarinda kullanilacak arag ve gerec
bulunan gantalardir (Gérsel 1.2). ilk yardim ¢antasi, gocuklarin
erisemeyecegi ancak kolay ulasilabilir bir yerde olmali; darbele-
re karsi dayanikh olmali, igine su, toz ve nem almamahdir. Kilitli
olmamali ve kolay tasinmalidir. igindeki malzemelerin son kullan-
ma tarihi diizenli olarak kontrol edilmeli, eksilen malzemelerin
yerine yenileri konulmahdir. ilk yardim ¢antalari kullanildigi yer |
ve durumlara (farkl spor dallari, ev, kurum, arag vb.) gére farkli
malzemeler icerebilmektedir.

Araclarda bulundurulmasi gereken ilk yardim ¢antasinda
bulunmasi zorunlu ilk yardim malzemeleri, “Striicii Adaylari ve
Slrliculerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayenelerine Dair Yo- -
netmelik”e gore Tablo 9.2’de verilmistir.

Gorsel 1.2: ilk yardim gantasi

Tablo 1.2: Araglarda Bulundurulmasi Gereken Zorunlu ilk Yardim Malzemeleri

CiNsi MIiKTARI CiNSi MIKTARI
Biiytik sargi bezi (10 cm x 3-5m 2 Adet

— By ) Esmark bandaji 1 Adet
Hidrofil gaz steril (10x10 cm 50’lik kutu) 1 Kutu
Ucgen sarg 3 Adet Turnike (en az 50 cm 6rglli tekstilden) 1 Adet
Antiseptik soliisyon (50 ml) 1 Adet Yara band 10 Adet
Flaster (2 cm x 5 m) 1 Adet Aliminyum yanik ortiist 1 Adet
Cengelli igne 10 Adet Tibbi eldiven 2 Cift
Kiiciik makas (paslanmaz gelik) 1 Adet El feneri 1 Adet

<>



ILK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

8 Ocak 2018 tarih ve 30295 sayili Resmi Gazete’de yayimla-
nan “Kara Yolu Tagima Yonetmeligi”ne gére “Yolcu Tasimaciligi Yetki
Belgesi sahipleri, tasitlarinda her 9 koltuk icin en az 1 adet boyun
korsesi (boyunluk) bulundurmakla yukimlidirler.” maddesi yer

almaktadir (Gorsel 1.3).

1.1.4. Yasam Kurtarma Zinciri

Yasam kurtarma zinciri olay yerinde baslayan ve sonuclandigi
hastaneye kadar kesintisizdevam eden bir slirectir. Bu strecteki ilk
yardim ve acil yardim uygulamalarinin timine yagsam kurtarma
zinciri denir ve alti halkadan olusur: ilk ti¢ halka ilkyardimcinin gérevi
olup bildirme ve temel yasam destegini icerir. Son {i¢ halka saglik
personelinin gérevi olup ileri yagam destegini icerir. Yasam kurtarma
zincirinin halkalari su sekilde 6zetlenebilir (Sekil 1.1):

1. Halka — Acil Cagri Merkezine (112) haber verilmesi

2. Halka — Temel yasam destegi (hizl ve etkili g6gls basisi) m . l
3. Halka — Hizli defibrilasyon (OED/AED ile) T O g 1 !}] “ |
4. Halka — Gelismis ileri yasam destegi (ambulans ekiplerince) |||/ TR T | 'I i I H‘ihu/
5. Halka — Canlandirma sonrasi bakim (hastane tnitelerinde) o ' I
P Gorsel 1.3: Boyunluk

6. Halka — lyilesme

Acil Cagri Merkezinin(112) aranmasi Gelismis ileri Yasam Destegi

Hizh ve Etkili Gogus Basisi Canlandirma Sonrasi Bakim

‘ Hizli Defibrilasyon iyilesme

Sekil 1.1: Yasam kurtarma zinciri

1.1.5. ilk Yardimin Temel Uygulamalari

ilk yardimin temel uygulamalari koruma, bildirme ve kurtarmadir.

Koruma

Olay yerinde kendisinin, hasta/yaralinin ya da diger kisilerin zarar gormesine neden olabilecek tehlikeleri
engellemek igin yapilan ¢alismalara koruma denir. Amag givenli bir gevre olusturmaktir. Bunun saglanmasi igin
olay yerinin degerlendirilmesi ve olay yeri glivenliginin saglanmasi gerekir.

e Olay Yerinin Degerlendirilmesi: Olayin basladigi yerden bittigi yere kadar tim alani icine alan, hastalik,
yaralanma ya da 6liime neden olan durumlarin yasandigi yere olay yeri denir. Olay yerinin degerlendirilmesi
asagida verilen amaclar igin yapilir:

» Olay yerinde yeni bir kaza (ikincil) olusmasini 6nlemek.

» Olay yerindeki hasta/yarali sayisini belirlemek.

» Hasta/yaralilari aciliyetine, yaralanmalari da tipine gére siniflandirmak.
» Cevre sartlarini degerlendirmek.

»  Adli delilleri korumak.

» Yapilacak mudahaleleri planlanmaktr.
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Gorsel 1.4: Olay yeri

Olay Yerini Degerlendirirken Dikkat Edilecek Hususlar
e Olay yeri glivenli hale getirilmelidir (Gorsel 1.4). Olay yeri riskli durumlar yoninden de degerlendirilerek
risklere gore 6nlem alinmalidir (elektrik kagagi, gaz sizintisi, yangin, patlama, bulasici hastalik gibi).

e ilkyardimci olay yerini organize etmeli, liderlik yaparak bireysel hareketleri engellemelidir. Yardim edebi-
lecek kisilerden yardim isteyerek onlara ne yapmalari gerektigini séylemelidir.

e Olay hakkinda bilgi almaldir. Yaninda kimse yoksa olayin nasil gergeklestigini anlamak igin olay yerini goz-
lemlemelidir (ilag sisesi, elektrik kablosu ve enjektor gibi).

e Olayin oldugu cevreyi dikkatlice inceleyerek olaydan etkilenen kisi sayisini tespit etmelidir.

Olay Yerindeki Hasta/Yaralilari Degerlendirirken Dikkat Edilecek Hususlar

e ilkyardimci sakin, kararli ve hizli olmalidir.

e ilkyardimci kendi giivenligini saglamalidir (Hasta/yaral alkol veya madde bagimliligi gibi nedenlerden sal-
dirgan bir tavir sergileyebilir veya bulasici bir hastaligi olabilir.).

e Hasta/yaralinin giivende oldugunu diistintiyorsa bulundugu yerden hareket ettirmemelidir. Gerekli durum-
larda uygun pozisyon vermelidir.

® Yarasl varsa gormemesi icin 6zen gostermelidir.

e Gerekli olmadike¢a agizdan bir sey vermemelidir.

e Viicut sicakligini korumalidir.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerinden ayrilmamalidir.

<=
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e Olay Yeri Giivenliginin Saglanmasi: Olay yeri degerlendirile-
rek guvenligi saglanmahdir. Trafik kazalari ve kapali alanlarda
meydana gelen kazalarda olay yeri givenligini saglamak igin
sunlar yapilir:

» Trafik kazalarinda zincirleme kazalari 6nlemek icin tek se-
ritli yollarda trafik akisinin her iki yonine uyari isaretleri
konmalidir. Bu isaretler Karayollari Trafik Yonetmeligi'ne
gore yol kenarindan en az 70 cm i¢ kisma, aracin on ve
arkasindan en az 30 m uzaklikta olacak sekilde yerlestiril-
melidir. Yerlestirilen uyari isaretleri diger arag sirlculeri
tarafindan en az 150 m’den acikga gorilebilmelidir. Bunun
icin tcgen reflektor ya da isik kaynagi olan trafik konisi kul-
lanilabilir (Gorsel 1.5).

» Kaza yapan arag hareket ettiriimemelidir.

» Kaza yapan aracin ¢alismasini durdurmak i¢in kontak kapatilmali ve kontak anahtari arag Gizerinde birakilma-
lidir.

» Kaza yapan aracin el freni cekilmelidir.

Gorsel 1.5: Kaza yerine konulmus reflektor

» Kaza yapan arag sabitlenmeli, arag tekerleri tizerindeyse tekerlerinin 6n ve arka kismina takoz veya tas vb.
yerlestirilmelidir.

» Kaza yapan arag LPG’li ise LPG tankinin vanasi kapatilmahdir.

» Olay yerindeki kalabalik uzaklastirilmahdir.

» Patlama ve yangin riski nedeniyle kivilcim olusturabilecek uygulamalar engellenmelidir.

» Yangin durumunda oksijen azalinca alevler de azalacagi icin kapi ve pencereler miimkin oldugunca kapali
tutulmalidir.

» Kivilcim olusturarak patlamaya neden olacagi icin elektrik anahtarlarina dokunulmamalidir.
» Olay yerindeki binalarin elektrik akimi kesilmeli, dogal gaz vanasi ve tiip dedantori kapatiimalidir.
» Zehirli gazlar igin kisisel koruyucu énlemler alinarak iceri girilmeli, ortam havalandiriimalidir.

Kisisel Korunma: ilkyardimcinin her zaman birinci dnceligi kendini korumak olmalidir. Sadece cevresel risk faktdr-
lerinden korunmak yeterli degildir. Bunun yaninda hasta/yaralidan bulasabilecek hastaliklar (COVID-19, hepatit B
ve hepatit C gibi) veya ortamdaki zehirli maddelerin etkisinden de korunmak gerekir. Bunun i¢in alinmasi gereken
tedbirler sunlardir:

islem Oncesi ve islem Sirasinda

o Miimkin oldugu sirece kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, géz korumasi vb.) kullaniimalidir.

e Hasta/yaralinin kan ve vicut sivilarina veya vicut sivilari bulasmis esyalarina mimkinse eldivenle do-
kunulmalidir.

® Suni solunum uygulamasi yapilacagi zaman hasta/yaralinin agzi ve burnu tzerine miimkinse maske ta-
kilmali, yoksa bir bez pargasi érttilmelidir.

islem Sonrasinda

e Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) imha edilmelidir.

® Eller sabun ve su ile 20 saniye yikanmalidir. Su ve sabun yoksa el dezenfektani kullaniimalidir.

e Eller yikanmadan hicbir yere dokunulmamalidir (sag, kiyafet, tarak, toka vb.).

o ilkyardimcinin ilk yardim esnasinda giydigi kiyafetleri miimkiin olan en kisa siirede yikanmalidir.

e ilk yardim uyguladiktan sonra bulasici hastalik belirtileri ortaya ¢ikmissa ilkyardimci en yakin saglik kuru-
lusuna basvurmalidir.

Bildirme (Haber Verme)

Herhangi bir olay ya da kaza ile karsilasildigi zaman Acil Cagri Merkezine telefonla haber verilmesine bil-
dirme denir. Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra ilkyardimci Acil Cagri Merkezini kendisi aramali, bu miimkiin




%

degilse cevresindekilerden birine aratmalidir. Ulkemizde Acil Cagri Merke-
zinin telefon numarasi 112’dir (Gorsel 1.6). Her tiirlG telefonla aranabilir ve
licretsiz olarak gériisme saglanir.

e Acil Cagri Yapilmasi (112’nin Aranmasi) Sirasinda Dikkat Edile-
cek Noktalar

»

»

»

»

»

»

»

Y,
(6‘/

(2
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" { .)
Arayan kisi sakin olmal. =

Arayan kisi kendini tanitmal, istenirse telefonunu vermeli. \Acil cnﬁnl “Enm'

Olay ile ilgili net, kisa ve dogru bilgi vermeli.

Gorsel 1.6: Acil cagri merkezinin telefon

Olayin meydana geldigi yerin tarifini ve adres bilgilerini eksiksiz nUMmaras!

vermeli.

Hasta/yarali sayisi ve durumu ile ilgili bilgi vermeli.

ilk yardim uygulamasi yapildiysa yapilan miidahale hak-
kinda bilgi vermeli.

Acil ¢agri merkezi gorevlisi tarafindan telefonu kapatabi-
lecegi soyleninceye kadar telefonu agik tutulmali (Gorsel
1.7).

Ambulans, itfaiye, Emniyet, Jandarma, Orman yangin
ihbar, Sahil glivenlik ve AFAD’a ait acil ¢agri numaralari
tek numara (112) altinda toplanmistir. Béylece ihtiyag
duyulan ekiplerin en kisa siirede olay yerine ulagsmalari
saglanmaktadir.

Gorsel 1.7: Acil gagri merkezinin aranmasi (bildirme)

.qO®
e;\\‘*gv\"‘q'
© .
W Sarji olan bir cep telefonuyla SIM kart veya konusma dakikasi olmasa bile 112’yi l
aramak mimkundur.

Kurtarma (Miidahale)

ilkyardimcinin koruma ve bildirmeden sonra hasta/yaraliya yaptigi ilk yardim uygulamalarina kurtarma denir.

Kurtarmada ¢ok sayida hasta/yarali varsa ilk yardima baslamadan miidahale énceliginin belirlenmesi gerekir. Bunun
icin triyaj uygulamasi yapilmalidir.

e Triyaj

Hasta/ yaralilari aciliyetine, yaralanmalari da tipine gore siniflandirmaya triyaj denir. Triyajin amaci, eldeki

imkanlari kullanarak olabildigince fazla sayida kazazedeyi kurtarmaktir. Olay yerinde gevre giivenligi saglandiktan
sonra ilkyardimci triyaja kendisine en yakin mesafede olan kisiden baslar. Hasta/ yaralilarin bilinci, solunumu, do-
lagimi ve kanama durumu degerlendirilerek dncelikler belirlenir. Triyaj islemi bittikten sonra 6ncelik sirasina gére
ilk yardim uygulamasina baglanir.

Bilinci kapali olanlar, solunumu olmayanlar, siddetli kanamasi olanlar ve
agir yanigi olanlar triyajda birinci derece onceligi olan yaralilardir.

e Kurtarma islemlerinin Temel ilkeleri

»

»

»

»

»

Tedbirler alinarak olay yerinde olusabilecek tehlikeler 6nlenmelidir.

Yardim edecek kisiler organize edilmelidir.

Durum degerlendirmesi yapilarak 6ncelikle midahale edilecek hasta/yaralilar belirlenmelidir.
Olayla ilgisi olmayan kisiler ortamdan uzaklastirilarak miidahalenin yapilmasi kolaylastiriimalidir.
Midahale sirasinda hasta/yaralinin durumunun daha kotlye gitmesi engellenmelidir.




»

»
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Kan ve vicut sivilarina dogrudan elle temas edilmemelidir.
Panik olusmasi 6nlenerek hasta/yarali ile iyi iletisim kurulmalidir.
Hayati bir tehlike yoksa midahale sirasinda hasta/yaral kesinlikle hareket ettiriimemelidir.

Hasta/yaralinin olay yerinden uzaklastirilmasi gerekiyorsa (zehirli gazlar, patlama ihtimali gibi) uygun tasima

teknikleri ile ortamdan uzaklastiriimalidir (Gorsel 1.8).
Oncelik sirasina gére ilk yardim yapilmalidir.
Kanama ve kiriklara miidahale edilmelidir.

» Yapilan ilk yardim midahalesi hakkinda acil yardim ekibine eksiksiz ve dogru bilgi verilmelidir.

» Acil yardim ekibi geldigi zaman ihtiyag halinde ekibe yardimci olunmalidir.

Gorsel 1.8: Gerekli tedbirleri alarak olay yerinden uzaklastirma

Naz’in en biiyiik hayaliydi ilkyardimci olmak. Ciinkii daha &nce bir deprem yasamis ancak
oradaki insanlara yardim edememisti. Uygulamadaki yanlislarin ne kadar ¢cok oldugunu ise ilk
yardim egitimini alinca fark etmisti. Artik hasta ve yaralilarla karsilagssa da korkmuyor, panige
kapilmiyordu. Clinkii ne yapmasi gerektigini biliyordu.

Naz bir giin esiyle Ankara’dan istanbul’a gitmek icin 6zel araglariyla yola ¢ikti. Saat 21.30
sularinda mola vermeye karar verdiler. Uygun bir dinleme tesisi bulmak igin yavaslayarak yol
kenarindaki isaretlere bakmaya basladilar. Bir anda bir yolcu otobdisiiniin yolu ¢aprazlayarak
durdugunu fark ettiler. Kaza oldugu distincesiyle olay yerine ¢cok yaklasmadan araglarini yolun
kenarina park ettiler ve olay yerine kostular. Olay yerine geldikleri zaman otobisiin bir otomo-
bille carpistigini ve ¢ok sayida yarali oldugunu gordiiler. Olay yerinde bebek esyasi vardi ama
bebegi goremediler. Sakin olmali, etrafindaki kisileri organize ederek yardimlagmali ve isbirligi
yapmalydi. Naz ilkyardimci oldugu icin ne yapmasi gerektigini biliyordu. Hemen yapmasi
gerekenleri planladi ve uygulamaya basladi.

Yukar verilen drnek olayi dikkate alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

o Naz, uyguladigi olay yeri degerlendirmesini hangi sirayla planlamistir?

e Naz olay yerinde ¢ok sayida kazazede oldugunu gérmusti. Triyaj uygulamasini nasil yap-
malidir?

e (Ogretmeninizin kontroliinde sinifta arkadaslarinizla tartisarak érnek bir triyaj uygulama-
sl yapiniz.

Sinifinizda gruplar olusturunuz. Bir senaryo (deprem, sel, teror, ¢ig vb.) olusturarak siz de olay
yeri degerlendirme uygulamasi yapiniz (Hazirlamis oldugunuz senaryoyu oyuncak veya kagida
cizilmis insanlar ve arabalar kullanarak canlandirabilirsiniz.).

<>

N
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Uygulama 1.1: Olay Yeri Degerlendirme Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
o Maketler (yetiskin, cocuk, bebek)
e Oyuncak veya kagida gizilmis insanlar ve arabalar (trafik kazasinda olay yeri olusturulmasi igin) v

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e Olay yerini gozlem yaparak inceler (giivenlik durumu, olayin nasil oldugu, kag kisinin etkilendigi gibi).
e ilk yardimda kullanilacak insan ve cevre kaynaklarini tespit eder.

Uygulama

Kendisinin ve kazazedelerin giivenligini saglar.
Trafik akisinin her iki ydniine Gggen reflektor veya uyari isaretleri koyar.
Cevrede bulunan kisileri organize eder.

Olay yerini degerlendirir ve gerekli dnlemleri alir.

» Kazaya karigan araglarin kontak anahtarini kapatir.

» El frenini ceker.

» Yakit kacagini kontrol eder.

» Kazaya karigan araglarin tekerlerinin 6n ve arka yiiziine takoz koyar.

Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir.

Triyaj uygular.

Kazazedelerle konusarak onlari sakinlestirir ve kazazedelerin sikayetlerini 6grenir.

Olay yerinde yanma, patlama ve kivilcim ¢ikarma ihtimali bulunan maddelerin (cakmak, kibrit, titin mamul-
lerivb.) kullanilmasina izin vermez.

e Kazazedeleri hareket ettirmez. Ancak olay yerinde tehlikeli bir durum varsa kazazedeyi tehlikeli ortamdan
uzaklastirarak ilk yardimi glivenli ortamda yapar.

e Olay yerinde bulunan kalabaligi dagitir.
e Olay yerindeki delilleri korur.
e Kazazedelerin esyalarini korur.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe olay ve kazazedelerle ilgili gerekli bilgile-
ri aktarir.

e Olay yerindeki kazazedeleri acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 30’da yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

<>



OLAY YERi DEGERLENDIRME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Olay yeri degerlendirme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lglitlerden gozlediginiz 6lglitiin karsisi-
na becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi Soyadi: Ogretmenin Adi Soyad::

Sinifi-No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

1. Olay yerini gozlem yaparak inceledi (glivenlik durumu, olayin nasil oldugu, kag
kisinin etkilendigi gibi).

2. ilk yardimda kullanilacak insan ve gevre kaynaklarini tespit etti.

. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglad.

. Trafik akiginin her iki ydniine tGggen reflektor veya uyari isaretlerini koydu.

. Cevrede bulunan kisileri organize etti.

. Olay yerini degerlendirerek gerekli dnlemleri aldi.

. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

. Triyaj uyguladi.

9. Kazazedelerle konusarak onlari sakinlestirdi ve kazazedelerin sikayetlerini 6grendi.

10. Olay yerinde yanma, patlama ve kivilcim ¢ikarma ihtimali bulunan maddelerin
(cakmak, kibrit, titiin mamulleri vb.) kullaniimasina izin vermedi.

11. Kazazedeleri hareket ettirmedi.

12. Cevrede bulunan kalabaligi dagith.

13. Olay yerindeki delillerin zarar gérmesini engelledi.

14. Kazazedelerin 6zel esyalarini korudu.

15. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmedi, ekibe bilgileri aktardi.

16. Olay yerindeki kazazedeleri acil yardim ekibine teslim etti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16 X 5= 80'dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /80] formalG uygulanir.

UYEUIAMA (1€ TGHlT MOTIAI: vttt sttt s et ek s bbb e b ehe st e b b ae ses bt et b eae sen e et et es
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1.2. BiRiNCi DEGERLENDIRME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bir kaza aninda kazazedenin durumu hangi sirayla degerlendirilmelidir? Arkadaslarinizla tartiginiz.
2. Yagam bulgulari ilk yardim uygulamalari agisindan neden énemlidir?

Guvenlik saglanmadan yapilmaya baslanan ilk yardim miidahaleleri sirasinda can kaybina neden olan ikincil
kazalar goriilebilmektedir. ilkyardimci giivenligin saglandigindan emin olduktan sonra hasta/yaralinin degerlendir-
mesine baglamalidir. Birinci degerlendirmeyle hasta/yaralinin hayatini tehdit eden durumlari belirleyip degerlen-
dirmek gerekir. Cevre glivenliginin saglanmasindan sonra hasta/yaralinin bilincini ve ABC’sini (hava yolu, solunum
ve dolasim) degerlendirerek birinci degerlendirmenin tim asamalarini tamamlamis olur.

Hasta ve Yaraliyi Degerlendirmenin Amaglari

Hasta ve yaralinin durumunun belirlenmesi
ilk yardim uygulamasinda dnceliklerin belirlenmesi
Yapilacak ilk yardimda izlenecek yolun belirlenmesi

ilk yardimin hizli ve dogru sekilde uygulanmasi

ilkyardimci, giivenligi sagladiktan sonra hasta/yaralinin bilinci ve yasam bulgularini sirasi ile degerlendirmelidir.

1.2.1. Yasam Bulgulari

Gozle bakarak (inspeksiyon), elle hissederek (palpasyon), dinleyerek (oskiltasyon) ve gerektiginde arag gereg
kullanarak hasta/yaralidan elde edilen verilere bulgu denir. Yasam bulgularinin degerlendirilmesi yapilacak ilk yardim
uygulamalariigin 6nemlidir. Hasta/yaralida degerlendirilmesi gereken yasam bulgulari sunlardir:

Biling
Solunum
Vicut sicaklig
Dolasim

Kan basinci

A. Biling

Hasta/yaralinin biling diizeyinin degerlendirilmesindeki amacg, olayin ne kadar ciddi oldugunu tespit etmektir.
Biling dlizeyinin degerlendirilmesi ile beyin fonksiyonlari, anlama ve algilama durumu kontrol edilmis olur.

¢ Biling Diizeyinin Degerlendirilmesi (Sekil 1.2)

Ugiincii Derece Biling

Birinci Derece Biling Kaybi Ikinci Derece Biling Kaybi Kaybu (bilinci kapal)
G R
e Sozel uyarilara cevap ve- e Sozel uyarilara cevap e Sozel ve agrili uyarilarin
rir. Kim oldugunu, nere- vermez, agrili uyarilara higbirine cevap vermez.
de oldugunu ve zamani cevap verir.

karistirabilir. Ancak tam
oryante degildir.

Sekil 1.2: Biling dlizeyleri
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B. Solunum

Normal solunum agrisiz, sessiz, zorlanmadan kolay bir sekilde ve kendiliginden gerceklesir. Solunum sayisi
yetiskin bir kiside dakikada 12-20, ¢cocuklarda 16-22, bebeklerde ise 18-24 arasindadir. Solunum degerlendirmesi
yapilirken bakilmasi gereken kriterler solunumun sikligi (sayisi), derinligi ve ritmidir.

&
NS

&
&

Solunum Sikhigi: Kisinin bir dakika boyunca nefes alma ve verme sayisina denir.

Solunum Derinligi: Her nefeste akcigerlere alinan ve akcigerlerden verilen hava miktarina denir.
Normalde 500 ml’dir. Bu degerden az olursa ylizeysel solunum, fazla olursa derin solunumdan
soz edilir.

Solunum Ritmi: Solunum araliklarinin esit olmasina denir.

Bazi durumlarda hasta/yaralidaki nefes kokusu (alkol, aseton vb.) degerlendirmede yardimci olur.
Ornegin hasta/yaralinin nefesinde aseton kokusunun varligi ketoasidoz komasini (seker komasini)
disindirar.

C. Viicut Sicakhig

Viicut sicakhgi ilkyardimci tarafindan degerlendirilmez ancak hasta/yaralinin normal viicut sicakhgini koru-
mak icin tedbir almahdir. Vicut sicakhgl termometre ile 6l¢ilir ve normal degeri 36-37 °C’dir. Hasta veya yaralinin
viicut sicakliginin 41-42 °C’nin Ustline ¢ikmasi ve 34,5 °C’nin altina diismesi tehlikelidir. 31,0 °C‘nin alti ise 6lumciil
olabilecek kadar tehlikelidir.

C. Dolasim

Vicutta dolasimin varligini gésteren bulgu nabizdir. Yetiskin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60-100,
cocuklarda 100-120, bebeklerde 100-140 arasindadir. Nabzin sayisi, ritmi ve dolgunlugu 6nemlidir. Viicutta nabiz
alinan arterler (atardamarlar) Gorsel 1.9 ve Sekil 1.3’te gosterilmistir.

NABIZ ALINAN ARTERLER

Temporal arter (sakak atardamarti)

Karotis arter (sah damari)

Radial arter (6n kol atardamari) e

Femoral arter (uyluk atardamari)

Popliteal arter (diz ardi atardamari)

Posterior tibial arter (arka tibial atardamari)

Dorsalis pedis arteri (ayak sirti atardamari)

Sekil 1.3: Nabiz alinan arterler

Gorsel 1.9’daki nabiz alinan arterlerden en
fazla kullanilan 3 tanesiniisaretleyiniz.
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D. Kan Basinci (Tansiyon)

Kan basinci ilkyardimci tarafindan degil acil yardim ekibi tarafindan degerlendirilir. Ol¢tilmesinde tansiyon ale-
ti ve steteskop kullanilir. Kalbin kasiima (sistol) ve gevsemesi (diyastol) sirasinda kanin damar duvarina yaptigi ba-
sinca kan basinci denir. Sistolik kan basincinin normal degerleri 100-140 mm Hg, diyastolik kan basincinin normal
degerleri 50-100 mm Hg'dir.

1.2.2. ilk Yardimin ABC’si

Hasta/yaralinin biling durumuna bakildigi zaman bilincin kapal olduguna karar verilmisse ilk yardimda ABC

uygulamasina gecilir (Sekil 1.4).

Breathing (Solunum) Circulation (Dolasim)

Dolasimin
degerlendirilmesi

Sekil 1.4: ilk yardimin ABC’si

1.2.3. Hasta/Yaralinin (Yetiskin, Cocuk, Bebek) Bilincinin Degerlendirilmesi

ilkyardimci hasta/yaralinin biling degerlendirmesine baslamadan dnce olay yeri giivenligini saglamalidir. Olay
yeri glivenli degilse hasta/yarali glivenli ortama alinarak biling degerlendirmesine baslanir. Degerlendirme yapilirken
hasta/yarali yetiskin veya cocuksa omuzlarina hafifce dokunularak sorular sorulur, bebekse ayak tabanina el ile vurulur.

Hasta/yarali cevap verir veya hareket ederse Acil Cagri Merkezine (112) bildirilir. Bu arada problemin ne
oldugu bulunmaya calisilir ve diizenli araliklarla biling kontroliine devam edilir. Fakat hasta/yarali hicbir uyarana
cevap vermezse bilincinin kapali olduguna karar verilir ve hasta/yaralinin durumu 112’ye bildirilir. Hemen hava yolu,
solunum ve dolasimin degerlendirilmesine gegilir.

1.2.4. Hasta/Yaralinin (Yetiskin, Cocuk, Bebek) Hava Yolu Agikhiginin Saglanmasi

Hasta veya yaralinin bilinci kapali ise acilen hava yolu agikliginin saglanmasi gerekir. Bunun i¢in hava yolu
acikligi kontrol edilmeli, tikanikhk varsa giderilerek hava yolu agikhgi saglanmalidir. Hava yolu agikhginin saglanmasi
icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Oncelikle agiz ici kontrol edilmelidir. Hasta/yaralinin takma disi varsa gikariimalidir. Yabanci cisim, kusmuk, kan
vb. varsa gikarilmali veya temizlenmelidir.

e Bazen dilin geriye kaymasi da hava yolunda tikanikhiga neden olabilecegi icin dil kontrol edilerek dilin geriye
kaymasina miidahale edilmelidir.

e Hava yolu acikligini saglamak icin agiz ici kontrol edildikten sonra bas geri, cene yukari (bas-cene) pozisyonu
verilmelidir.

Bas Geri, Cene Yukari Pozisyonu (Bas-Cene Pozisyonu)

Hava yolu agikhigini saglamak amaciyla verilir. Boyun bolgesi travmalarinda hayati merkezlerin zarar gérme
ihtimali oldugundan hasta/yaraliya bas geri, cene yukari pozisyonu verilmemelidir.

Bebeklerde Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi

Bebeklerde uygulama farklidir. Bebekler sirtistl yatirildigi zaman bas kisminin anatomik yapisindan dolayi
boyun, fleksiyonda (bikiilme) kalabileceginden hava yolu tikanabilir. Hava yolu acikligini saglamak icin bas geri,
cene yukari pozisyonu yetiskindeki gibi degil bas hafifce geri itilerek verilmelidir. Diger bir yontem ise bas ve boynun
omuzla ayni eksende tutulmasidir. Bunun igin omzun yiikseltilmesi gerekir. Bebegin boynunun altina, katlanmis bir
havlu veya bez yerlestirilerek omuz ylkseltilir; bdylece hava yolu agikhgi saglanir.
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1.2.5. Hasta/Yaralinin Solunumunun Degerlendirilmesi

Hasta/yaralinin hava yolu agikligi saglandiktan sonra solunum varhginin degerlendirilmesi gerekir. Solunu-
mun degerlendirilmesi Bak-Dinle-Hisset yontemiyle yapilir. Bu yontemde solunum sesleri dinlenerek, solunum
hareketleri izlenerek ve hissedilmeye calisilarak solunumun olup olmadigi degerlendirilir. ilkyardimci en fazla 10
saniye icinde solunumu degerlendirmelidir.

Bak-Dinle-Hisset Yontemi

ilkyardimcr hasta/yaralinin bas tarafina gecip basinin yan tarafina diz ¢éker ve hava yolu agikligini sagladiktan
sonra sirasiyla Bak-Dinle-Hisset yontemini uygular (Sekil 1.5).

ilkyardimei bagini hasta/yaralinin yiiziine yaklastirarak gégiis
kismina bakacak sekilde yan gevirir. Amag gogiis hareketlerini gozle
takip etmektir.

ilkyardimei yanagini hasta/yaralinin agiz ve burun kismina
yaklastirir. Amag solunum seslerini dinlemektir.

ilkyardimci hasta/yaralinin solunumunu yanaginda hissetmeye
calisir.

Sekil 9.5: Bak-dinle-hisset yontemi

1.2.6. Hasta/Yaralinin Dolagiminin Degerlendirilmesi

Hasta/yaralinin bilinci kapali, solunumu da yoksa ilkyardimci tarafindan nabiz da yok kabul edilerek dolasim

degerlendirilmeden hemen temel yasam destegine baslanir.
47

fa

1.2.7. Hasta/Yaraliya Kurtarma (Koma,Derlenme,
lyilesme) Pozisyonu Verme
Kurtarma pozisyonu hasta/yaralinin bilinci kapal ancak

solunumu varsa verilmelidir (Gorsel 1.10).
Hasta/yaralida birinci degerlendirme yapildiktan sonra

izlenecek yol su sekildedir (Sekil 1.6): Gérsel 1.10: Kurtarma pozisyonu
Biling durumu

v v v
Temel yasam destegine gegilir. l Kurtarma pozisyonu verilir. ikinci degerlendirme yapilir.

Sekil 1.6: Hasta/yaralida birinci degerlendirme yapildiktan sonra izlenecek yol

Hande ve Oguzhan is yerinden ¢ikmis evlerine dogru giderken yol kenarinda bir kalabalik ile karsilas-
tilar. Kalabaliga yaklastiklari zaman yerde hareketsiz yatan bir kiz cocugu gordiiler. Cevredeki insanlardan
biri; “Su getirin!” digeri de “Kolonya verin!” diye bagiriyordu. O sirada kizin annesi cocugunu kucagina
alip kaldirmaya calisiyordu. Oguzhan olay yerindeki kisilere ilkyardimci oldugunu belirterek hemen olay
yeri glivenligini sagladi. Hande’ye de 112’yi aramasini soyledi. Oguzhan kizin annesine sakin olmasini ve
izin verirse yardim edebilecegini sdyleyerek kizini yavasca yere yatirmasini istedi.

Yukaridaki 6rnek olayi dikkate alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

e Oguzhan ilk yardim uygulamasina hangi degerlendirmeyi yaparak baslamahdir?
e Karar verdigi degerlendirmenin islem sirasi nasil olmahdir?

e Oguzhan gelmeden 6nce yapilan yanhs uygulamalar nelerdir?

<
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Uygulama 1.2: Birinci Degerlendirme Uygulamasi
A. Hasta/Yaralinin (Yetiskin, Cocuk, Bebek) Bilincini Degerlendirme Uygulamasi
Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket (yetiskin, cocuk, bebek)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

>4

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevredekilerin giivenligi- ) IYI M!S!N!Z
- IYI MISINIZ

ni saglar.

e Hasta/yaralinin yanina gelir.

Uygulama

e Yetiskin ve cocuklarda omuzlarina hafifce dokunup sarsarak yiiksek
sesle “lyi misiniz?”, “iyi misiniz?” gibi sorular sorar (Gérsel 1.11).
Bebeklerde ise ayak tabanina el ile vurur.

e Cevap verir, inlerse veya hareket ederse bulundugu pozisyonda bi-
rakir ve 112’ye bildirir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hicbir uyarana cevap alinamazsa ilkyardimci hasta/yaralinin bilinci-
ni kapali olarak degerlendirir ve 112’ye bildirir.

e Hemen hava yolu, solunum ve dolasimin degerlendirmesine geger
(ABC). Gorsel 1.11: Bilincin degerlendirilmesi

B. Hasta/Yaralinin (Yetiskin, Cocuk, Bebek) Hava Yolu, Solunum ve Dolagimini Degerlendirme
(ABC) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

® Maket (yetiskin, cocuk, bebek) e Gazli bez, mendil vb.

e Eldiven ® Yere sermek icin ortl (battaniye, mat vb.)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e ilkyardimci eldiveni giyip ortilyli yere sererek maketi (izerine yerlestirir. Bilincinin olmadigi tespit edilen hasta/
yarali 112’ye bildirim yapildiktan sonra ABC uygulamasinin ilk asamasina geger.

<>



Uygulama

e Mimkinse hastayi sirtlistl pozisyonda yatirir.

e Oncelikle agiz igini kontrol eder (Goérsel 1.12). Agiz igi-
ne baktiginda yabanci cisim gorirse iki parmakla tutarak
alir; kusmuk, kan vb. gorirse tek parmagi ile stpirerek
alir. Sivi birikimi varsa uygun bir bezle siler [Agiz iginde
hicbir sey gbremiyorsa parmaklarla agiz igine girip rast-
gele mudahale (kor dahs) yapmaz.].

e Takma disi varsa mutlaka gikarir.

e Sikan kiyafetleri (kemer, kravat, gomlek yakasi gibi) gev-
settikten sonra bas geri, cene yukari pozisyonu verir. Bu-

iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

Gorsel 1.12: Agiz ici kontroli

nun icin yetiskin ve cocuklarda:

»

»

»

»

»

Bir elini sirtUsti yatan hasta/yaralinin alnina yerlestirir.

Hasta/yaralinin basini hafifce geriye dogru iter.

Diger elinin iki ya da G¢ parmagini hasta/yaralinin genesinin alt noktasina yerlestirir.

Parmaklarinin ucuyla hasta/yaralinin ¢enesini kaldirir ve dik hale gelinceye (90 derece) kadar basi geriye
dogru itmeye devam eder (Gorsel 1.13).

Bebeklerde bas geri, cene yukari pozisyonunu basi hafifce geri iterek veya bebegin boynunun altina katlan-
mis bir havlu veya bez yerlestirip omzunu ylkselterek verir.

Gorsel 1.13: Bas geri, cene yukari pozisyonu

e Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunumun degerlendirmesine geger.

ilkyardimci, basini hasta/yaralinin yiiziine yaklastirip
gogus kismina bakacak sekilde yan gevirir.
ilkyardimci yanagini hasta/yaralinin agiz ve burun
kismina yaklastirarak solunum seslerini dinler.

ilkyardimcr yanagini hasta/yaralinin agiz ve burun
kismina yaklastirarak solunumu hisseder.

Ayrica bir elini hastanin gogsi lzerine koyarak solu-
num hareketlerini hissetmeye calisir (Gorsel 1.14).

UygUIamanm Sonlandiriimasi Gorsel 1.14: Bak,dinle,hisset yontemi

e Bak-Dinle-Hisset yontemiyle hasta/yaralinin solunumunu degerlendirir.
o Degerlendirme sonrasi hasta/yaralinin solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir. Hasta/yaralinin solunumu

yoksa temel yasam destegine gecer.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 37’de yer alan degerlendirme formundaki él¢iitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.




HASTA/YARALININ BiRiNCi DEGERLENDIRME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Hasta/yaralinin (yetiskin, cocuk, bebek) birinci degerlendirme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgtit—-
lerden, gozlediginiz 6lcttin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi Soyad: Ogretmenin Adi Soyadi:

Sinifi-No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

. Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci
kontrol etti.

. Eger bilinci yoksa Acil Cagri Merkezini (112) aradi/aratt.

. Hasta/yaraliyi sert bir zemin Gzerine yatird.

. ilkyardimci hasta/yaralinin yanina diz ¢okti.

. llkyardimci hasta/yaralinin sikan kiyafetlerini (kemer, kravat, gémlek yakasi gibi)
gevsetti.

7. Agiz igini kontrol etti (Hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa gikardi.).

8. Hava yolunu agmak igin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uglari-
ni ¢genesinin altina yerlestirdi.

9. Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde basi geriye dogru iterek bas
geri, cene yukari pozisyonunu verdi.

10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye
icinde kontrol etti.

11. Hasta/yaralinin solunumunu degerlendirdi.

12. Degerlendirme sonrasi hasta/yaralinin solunumu varsa kurtarma pozisyonu verdi.
Hasta/yaralinin solunumu yoksa temel yasam destegine gecti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12 X 5= 60'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /60] formilu uygulanir.

UYUIAMA (1€ TG MOTIAT: vttt st et b s ses e et et s et e b ses e e bbb e b st ses et e b enaae senbesebesenene




ILK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

Uygulama 1.3: Hasta/Yaraliya Kurtarma Pozisyonu Verme Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

islem Basamaklar

Maket (yetiskin, gocuk, bebek)
Eldiven

Yere sermek i¢in ortl (battaniye, mat vb.)

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci yere 6rtilyii serer, maketi tizerine koyar, eldiveni giyer.

Kurtarma pozisyonu vermeyi engelleyecek bir durum olup olmadigini (kirik, kanama, sekil bozuklugu gibi)
kontrol eder.

Kurtarma pozisyonu verirken hasta/yaraliyi saglam ya da en az hasarli tarafa dondurr.

Hasta/yaraliyi dondiirecegi tarafa gecerek diz ¢oker.

Uygulama

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa
39’da yer alan degerlendirme formun-
daki olgutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

ilkyardimci hasta/yaralinin kendisine yakin kolunu bas hizasinda omuzdan yukari dogru uzatir.

Hasta/yaralinin uzak tarafta kalan kolunu dirsekten biikerek ilkyardimci kendine yakin olan yanaga el ayasi dis-
ta kalacak sekilde yerlestirir.

Hasta/yaralinin uzak taraftaki bacagini dik aci yapacak sekilde dizinden buiker.

ilkyardimci, hasta/yaraliyi uzak taraftaki omuz ve kalgcasindan tutarak kendi tarafina dogru cevirir.
Hasta/yaralinin basini yan pozisyondayken yukari uzatilan kolun tizerine ve hafif 6ne egik sekilde yerlestirir.
Ustte kalan bacagi kalca ve dizden biikerek &ne dogru destek yapar.

Altta kalan bacagi dizden hafif bikerek arkaya dogru destek yapar (Goérsel 1.15).

Hasta/yaralinin tizerini 6rter.

Acil yardim ekibi gelinceye kadar
hasta/yaraliyi bu pozisyonda tutar.

3-5 dakika aralikla solunum ve ya-
sam bulgularini kontrol eder.

Gorsel 1.15: Kurtarma pozisyonu




HASTA/YARALIYA KURTARMA POZiSYONU VERME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Hasta/yaraliya kurtarma pozisyonu uygulamasi kapsaminda asagida listelenen dlgutlerden, gozlediginiz 6lgitin
karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi Soyadi: Ogretmenin Adi Soyadi:

Sinifi-No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

1. ilkyardimci, kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Acil Cagri Merkezini (112) arad.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

. Pozisyonu vermeyi engelleyecek bir durum olup olmadigini kontrol etti.

. Hasta/yaralinin saglam ya da en az hasarli tarafini tespit etti.

. Hasta/yaralinin déndurlecegi tarafa gecerek diz ¢okti.

. ilkyardimci kendisine yakin kolu, bas hizasinda omuzdan yukari dogru uzatti.

. Hasta/yaralinin uzak tarafta kalan kolunu dirsekten bikip kendine yakin olan ya-
naga el ayasi dista kalacak sekilde yerlestirdi.

10. Hasta/yaralinin uzak taraftaki bacagini dik agi yapacak sekilde dizinden buikti.

11. Uzak taraftaki omuz ve kalgasindan tutarak hasta/yaraliyi kendi tarafina gevirdi.

12. Hasta/yarali yan pozisyonda basl, yukari uzatilan kolun tzerine ve hafif 6ne egik
sekilde yerlestirdi.

13. Ustte kalan bacagi kalca ve dizden biikerek 6ne dogru destek yapti.

14. Altta kalan bacagi dizden hafifce blikerek arkaya dogru destek yapti.

15. Hasta/yaralinin Gzerini 6rttd.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu.

17. 3-5 dakika aralikla solunum ve yasam bulgularini kontrol etti.

Olgek Puanini 100>liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 17 X 5= 85’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /85] formilG uygulanir.

UYEUIAMA (1€ TlZHT MOTIAT: w.veeieieee ettt sttt st ettt s ettt a ses et ses et et es s ses s et et et easeenbesebesesenssensesabesessnnenn




iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI
1.3. iKiNCi DEGERLENDIRME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Kazazede ile konusarak ya da onu muayene ederek elde edilen bilgilerin ilk yardim agisindan 6nemini aras-
tirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Hasta/yaralinin ikinci degerlendirmesini yapmak igin yasam bulgulari nigin 6nemlidir? Arkadaslarinizla tar-
tisiniz.

Bas bolimiinden baslanarak boyun, gogus, karin, kol ve bacaklar sirasiyla degerlendirilir. Bu sekilde hasta/
yaralinin bastan asagi muayene edilirken miidahale edilmesi gereken diger problemlerinin varligini (kirik, yara,
yanik, sekil bozuklugu vb.) tespit etmeye ikinci degerlendirme denir. Degerlendirmenin timunde hasta/yarali el ile
muayene edilirken bulgular da gozle kontrol edilmelidir. Hasta/yaralinin ikinci degerlendirme asamalari sunlardir;

1.3.1. Hasta/Yarali ve/veya Yakinlariyla Goriisulerek Bilgi Edinme

Hasta veya yaralinin bilinci agik ise kendisinden, degilse yakinlari veya cevredeki kisiler ile gorisulerek bilgi
alinir. Bilgi alinirken su hususlara dikkat edilmelidir:

e Hasta/yaralinin gorebilecegi ve duyabilecegi mesafede durulmalidir.

e ilk temas ve ilk izlenim ¢ok dnemlidir. Sert ve sinirli gdriinmek hasta/yaralinin endisesini artiracagindan daha
az iletisime gegmesine neden olabilir. Bunun igin sakin ve nazik olunmaldir.

e ilkyardimci hasta/yaraliya kendini tanitmalidir (adini, saglik personeli ise unvanini).

o Mumkinse hasta/yaralinin adi 6grenilmeli ve hasta/yaraliya adiyla hitap edilmelidir.

® Empati kurulmali, mahremiyetine saygi duyulmali ve hasta/yarali rahatlatilmalidir.

e Hasta/yaraliyla konusarak olayin detaylari 6grenilmeye calisiimalidir.

e Hasta/yaralinin sikdyeti (mide bulantisi, agr gibi) hakkinda bilgi alinmaldir.

e Kronik bir hastaligi ve kullandigi ilag olup olmadigi 6grenilmelidir.

o Herhangi bir seye alerjisi olup olmadigi 6grenilmelidir.

e Hasta/yaraliya cerrahi bir miidahale gerekebilecegi icin en son ne zaman bir sey yedigi ve i¢tigi 68renilmelidir.

1.3.2. Hasta/Yaraliya Bas ve Boyun Muayenesi Yapilmasi
Muayenede su hususlara dikkat edilmelidir:

Bas Muayenesi

Hasta/yarali bas bélimunden baslanarak muayene edilmelidir. El ile muayene yapilirken gézle de kontrol edil-
meli ve miidahale edilmesi gereken problemler tespit edilmelidir. Muayene sirasinda el hareketleri ve ses tonuna
dikkat edilmelidir.

e Bas muayenesinde bas; agri, hassasiyet, cokme, kanama, kesik, yara, hematom (kan toplanmasi sonucu olu-
san sislik) ve sekil bozuklugu yéniinden degerlendirilmelidir. Ayrica cilt rengi, sicakhigi, nem durumu kontrol
edilmelidir.

e GOz muayenesinde goz; icinde yabanci cisim, kanama ve etrafinda morluk yoniinden degerlendirilmelidir. Ay-
rica her iki gozdeki pupillalarin (g6z bebegi) esit olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Burun ve kulaklarin muayenesinde burun ve kulaklar; yabanci cisim, kan veya sivi gelmesi ve sekil bozuklugu
yoninden degerlendirilmelidir. Ayrica kulak arkasinda sislik, morluk, kesik var mi kontrol edilmelidir.

e Agiz muayenesinde agiz; agiz icinde yabanci cisim, kesik, sekil bozuklugu, koku (aseton, alkol gibi) yoniinden
degerlendirilmelidir.

<>
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' iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

Boyun Muayenesi

e Travma slUphesi varsa hasta/yaralinin boyun bolgesi miimkin oldugunca hareket ettiriimemelidir. Boyun; agri,
sekil bozuklugu, sislik, kanama, hassasiyet yoninden degerlendirilmelidir. Agri varsa islem durdurulmahdir.

1.3.3. Hasta/Yaraliya G6giis ve Karin Muayenesi Yapilmasi
Muayenede su hususlara dikkat edilmelidir:
Gogis Muayenesi

e Hasta/yaralinin nefes alip verme sirasinda gogus hareketlerine bakilmalidir. G6gus; yabanci cisim batmasi,
agri, kanama, hassasiyet, kirik, sekil bozuklugu, hematom, yaralanmaya bagh hava giris ¢ikisi, dokunma ile or-
taya cikan agri ve ¢oklinti yoniinden kontrol edilmelidir.

Karin Muayenesi

e Karin; dokunma sirasinda agri olup olmadigi, yabanci cisim batmasi, acik yara, hassasiyet, sislik, sekil bozuk-
lugu, morarma, kanama ve karinda sertlik yéniinden kontrol edilmelidir. Pelvis (kalca kemikleri) kirik yonin-
den kontrol edilmelidir.

1.3.4. Hasta/Yaraliya Kol ve Bacak Muayenesi Yapilmasi
Muayenede su hususlara dikkat edilmelidir:

Kol ve Bacak Muayenesi

e Kol ve bacaklarin birbiri ile simetri farkliligi olup olmadigi karsilastiriimalidir.

e Kollar agri, yara, kanama, sekil bozuklugu, kirik, yabanci cisim batmasi yoninden degerlendirilmelidir. Kollar,
omuzdan baslanarak parmak uglarina kadar kontrol edilmelidir.

e Kolda yaralanma veya kirik yoksa his kaybi ve giigstizlik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Bacaklar agri, yara, kanama, sekil bozuklugu, kirik, yabanci cisim batmasi, kesik ve ezik yoniinden femurdan
(uyluk) parmak uglarina kadar kontrol edilmelidir.

Bacakta yaralanma veya kirik yoksa his kaybi, gligstizlik kontrol edilmelidir.

Odem ve kapiller dolum muayenesi yapiimalidir.

Kolda His Kaybi ve Giigsiizliik Kontrolii: Muayene eden kisi hasta/yaralidan elini tutup sikmasini
f istemelidir. Ayrica hasta/yarali elini agip kapatabiliyor mu, parmaklarini oynatabiliyor mu, elini
ﬁ yumruk yapabiliyor mu? Kontrol edilmelidir.

Bacakta His Kaybi ve Giigsiizlik Kontrolii: Hasta/yaralidan ayagini kaldirmasi istenmelidir. Ayrica
ayak parmaklarini oynatabiliyor mu, renk degisikligi var mi? Kontrol edilmelidir.

('jdgm Muayenesi: Baldir 6n kisminda tibia (kaval) kemigi izerine basparmak ile bastirilarak yapilr.
Odem varsa parmak ¢ekildigi zaman o bolgede gukur seklinde iz kaldigi gorilir.

Kapiller Dolum Muayenesi: Hasta/yaralinin el tirnagi iki parmak arasina alinip bastirilarak yapilir.
Baski nedeniyle kan akimi azaldigi icin bu bolgede rengin acildigi goralir. Birakildigi zaman rengin
eski haline donmesi iki saniye icinde olmalidir. Bu islem avug ici sikistirilarak da yapilabilir. Ayak-
taki dolagimin kontroli icin ayni islem ayak tirnagina da yapilmalidir.

e
o

Siz de 6gretmeninizin kontrollinde kapiller dolum muayenesi yapiniz. l

<>



iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

Uygulama 1.4: ikinci Degerlendirme Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanlig ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

islem Basamaklar

Maket (yetiskin, cocuk, bebek), eldiven
Yere sermek icin ortQ (ihtiyag halinde kullanilabilir)

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci, kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
Hasta/yaralinin biling kontroliini yapar.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirir.

Varsa eldiven giyer, gerekli durumlarda diger kisisel koruyucu dnlemleri alir.
Hasta/yaraliya sirtiistl pozisyon verir.

Hasta/yaralinin yanina diz ¢oker.

Hasta/yaraliya yapilan islem hakkinda bilgi verir.

Uygulama

e Goriiserek bilgi edinir.

» Kendini tanitir.

» Hasta/yaraliya adiyla hitap eder.

» Olayin detaylarini hasta/yaralinin bilinci agiksa kendisinden, acik degilse ¢evredeki diger kisilerden 6grenir.
» Hasta/yaralinin saglk bilgilerini alir (yedikleri, kullandig ilag, alerji, vb.).

Bas muayenesi yapar (Gorsel 1.16).

» Travma sliphesi varsa hareket ettirmeden muayene eder.

» ilkyardimci inspeksiyon (gdzle) ve palpasyon (elle hissederek)
yontemiyle agri, hassasiyet, sislik, morluk ve yara olup olmadi-
gini kontrol eder.

» Kulak ve burundan kan veya sivi gelip gelmedigini kontrol eder.

» Sacl deriyi yara ve ¢okme bolgelerine ¢ok fazla bastirmadan
elini gezdirerek kontrol eder.

» Yizl ve agiz i¢ini kontrol eder.
Boyun muayenesini yapar (Gorsel 1.17).

» Agri, hassasiyet, sislik ve sekil bozuklugunu kontrol eder.
» Bas-boyun-gdvde hizasini korur.

» Travma sliphesi varsa boyun bolgesi mimkin oldugunca hare-
ket ettirilmez.

» Agrivarsa muayeneye son verir.

Gorsel 1.17: Boyun muayenesi




iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

e GOglis muayenesi yapar (Gorsel 1.18).

» Agri, batan cisim, acik yara, sekil bozuklugu olup olmadigini kontrol eder. ilkyardimci ellerini arkaya kaydi-
rarak hasta/yaralinin sirtini da kontrol eder.

e Karin muayenesi yapar (Gorsel 1.19).
» Agri, batan cisim, acik yara, sislik, morluk, karinda sertlik ve hassasiyeti kontrol eder.
» ilkyardimci ellerini bel tarafina kaydirarak pelvis bélgesini kontrol eder.

Gorsel 1.18: Gogus muayenesi Gorsel 1.19: Karin muayenesi

e Omuz ve kollari muayene eder (Gorsel 1.20 ve Gorsel 1.21).

» Agri, sislik ve sekli bozuklugu, his kaybi, simetrik goriiniim ve kirik olup olmadigini kontrol eder.

Gorsel 1.20: Omuz muayenesi Gorsel 1.21: Kol muayenesi

e Kalga ve bacaklari muayene eder (Gérsel 1.22 ve Gorsel 1.23).

» Agri, sislik, sekli bozuklugu, his kaybi, renk degisikligi ve kirik olup olmadigini kontrol eder.

Gorsel 1.22: Kalga muayenesi Gorsel 1.23: Bacak muayenesi
Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hasta/yaralinin biling durumunu ve yasam bulgularini sik araliklarla takip eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 44’de yer alan degerlendirme formundaki él¢iitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.




HASTA/YARALIYA iKiNCi DEGERLENDIRME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Hasta/yaraliya ikinci degerlendirme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgutlerden, gozlediginiz
Olglitlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi Soyadi: Ogretmenin Adi Soyadi:

Sinifi-No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

. Ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglad.

. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.
. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.
. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

. Varsa eldiven giydi, gerekli durumlarda diger kisisel koruyucu énlemler aldi.

. Hasta/yaraliya sirtiistl pozisyon verdi.

. Hasta/yaralinin yanina diz ¢okta.

0N OO U Dd W N R

Hasta/yaraliya yapilan islem hakkinda bilgi verdi.

9. Goruserek bilgi edindi (olayin detaylari, yedikleri, kullandigi ilag, alerji vb.).

10. Bas muayenesi yapti (agri, kulak ve burundan kan gelmesi, yara, sekil bozuk-
lugu vb.).

. Boyun muayenesi yapti (agri, hassasiyet, agik yara, sekil bozuklugu vb.).

. G6gus muayenesi yapt (agri, batan cisim, agik yara, sekil bozuklugu vb.).

. Karin muayenesi yapti (agri, batan cisim, agik yara, sekil bozuklugu vb.).

. Kollari muayene etti (agri, his kaybi, kirik, agik yara, sekil bozuklugu vb.).

. Bacaklari muayene etti (agri, his kaybi, kirik, acik yara, sekil bozuklugu vb.).

. Hasta/yaralinin biling durumu ve yasam bulgularini sik araliklarla takip etti.

. Hasta/yarali ile ilgili bilgileri kaydetti.

. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe gerekli bil-
gileri aktardi.

. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 19 X 5= 95’ir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /95] formala uygulanir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulardan dogru segenegi isaretleyiniz

1. Asagidakilerden hangisi olay yerindeki mevcut im-

kanlarla yapilan miidahaledir?

A) Acil yardim
B) Acil bakim
C) ilagla tedavi
D) ileri bakim
E) ilk yardim

2. Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaglarindan

degildir?

A) Hasta/yaralinin hayati tehlikesini ortadan kal-
dirmak.

B) Hasta/yaralinin iyilesmesine destek olmak.

C) Olay yerinde acil tedavi uygulamak.

D) Hasta/yaralinin saghk durumunun kétilesmesini
onlemek.

E) Hasta/yaralinin hayatini korumak.

3. Asagidakilerden hangisi “hasta/ yarallar aciliye-

tine, yaralanmalari da tipine gore siniflandirma”
anlamina gelir?

A) Bildirme
B) Koruma

C) Kurtarma
D) Triyaj

E) Vaka analizi

4. Ambulans, Itfaiye, Emniyet, Jandarma, Orman yan-

gin ihbar, Sahil giivenlik ve AFAD’a ait acil ¢cagri nu-
maralari hangi numara altinda toplanmigtir?

A) 110
B) 112
C) 155
D) 156
E) 158

ilkyardimcinin olay yerinde kendisinin, hasta/ya-
ralinin ya da diger kisilerin zarar gormesine ne-
den olabilecek tehlikeleri engellemek igin yaptigi
¢alismalara ne ad verilir?

A) Degerlendirme
B) Bildirme
C) Koruma

D) Kurtarma
E) Triyaj

<>

6. Olay yerindeki ilkyardimcinin ilk yapmasi gereken

7

iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

nedir?

A) Triyaj yapmak.

B) Acil ¢agri merkezini aramak.

C) Kag kisi oldugunu tespit etmek.

D) Olay yerindeki kalabaligi dagitmak.
E) Guvenligi saglamak.

. SOzel uyarilara cevap vermeyip agrili uyarilara ce-
vap veren hastanin biling degerlendirmesi sonucu
asagidakilerden hangisidir?

A) Bilinci yerinde

B) Birinci Derece Biling Kaybi
C) ikinci Derece Biling Kaybi
D) Ugiincii Derece Biling Kaybi
E) Koma

8. |- Koruma

II- Acil yardim

II- Bildirme

IV- Canlandirma sonrasi bakim
V- Kurtarma

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri ilk yar-

di

10.

min temel uygulamalarindandir?

A) Yalniz |
B) 1, Il ve IV
Q)L lllveV

D) I, IVveV
E) LI, NI, IV veV

Asagidakilerden hangisi hasta/yaralida degerlen-
dirilmesi gereken yasam bulgularindan degildir?

A) Biling
B) Dolasim
C) Kan basinci

D) Refleks
E) Viicut sicakhgi

Hasta/yaralinin bilinci kapali, solunumu varsa ilk-
yardimcl tarafindan asagidaki uygulamalardan
hangisi yapilir?

A) Koma/kurtarma pozisyonu verilir.
B) Temel yasam destegine baslanir.
C) Bas-gene pozisyonu verilir.

D) Bilinci degerlendirilir.

E) Agiz ici kontrol edilir.



iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

11. Asagidakilerden hangisi hava yolu agikhiginin sag-
lanmasinda yapilmaz?

A) Agiz ici kontrol edilir.

B) Takma disi varsa cikarihr.

C) Bas geri, cene yukari pozisyonu verilir.
D) Dilin geriye kaymasina miidahale edilir.
E) Kor dalis yapilir.

12. Asagidakilerden hangisi birinci degerlendirme
asamalarindan degildir?

A) Gorlserek bilgi edinme
B) Biling kontroll

C) Agiz igini kontrol etme
D) Hava yolunu agma

E) Solunumu kontrol etme

13. |- Bak-dinle-hisset yontemi
II- Bas geri, cene yukari pozisyonu
Ill- Omuzlarina dokunarak soru sorma
IV- Agiz ici kontroli

Yukarnida verilen hangisi ya da hangileri solunumun
degerlendirilmesinde uygulanir?

A) Yalniz |
B)I, 1l ve IV
C) 1, llve IV
D) Il ve IV

E) I, II, Il ve IV

14. |- Gelismis ileri yasam destegi

1I- Acil Cagri Merkezine (112) haber verilmesi

IlI- Canlandirma sonrasi bakim

IV- Temel yasam destegi

V- Hizli defibrilasyon

VI- lyilesme
Yukarida verilen yagam kurtarma zinciri halkalarindan
hangisi ya da hangileri ilkyardimcinin gérevidir?

A) lve lll
B) I, IVve V
C) 1, lllveV

D) I, Il ve IV
E) II, I ve VI

N

15. Hava yolu agikhgini saglamak amaciyla asagidaki-
lerden hangisi uygulanir?

A) Bak-dinle-hisset yontemi

B) Bas geri, cene yukari pozisyonu
C) Kurtarma pozisyonu

D) Sok pozisyonu

E) Kan basinci 6lgimi

16. Hasta/yaralinin bilinci agik, solunumu da varsa
ilkyardimci tarafindan asagidaki uygulamalardan
hangisi yapilir?

A) Koma/kurtarma pozisyonu verilir.
B) Temel yasam destegine baslanir.
C) Birinci degerlendirme yapilir.

D) ikinci degerlendirme yapilir.

E) Dolasimi degerlendirilir.

17. Asagida verilen bilgilerden hangisi birinci deger-
lendirmenin ilk asamasidir?

A) Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi
B) Solunumun degerlendirilmesi

C) Dolasimin degerlendirilmesi

D) Biling durumunun degerlendirilmesi
E) Temel yasam destegi

18. Asagidakilerden hangisi hasta/yaralinin ikinci de-
gerlendirmesinde yapilan agamalardan degildir?

A) Goriserek bilgi edinmek.

B) Bas ve boyun muayenesi yapmak.
C) Kol ve bacak muayenesi yapmak.
D) Omuz muayenesi yapmak.

E) Kingi tedavi etmek.

19. Odem ve kapiller dolum muayenesi igin asagidaki
bolgelerden hangisi tercih edilir?

A) Gogus ve karin
B) Kol ve bacak
C) Bas ve boyun
D) Goz ve kulak
E) Burun ve omuz

20. Asagidakilerden hangisi ilk yardimda hasta/yara-
liy1 degerlendirmenin amaglarindan degildir?

A) Ugulamada 6nceliklerin belirlenmesi

B) Hasta ve yaralinin durumunun belirlenmesi
C) Hizl ve dogru ilk yardim uygulama

D) ilk yardimda izlenecek yolun belirlenmesi
E) Acil yardim uygulama

<>



2. OGRENME BIiRIMI

KONULAR
2.1. ACIL TASIMA TEKNIKLERI iLE HASTA/YARALI TASIMA

2.2. KISA MESAFEDE HIZLI TASIMA TEKNIKLERI iLE HASTA/YARALI TASIMA

2.3. SEDYE OLUSTURARAK HASTA/YARALI TASIMA

y 4
TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENILECEK?

Altin besik yontemi

* Acil tagima e Acil tasima teknikleriyle hasta/yarali tasima

e Kisa mesafede hizl tasima teknikleriyle has-
Kasik yontemi ta/yarali tagima

Rentek manevrasi e Koprii yontemi e Sedye olusturarak hasta/yaral tagima

e itfaiyeci yontemi Teskereci yontemi

Siiriikleme yontemi

Kiitiik yuvarlama yéntemi




HASTA/YARALI TASIMA

2.1. ACiL TASIMA TEKNIKLERI iLE HASTA/YARALI TASIMA

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hasta/yarali hangi durumlarda olay yerinden uzaklastiriimalidir? Arkadaglarinizla tartiginiz.
2. Hasta/yaralinin dogru teknikle tasinmamasi durumunda ne gibi sorunlar ortaya gikabilir?

ilk yardimda genel prensip hasta/yaraliya bulundugu yerde, bulundugu pozisyonda miidahale etmektir. An-
cak patlama, ¢cokme, yanma gibi tehlikelerin s6z konusu oldugu durumlarda tehlikeli olmasina ragmen acil tasima
kaginilmaz hale gelmektedir. Bu gibi durumlarda ilkyardimci kendisinin ve hasta/yaralinin emniyeti icin en kisa za-
manda hasta/yaraliyi giivenli bir sekilde ortamdan uzaklastirmalidir. Ancak bilingsizce yapilan tasima ve hareket
ettirme hasta/yaralida telafisi mimkiin olmayan hasarlara neden olabilmektedir. Bu nedenle tasima islemi hasta/
yaralinin mevcut durumu goz 6niine alinarak ve dogru teknikle yapilmalidir.

?,o““)@h
w’
Tehlikeli bir durum olmadikga hasta/yarali bulundugu yerden hareket ettirilmemelidir. ]

2.1.1. Hasta/Yarah Tasinmasinda Genel Kurallar

Hasta/yaralinin bulundugu yerden baska bir yere tasinmasinda farkli durumlar igin farkli teknikler kullanil-
maktadir. Hasta/yaralinin hangi durumlarda hangi teknikle taginacagini belirleyen faktorler sunlardir:

e Olay yerinin durumu e Tagimanin kag kisi ile yapilacagi

* Hasta/yaralinin biling diizeyi e Tasiyicilarin meveut imkanlari
e Hasta/yaralinin pozisyonu

Bacaginda yara veya kirik olan hasta/yaralinin tasinmasiyla bilinci kapali hasta/yaralinin tasinmasi farkli
yontemlerle saglanmalidir. Bunun yani sira tek veya birden fazla tasiyici olmasi halinde de farkli tasima yontem-
leri kullanilmaktadir. Birden fazla kisi ile yapilan tasimalarda agirlk, tastyicilar arasinda paylasilacagi icin daha az
hissedilir. Ancak birden fazla kisi ile tasima isleminde tasiyicilarin ayni anda hareket etmesi gerekmektedir. Hasta/
yaralinin biling durumu da tasima isleminin nasil yapilacagini belirleyen faktorlerdendir. Bilinci kapali hasta/yarali
tasima sirasinda pasif durumdadir. Bilinci agik olan hasta/yaraliya ise islem hakkinda bilgi verilerek dogru yénlen-
dirmelerle isleme aktif katilimi saglanabilir. Tasima islemi i¢in olay yerindeki imkanlardan ve insan giiciinden ola-
bildigince faydalaniimalidir. Tasima islemi sogukkanlilikla ve planh bir sekilde yapiimalidir.

M
%\)305"’
\)§ Hasta/yarali tasima islemi sirasinda viicut mekanigi ilkelerine uymak ve hasta/yaralinin
bas-boyun-govde ekseninin korunmasi tasimaya bagli olusabilecek olumsuzluklari 6nler.

«\5‘9 Hasta/yarali tasima islemi birden fazla kisi ile yapilacaksa ekip galismasini gerektirir. Uyumlu calis-
mak icin hasta/yaraliya ve diger tasiyicilara islemin nasil yapilacagi ile ilgili yonlendirmeleri yapa-
cak ve komut ( dikkat, simdi, 3-2-1 gibi) verecek bir ekip lideri olmalidir. Ekip lideri hasta/yaralinin
en c¢ok dikkat edilmesi gereken ve agirligin en ¢ok oldugu bas-boyun bdlgesini tutan kisi olmahdir.

Hasta/Yarali Tasinmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

e ilkyardimci kendi can giivenligini riske atacak durumlardan kaginmalidir.

e Hasta/yaraliya mimkin oldugu kadar yakin mesafede durulmalidir.

e Hasta/yaralinin tasinmasi sirasinda viicut mekanigi ilkelerine uygun hareket edilmelidir.

e Hasta/yaralyi kaldirirken, tasirken guiclii ve uzun kas gruplari kullanilmalidir.

e Hasta/yaraliyi kaldirirken agirlik kalga kaslarina verilmelidir.

e Hasta/yaralyi kaldirma sirasinda yerden destek almak igin ayak tabanlari yere tam temas etmeli ve bir ayak

digerinden biraz 6nde olmahdir.
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e Hasta/yarali kaldirilirken ve tasinirken omurilik yaralanmasi riskini
azaltmak icin sirt diiz olmali, dizler ve kalga bikilmelidir ( Gorsel
2.1).

e Tasima sirasinda diizgin adimlarla ve yavas yiriinmelidir.
e Yon degistirme sirasinda ani hareket edilmemelidir.
e Hasta/yarali olabildigince az hareket ettirilmelidir.

e Hasta/yaralinin bas-boyun-gévde eksenini korumak igin hasta/
yarali en az alti destek noktasindan (bas-boyun, sirt, bel, kalga,
baldir, bacak) kavranmalidir.

e Sedye ile tasima isleminde hasta/yaralinin durumuna uygun po-
zisyonda tasinmasini saélamalldlr (Tablo 2.1). Gorsel 2.1: Viicut mekanigine uygun agirlik kaldirma

e Tasima sirasinda hasta/yaralinin durumu ile ilgili degisiklikler (kanama gibi) acil yardim ekiplerine bildirilmelidir.

Tablo 2.1: Hasta/Yaralinin Durumuna Goére Tasima Sirasinda Verilebilecek Pozisyonlar

Hangi Hasta/Yarali Hangi Pozisyonda

2.1.2. Suriikleme Yontemiyle Hasta/Yarali Tasima

Hasta/yaralinin kaldirilarak tasinamadigi durumlarda sirikleyerek tasima yontemi uygulanir. Hasta/ya-
ralinin gegis veya cikis zorlugu olan tiinel gibi alanlardan veya enkaz altindan glivenle gikarilmasi igin tercih edi-
len, acil tasimada en ¢ok kullanilan yéntemdir. Hasta/yarali tasima sirasinda zarar gérmez ve ilkyardimci agisindan
uygulamasi kolaydr. iri yapili ve kilolu hasta/yaralinin tasinmasinda veya bulundugu yerden ¢ikarilmasinda da bu
yontem tercih edilir. Strtkleyerek tasima yontemi igin tasima yapilacak zeminin diiz olmasi gerekmektedir. Hasta/
yaraliyi siirlikleyerek tagima yontemleri sunlardir:

e Koltuk Altindan Tutarak Siiriikleme: Bu yontemle hasta/yaral koltuk altindan veya kiyafetinin omuz kis-
mindan tutup siriklenerek tasinir.

e Ayak Bileklerinden Tutarak Siiriikleme: Hasta/yaralinin ellerinin tasima sirasinda sarkmamasi i¢in kemere
veya pantolonun bel kismina yerlestirilerek ayak bileklerinden tutup geriye dogru gekilerek tasinmasidir.

RO
s
f’é\o Ayak veya bacaklarda kirik ve agri varsa ayak bileklerinden tutup sirikleme yontemi
kullanilmamalidir.

® Boyna Asarak Suriikleme: Hasta/yaralinin elleri bileklerinden bez parcasi (mendil, kravat vb.) ile baglanir.
Ilkyardimci, hasta/yaralinin Gzerine diz ¢éker ve yaralinin ellerini llkyardimci kendi boynundan gegirip emekle-
yerek hasta/yaraliyi tasir.

e Battaniye ile Siiriikleme: Hasta/yarali bas-boyun- gévde eksenine dikkat edilerek battaniye tzerine alinir.
Battaniye hasta/yaralinin bas tarafindaki ucundan tutulup siruklenerek tasinir.

W
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R Koltuk altindan ve ayak bileklerinden tutarak stiriiklemeyle tagsima sirasinda Ilkyar- ]
dimci geriye dogru yirtidigu icin adimlarini sakin, dikkatli ve diizenli atmalidir.
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Uygulama 2.1: Siiriikleme Yontemiyle Hasta/Yarali Tasima Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-

maklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Maket

e ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

e Kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin givenligini saglar.

e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.

Koltuk Altindan Tutarak Surriikleme

Ayak Bileklerinden Tutarak Siiriikleme

Hasta/yaralinin bas tarafina gecer.
Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢omelir (Gorsel 2.2).

Hasta/yaralinin ellerini ceplerine veya pantolonun bel kis-
mina yerlestirir.

Kollarini hasta/yaralinin kollarinin altindan gegirir.

Hasta/yaralinin ellerini tasima sirasinda sarkmamasi igin
gogsu Uizerinde birlestirir veya hasta/yaralinin ellerini ke-
mere, pantolonun beline veya ceplerine yerlestirir.

Hasta/yaralinin ayakucuna gecer.
Hasta/yaralinin ayak bileklerinden tutar.

Hasta/yaralinin ayaklarini yukari kaldirir (Gorsel 2.3).

Gorsel 2.3: Ayak bileklerinden tutarak suriikleme

Hasta/yaralyi bas- boyun- gévde eksenine dikkat ederek geriye dogru sirtkler.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

ilkyardimci hasta/yaraliyr giivenli bir alana tasir.
Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 51’de yer alan degerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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SURUKLEME YONTEMIYLE HASTA/YARALI TASIMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Sirikleme yontemiyle hasta/yarali tagima uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgltlerden, gozlediginiz
Olglitiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz. (Uyari: Strikleme
yontemiyle hasta/yarali tagima uygulamasindan hangisi yapilacaksa sadece o uygulama ilgili b6lim doldurulup digeri bos
birakilacaktir).

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
PUAN
OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

. Ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gore olay yerini degerlendirdi.

. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglad.

1

2

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) arad.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

Koltuk Altindan Tutarak Siiriikleme

7. Hasta/yaralinin bas tarafina gecti.

8. Hasta/yaralinin bas tarafinda yaraliya yakin mesafede ¢omeldi.

9. Kollarini hasta/yaralinin kollarinin altindan gegirdi.

Ayak Bileklerinden Tutarak Suriikleme

7. Hasta/yaralinin ellerini tasima sirasinda sarkmayacak sekilde ceplerine veya
pantolonun bel kismina yerlestirdi.

8. Hasta/yaralinin ayakucuna yaklast.

9. Hasta/yaralinin ayak bileklerinden kavradi.

10. Hasta/yaralinin bas-boyun-gévde eksenini koruyarak geriye dogru strikledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

11. Hasta/yaraliyi glivenli bir alana tasidi.

12. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

13. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 13X5=65tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 65] formilii uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lizerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYBUIAMA (18 TIIlT NOTIAT: ..ottt ettt ettt st ettt st e s et e be s as sesbes et e be e b sesbesea ebses et aneebeesbebensebesen st sre et nes
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Uygulama 2.2: Hasta/Yaraliy1 Boyna Asarak Tasima Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-
maklarini takip edip uygulamay gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket
o Kemer/kravat/bez pargasi/esarp/mendil

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin guvenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.

Hasta/yaralyi sirtiisti diiz yatirir.

ilkyardimci hasta/yaralinin el bileklerini kemer, kravat veya bez parcasi ile baglayarak birlestirir.

ilkyardimc yiizii hasta/yaraliya déniik, dizleri de hasta/yaralinin iki yaninda olacak sekilde tizerine diz ¢dker.
Hasta/yaralinin kollarini kendi boynuna gegirir (Gorsel 2.4).

ilkyardimc dizleri ve elleri (izerinde emekler gibi hareket ederek hasta/yaraliyi tasir.

Gorsel 2.4: Boyna asarak tagima
Uygulamanin Sonlandirilmasi
e ilkyardimci hasta/yaralyi giivenli bir alana tasir.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 53’de yer alan degerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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HASTA/YARALIYI BOYNA ASARAK TASIMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hasta/yarallyi boyna asarak tagima uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgltlerden, gozlediginiz
Olglitiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gére ilgili siituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
. PUAN
OLGUTLER 1|2|3|4|5
A) UYGULAMAYA HAZIRLIK
1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gore olay yerini de-
gerlendirdi.

. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin givenligini sagladi.

2
3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.
4

. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

7. Hasta/yaralyi sirttstl duz yatirdi.

8. Hasta/yaralinin ellerini bileklerinden kemer, kravat, bez pargasi ile
birlestirdi.

9. Ylzl hasta/yaraliya dénuk olacak sekilde hasta/yarali tizerine diz
coktd.

10. Hasta/yaralinin kollarini kendi boynuna gegirdi.

11. Dizleri ve elleri Gizerinde emekleyerek hasta/yaraliyi striikledi.

C)UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Hasta/yaralyi gtivenli bir alana tasidi.

13. Hasta/yaralinin durumuna uygun gerekli ilk yardim uygulamalarini
yapti.

14. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe
gerekli bilgileri aktardi.

15. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’Iiik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5
puandir. Tabloda toplam 15 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 15X5=75"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 75] formuli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tizerinden 50 ve lizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demek-
tir. 49 veya alti puan almissaniz ilgili onceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOtIar: ... e




HASTA/YARALI TASIMA

2.1.3. Arag iginden Hasta/Yaral Cikarma (Rentek Manevrasi)

Trafik kazasi durumunda arag icinde bulunan kazazede, olay yeri glivenligi saglanamiyorsa (patlama, yan-
gin riski gibi) veya kazazedenin solunumu yoksa omurilige zarar vermeden arag iginden ¢ikarilmalidir (Gorsel 2.5).
Aracg icinde bulunan ve solunumu durmus yaraliya TYD uygulamasi yapmak veya yaraliyi patlama gibi tehlikeli du-
rumlardan korumak icin yaralinin omuriligine zarar vermeden arag icinden g¢ikarilmasi teknigine rentek manev-
rasi denir.

g A

Gorsel 2.5: Rentek Manevrasi

Rentek manevrasi tek ilkyardimci tarafindan uygulanabilen bir ydntemdir. Hasta/yarali arag icinden bas-bo-
yun-govde ekseni korunarak yavasca ve tek hareketle cikarilmalidir. islem sirasinda hasta/yaralinin sarsilmasi
omurilik yaralanmalarina neden olabilir.

Yaralinin solunumu var ve olay yerinde herhangi bir tehlike yoksa arag icinden ¢ikarmak icin acil yardim ekip-
lerinin gelmesi beklenmelidir. Bu sirada hasta/yaralinin bilinci agiksa sakinlestirilmelidir. Hasta/yaral kanama ve
kirik gibi yaralanmalar agisindan degerlendirilerek uygun ilk yardim uygulamalari yapiimalidir.

N
g\)‘;‘@\P‘
o Kazazede aractan c¢ikarilmadan 6nce aracin kontagi kapatilir, el freni gekilir ve kaza- l
zedenin emniyet kemeri agilir.

e Ahmet Bey televizyonda haber biltenini izliyordu. Spikerin “yine bir tasima faciasi” anon-
suyla baslayan haber Ahmet Bey’i yirmi yil dncesine gotirdi. Yirmi yil 6nce bir trafik ka-
zasl gecirmisti Ahmet Bey. Kazada aracta sikismis etraftan yardima gelenler tarafindan
“karga tulumba” aractan cikarilarak hastaneye kaldirilmisti. Ahmet Bey, o giin aragtan
dogru teknikle cikarilmadigi icin omurilik siniri hasar gormis ve tekerlekli sandalye ile ha-
yatini siirdiirmek zorunda kalmisti.

Yukaridaki ornek olayi dikkate alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.
e “Karga tulumba tasimak” ifadesinden ne anliyorsunuz?
o Ahmet Bey dogru teknikle aracgtan nasil ¢cikarilmaliydi?

<=



HASTA/YARALI TASIMA

Uygulama 2.3: Arag icinden Hasta/Yarali Cikarma (Rentek Manevrasi) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-
maklarini takip edip uygulamay gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket

islem Basamaklari v

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci kaza yeri ve ortamini degerlendirerek yangin, patlama vb. riskleri belirler.
Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin guvenligini saglar.

Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/ yaralinin bak-dinle-hisset yéntemiyle solunum kontroliinii yapar. Solunum yoksa arag iginden gikaril-
masina karar verir.

Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikisip sikismadigini kontrol eder.
Emniyet kemerini takili ise agar.
Hasta/yaraliya yan taraftan yaklasir.

Hasta/yaralinin ilkyardimciya uzak taraftaki kolunu aracgtan gikarirken sarkmamasi icin kemer veya pantolonu-
nun icine yerlestirir.

ilkyardimci bir elini hasta/yaralinin sabitlenmis kolunun koltuk altindan gegirerek serbest olan kolunu bilek-
ten kavrar.

Diger eli ile hasta/yaralinin ¢enesini kavrayarak boynunu destekler.

Bas-boyun-govde eksenini bozmadan hasta/yaralinin sirtini kendi gégstine yaslayarak gevirir.
Yakin dizini kazazedenin kalgasina yaklastirir.

Bas-boyun-goévde eksenini bozmadan hasta/yaraliyi tek hamlede ve yavasca aractan disari ¢ikarir.

Hasta yaraliyl sarsmadan yere veya sedyeye alir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hasta/yaraliya solunumu yoksa TYD uygular.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 56’da yer alan degerlendirme formundaki él¢ttler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

<>
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ARAC iCINDEN HASTA/YARALI CIKARMA (RENTEK MANEVRASI) UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Arag icinden hasta/yarali cikarma (Rentek manevrasi) uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgitlerden,
gozlediginiz 6lgltlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
L PUAN
OLCUTLER

1|23 ]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kaza yeri ve ortam degerlendirilerek yangin, patlama vb. riskleri belirledi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini saglad.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC'sini degerlendirdi.

5. Acil GCagri Merkezini (112) aradi.

B)UYGULAMA

6. Solunumu olmayan hasta/yaraliya Rentek manevrasi uygulama karari verdi.

7. Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikisip sikismadigini kontrol etti.

8. Takili bulunan emniyet kemerini act.

9. Hasta/yaralinin uzak taraftaki kolunu kemer veya pantolon igine yerlestirdi.

10. Bir elini hasta/yaralinin sabitlenmis kolunun koltuk altindan gegirerek serbest olan
kolunu bilekten kavradi.

11. Diger eliile hasta/yaralinin genesini kavrayarak boynunu destekledi.

12. Bas-boyun-govde eksenini bozmadan hasta/yaralinin sirtini kendi gogsiine yaslaya-
rak gevirdi.

13. Yakin dizini kazazedenin kalgasina yaklastirdi.

14. Bas-boyun-govde eksenini bozmadan hasta/yaraliyi tek hamlede aragtan disari
cikardi.

15. Hasta yarallyi sarsmadan yere veya sedyeye aldi.

C)UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Hasta/yaraliya TYD uyguladi.

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgile-
ri aktardi.

18. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 18X5=90’dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formuli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu dlgekten 100 tizerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 49
veya alti puan almissaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOtIar: ... ... e




HASTA/YARALI TASIMA

2.2. KISA MESAFEDE HIZLI TASIMA TEKNIKLERi iLE HASTA/YARALI TASIMA

HAZIRLIK CALISMALARI

Okulda duslip ayagini burktugu icin yere basamayan bir 6grenciyi arkadasinin revire gétiirmesi gerekiyor.
Bu durumda arkadasini revire tasimak igin;

1. Tek basina olan biri neler yapabilir?
2. Yardim edecek bir kisi daha olursa iki kisi neler yapabilir?

2.2.1. Bir Kisiyle Hasta/Yarali Tagima Yontemleri

Hasta/yaralinin tasinmasini gerektiren durumlarda kisa mesafede hizli tasima ydntemleri kullanilir. Tek ilk-
yardimci ile kisa mesafede hizli tagima yontemleri sunlardir; omuzdan destek alarak tasima, kucakta tasima, sirt-
ta tasgima ve itfaiyeci yontemiyle omuzda tagima.

e Omuzdan Destek Alarak Tasima : Yiriyebilecek durumda ve hafif yarali olanlarin tasinmasinda kullanilan bir
yéntemdir. Bu ydntem iki ilkyardimci ile hasta/yaralinin iki taraf omzundan destek vererek de uygulanabilmek-
tedir. Omuzdan destek vererek tasima uygulamasi islem basamaklari su sekildedir:

ilkyardimc

» Ayakta olan hasta/yaralinin yanina geger.

» Hasta/yaralinin bir kolunu kendi boynuna yerlestirerek destek ve-
rir.

v

» Bir eliyle omzunda bulunan hasta/yaralinin elini kavrar.

>

» Diger eliyle hasta/yaraliyi belinden kavrar.

» Hasta/yaralyla uygun ve yavas adimlarla yirlyerek hasta/yaralyi
glvenli alana tasir (Gorsel 2.6).

Gorsel 2.6: Omuzdan destek vererek tasima

Kucakta Tasima Yontemi : Kucakta tasima yontemi bilinci agik has-
ta/yarall tasinmasinda kullanilan bir yontemdir. Genellikle gocuk
ve kiloca hafif yetiskinlerde tercih edilir.

AN

SRS

) Kucakta tasima yontemiyle tasima sirasinda hasta/
yaralinin ilkyardimcinin boynundan tutmasi kendi-

sini glivende hissetmesine yardimci olur.

e Sirtta Tasima Yontemi : Bilinci acik hasta/yaralinin tasinmasinda
kullanilan bir yontemdir. Yuriyemeyen ancak tutunabilen hasta/
yarali, gocugun sirtta tagindigi gibi tasinir (Gorsel 2.7). Gorsel 2.7: Sirtta tasima

e Omuzda Tasima (itfaiyeci Yontemi) : Bilinci kapall veya yiiriime
zorlugu olan hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilan bir yontem-
dir. ilkyardimcinin bir eli bosta kaldig icin merdiven gibi bir yerden
destek alinarak gecilmesi gereken durumlarda kolaylik saglar (Gor-
sel 2.8). Hasta/yarali agisindan ¢ok rahat bir yontem degildir.

olusturarak omuzdan destek alarak hasta/yarali
tasima uygulamasi yapiniz.

Gorsel 2.8: Bilinci kapali yaralyi itfaiyeci yontemiyle
tagima

Siz de 6gretmeniniz esliginde ikiser kisilik gruplar I




HASTA/YARALI TASIMA ‘
Uygulama 2.4: Hasta/Yaraliyi Kucakta ve Sirtta Tagima Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-
maklarini takip edip uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket

islem Basamaklari v

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin guvenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e ilkyardimci hasta/yaraliya ona yardim etmek icin orada bulundugunu, yasadigi aci ve sok nedeniyle hissettik-
lerini anladigini ifade eder ve bunu beden dilini kullanarak jest ve mimikleriyle destekleyerek hissettirir. Stire-
ce hasta/yaraliyi dahil ederek yapmasi gerekenleri anlatir ve sakinlesmesine yardimci olur.

Kucakta Tagima

e Hasta/yaralinin sag veya sol tarafina gecer.

e Hasta/yaraliyi oturur pozisyona getirir.

e ilkyardimci bir eliyle hasta/yaralinin dizlerinin altindan tutar.
e Diger eliyle hasta/yaralinin sirtindan kavrar.

e Hasta/yaraliya kollariyla boynundan tutabilecegini soyler.

Sirtta Tasima

e Oturmakta olan hasta/yaralinin dniine sirti dénik sekilde ¢cémelir.

e Hasta/yaralinin bacaklarini ilkyardimci kendi gévdesinin iki yaninda olacak sekilde kavrar.
o Hasta/yaralinin kollarini ilkyardimcinin omuzlarindan gégsiine dogru sarkitmasini ister.

e Hasta/yaralinin kollarini kendi g6gsi tizerinde birlestirmesini ister.

o ilkyardimci agirligi dizlerine vererek hasta/yaraliyla birlikte ayaga kalkar.
N>

N Omuzdan destek alarak tasima, kucakta tasima ve sirtta tasima yontemleri bilinci
kapali hastalarda kullaniimamalidir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hasta/yaraliyi sarsmadan glivenli alana tasir.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 59’da yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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HASTA/YARALIYI KUCAKTA TASIMA VE SIRTTA TASIMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Hasta/yaraliyi kucakta tagsima ve sirtta tagima uygulamasi kapsaminda asagida listelenen dlgitlerden, gbzlediginiz
o6lgutiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz (Uyan: Hasta/yaralyi
kucakta tasima ve sirtta tasima uygulamasindan hangisi yapilacaksa sadece o uygulama ilgili bolim doldurulup digeri bos
birakilacaktir).

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini sagladi.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) arad.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

Kucakta tagima igin

7. Hasta/yaralinin sag ya da sol tarafina gecti.

8. Hasta yaralyi oturur pozisyona getirdi.

9. Bir eliyle hasta/yaraliyi dizlerinin altindan diger eliyle hasta/yaralinin sirtindan
kavrayarak hasta/yaraliyi kucagina aldi.

Sirtta tagima igin

7. Hasta/yaralinin 6niine sirti dénik olarak ¢cémeldi.

8. Hasta/yaralinin bacaklarini kendi gévdesinin iki yaninda olacak sekilde kavradi.

9. Hasta/yaralinin kollarini kendi gégst Gzerinde birlegtirerek hasta/yaralyi sirtina
aldi.

10. Agirhgi dizlerine vererek ayaga kalkt.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

11. Hasta/yaraliyi sarsmadan guvenli alana tasid.

12. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

13. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13X5=65tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 65] formili uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tizerinden 50 ve lizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 49 veya
alt puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYEBUIAMA (18 TIGI1T NOTIAT: o.eeitie ettt ettt et ettt e b ses bt et ses sea bt e b se et et eae et s et ane et sesbetareebeenbebeasene




HASTA/YARALI TASIMA

Uygulama 2.5: Hasta/Yaraliyi Omuzda Tasima (itfaiyeci Yontemi) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-

maklarini takip edip uygulamayi gercgeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

islem Basamaklari

Maket

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin guvenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

ilkyardimar bilinci kapali sekilde yerde yatan hasta/yaralinin yanina diz ¢éker.

Hasta/yaraliyi koltuk altindan tutarak kaldirir.

Hasta/yaralyi kaldirirken hasta/yaralinin gévdesini kendisinin sag omzuna yaslar.

Sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan veya altindan gegirir.

Sol eli ile hasta/yaralinin sag elini tutar ve hasta/yaralinin gévdesini kendi omzunda sabitler.
Agirhgi dizlerine vererek hasta/yaraliyla birlikte ayaga kalkar.

Ayaga kalktiktan sonra hasta/yaralinin gévdesini kendi boynunun arkasindan gegirerek hasta/yaralinin bagini
sol omzu lzerine yerlestirir.

Bu sirada hasta/yaralinin sag kolu ilkyardimcinin gégsiiniin tizerinde sarkar durumdadir.

ilkyardimci, hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan veya altindan gegirdigi sag kolu ile hasta/yaralinin sarkan
sag el bileginden kavrar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hasta/yaraliyi sarsmadan glivenli alana tasir.
Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.

Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 61’de yer alan degerlendirme formundaki élgitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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HASTA/YARALIYI OMUZDA TASIMA (iTFAIYECi YONTEMIi) UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hasta/yarally omuzda tasima (itfaiyeci yontemi) uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgutlerden, gézledi-
giniz olgtln karsisina becerinin mitkemmellik derecesine gore ilgili stituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglad.

. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3
4, Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.
5. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

. Hasta/yaralinin yanina diz ¢oktd.

. Hasta/yaraliyi kaldirarak kendi sag omzuna yasladi.

6
7
8. Sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan veya altindan gegirdi.
9

. Sol eliile hasta/yaralinin sag elini tuttu.

10. Hasta/yaralinin gévdesini kendi omzunda sabitledi.

11. Agirhgi dizlerine vererek hasta/yaraliyla birlikte ayaga kalkt.

12. Hasta/yaralinin gévdesini kendi boynunun arkasindan gegirdi.

13. Hasta/yaralinin bagini kendi sol omzu tizerine yerlestirdi.

14. Hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan veya altindan gecirdigi kolu ile hasta/
yaralinin sarkan el bilegini kavradi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hasta/yaralyi sarsmadan giivenli alana tasidi.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

17. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 17X5=85"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gzerinden 50 ve Uizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili notlar: ....




HASTA/YARALI TASIMA ‘

2.2.2. iki Kisiyle Hasta/Yarali Tasima Yontemleri

Kisa mesafede hizli tasima ydntemleri tek kisi ile yapilabildigi gibi iki kisiyle de yapilabilmektedir. iki kisi ile has-

ta/yarall tasimasinda kullanilan yontemler; Altin besik yontemi, teskereci yontemi (kollar ve bacaklardan tutarak
tasima) ve sandalye ile tasima yontemidir. Bu yéntemlerden hangisinin kullanilacagina hasta/yarali ve olay yeri-
nin durumuna gore karar verilir.

e Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima (Teskereci Yontemi)

Hasta/yaralinin bir yerden kaldirilip baska bir yere alinacagi durumlarda kullanilan bir yéntemdir. Uygulama is-

lem basamaklari su sekildedir:

»

»

»

»

»

»

»

Bir ilkyardimci hasta/yaralinin basucunda yiizii hasta/yaraliya déniik olacak sekilde yer alr.
ikinci ilkyardimcr hasta/yaralinin ayakucunda sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde yer alir.

Hasta/yaralinin basucunda bulunan ilkyardimci kollarini hasta/yaralinin koltuk altlarindan gegirerek ellerini
hasta/yaralinin gégsl tzerinde birlestirir.

Hasta/yaralinin ayakucunda bulunan ilkyardimci hasta/yaralinin bacaklari arasina ¢émelir.
ilkyardimer sol eli ile hasta/yaralinin sol bacagini, sag eli ile sag bacagini dizlerinin altindan kavrar.
iki ilkyardimci dizlerinden destek alarak komutla ayni anda hasta/yaraliyi kaldirir (Gérsel 2.9).

Hasta/yaraliyi sarsmadan guivenli alana tasir.

~

A8

Gorsel 2.9: Teskereci yontemi

e Omuzdan Destek Alarak Tasima

Bilinci agik, yirtyebilecek durumda olan ancak destege ihtiyaci olan hasta/yaralinin tasinmasinda kullanilir.

iki ilkyardimci hasta/yaralinin iki yaninda yer alir. ilkyardimcilar hasta/yaralinin kolunu kendi boyunlarina alir ve
bir eliyle hasta/yaralinin sarkan elini tutar. ilkyardimcilar bosta kalan diger kollariyla hasta/yaralinin belinden kav-
rayarak destek verir. Komutla hasta/yaraliyla ayni anda ve uygun adimlarla yiriyerek hasta/yaraliyi giivenli ala-
na tasir.

S 2e



HASTA/YARALI TASIMA

e Sandalyeyle Tasima

Merdiven inip c¢ikilmasi gereken durumlarda daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir. Bu yontemle tasima igin
hasta/yaralinin bilincinin agik olmasi gerekir. Hasta/yaraliyi sandalye ile tasima islem basamaklari su sekildedir:

» Ilkyardimci, hasta/yaraliya yasadiklarindan dolayi hissettiklerini anladigini ve ona yardimci olmak istedigini jest
ve mimikleriyle hissettirir. islemi birlikte gerceklestirmek icin yapmasi gerekenleri anlatir ve hasta/yaralinin sa-
kinlesmesini saglar.

» ilkyardimcilar hasta/yaralinin sandalyeye oturmasini sag-
lar.

» Bir ilkyardimci sandalyenin arkasinda yer alir.
» ikinci ilkyardimci sandalyenin én kisminda yer alir.

» Sandalyenin arkasinda bulunan ilkyardimci sandalyeyi
oturma yerine yakin bir yerden iki eliyle tutar.

» Sandalyenin 6n kisminda bulunan ilkyardimci sandalyenin
on ayaklarinin alt kismindan tutar.

» ki ilkyardimci ayni anda sandalyeyi kaldirir (Gorsel 2.10).

» Hasta/yaraliyi sarsmadan givenli alana tasir.

Gorsel 2.10: Sandalye ile tasima

N
&
& Sandalyeye alinan hasta/yarali diismemesi igin atki, kravat, bez parcasi gibi malzemelerle
sandalyenin oturma yeri ve arkaligina sabitlenmelidir.

Siz de 6gretmeninizin esliginde Uger kisilik gruplar olusturarak teskereci yontemiyle tasima
ve sandalye ile tagima uygulamasi yapiniz.

e iki Kisiyle Ellerin Uzerinde Tagima (Altin Besik Yontemi)

Ciddi bir yaralanmasi olmayan ve uygulayiciya yardim edebilen hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanihr.
iki, U¢ veya dort elle altin besik olusturulabilir ve olusturulan alana hasta/yarali oturtularak giivenli alana tasinir

(Gorsel 2.11).

Gorsel 2.11: Dort elle altin besik olusturma




STA/YARALI TASIMA

Uygulama 2.6: iki Kisiyle Ellerin Uzerinde Hasta/Yarali Tasima (Altin Besik Yontemi) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-
maklarini takip edip uygulamayi gercgeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Maket

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin gtvenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e ilkyardimci hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.
e ki ilkyardimci hasta/yaraliya yakin mesafede karsilikli yerini alir.

iki Elle Altin Besik Olusturma

e Birinci ilkyardimci sag eli ile ikinci ilkyardimcinin sol el bileginden tutar.
e Bosta kalan diger taraf elleri ile birbirlerinin omuzlarindan tutar.

Ug Elle Altin Besik Olusturma

e Birinci ilkyardimci sol eli ile sag el bilegini tutar.
e ikinci ilkyardimci sol eli ile birinci ilkyardimcinin sol el bilegini tutar.
e ikinci ilkyardimci bosta kalan sag eli ile birinci ilkyardimcinin omzundan tutar.

Dort Elle Altin Besik Olusturma (Gorsel 2.12)

e ki ilkyardimci bir elleri ile kendi diger el bileklerini tutar.
e Diger elleriile birbirlerinin bosta kalan el bileklerini tutar.

e Hasta/yaralidan, olusturulan alana oturmasini ister.

o ki elle ve ii¢ elle altin besik olusturan ilkyardimcilar, hasta/yaral
olusturulan alana oturduktan sonra bosta kalan elleri ile hasta/ya-
ralinin sirtini veya bacaklarini destekler.

e Olusturulan alana oturan hasta/yaralidan kollariyla ilkyardimcilarin
omzundan destek almasini ister.

Uygulamanln Sonlandirilmasi Gorsel 2.12: Dort elle altin besik yontemiyle tasima

e Hasta/yaraliyi sarsmadan glivenli alana tasir.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 65’te yer alan degerlendirme formundaki élcutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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IKi KiSi ILE ELLERIN UZERINDE HASTA/YARALI TASIMA (ALTIN BESIK YONTEMI)
UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: iki kisiile ellerin tizerinde hasta/yarali tasima ( altin besik ydntemi) uygulamasi degerlendirmesinde asagidaki
Olgutlerden, gbzlediginiz olgutlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili siituna ( X ) isareti koyarak isa-
retleyiniz. (Uyari: Altin besik yonteminden hangisi yapilacaksa sadece o uygulama ile ilgili bolim doldurulup digerleri
bos birakilacaktir).

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLCUTLER PUAN

1|2[3]4a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

7. iki ilkyardimci altin besik olusturmak igin hasta/yaraliya yakin mesafede karsilikli yerini
aldi.

iki Elle Altin Besik

8. Birinci ilkyardimci sag eli ile ikinci ilkyardimcinin sol el bileginden tuttu.

9. Bosta kalan diger taraf elleri ile birbirlerinin omuzlarindan tuttu.

Ug elle altin besik

8. Birinci ilkyardimci sol eli ile sag el bilegini tuttu.

9. ikinci ilkyardimci sol eli ile birinci ilkyardimcinin sol el bilegini, bosta kalan sag eli ile birinci
ilkyardimcinin omzundan tuttu.

Dort Elle Altin Besik

8. iki ilkyardimci bir elleri ile kendi diger el bileklerini tuttu.

9. Diger elleri ile birbirlerinin bosta kalan el bileklerini tuttu.

10. Hasta/yaralidan, olusturulan alana oturmasini istedi.

11. Olusturulan alana oturan hasta/yaralidan kollariyla ilkyardimcilarin omuzlarindan destek
almasini istedi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Hasta/yaraliyi sarsmadan guvenli alana tasidi.

13. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri
aktardi.

14. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 14X5=70"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 70] formulu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lcekten 100 lzerinden 50 ve lizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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HASTA/YARALI TASIMA ‘
2.3. SEDYE OLUSTURARAK HASTA/YARALI TASIMA

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hasta/yaralinin biling durumunun tasima yéntemi seg¢imine etkisi ne olabilir?

2. Bilinci kapali veya hareket yetenegi kisith bir hasta/yaralinin taginmasi igin sedye bulunmadigi durumlarda
hangi malzemeler kullanilarak sedye olusturulabilir?

2.3.1. Battaniye ile Sedye Olusturma Yontemi

Acil tasimanin gerekli oldugu durumlarda hasta/yaralinin hareket yetenegi kisitl veya bilinci kapaliysa sed-
ye ile tasinmasi gerekir. Hasta/yaralinin bulundugu ortamdan uzaklastiriimasi igin ilkyardimci mevcut imkanlari
kullanarak sedye olusturmali ve sarsmadan tasinmasini saglamalidir. Ortamda bulunan battaniye, carsaf, perde,
ceket gibi malzemelerle sedye olusturarak hasta/yaral tasinabilir. Hasta/yaralinin battaniye ile tasinmasi icin sa-
dece bir battaniye ile veya bir battaniye ve iki kirisle sedye olusturulabilir.

e Bir Battaniyeyle Gegici Sedye Olusturma Yontemi

Bu yontemde battaniye hasta/yaralinin yakinina serile-
rek iki kenarindan rulo yapilir. Hasta/yarali battaniye tzeri-
ne yatirilir. Taslyicilar battaniyenin rulo yapilan kenarlarina
karsilikli yerlesir (Gorsel 2.13). Hasta/yaral sarsiimadan gi-
venli alana taginir.

e Bir Battaniye ve iki Kirisle Sedye Olusturma Yon-
temi

Battaniye boyuna uygun iki kiris veya sopa ile battaniye-
den sedye olusturulabilmektedir. Bunun igin;

» Battaniye hasta/yaraliya yakin yere serilir. Gorsel 2.13: Bir battaniye ile gegici sedye olusturarak yarali tagima
» Battaniyenin 1/3 kismina kiris veya sopa yerlestirilerek
battaniye kiris veya sopa lzerine katlanir.

» Battaniyenin katlanan kisminin bitis yerine yakin ikinci kiris veya sopa yerlestirilir (Gorsel 2.14).
» Battaniyenin kalan kismi ikinci kirig veya sopa lzerine katlanir.
» ki kiris veya sopa arasinda kalan alana hasta/yarali alinir ve sarsmadan giivenli alana tasinir.

Gorsel 2.14: Bir battaniye ve iki kirisle sedye olusturma

2.3.2. Sedye Uzerine Hasta/Yarali Yerlestirme Yontemleri

Sedye ile tasinma gerektiren durumlarda hasta/yaralinin ve olay yerinin durumuna gore hasta/yaraliyi sedye
Uzerine almak igin kasik yontemi, kdpri yontemi, karsilikli durarak ve kiitik yuvarlama yontemi kullanilir.
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‘ HASTA/YARALI TASIMA

A. Kagik Yontemi (Ayni Tarafta Durarak)

Bu yontem ug ilkyardimci ile hasta/yaraliya yalnizca bir taraftan ulasilabilen durumlarda kullanilir. Hasta/
yaralinin bir yaninda yer alan g ilkyardimci hasta/yaralinin bas-boyun-gévde eksenini koruyacak sekilde hasta/
yaraliyi kaldirarak sedye Uzerine yerlestirir.

B. K6prii Yontemi

Bu ydntem dért ilkyardimcr ile hasta/yaraliya iki taraftan da ulasilabilen durumlarda kullanilir. Ug ilkyardim-
cr hasta/yaralinin bas-boyun-gévde eksenini koruyacak sekilde kaldirirken dérdiincii ilkyardimci sedyeyi hasta/ya-
ralinin altina yerlestirir ve hasta/yarali sedye tizerine alinmis olur (Gérsel 2.15).

@& N
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Gorsel 2.15: Kopri yontemi

C. Karsilikli Durarak Sedyeye Yerlestirme

Bu ydntem (¢ ilkyardimci ile omurilik yaralanmasi veya siiphesi olan hasta/yaralilarin tasinmasinda kulla-
nilir. Bu yontemle sedye Uzerine alinacak hasta/yaralinin bas-boyun-gévde ekseni daha rahat korunmus olur (Gor-
sel 2.16). iki ilkyardimci hasta/yaralinin bas kisminda karsilikli durarak bas ve gévdesini kavrar. Ugiincii ilkyardimci
diger ilkyardimcilardan birinin yaninda hasta/yaralinin dizleri hizasinda yer alarak hasta/yaralinin bacak ve ayak-
larini diiz olacak sekilde kavrayarak sedyeye alinmasi saglanir.

it
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Gorsel 2.16: Karsilikli durarak sedyeye alma
C. Kiitiik Yuvarlama Yéntemi

Bu yontem ozellikle bas-boyun omurga yaralanmasi olan veya stphelenilen hasta/yaraliyi sedye Uzerine
almak igin kullanilir. Bu yontemin kullanilmasinda amag hasta/yaralinin ilk yardim uygulamalari ve tasima sirasin-
da zarar gérmesini 6nlemektir. Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta hasta/yaralinin yan
cevrilmesi esnasinda bas-boyun omurga ekseninin korunmasidir. Bu teknigi uygulamak igin en az iki ilkyardimci,
bas-boyun-omurga yaralanmasi durumunda en az dért ilkyardimci olmasi gerekir. Bir ilkyardimci hasta/yaralinin
basini tutarak ekibi yonlendirir. iki ilkyardimci hasta/yaralinin gégiis-karin ve alt ekstremitelerini destekleyerek
hastay! déndriir. Bir ilkyardimcr hasta/yaralinin altina sedyeyi yerlestirir.

<o



A/YARALI TASIMA

Yonerge

T.C. Saglhk Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut meka
maklarini takip edip uygulamay gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket, sedye
islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin gtivenligini sagl
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama 2.7: Kasik Yontemiyle Hasta/Yaraliyi Sedye Uzerine Alma Uygulamasi

nigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-

ar.

Uygulama

e ilkyardimcilar hasta/yaralinin bir tarafinda ayni dizleri yerde olacak bicimde diz ¢éker.

e Hasta/yaralinin ellerini g6gsi tzerinde birlestirir.

e Birinci ilkyardimci bir eliyle hasta/yaralinin basinin altindan diger eliyle omzunun altindan tutar.

e ikinci ilkyardimci bir eliyle hasta/yaralinin sirtinin altindan diger eliyle uylugun altindan tutar.

e Uciinci ilkyardimcai bir eliyle hasta/yaralinin dizlerinin altindan diger eliyle ayak bileklerinden tutar.
e Hasta/yaralinin bas kisminda bulunan ilkyardimcinin

komutu ile ayni anda hasta/yaraliyi kaldirarak
dizlerinin Gzerine alir (Gorsel 2.17).

e Komutla hasta/yaraliyi tek bir hareketle kendi gogus-
lerine dogru gevirir.

e Hasta/yaralinin bas tarafinda bulunan

ilkyardimcinin komutu ile ayni anda ayaga kalkar.

e Hasta/yaralinin bas tarafinda bulunan ilkyardimcinin
komutu ile ayni anda hasta/yaraliyi sarsmadan sed-
ye Gzerine alir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci olur.

Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 69’da yer alan dege
lendirilecektir.

Gorsel 2.17: Kasik yontemiyle tasima

Hasta/yaralinin sedyeden diismemesi icin giivenlik 6nlemlerini alr.

Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.

rlendirme formundaki olgutler dikkate alinarak deger-




KASIK YONTEMIYLE HASTA/YARALIYI SEDYE UZERINE ALMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Kasik yontemiyle hasta/yaraliyi sedye Gzerine alma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgitlerden, gozledi-
giniz olglitlin karsisina becerinin miikkemmellik derecesine gore ilgili stituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadt: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
PUAN
OLCUTLER
1 2 3 4 5

A)UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢cevrenin gtivenligini saglad.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Gagri Merkezini (112) arad.

B) UYGULAMA

6. ilkyardimcilar hasta/yaralinin bir tarafinda ayni dizleri yerde olacak bicimde
diz ¢okta.

7. Hasta/yaralinin ellerini gbgsu tzerinde birlestirdi.

8. Birinci ilkyardimcr bir eliyle hasta/yaralinin basinin altindan diger eliyle om-
zunun altindan tuttu.

9. lkinci ilkyardimcr bir eliyle hasta/yaralinin sirtinin altindan diger eliyle uylu-
gun altindan tuttu.

10. Ugiincii ilkyardimer bir eliyle hasta/yaralinin dizlerinin altindan diger eliyle
ayak bileklerinden tuttu.

11. Hasta/yaralinin bas kisminda bulunan ilkyardimcinin
komutu ile ayni anda kaldirarak dizlerinin tGzerine aldi.

12. Komutla hasta/yaralyi tek bir hareketle kendi gégiislerine dogru cevirdi.

13. Hasta/yaralinin bas tarafinda bulunan ilkyardimcinin komutu ile ayaga kalkt.

14. Hasta/yaralinin bas tarafinda bulunan ilkyardimcinin komutu ile ayni anda
sarsmadan hasta/yaraliyi sedye lizerine ald1.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hasta/yaralinin sedyeden diismemesi icin glivenlik 6nlemlerini aldi.

16. Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci oldu.

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

18. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢cin 5 puandir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90"dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formulu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgcekten 100 tzerinden 50 ve lzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alt puan almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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Uygulama 2.8: Képrii Yontemiyle Hasta/Yaraliyi Sedye Uzerine Alma Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-
maklarini takip edip uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket, sedye ( A
islem Basamaklari v

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin guvenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/yaralinin kollarini gégsi tizerinde birlestirir.

e Ug ilkyardimar sirtiistii yatmakta olan hasta/yaralinin {izerine bacaklarini acarak hasta/yarali, ilkyardimcilarin
iki bacaginin arasinda kalacak sekilde yerlesir.

e Birinci ilkyardimci hasta/yaralinin basucunda yiizii hasta/yaralinin gévdesine déniik olacak sekilde yerlesip,
boynunu koruyarak ense ve omzundan kavrar.

e ikinci ilkyardimci hasta/yaralinin kalga hizasinda yiizii hasta/yarali ve birinci ilkyardimciya déniik sekilde yer
alarak hasta/yaralinin kalgasindan kavrar.

e Ugiincii ilkyardimer yiizii ikinci ilkyardimcinin sirtina déniik olacak sekilde hasta/yaralinin ayakucunda yer ala-
rak dizlerinin altindan kavrar.

e Birinci ilkyardimcinin komutu ile hasta/yaraliyi ayni anda ve sarsmadan altina sedye konulabilecek yiiksekli-
ge kaldirir.

e Dordiincii ilkyardimci, sedyeyi kaldirilan hasta/yaralinin altina gelecek sekilde ilerleterek yersestirir.
e Hasta/yaraliy komutla ve sarsmadan sedye tzerine alir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hasta/yaralinin sedyeden dismemesi icin giivenlik 6nlemlerini alir.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 71’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

<D
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KOPRU YONTEMIYLE HASTA/YARALIYI SEDYE UZERINE ALMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Kopri yontemiyle hasta/yaraliyi sedye Gzerine alma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen dlgutlerden, gozle-
diginiz 6lgitin karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili stituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLGUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil GCagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaralinin kollarini g6gst Gzerinde birlestirdi.

7. Ug ilkyardimer sirtiistii yatmakta olan hasta/yarali lizerine bacaklarini agarak
hasta/yaral, ilkyardimcilarin iki bacaginin arasinda kalacak sekilde yerlesti.

8. Birinci ilkyardimci hasta/yaralinin bas ucunda yiizii hasta/yaralinin gévdesine
donik olacak sekilde yerlesip, boynunu koruyarak ense ve omzundan kavradi.

9. ikinci ilkyardimci hasta/yaralinin kalga hizasinda yiizii hasta/yaral ve birinci ilkyar-
dimciya dontik sekilde yer alarak hasta/yaralinin kalgcasindan kavradi.

10. Ugiincii ilkyardimer yiizi ikinci ilkyardimcinin sirtina déniik olacak sekilde hasta/
yaralinin ayak ucunda yer alarak dizlerinin altindan kavradi.

11. Birinci ilkyardimcinin komutu ile hasta/yaraliyi ayni anda ve sarsmadan altina
sedye konulabilecek yikseklige kaldirdi.

12. Dérdiinci ilkyardimcr sedyeyi, kaldirilan hasta/yaralinin altina gelecek sekilde
ilerletip yerlestirdi.

13. Hasta/yaraliyi komutla ve sarsmadan sedye tizerine aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Hasta/yaralinin sedyeden dismemesi igin giivenlik 6nlemlerini ald1.

15. Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci oldu.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

17. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLOPUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 17X5=85'tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tzerinden 50 ve tizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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Uygulama 2.9: Karsilikh Durarak Hasta/Yaraliyi Sedye Uzerine Alma Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem basa-

maklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

islem Basamaklari

Maket, sedye

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci olay yerini degerlendirir.

e Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglar.

e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/yaralinin kollarini gogsu Gzerinde birlestirir.

o ki ilkyardimci karsilikli olacak sekilde hasta/yaralinin gdgiis hizasinda diz ¢ékerek yer alir.

e Uciincii ilkyardimcr gégis hizasinda bulunan ilkyardimcilardan birinin yaninda hasta/yaralinin dizleri hizasin-
da diz ¢okerek yer alir.

e Hasta/yaralinin gégiis hizasinda bulunan ilkyardimcilar kollarini karsilikli olarak bas-boyun eksenini koruyacak
sekilde boynunun altina ve sirtina yerlestirir.

e Ugiincii ilkyardimcr hasta/yaralinin bacaklari diiz olacak sekilde diz alt1 ve ayak bileginden kavrar.

e Hasta/yaraliyi komutla ayni anda ve bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan kaldirir.

e Hasta/yaraliyi komutla ayni anda ve sarsmadan sedye Uzerine yerlestirir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hasta/yaralinin sedyeden diismemesi igin giivenlik 6nlemlerini alir.

Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci olur.

Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 73’de yer alan degerlendirme formundaki élgttler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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KARSILIKLI DURARAK HASTA/YARALIYI SEDYE UZERINE ALMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Karsilikli durarak hasta/yaraliyi sedye tzerine alma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6élgitlerden, gozledi-
giniz olgtin karsisina becerinin miilkemmellik derecesine gore ilgili stituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN
1 [ 23| a] s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaralinin kollarini g6gsu tizerinde birlestirdi.

7. iki ilkyardimci karsilikh olacak sekilde hasta/yaralinin gégiis hizasinda diz ¢éke-
rek yer aldi.

8. Ugtincii ilkyardimer ggiis hizasinda bulunan ilkyardimcilardan birinin yaninda
hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢okerek yer aldi.

9. Hasta/yaralinin gogiis hizasinda bulunan ilkyardimcilar kollarini karsilikli olarak
bas-boyun eksenini koruyacak sekilde boynunun altina ve sirtina yerlestirdi.

10. Uglincii ilkyardimcr hasta/yaralinin bacaklari diiz olacak sekilde diz alti ve ayak
bileginden kavradi.

11. Hasta/yarali komutla ayni anda ve bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan kal-
dirildi.

12. Hasta/yaraliyi komutla ayni anda ve sarsmadan sedye Uzerine yerlestirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Hasta/yaralinin sedyeden diismemesi i¢in gtivenlik dnlemlerini ald.

14. Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci oldu.

15. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

16. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’lik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16X5=80"dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 80] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 tizerinden 50 ve lizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alt puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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HASTA/YARALI TASIMA ‘

Uygulama 2.10: Kiitiik Yuvarlama Yontemiyle Hasta/Yaraliyi Sedye Uzerine Alma Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem ba-
samaklarini takip edip uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket, sedye

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk ﬁ

e ilkyardimci olay yerini degerlendirir. e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar. e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Uygulama

Uygulamanin Dért ilkyardimciyla Yapilisi

e Birinci ilkyardimci yiizii hasta/yaraliya déniik olacak sekilde basucuna gecerek hasta/yaraliya islemi agiklayip
hareketsiz kalmasini soyler.

e Basucundaki ilkyardimci her iki elini avug igleri hasta/yaralinin kulaklari Gistiine
gelecek bicimde yerlestirerek bas ve boynunu diiz pozisyonda tutar.

e ikiilkyardimci hasta/yaralinin déndiiriilecegi tarafta biri gdgis, digeri bacak hi-
zasinda yer alarak diz ¢oker.

e Hasta/yaralinin gégsi hizasinda yer alan ilkyardimci hasta/yaralinin yakin ta-

raf kolunu dizleri ile sabitleyerek, uzak taraf kolunu hasta/yaralinin gégsu tze-
rine yerlestirir.

e Gogis hizasinda bulunan ilkyardimci hasta/yaralinin karsi taraf omuz ve kal-

dan k Gorsel 2.18: Yaralinin yan gevrilmesi
¢asindan Kavrar.

e Bacaklari hizasinda bulunan ilkyardimci hasta/yaralinin uyluk ve baldirindan kavrar.

e Bas ucunda bulunan ilkyardimcinin komutu ile ilkyardimcilar hasta/yaraliyi
ayni anda kendilerine dogru yan gevirir (Gorsel: 2.18).

e Dondiirme sirasinda hasta/yaralinin basucunda bulunan ilkyardimci hasta/ya-
ralinin bas ve boynunu diiz pozisyonda tutar.

e ilkyardimcilardan biri (miimkiinse dérdiincii ilkyardimci) déndiiriilen hasta/
yaralinin gevrilen tarafini hizlica bastan ayaga kanama, yaralanma yoniinden
inceler.

e ilkyardimcilar hasta/yaraliyi 30-45° aci ile yan tutarken dérdiincii ilkyardimci  Gérsel 2.19: Yaralinin altina sedye
sedyeyi hasta/yaralinin altina yerlestirir (Gorsel 2.19). verlestirilmesi

e Bas ucunda bulunan ilkyardimcinin komutu ile ayni anda hasta/yaraliyi sedye iizerine sirtiistii pozisyonda yer-
lestirir.
Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hasta/yaralinin sedyeden dismemesi igin gtivenlik 6nlemlerini alir. Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina
yardimci olur.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyr acil yardim ekibine teslim eder.
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 75’te yer alan degerlendirme formundaki élgutler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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KUTUK YUVARLAMA YONTEMIYLE HASTA/YARALIYI SEDYE UZERINE ALMA
UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Kutuk yuvarlama yontemiyle hasta/yaraliyi sedye tizerine alma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgttlerden,
gozlediginiz 6lgutln karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadt:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin glvenligini saglad.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) arad.

B) UYGULAMA

6. Birinci ilkyardimci yiizii hasta/yaraliya déniik olacak sekilde basucuna gegerek hasta/yaraliya
islemi aciklayip hareketsiz kalmasini soyledi.

7. Basucundaki ilkyardimcr her iki elini avug icleri hasta/yaralinin kulaklari tistiine gelecek bigim-
de yerlestirerek bas ve boynunu diiz pozisyonda tuttu.

8. Iki ilkyardimci hasta/yaralinin déndiriilecegi tarafta biri gégiis, digeri bacak hizasinda yer
alarak diz ¢oktd.

9. Hasta/yaralinin gégsii hizasinda yer alan ilkyardimci hasta/yaralinin yakin taraf kolunu dizleri
ile sabitledi, uzak taraf kolunu hasta/yaralini gégsi tizerine yerlestirdi.

10. Goégus hizasinda bulunan ilkyardimci hasta/yaralinin karsi taraf omuz ve kalgasindan kavradi.

11. Bacaklari hizasinda bulunan ilkyardimci hasta/yaralinin uyluk ve baldirindan kavradi.

12. Bas ucunda bulunan ilkyardimcinin komutu ile ilkyardimcilar hasta/yaraliyt ayni anda kendile-
rine dogru yan gevirdi.

13. Déndiirme sirasinda hasta/yaralinin basucunda bulunan ilkyardimci hasta/yaralinin bas ve
boynunu diiz pozisyonda tuttu.

14. ilkyardimcilardan biri (miimkiinse dérdiincii ilkyardimci) déndiiriilen hasta/yaralinin gevrilen
tarafini hizlica bastan ayaga kanama, yaralanma yoniinden inceledi.

15. ilkyardimcilar hasta/yaraliyi 30-45° agl ile yan tutarken dérdiincii ilkyardimci sedyeyi hasta/
yaralinin altina yerlestirdi.

16. Bas ucunda bulunan ilkyardimcinin komutu ile ayni anda hasta/yaraliyi sedye {zerine sirtiistii
pozisyonda yerlestirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

17. Hasta/yaralinin sedyeden diismemesi igin glivenlik dnlemlerini aldi.

18. Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci oldu.

19. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktardi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tabloda
toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 19X5=95tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formulG uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lcekten 100 tzerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir.




HASTA/YARALI TASIMA

2.3.2. Sedyeyle Hasta/Yarali Tagima Yontemleri

Hasta/yarali olay yeri glivenliginin saglanmasi ve gerekli ilk yardim uygulamalarinin yapilmasindan sonra
sonra ortamdan uzaklastirmak veya acil yardim ekiplerine ulastirmak icin sedye ile tasinir. Acil tasima amach kul-
lanilan sedyeler farkli tip ve 6zelliktedir (Gorsel 2.20). Omurga yaralanmasi veya siphesi olan hasta/yaralilarin ta-
sinmasinda en glvenilir yontem sedye ile tasimadir. Sedye ile tasinma yénteminde temel amag hasta/yaralinin
bas-boyun-gévde ekseninin korunmasidir. Bu amagla hasta/yaralinin sedyeye alinmasi isleminde kasik yontemi,
kopri yontemi, kutiik yuvarlama yéntemi ve karsilikli durarak sedyeye yerlestirme yontemleri kullanihr. Bu yon-
temlerle sedye (izerine alinan hasta/yarali iki ilkyardimci veya dort ilkyardimci ile sedyeyle tasinabilmektedir. Dért
kisiyle tasima islemi hasta/yaralinin durumunun agir, yolun ise uzun ve engelli/engebeli oldugu durumlarda tercih
edilen bir yontemdir. Sedyeyle tasima isleminde hareketleri yonlendiren bir lider olmali ve hareket 6ncesi komut
vererek birlikte hareket etmeyi saglamalidir.

-

Gorsel 2.20: Acil tagimada kullanilan sedyeler

A
o Sedye ile tasima islemi sirasinda hasta/yaralinin dismemesi igin gerekli glivenlik 6n-)
lemleri alinmali ve sedyenin yatay pozisyonu korunmalidir.

Hasta/yaraliyi sedye ile tagimada dikkat edilecek noktalar

» Hasta/yarali ortamda bulunan garsaf, battaniye gibi malzeme ile sariimalidir (paketleme).

» Hasta/yarali sedyeden diismesini 6nlemek icin en az iki bolgeden (gévde ve bacaklar) sedyeye sabitlenmelidir.
» Hasta/yaralinin basi gidis yoniinde olmahdir.

» Tasima sirasinda sedyenin yatay durusu bozulmamalidir.

» Taslyicilar komutla ve uygun adimla yurimelidir.

» Sedyenin bas kisminda bulunan ilkyardimci sag, arkada bulunan ilkyardimci ise sol ayagi ile yiiriimeye basla-
malidir.

» Dar alandan gegilmesi gerektiginde ilkyardimcilarin sirti sedyeye déniik olmalidir.

» Merdiven veya yokus inip ¢cikmak gerektiginde sedyenin yatay pozisyonunu korumak igin ayak tarafinda bulu-
nanlar sedyeyi omuz hizasinda, bas tarafinda bulunanlar uyluk hizasinda tutmalidir.

» Tasima sirasinda en giiglii ilkyardimci hasta/yaralinin bas tarafinda yer almali ve komutlarla yénlendirme yapa-
rak ayni anda hareket etmeyi saglamalidir.

Hasta/yaralinin tasinmasi isleminde bas-boyun-gdvde eksenini korumak icin hasta/yarali en az
alti destek noktasindan (bas-boyun, sirt, bel, kalga, baldir, bacak) kavranmalidir.




HASTA/YARALI TASIMA

Uygulama 2.11: Sedyeyle Hasta/Yaral Tasima Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglk Bakanligi ilk Yardim Rehberi ve viicut mekanigi koruma ilkelerini esas alarak asagidaki islem ba-
samaklarini takip edip uygulamay:i gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Maket, sedye, battaniye v‘
islem Basamaklari ﬁ

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci olay yerini degerlendirir. e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar. e Acil Cagri Merkezini (112) arar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Uygulama

Hasta/yaraliyi sedye tizerine alinma tekniklerinden biri kullanilarak sedye tzerine alir.
Hasta/yaralinin kollarini sarkmamasi icin gogsi Gzerinde birlestirir.
Hasta/yaralinin viicut sicakligini korumak igin Gzerine battaniye vb. orter.

Hasta/yaralyi sedyeden dismemesi icin en az iki bolgeden (gdgus ve bacaklar) sedyeye sabitler.

Sedyenin iki Kisiyle Tasinmasi (Gorsel 2.21)
e ki ilkyardimci biri sedyenin basucuna digeri ayakucuna ¢omelerek yer
ahr.

e ilkyardimcilar sedyenin ug kisminda bulunan tutma yerlerinden kav-
rar.

e Komutla birlikte sedyeyi kaldirir ve komutla birlikte ylirimeye baglar.

e Ondeki ilkyardimci sag, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile yiiriimeye
baslar.

Gorsel 2.21: iki kisi ile sedyeyle tasima

e Sedyenin 6n kisminda bulunan ilkyardimci yolda olabilecek engelleri haber verir.

Sedyenin Dort Kisiyle Tasinmasi (Gorsel 2.22)

iki ilkyardimci sedyenin basucunda karsilikli olarak ¢comelir.
Diger iki ilkyardimci sedyenin ayakucunda karsilikli olarak ¢émelir.
ilkyardimcilar sedyenin tutma yerinden tutarak komutla kaldirir.

Komutla ayni anda yiriimeye baslarlar. Sedyenin sol tarafinda bulunan
ilkyardimci sol, sag tarafinda bulunan ilkyardimci sag adimi ile yiiriime-
ye baslar.

Gorse 2.22: Dort kisi ile sedyeyle tasima
Uygulamanin Sonlandirilmasi

Tasima sirasinda komut sistemini kullanir.
Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci olur.
Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarr.

Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 78'de yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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SEDYEYLE HASTA/YARALI TASIMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Sedyeyle hasta/yarali tasima uygulamasi degerlendirmesinde asagidaki 6lcttlerden, gozlediginiz 6lgutin karsisi-
na becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz (Uyari: Sedyeyle tasima yontemle-
rinden hangisi uygulanacaksa sadece o uygulama ile ilgili boliim doldurulup digeri bos birakilacaktir.).

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
PUAN
OLCUTLER
1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci olay yeri degerlendirme kriterlerine gére olay yerini degerlendirdi.

2. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin glivenligini sagladi.

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

6. Hasta/yaraliyi sedye Uzerine alma tekniklerinden birini kullanarak sedye tzeri-
ne aldi.

7. Hasta/yaralinin kollarini sarkmamasi igin gogsi tizerinde birlestirdi.

8. Hasta/yaralinin viicut sicakligini korumak igin Gzerini 6rtta.

9. Hasta/yaralinin dismemesi igin gogus ve bacak bolgesinden sedyeye sabitledi.

iki kisi ile tasima icin

10. Bir ilkyardimci sedyenin basucuna, digeri ayakucuna ¢émeldi.

11. Sedyenin tutma yerlerinden tuttu.

12. Komutla birlikte sedyeyi kaldirarak dndeki ilkyardimci sag, arkadaki sol ayagi ile
yurimeye basladi.

Dort kisi ile tagima igin

10. iki ilkyardimci sedyenin bas kismina, diger ikisi ayak kismina karsilikli gdmeldi.

11. Sedyenin tutma yerlerinden tuttu.

12. ilkyardimcilar komutla sedyeyi kaldirarak komutla sol taraftakiler sol, sag taraf-
takiler sag adim ile ylriimeye basladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Hasta/yaralinin tagsinmasi sirasinda komut sistemini kullandi.

14. Hasta/yaralinin sarsilmadan tasinmasina yardimci oldu.

15. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

16. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme donistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16X5=80"dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 80] formili uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu dlgekten 100 tizerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dlizeyde demektir. 49 veya alt
puan almissaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYEUIAMA (1€ TlZHli MOTIAT: ottt ettt et et et e st s et et sestesesses s es et et ereeteseesessessesereeseseesensnsansensans




‘ HASTA/YARALI TASIMA
OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi hasta/yaralinin hangi du- 6. Yiriiyebilecek durumda olan hafif yarali asagidaki
rumlarda hangi teknikle tasinacagini belirleyen yéntemlerden hangisi ile tasinmalidir?
faktorlerden degildir?

A) Battaniye

A) Hasta/yaralinin biling diizeyi B) Omuzda itfaiyeci ydntemi

B) Hasta/yaralinin pozisyonu C) Omuzdan destek alarak

D) Sirtta tasima
E) Sandalye

C) Olaya midahale sekli

D) Olay yerinin durumu

E) Tasimanin kag kisi ile yapilacagi
7. Yiiriime zorlugu olan ve bilinci kapal hasta/yarali

2. Hasta/yaral tagima ile ilgili agagidaki ifadelerden bir kisi ile tasima yontemlerinden hangisi kullani-
hangisi dogrudur? larak tasinmalidir?
A) ilkyardimci gerekirse kendi can glivenligini riske A) Omuzdan destek alarak
atmali.

B) Omuzda tasima
C) Sirttatasima
D) Kucakta tasima

B) Hasa/yaraliyi egilerek kaldirilmali.

C) Hizh tasima i¢in hizli adimlarla ylrinmeli.
D) Hasta/yaraliya yakin mesafede durulmali. E) Altn besik ysntemi
E) Hasta/yaral her durumda sirt Uistli pozisyonda

taginmali. 8. Hasta/yaralinin bir yerden kaldirilip baska bir yere
alinacagi durumlarda kullanilan iki kisi ile tagima
3. Omurga yaralanmasi ve kalga kirigi olan bilinci agik ydntemi asagidakilerden hangisidir?

hasta/yarali hangi pozisyonda tasinmalidir?

R . A) Sedye ile tasima

A) Sirt Gstl diz pozisyon L
. B) Battaniye ile tasima
B) Yari oturur pozisyon
C) Kucakta tasima

C) Dik oturur pozisyon
) pozisy D) Omuzda tasima

D) Kurtarma pozisyonu
) pozIsY E) Kol ve bacaklardan tutarak tagima

E) Sok pozisyonu

9. Bilinci acik hasta/yaralinin taginmasinda merdiven
inip ¢cikilmasi gereken durumlarda tercih edilen iki
kisi ile tagima yontemi asagidakilerden hangisidir?

4, Hasta/yaralinin kaldirilarak taginamadigi durum-
larda hangi tagima yontemi kullanilir?

A) Sandalyeye oturtarak A) Omuzdan destek alarak
B) Sirikleyerek B) Teskereci ydntemi

C) Sedyeile C) Sandalye ile tasima

D) Kollarin Ustiinde D) Kucakta tasima

E) Koltuk altindan destekleyerek E) Altin besik yontemi

5. Arag icinde bulunan ve solunumu durmus hasta/

. . 10. Ciddi yaralanmasi olmayan ve ilkyardimciya yar-
yaral hangi teknikle aragtan g¢ikarilmalidir?

dim edebilen hasta/yaralinin tasinmasinda kul-

A) Altin besik yntemi lanilan iki kisi ile tagima yontemi asagidakilerden

- hangisidir?
B) Koltuk altindan tutup surikleyerek
C) Kucakta tasima A) Altin besik yontemi
D) Sirtta tasima B) Omuzdan destek alarak
E) Rentek manevrasi C) Teskereci yontemi

D) Surikleme yontemi
E) Sandalye ile tasima

o
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13.

14.

HASTA/YARALI TASIMA

11. Hasta/yarali tasima ile ilgili asagidakilerden han-

gisi yanhstir?

A) Kafa travmasi olan hasta/yaral sirtiisti diz
bas biraz yiksek pozisyonda tasinir.

B) Ayak veya bacaklarda kirik ve agri varsa ayak
bileklerinden tutup suriikleme yéntemi kulla-
nilmamalidir.

C) Koltuk altindan tutup sirikleme isleminde
hasta/yaralinin elleri ceplerine veya kemer igi-
ne yerlestirilmelidir.

D) Arag icinden yarah gikarilmadan 6nce aracin
kontagi kapatilip el freni ¢cekilmelidir.

E) Omuzdan destek alarak tasima, kucakta tasi-
ma ve sirtta tasima bilinci kapal hastalarda da
kullanilabilir.

Bir battaniye iki kirisle sedye olusturmak icin ya-
pilmasi gerekenlerden yanlis olani isaretleyiniz.
A) Battaniyenin boyuna gore iki kiris temin edilir.
B) Battaniye hasta/yaraliya yakin yere serilir.

C) Battaniyenin iki kenarina kirisler yerlestirile-
rek Gizerine battaniye katlanir.

D) Olusturulan alana hasta/yarali alinir.
E) Hasta/yaral sarsilmadan tasinir.

Ug ilkyardimcr ile hasta/yaraliya yalnizca tek
taraftan ulagilabilen durumlarda kullanilan tasi-
ma yontemi asagidakilerden hangisidir?

A) Kopri yontemi

B) Altin besik yontemi

C) Karsihikl durarak

D) Kasik yontemi

E) Kutuk yuvarlama yontemi

“Ug ilkyardimci hasta/yaralinin bas-boyun-gévde
eksenini koruyacak sekilde kaldirirken doérdiinci
ilkyardimci sedyeyi hasta/yaralinin altina yerlesti-
rir”” ifadesi ile anlatilan yontem asagidakilerden
hangisidir?

A) Kasik yontemi

B) Kopri yontemi

C) Kutlk yuvarlama yontemi

D) Karsilikh durarak sedyeye alma

E) Bir battaniye ile sedye olusturma

<>

15. Ug ilkyardimci ile omurilik yaralanmasi olan has-

ta/yaralinin sedye iizerine alinmasinda kullani-
lan yontem asagidakilerden hangisidir?

A) Kasik yontemi

B) Kopri yontemi

C) Kutlk yuvarlama yontemi

D) Karsilikh durarak sedyeye alma

E) Bir battaniye ile sedye olusturma

16. Bas-boyun- omurga yaralanmasinda dort ilkyar-

17.

18.

dimci ile hasta/yaraliyi sedye iizerine almak igin
kullanilan yontem asagidakilerden hangisidir?

A)
B) Koprl yontemi

Kutik yuvarlama yontemi

C) Kaslik yontemi
D) Bir battaniye ile sedye olusturma
E) Karsilikh durarak sedyeye alma

Asagidakilerden hangisi hasta/yaralinin tasinma-
sinda bas-boyun-gévde ekseninin korunmasi igin
desteklenmesi gereken noktalardan degildir?

A) Bas-boyun
D) Baldir

B) Sirt-bel C) Kalga

E) Ayak

Asagidakilerden hangisi hasta/yarali tasimada
dikkat edilecek noktalardan degildir?

A) Hareketleri yonlendirmek icin ekip Gyeleri is-

tedigi gibi hareket etmelidir.

B) En giiclii ilkyardimcr hastanin bas tarafinda
olmali.

C) Hasta/yaralinin bas-boyun- gévde ekseni ko-
runmall.

D) Hasta/yaralinin basi gidis yoninde olmali.

E) Sedyeden dismemesi icin gerekli giivenlik
onlemleri alinmal.

19. Sedye ile tasima isleminde asagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir?
A) Hasta/yaralinin bas-boyun-gévde ekseni ko-
runmalidir.

B) Hasta/yaralinin durumu agir, yol uzun ve en-
gebeli ise iki kisi ile taginmalidir.

C) Komutla hareket edilmelidir.
D) Sedyenin yatay durusu bozulmamalidir.
E) Hasta/yaralinin tstl ortilmelidir.

D



3. OGRENME BIRIMI

KONULAR
3.1. ERiISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGi

3.2. COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI
3.3. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

3.4. YABANCI CiISME BAGLI HAVAYOLU TIKANIKLIKLARI

TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENILECEK?
0 EIE TERE d‘f?tegi e Solunum destegi yapma
e + D o mass apm
e Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) * el Y RIS
e Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) uygulamak
e Solunum yolu tikanikhiklari o AeimiERE RIS vapmia
e Heimlich (Hemlik) manevrasi



TEMEL YASAM DESTEGI ‘

3.1. ERiISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

HAZIRLIK CALISMALARI

Koyli kadin kalp masajiyla esinin hayatini kurtardi. Bogulma tehlikesi atlatan ogluna nefes verdi, oglunu ha-
yata déndurdu.

Calisma baslatan su alti polisi, genci baraj goll kiyisina gikararak gence kalp masaji yapti, babasi da suni tenef-
fiis yapmistir.

1. Yukarida verilen 6rnek olaylardaki gorgii tanigi olsaydiniz ilk neyapardiniz?
2. Yukarida verilen 6rnek olaylardaki ilk yardim uygulamalari yaralinin durumunda nasil bir fark yaratmigtir?

insanlar yasamlari boyunca acil miidahale gerektiren olaylarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Ozellikle solu-
num ve kalp durmasini iceren durumlarda, etraftaki kisiler tarafindan ilk birkac dakika icerisinde yapilan ilk yar-
dim uygulamalari hayat kurtaricidir. Bu nedenle insanlar, tarihin en eski ¢aglarindan itibaren, bu durumdaki kisile-
ri hayata dondiirmek igin farkl yontemler gelistirmistir.

3.1.1. Temel Yasam Destegi

Solunumu ve dolasimi yeniden saglamak icin solunum destegi ve kalp masajinin birlikte yapildigi uy-
gulamalar bitiiniine Temel Yasam Destegi (TYD) denir (Gorsel 3.1). 1960’li yillarin baslarindan itibaren bu ko-
nuda kapsamh ve planli galismalar yapilmistir.
Zaman icerisinde temel yasam destegi miidahale-
sinde kullanilan yontem, teknik ve verilen egitim-

1960 yilinda, Kouwenho-
ven (Kevinhovin), Knickerboc-

lerde birlik saglanma gereksinimi ortaya ¢ikmistir.
Bu gereksinim dogrultusunda The European Re-
suscitation Council [Di Yuropiin Resusteysin Kan-
sil,Avrupa Resisitasyon Konseyi (ERC)], American

ker (Nikirbakir) ve Jude (Jiud)
tarafindan dis kalp masaji ve
solunum destegi birlikte yapil-
mistir (Gorsel 3.1).

Heart Association [Amerikin Hard Esasiseysin,
Amerikan Kalp Dernegi (AHA)] gibi uluslararasi ku-
ruluglar olusturulmustur.

Gorsel 3.1: Kalp masaji ve suni solunum yapan bilim insanlari

N

&S

& AHA ve ERC tarafindan bes yilda bir TYD kilavuzu giincellenmektedir. En son giincellenen
A= kilavuzu; AHA 21 Ekim 2020’de ERC ise 25 Mart 2021 de yayimlamistir.

Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanligi, bu konuyla ilgili uluslararasi standartlari géz éniinde bulundurarak egi-
tim programlarini glincelleyip dizenlemektedir. Saglik bakanliginda yayinlanan degisikliklere iliskin TYD kilavuzu-
na ait glincelleme calismalari devam etmektedir. TYD uygulayacak kisinin saglik personeli olmasi gerekli degildir.
TYD bu konuda egitim almis kisiler tarafindan eriskin, cocuk ve bebeklerde farkl tekniklerle uygulanir.

Solunum Durmasi: Solunum, canlilarin yasamlarini siirdirebilmesiicin gerekli olan oksijenin saglanmasi olayidir.
Normal solunum diizenli ve giiriiltistzdir. Solunum durmasi ise nefes alip verme hareketinin durmasi sonucun-
da yasamin devamliligi icin gerekli olan oksijenden yoksun kalinmasidir. Solunum yolundaki yabanci cisim, dilin
geriye kaymasi ve solunan havada zehirli gaz bulunmasi gibi durumlar solunum durmasina neden olur. Solunumu
duran hasta/yaralida hizl bir sekilde solunum destegi baslanmalidir. Aksi hdlde bir siire sonra kalp ¢alisamayacak-
fir. Solunum durmasi belirtileri:

e Solunum sesi duyulmamasi

Solunum sicakligi ve nemi hissedilmemesi
GO6gUs hareketlerinin gozlenememesi
Biling kaybi

Vicudun ug noktalarinda morarma (siyanoz)

<>



TEMEL YASAM DESTEGi

Kalp Durmasi: Nefes alarak akcigerlere gelen oksijenin tiim viicuda yayilmasi i¢cin kan dolagimina ihtiyag vardir.
Bu islemi de kalp kani tim viicuda pompalayarak yerine getirmektedir. Bilinci kapali olan kiside, kalp atiminin ol-
mamasi durumuna kalp durmasi denir. Bilinci kapali ve normal nefes alip veremeyen hasta/yaralida biyiik olasi-

likla kalp durmasi gergeklesmistir. Kalp durmasinin belirtileri sunlardir:

Kalbin durmasiyla olusan ve uzun siiren diizensiz atimlar yeter- dakika
li kalp atimini olusturamadigi igin vicuttaki kan dolasimi da durur. Kan
dolagiminin durmasiyla beyin ve diger hayati organlara oksijen akisi
azalmaya bagslar. Kalp durduktan sonraki ilk 4-6 dakika icerisinde hasta/
yaraliya miidahale edilmezse beyinde hasarlar olusmaya baslar ve on
dakikadan sonra bu hasarlar kalici hale gelir (Gorsel 3.2). Bu nedenle ilk
bes dakika icerisinde kalp masajina baslanmasi gerekir. Gérsel 3.2: Kalp durmasinda kritik zaman

e Nabiz alinmamasi e Biling kaybi
e Solunumun durmasi e Siyanoz
® GOz bebeklerinde genisleme

Yasam Kurtarma Zinciri: Basarili bir canlandirma igin gereken yasamsal uygulamalari kapsar. Alti halkadan olu-
san zincir, ilkyardimcinin 112’yi aramast ile baslayarak hizli ve etkili gdgiis basisi, OED [(Otomatik eksternal defib-
rilator) kalbe elektriksel sok uygulamasi yapan tasinabilen cihaz] ile yapilan hizli defibrilasyonla devam eder (Gor-
sel 3.3). Son Ug uygulama saglk personeli tarafindan yapilir. Bir ambulansin olay yerine ulagma stiresi ortalama
10-12 dakikadir. Bu nedenle, acil yardim ekip-
lerinin olay yerine gelinceye kadar gegen si-
rede uygulanan temel yasam destegi ve diger
ilk yardim uygulamalari hayat kurtaricidir. ilk-
yardimci ve acil yardim ekiplerinin is birligi ve
yardimlasmasi ile yapilan yasam kurtarma zin-
cirinin basarisi daha fazladir. Kisinin yasama [EEZIRESEE Hizh Gelismis lleri  Canlandirma
devam etme yiizdesini, yasam kurtarma zin- G NCErTEE MR BRI CEE N EE C R TECNEN
cirinin ézellikle ilk Gic adiminin ne kadar dogru G
ve zamaninda uygulandigi belirler.

lyilesme

Gorsel 3.3: Yasam kurtarma zinciri

Erigskinlerde Temel Yagam Destegi Uygulama Teknigi

Solunumu ve/veya dolasimi olmayan kisiye hava yolu acikligini saglama, solunum destegi, kalp masaji yap-
ma ve OED uygulamalarini iceren midahaleler biitiiniine temel yasam destegi denir. Temel yasam desteginde
amag; hava yolunu agarak solunum destegi ile akcigerlere oksijen akisini, kalp masajiyla kalbin viicuda kan pom-
palamasini ve OED ile kalbin ritim bozuklugunun diizelmesini saglamaktir. Boylece, acil yardim gelinceye kadar ge-
¢en siirede beyin ve diger hayati organlarin oksijen ihtiyaci saglanir. Olay yerindeki kisiler tarafindan hemen bas-
latilan TYD , kisinin yasama olasiligini artirir. Yapilan arastirmalar, dogru ve zamaninda uygulanan temel yasam
desteginin kisinin sag kalma oranini %50-%70 arasinda artirdigini gbstermektedir. Hasta/yaralinin dolasim ve so-
lunumunun olmadigindan emin olunduktan sonra hemen temel yasam destegine baslanmalidir.

Temel yasam destegi uygulamalari yas gruplarina gore yapilmaktadir. Bu yas gruplari sunlardir.

— -

—~ —

Temel yasam destegi uygulamasi asamalari Sekil 3.1°de verilmistir.

1. Giivenligin saglanmasi 4. Solunumun degerlendirilmesi

2. Bilincin (yanit) degerlendirilmesi 5. Dis kalp masaji ve solunum destegi

3. Hava yolu agikliginin saglanmasi 6. OED ile erken defibrilasyonun saglanmasi

Sekil 3.1: Temel yasam destegi basamaklari

©:




TEMEL YASAM DESTEGI

3.1.2. Giivenligin Saglanmasi

ilkyardimci 6nce kendisinin sonra hasta/yaralinin giivende oldugundan emin olmalidir. Olay yerini hizli-
ca degerlendirerek olasi tehlikeli (yangin, gaz ve elektrik kagagi vb.) durumlari belirlemelidir. Glvenlik ile ilgili bir
suphesi varsa temel yasam destegine baslamadan 6nce hasta/yaraliyi dogru teknikle giivenli alana tasimalidir.

3.1.3. Bilincin Degerlendirilmesi ve 112 Acil Yardim Aranmasi

Kalp durmasinin tespit edilmesinde biling (cevap, tepki) 6nemli bir kriterdir. Hasta/yaralinin omuzlarina
nazikge ve hafifce dokunarak yiiksek sesle “iyi misiniz?” diye sorularak yanit kontrol edilir. Verilen cevaba gére iki
segenek olusur;

e Hasta/yaral “lyi misiniz?” sorusuna cevap(yanit) verirse, inlerse veya hareket ederse yanitli (bilingli) olarak
kabul edilir.

» Bu durumda hasta/yarali, bir tehlike s6z konusu degilse bulundugu pozisyonda tutulmalidir. Aksi durum-
da giivenli alana tasinmalidir. ilkyardimci, hasta/yaralinin
yanina diz ¢oklip oturarak problemin ne oldugunu anla- 4
maya ¢alismalidir. Hasta/yaralinin varsa boyun ve gogsu-
nii saran giysilerini gevseterek rahat solunum yapmasina
yardimci olmalidir. Hasta/yaraliyi; saglik ekibi gelinceye
kadar yalniz birakmamali, diizenli araliklarla kontrol et-
melidir.

» llkyardimci, hasta/yarali bilingli dahi olsa 112 acil yardim
numarasini aramali ya da aratmalidir. Tek bagina ve tele-
fonu varsa; hoparloriini agarak telefondaki saglik gorev-
lisinin yonlendirmelerini dinlemeli, sdylenenleri yapma-

hdir (Gorsel 3.4). Gorsel 3.4: Telefon ile saglik gérevlileri gériisme

e Hasta/yaral “iyi misiniz?” sorusuna cevap (yanit) vermiyor-
sa, inlemiyorsa veya hareket etmiyorsa yanitsiz olarak kabul edilir. Bu durumda;

Tek ilkyardimci Varsa

» Yuksek sesle etraftan yardim istemelidir. Yardima gelen olmazsa ve telefonu var ise solunum kontroliin-
den sonra 112 acil yardim numarasini kendisi aramalidir. Telefonun hoparlérini agarak saglk gorevlisi-
nin yonlendirmelerini dinlemeli, séylenenleri yapmalidir.

iki ilkyardimai Varsa

» Ilkyardimcilardan biri hasta/yaraliya yardim etmelidir.
» ikinci ilkyardimci 112 acil yardim numarasini aramali ve OED cihazini getirmelidir.
» Yardim gagirma ve hasta/yaraliya midahale islemleri es zamanli yapiimalidir.

3.1.4. Hava yolu Acikhginin Saglanmasi

Yaralanmaya bagli olarak hasta/yaralinin agiz icinde bulunan kan, kusmuk gibi sekresyon ve kirilan dis par-
calari veya dilin geriye kaymasi hava yolunu tikayabilir. Bu gibi durumlarda sadece hava yolu temizlenerek ve/veya
hasta/yaraliya verilen bag geri-gene yukari pozisyonu ile solunumun kendiliginden baslamasi saglanabilir. Suni
solumu uygulayabilmek icin de dncelikle dogru teknikle hava yolu acikhiginin saglanmasi gerekir.

3.1.5 Solunumun Degerlendirilmesi

Kalp durduktan sonra, hasta/yaralida bir stire daha zorlu ve ig cekme tarzinda solunum goérulebilir. Bu durum
anormal solunumdur ve normal solunum ile karistirlmamalidir. Kalp durmasinin taninmasinda dnemli bir kriter de
normal olmayan solunumdur. Bak-Dinle-Hisset yontemiyle 10 saniye icinde solunum kontrolii yapiimalidir. ilkyar-
dimcinin solunum degerlendirmesi sonucunda hasta/yaralinin solunumunun normal olmadigi konusunda stphesi
oldugunda ya da ilkyardimci hasta/yaralinin solunumunun olmadigina karar verdiginde kalp masajina baslamalidir.
Hasta/yaralinin solunumu varsa; koma (kurtarma,iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirilmeli ve aranmadiysa 112

acil yardim numarasi aranmalidir.
=S
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3.1.6. Dolagimin Saglanmasi

Hasta/yarali, zorlu ve sik olmayan i¢ ¢cekme tarzinda nefes alip veriyorsa solunum yok olarak
kabul edilir.

Eriskinlerde gorilen ani kalp durmasinin nedeni, gogunlukla kalpten kaynaklanan sorunlardir. Solunum-
sal bir sikinti olmadigi igin kalbin durdugu ilk birkag dakikada kanda bir miktar oksijen bulunur. Ancak bu oksijen
kan dolasimi yetersiz oldugu icin dokulara gotirilemez. Bu nedenle; beyne ve diger organlara yeterli kan dolasi-
mini saglayabilmek icin temel yasam destegine “ g6giis basisi” ile baslanir. Temel yasam desteginin basarisinin ki-
lit noktasi, yapilan gogus basisinin kalitesidir. Ancak etkin ve dogru yapilan dis kalp masaji ile kalbin tekrar calis-
masi saglanabilir.

Temel yasam destegi uygulanirken hasta/yaralinin solunumu yoksa dolagimi da yok kabul edilir ve eris-
kinlerde hizlica dis kalp masajina baglanir. Yapilan kalp masajinin etkinligini artirmak igin hasta/yarali, sert bir ze-
mine sirtistt yatirilmalidir. Kalp masaji, gogus kemiginin (iman tahtasi) alt yarisi Gzerine iki elle uygulanir. Basi uy-
gulanirken parmaklar hasta/yaralinin gégsiine temas ettirilmeden dirsekler ve viicut dik pozisyonda tutulmaldir
[Gorsel 3.5.(a-b)].

Gorsel 3.5: a) Kalp masajinda parmaklarin Gorsel 3.5: b) Kalp masajinda dirseklerin dogru
dogru kullanimi kullanimi

Basi yapilirken gogis kemigi lizerine asagi ve dik olacak bicimde kuvvet uygulanmaldir. Kalp masaji tekni-
gine uygun sekilde yapilmazsa; gdgis kafesine uygulanan basi, kalbin kan dolasimi igin gerekli olan basinci olus-
turmayabilir [Gorsel 3.5.(a-b)].

Gorsel 3.6: a) Hatali kalp masaji teknigi Gorsel 3.6: b) Hatali kalp masaji teknigi

M)
SN
o
Kalp masaji yaparken hizh bastir, gliglii bastir. ]

Kalp Masaji Yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar

e Eller, g6gus kemiginin alt ucunda bulunan g¢ikintidan uzak olacak bigimde gogis kemiginin Uzerine yerlestiril-
melidir.

e ilkyardimcinin viicudu ile kollari arasinda 90 derecelik aci olmalidir.

©:
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Eller gogus kemigi lizerinde mimkin oldugunca sabit tutulmaldir.

Parmaklar ve avug ici gogus kafesi ile temas etmemelidir.

Go6gls kemigi Gizerine basi uygulama ve kaldirma sireleri esit araliklarla ve ritmik olarak yapilmahdir.
Yapilan basidan sonra gogus kafesinin gevsemesine izin verilmelidir.

Basilara ara verilmemelidir.

GO6gus basisi, yeterli hiz ve derinlikte yapilmahdir.

oy
é,\\%"’o o N .
0 _g Go6gus kemigi Gizerine yapilan basi 1V, 2V, 3V, ... 9V, 10V, 11, 12, ... 30 diye sayilarak yapildi-

ginda ritim daha kolay saglanabilir.

3.1.7. Eriskinlerde Solunum Destegi (Suni Solunum)

Eriskinlerde solunum destegi cogunlukla agizdan agiza soluk verme yontemi kullanilarak yapilir. Her bir so-
lunumda verilen hava miktari 500-600 ml'dir. Verilen bu nefes, hasta/yaralinin hayati organlarini koruyacak oksi-
jene sahiptir. Solunum destegi yapilirken nefes verme sirasinda gogus kafesinin ylikselmesi nefes verdikten sonra
da g6gus kafesinin inisi gdzlenmelidir. Verilen nefese ragmen gogls kafesi yikselmiyorsa hasta/yaralinin agiz igi,
bas geri -cene yukari pozisyonu ve verilen solunumun yeterliligi kontrol edilmelidir.

Ancak agizda yaralanma mevcutsa ya da agiz agilamiyorsa agizdan buruna soluk verme yontemi tercih edi-
lebilir. Bu durumda;
Hasta/yaraliya bas-geri ¢cene yukari pozisyonu verilir.
Hasta/yaralinin ¢cenesinden desteklenerek agzi kapatilir (Gorsel 3.7).

Normal bir soluk alinir.

Hasta/yaralinin gogus kafesi yeterince ylikselinceye kadar bir saniyede alinan soluk tflenir (Gorsel 3.8).

[}
[}
[}
e ilkyardimci agzini hasta/yaralinin burnuna yerlestirir.
[}
® GOgsiin inerek verilen nefesin cikisi gozlenir.

[}

Tekrar bir soluk alinarak ikinci soluk verilir.

Gorsel 3.7: Cene destegi ile agizin kapatiimasi Gorsel 3.8: Agizdan buruna soluk verilmesi

Temel yagsam destegi uygulanirken gégtis basisi ile birlikte solunum destegi de yapilmasi 6nerilmektedir.
Eriskinlerde 30 kalp basisi uygulandiktan sonra 2 solunum destegi verilir. Ancak solunum destegi yapmak Ilkyar-
dimci igin risk olusturuyorsa (bulasici hastaliklar gibi) TYD’ye sadece kesintisiz bir sekilde kalp masaji ile devam
edilmelidir.

Kalp masaji ve solunum destegi birlikte uygulanirken;

e 30 kalp masaji 2 solunum bigiminde uygulanmalidir. Buna bir tur denir.

e Kalp masaji uygulanirken OED cihazi gelirse; kalp masajina ara verilmeden ikinci ilkyardimci OED cihazini hasta/
yaraliya baglamalidir.

e Solunum destegi saglanirken ince bir tiilbent veya sargi bezi hasta/yaralinin agzinin tizerine yerlestirilebilir.
e Temel yasam destegine 30 gogis basisi, 2 solunum destegi seklinde devam edilir.

<>
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3.1.8. Temel Yasam Destegini Sonlandirma Olgiitleri

Temel yasam destegi uygulamasinin sonunda ;solunumu geri gelen hasta/yaraliya koma (derlenme ,kur-
tarma,iyilesme) pozisyonu verilir. Acil yardim ekipleri gelene kadar hasta/yaralinin yaninda beklenir. Asagida be-
lirtilen durumlarda temel yasam destegi sonlandiriimalidir:

e Hasta/yarali acil yardim ekibine teslim edilince,
e Hasta/yaralinin yasamsal fonksiyonlari geri geldiginde,

s&i"%‘o
S o= i Sizde O0gretmeninizin gézetiminde atdlyenizde yetiskin TYD maketinizin lzerinde agizdan )

buruna solunum destegi uygulamasi yapiniz.

3.1.9. Temel Yasam Destegi Uygulamasinda Karsilasilabilecek Sorunlar

Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda bazen olumsuz durumlarla karsilasilabilir. Bu durumlar sun-
lardir:

Agizda Yabanci Cisim: Hava yolunu agmak igin bazen agiz icinde bulunan takma dis, kusmuk, kan pihtisi gibi ya-
banci cisimlerin temizlenmesi gerekir. Bu islem iyi yapilmadigi zaman verilen nefes akcigerlere ulasamaz. Bu du-
rumda yapilan solunum destegi basarisiz olur.

Mide Genislemesi: Solunum destegi sirasinda aniden ve hizli sekilde hava tGflendiginde yemek borusunun ka-
pagi acilarak Gflenen havanin bir kismi mideye gider ve bdylece mide genisler. Bu durum akcigerlere giden hava
miktarinin azalmasina ve kusmaya neden olabilir. Bu nedenle hasta/yaraliya nefes, dogru miktarda ve siirede ve-
rilmelidir.

Kusma: Mide igeriginin istemsiz olarak agizdan disari ¢ikarilmasidir. Kusma, mide genislemesine bagl olarak or-
taya gikar. Kusma sonucu hava yolunda yabanci cisim kalabilir ve solunum yolu tahris olabilir. Hasta/yaral kustu-
gu zaman basi hemen yan cevrilerek agizinin ici temizlenmelidir.

Gogiis Kemigi ve Kaburga Kiriklari: Dis kalp basisi uygulanirken goégls kemigi Gizerine gereginden fazla giigte
basi uygulandigi zaman kiriklar olugabilir. Olusan bu kiriklar i¢ organlara zarar verebilir. Bu nedenle gbgis kemigine
gerektigi kadar basi uygulanmali ve eller gogus kafesi Gizerinde sabit tutulmalidir.

' BULASICI HASTALIK (COViD-19 GiBi )TANISI YA DA SUPHESi OLAN HASTA/YARALIYA MUDAHALE SIRASINDA .

Sosyal mesafeye uyularak KKE (eldiven, maske, géz korumasi vb.) kullaniimal.
112 aranmali.
Hasta/yaraliya maske takilmali.

Yaralilarin iginde bulundugu ortam ve gevresindeki tim yiizeylerin viris tarafindan kontamine olabilecegi icin
sadece, kesinlikle gerekli olan malzemeler kullanilmali, dokunulmali.

e Maruz kalma suresini sinirlamak igin yalnizca gerekli olan ilk yardim uygulamasi yapilmali.

. UYGULAMA TAMAMLANDIKTAN SONRA .

KKE kaldirilmali ve uygun yontemle imha edilmeli.
Eller sabun ve sicak su ile 20 saniye yikanmali.
ilkyardimci tiim giysilerini mimkiin olan en kisa slirede yikamali.

Dogrudan ilk yardim uygulandiktan sonra ilkyardimcida Covid-19 semptomlari gelisirse ilkyardimci kendini izo-
le etmeli ve ulusal diizeyde yayinlanan kurallara uymali.

<
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Eriskinlerde temel yasam destegi algoritmasi su sekilde olur (Sekil 3.2 ).

“ Biling Kontrolii ,

112 ara veya arat. Bulundugu pozsyonda birak,
nedeni arastir.

112’yi arat.

Varsa yanindaki kisiden OED iste.
|

Hava yolu agikhgini sagla.

Solunum kontroli.

Solunum yok.
30 gogiis basisi.

2 Suni solunum,

30 kalp basisi 2 suni solunum ile devam et

OED ulastiginda kullanin.

Sekil 3.2: Erigkinlerde temel yasam destegi algoritmasi
Uygulama 3.1: Eriskinlerde Temel Yagam Destegi Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Eriskinlerde temel yasam destegi maketi

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimci

e Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin glvenliginden emin olur.
e Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup “lyi misiniz?” diye sorarak bilincini kontrol eder.

Yanit Yoksa

® (Cevreden yiksek sesle yardim ¢agirarak acil yardim numarasini (112) aratir ve OED getirilmesini ister.
e Saglik gorevlisi ile telefonun sesini disariya vererek konusur.

e Hasta/yaraliyi sert bir zemin Uzerine sirt Gstu yatirir.

e Hasta/yaralinin yanina diz ¢oker.

Uygulama

ilkyardimci

e Hasta/yaralinin boynunu ve gégsinl saran giysileri agar.
e Hasta/yaralinin agizinin igini kontrol ederek gériinen yabanci cisim varsa alir.
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Hava yolunu agmak igin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin iki parmaginin uglarini alt cene kemiginin
altina yerlestirir.

Cene kemiginin uzun kenari yere dik (90 derce) gelecek sekilde hasta/yaraliya bas geri-cene yukari pozisyo-
nu verir.

Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye iginde kontrol eder.

Hasta/yaralinin zor, dizensiz, sik olmayan veya i¢ cekme biciminde aldigi nefesi; solunumu yok olarak kabul
eder.

Hasta/Yaralinin Solunumu Yoksa

ilkyardimci yalnizsa acil yardim numarasini (112) arar.

Dis kalp masaji yapmak icin her iki elin isaret parmaklari ile gégis kemiginin alt ve Ust ucunu tespit eder. Her
iki elin basparmaklarini ortada birlestirerek iki esit ‘C’ olusturur (Gorsel 3.9:a).

Bir elin topugunu gogus kemiginin alt yarisina (Gorsel 3.9:b) yerlestirir.
Diger elinin topugunu, bu elinin tzerine yerlestirir (Gorsel 3.10).
Kollarini gogilis kemiginin tzerinde dik ve diiz bir sekilde gergin olarak tutar.

GOgus kemigi 5 cm (yandan bakildiginda g6gus yuksekliginin 1/3’U kadar) ¢okecek sekilde 30 g6gis basi uy-
gular (Gorsel 3.11).

Gorsel 3.9: a) Kalp masaji yapilacak bélge Gorsel 3.9: b) Kalp masaji yapilacak bolge ~ Gorsel 3.10: Kalp masaji yapilirken elin
tespiti (yarim ay yontemi) pozisyonu

Her basi sonrasi ellerini gogus kemiginden ayirmadan gégus kafesinin eski haline dénmesini bekler.

Baslya, dakikada 100 basi olacak bigimde ritim ayarlayarak kesintisiz devam eder.

Kalp masaji uygulanirken OED cihazi gelirse kalp masajina ara vermeksizin ikinci bir ilkyardimcinin OED cihazi-
nin pedlerini hastaya yapistirmasina izin verir.

Bas geri-cene yukari pozisyonunu tekrar vererek hava yolu agikhigini saglar (Gorsel 3.12).

Gorsel 3.11: Goglse basi uygulamasi Gorsel 3.12: Bas geri-gene yukari pozisyonu
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Hasta/yaralinin alninin tizerine koydugu elinin bas ve isaret parmagi ile hasta/yaralinin burnunu kapatir (Gor-
sel 3.13).

Normal bir soluk alir.
e Dudaklarini; hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde, hasta/yaralinin agzina yerlestirir (Gorsel 3.14).
e Hasta/yaralinin g6gsiinii yikseltmeye yetecek kadar her biri 1 saniye stiren 2 nefes verir (Gorsel 3.14).

Gorsel 3.13: Hasta/yaralinin burnunun kapatilmasi Gorsel 3.14: Solunum verilmesi
M)
%‘:\3«@“
‘3& Hasta/yaraliya nefes verirken burun kanatlari kapatilmali. Nefes verdikten sonra burun kanat-
lari agiimali.

e ilkyardimci her bir solunumun ardindan agzini hasta/ya-
ralinin agzindan uzaklastirarak havanin geri cikisini izler
(Gorsel 3.15).

e Hasta/yaraliya 30 kalp basisi, 2 solunum yaparak (30;2)
temel yasam destegine devam eder.

e Solunum veremiyorsa, hasta/yaraliya sadece kalp basi-

si uygular.
N Gorsel 3.15: Solunum desteginde havanin geri gikisinin gézlenmesi
&S
& Eriskinlerde gene kilitlenmesi, ciddi agiz yaralanmasi gibi durumlarda, solunum destegi

agizdan buruna yontemiyle saglanabilir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi
ilkyardimci

o Temelyasamdestegine hasta/yaralininsolunumu gelinceye ya da acilyardim gelene kadarkesintisizdevam eder.
e Hasta/yaralinin solunumu geri geldiyse koma pozisyonu verir.
e Sik araliklarla solunumu kontrol eder.

N
4,&@5 .
S Ilkyardimci solunum destegi saglayamiyorsa sadece gogls basisi yaparak TYD’ye devam
etmelidir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 91’de yer alan degerlendirme formundaki élgttler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
@
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ERiISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Eriskinlerde temel yasam destegi uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgutlerden, gozlediginiz 6lgltin karsi-
sina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER |PUAN|1|2|3|4|5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti. Biling yoksa;

3. Gevreden yiiksek sesle yardim istedi, 112'yi arath ve OED getirilmesini istedi.

4. Hasta/yaraliyi sert bir zemin Uzerine sirtiistl yatirarak, hasta/yaralinin yanina diz ¢oktu.

B) UYGULAMA

5. Hasta/yaralinin g6gsiinii ve boynunu sikan giysilerini gevsetti.

6. Agiz icini kontrol etti, gorlinen yabanci cisim varsa alarak bas geri- ¢ene yukari pozisyonu
verdi.

7. Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye iginde kontrol etti.

8. llkyardimci yanhzsa acil yardim numarasini (112) aradi.

9. Dis kalp masaji yapmak igin bir elin topugunu goglis kemiginin alt yarisina yerlestirdi.

10. Diger elini bu elin Gzerine yerlestirdi.

11. Her iki elinin parmaklarini birbirine gegirdi.

12. Kollarini, gbgus kemiginin tzerinde dik ve diiz bir sekilde gergin olarak tuttu.

13. Gogus kemigi en az 5 cm ¢okecek sekilde 30 basi uygulayarak bu isleme dakikada 100 basi
olacak ritimde devam etti.

14. Her basi sonrasi ellerini iman tahtasindan ayirmadan gégus kafesinin eski haline dénmesini
bekledi.

15. iki ilkyardimci varsa biri TYD'yi uygularken diger ilkyardimci gelen OED'yi agip pedleri hasta/
yaraliya yapistirdi.

16. Bas geri-gene yukari pozisyonunu tekrar vererek havayolu agikhgini sagladi.

17. Hasta/yaralinin alninin tzerine koydugu elinin bas ve isaret parmagi ile hasta/yaralinin bur-
nunu kapatt.

18. Agzini; hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde, hasta/yaralinin agzina yerlestirdi.

19. Normal bir nefes alarak hasta/yaralinin g6gstini yiikseltmeye yetecek kadar bir saniye stiren
2 nefes verdi.

20. ilkyardimci agzini hasta/yaralinin agzindan uzaklastirarak havanin geri gikisini izledi.

21. Hasta/yaraliya otuz kalp basisi, iki solunum yaparak (30;2) temel yasam destegine devam
etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

22. TYD’ye hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya acil yardim ekipleri gelene kadar kesintisiz
devam etti.

23. Solunumu gelen hasta/yaraliya koma pozisyonu vererek sik araliklarla solunumunu kontrol
etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tabloda toplam 23 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek
en ylksek puan 23 X 5 = 115’tir. PUAN = [(Tablo Puani X 120) / 115 ] formala uygulanir.




L YASAM DESTEGI

3.2. COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI
HAZIRLIK CALISMALARI

Ali markete gitmek icin kapiyi agtiginda Ayse teyzenin yalin ayak kosarak ve aglayarak evlerine dogru geldigini
gordi. Sesleri duyan annesi Ali’nin yanina gelmisti bile. Ayse teyze,’‘Cenk, Cenk !” diye agliyor ve sorulara cevap
dahi veremiyordu. Ali’nin annesi, Ayse teyzenin elinden tuttu ve Ayse teyzenin evine gittiler. Dogruca Cenk’in oda-
sina girdiler. Cenk yerde baygin bir sekilde yatiyor, babaannesi basinda oturmus agliyordu. Ali’nin annesi Cenk’e ”
iyi misin? Iyi misin? “ diye sordu ancak Cenk’ten ses ¢cikmadi. Ali’ye déniip 112‘yi aramasini sdyledi. Ali’nin annesi
de Cenk’in agiz icine bakti, daha sonra bas geri-gcene yukari pozisyonunu verir vermez Cenk derin bir i¢c cekme ile
nefes almaya basladi.

1. Cenk, sorulan soruya cevap veremediginde annesi neler hissetmistir?
2. ilk yardim uygulamasi yapilmasaydi neler olurdu?

Cocuklarda Temel Yasam Destegi

Temel yasam destegi uygulama sirasi ve islem basamaklari, yas grubuna 6zgi bazi degisiklikler gosterir. Co-
cuklarda gorulen ani kalp durmasinin nedeni gogunlukla solunumsal sorunlara baghdir. Etkin solunum desteginin
saglanmasi kalp durmasinin hizlica taninmasi, etkili ve glgli g6gus basilarinin siiratli bir sekilde basglatiilmasi hem
sag kalim oranini hem temel yasam desteginin basarisini arttirir. Yiiksek kaliteli TYD igin; gliclii ve hizli gogus basisi
yapilmasina, TYD’ye mimkin oldugunca ara verilmemesine, gogis kafesinin bosalmasina izin verilmesine, solunum
destegi sirasinda asiri nefes verilmemesine dikkat edilmelidir.

Cocuklarda temel yasam desteginde siralama asagidaki gibi olmahdir (Sekil 3.3).

Gi.{éi.is basisi

Sekil 3.3: Coguklarda TYD iglem sirasi

3.2.1. Guvenligin Saglanmasi

ilkyardimci 6nce kendisinin sonra gocugun giivende oldugundan emin olmalidir. Giivenlik ile ilgili bir stiphesi
varsa temel yasam destegine baslamadan dnce ¢ocugu dogru teknikle giivenli alana tasimalidir.

3.2.2. Bilincin Degerlendirilmesi ve 112 Acil Yardim Aranmasi

Cocugun omuzlarina nazikce ve hafifce dokunarak yiiksek sesle “iyi misiniz?” diye sorularak biling kontrol
edilir (Gorsel 3.16).

Gorsel 3.16: Cogukta bilincin degerlendirilmesi
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Verilen cevaba gore iki secenek olusur:

» Cocuk “iyi misiniz?” sorusuna cevap (yanit) verirse; agliyorsa veya hareket ederse yanith olarak kabul
edilir. Bu durumda cocuk, bir tehlike s6z konusu degilse bulundugu pozisyonda tutulmalidir. Cocugun durumu
degerlendirildikten sonra ilkyardimci, 112 acil yardim numarasini aramali ya da aratmalidir. Cocugu; saglik ekibi
gelinceye kadar yalniz birakmayarak diizenli araliklarla kontrol etmelidir. Cocugun yanina diz ¢dkerek, boyun ve
gbgsunl saran giysileri varsa gevsetmelidir.

Cocuk “iyi misiniz?” sorusuna cevap (yanit) vermiyorsa; aglamiyorsa veya hareket etmiyorsa biling yok (yanitsiz)
olarak kabul edilir. ilkyardimci, yiiksek sesle etraftan yardim istemelidir. Yardim cagrisina gelen olursa;gelen kisiye
112 acil yardim numarasini aratmali ve OED cihazini getirmesini istemelidir.

Yardim gagrisina gelen olmazsa (ilkyardimci tek basina ise);

30 gogus basisi,2 suni solunumu 5 tur yaptiktan sonra Acil Cagri Merkezini (112) kendisi arar.

3.2.3. Cocuklarda Hava yolu Acikliginin Saglanmasi

Agiz icinde goruinen yabanci cisim var ve alinabileceginden siiphe yoksa ¢ikarilmahdir. Yabanci cisim gordl-
miiyorsa asla el agiz icine gotlirilmemelidir. Cocuklarda bas geri-¢ene yukari pozisyonu verilerek hava yolu agikhgi
saglanir. Bazi durumlarda sadece hava yolu agikhgini saglamak dahi solunumun kendiliginden baslamasi icin yeterli
olabilir. Eriskinlere gore ¢ocuklarin oksijen tiiketimi 2-3 kat daha hizlidir. Bu nedenle ¢ocuklarda uygulanan temel
yasam desteginde hava yolu agikliginin saglanmasi ve solunum destegi 6n plana cikar.

3.2.4. Cocuklarda Solunumun Degerlendirilmesi

Hava yolu acikligi saglandiktan sonra, solu- -
num bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye icinde
kontrol edilir. Cocugun solunumu varsa koma (kur-
tarma, iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirilir
(Gorsel 3.17). 10 saniye sonunda solunumun ol-
madigina karar verildiginde ya da solunumun var-
lig1 konusunda stiphe varsa solunum yokmus gibi
davranilir. Cocukta sik olmayan ve zorlu, i¢ cekme
tarzinda nefes alma gayreti gérilebilir. Bu normal
solunum ile karistirlmamalidir. Solunum yoksa
suni solunuma baslanir.

Gorsel 3.17: Cocuga kurtarma (iyilesme, derleme) pozisyonun verilmesi

ERC 2021 Pediatrik TYD kilavuzuna gore ¢ocukta solunum yoksa coguga ilk 6nce 5 kurtarici nefes
verilip ardindan 15 gogis basisi yapilmasi ve TYD’ye 15 g6gus basisi 2 suni solunum seklinde
devam edilmesi 6nerilmektedir. Ancak Saglik Bakanligi glincel ilk yardim rehberinde 2 kurtarici
nefes verilmesi ve sonrasinda 30 gogus basisi 2 suni solunum sekilde uygulama prosediri yer
almaktadir. Bu sebeple uygulama Saglik Bakanhgi prosediriine uygun olarak verilmistir.

3.2.5. Cocuklarda Solunumun Saglanmasi

Cocuk ve bebeklerde, kalbe bagl nedenlerden kaynaklanan ani kalp durmasi eriskinlere gére daha az goralir.
Cocuk ve bebeklerde, cogunlukla solunum kaynakli ani kalp durmasi daha yaygindir. Cocuklarda kalp durmasina
neden olan solunum kaynakh durumlarin icerisinde hava yolundaki yabanci cisim, bogulma/suda bogulma, elekt-
rik garpmasi, travmalar, zehirlenmeler gibi durumlar yer alr. Bu ylizden ¢ocuklarda yapilan TYD’de etkin solunum

destegi onemlidir.
£=S
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Cocuklarda solunum destegine baslamadan 6nce ¢ocugun yasi ve yiziinin blyiklugi degerlendirilip hangi
teknigin kullanilacagina (agizdan agiza ya da agizdan agiza ve buruna teknigi) karar verilir.

Cocuklarda, temel yasam destegine agizdan agiza solunum destegi yontemiyle her biri bir saniye siiren iki
kurtarici soluk ile baslanir. (Gorsel 3.18). Verilen nefes, cocugun gogsiini yiikseltmeye yetecek kadar olmalidir
(Gorsel 3.18). Verilen havanin geri ¢ikisi gozlemlenmelidir (Gorsel 3.20).

Gorsel 3.18: Cocuklarda solunum destegi verilmesi Gorsel 3.19: Cocuklarda verilen nefesin ¢ikisinin gézlenmesi

Temel yasam destegine 30 gogis basisi solunum destegi olarak devam edilir. Temel yasam destegine; ¢cocuk
yasam belirtileri gésterinceye ya da acil yardim ekipleri gelinceye kadar kesintisiz devam edilir.

3.2.6. Cocuklarda Kalp Masajinin Uygulanmasi

Kalp masaji yapmak igin bir elin topugu, iman tahtasi-
nin alt yarisina yerlestirilir (Gorsel 3.20). Cocugun viicut boyu-
tuna gore iki el de kullanilabilir. Cocugun gogsu lizerine koyulan
el ile dirsekler bikiilmeden kollar dik vaziyette, elin parmakla-
ri gogis kafesiyle temas ettirilmeden iman tahtasi tizerine basi
uygulanir (Gorsel 3.20). Basi yapilirken, iman tahtasi 5 cm ¢oke-
cek (yandan bakildiginda gogus yuksekligi 1/3’t) kadar gui¢ uy-
gulanmalidir. Basi hizi dakikada 100 olacak bigimde ritim olus-
turulmalidir. Her gogis basisindan sonra gogsin eski haline
dénmesine izin verilmelidir. G6gus basisi ile birlikte solunum
destegi yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak ilkyardimci icin, ozel-
likle solunum destegi uygulamasi risk olusturuyorsa (bulasici
hastaliklar gibi) sadece kalp masaji yapabilir.

Gorsel 3.20: Cocuklarda dis kalp masaj yapilan bdlge ve
elin pozisyonu

Uygulama 3.2: Cocuklarda Temel Yagam Destegi Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi

gercgeklestiriniz.
Kullanilacak Malzemeler
e (Cocuklarda temel yasam destegi maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlk

e Kendisinin, cocugun ve ¢evrenin glvenliginden emin olur.

e Cocugun omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilincini kontrol eder.

Biling Yoksa

® (Cevreden yiuksek sesle yardim ¢agirarak Acil yardim numarasini (112) aratir ve OED getirilmesini ister.

.
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e Saglik gorevlisi ile telefonun sesini disariya vererek konusur.
® Cocugu sert bir zemin tizerine sirt Gstt yatirir.
e Cocugun yanina diz ¢oker.

Uygulama

® (Cocugun boynunu ve gégsiinii saran giysileri gevsetir.

e Agizicini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan goriinen bir cisim varsa gikarir.

e Hava yolunu agmak igin bir elini gocugun alnina, diger elinin parmak ugclarini alt cene kemiginin tzerine yer-
lestirir.

® Cocugun solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye icinde kontrol eder.

Solunum Yoksa

e Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde cocuga bas geri-cene yu-
kari pozisyonu verir. Varsa agiz tizerine koruyucu bir malzeme (maske, gazli bez
vb.) orter.

e Alin lizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢ocugun burnu-
nu kapatir.

e Normal bir nefes alir.

® Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken ¢ocugun agzini igine alacak sekilde
agzini gcocugun agzina yerlestirir.

® (Cocugun gogsuni yikseltmeye yetecek kadar her biri bir saniye siiren iki kur-
tarici soluk verir (Goérsel 3.21).

e Agzini cocugun agzindan uzaklastirarak havanin geri ¢itkmasi icin zaman verir.

Dis kalp masaji yapmak icin her iki elin isaret parmaklari ile gogls kemiginin Gérsel 3.21: Suni solunumun yapilisi
alt ve Ust ucunu tespit eder. Her iki elin basparmaklarini ortada birlestirerek
iki esit ‘C’ olusturur (Gorsel 3.22).

Bir elin topugunu gogis kemiginin alt yarisina yerlestirir.

Kolunu, gdgilis kemiginin tizerine dik ve diiz bir sekilde gergin olarak tutar.
iman tahtasi, 5 cm asagi inecek sekilde 30 dis kalp basisi uygular.

Bu islemi dakikada 100 kez uygulanacak sekilde ritmini ayarlar.

Kalp masaji uygulanirken OED cihazi gelirse kalp masajina ara vermeksizin
ikinci bir ilkyardimcinin OED cihazini hastaya baglamasina izin verir.

Gorsel 3.22: Elin topugunun gogus kemigi
Uzerine yerlestirilmesi

Cocuga 30 kalp basisi, 2 solunum destegi yapar (30;2).

e ilkyardimci yalnizsa; 30 gogiis basisi, 2 solunum destegini 5 tur yaptiktan
sonra acil yardim numarasini (112) kendisi arar.

%“32“‘“
o ilkyardimci elinin topugunu, iman tahtasinin alt ucundaki ¢cikintidan uzak duracak bicimde yer- ]
lestirmelidir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Temelyasam destegine gocugun yasamsal refleksleriveya acil yardim ekibi gelene kadar kesintisiz devam eder.
® Cocugun solunumu geri geldiyse ¢ocuga koma (kurtarma, iyilesme, derlenme) pozisyonu verir.
e Cocugun solunumunu sik araliklarla kontrol eder.

O
&
)

é Cocuk, eriskin gorinimiindeyse eriskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi yapilir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 96’da yer alan degerlendirme formundaki élgiitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
£=S



GCOCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgutlerden, gézlediginiz 6lgutiin
karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

1. ilkyardimci kendisinin, cocugun ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Cocugun yanitini kontrol etti. Yanit yoksa

3. Cevreden yuksek sesle yardim istedi, 112’yi arath ve OED getirilmesini istedi.

4. Gocugu sert bir zemin lzerine sirtiistii yatirarak, hasta/yaralinin yanina diz ¢okt.

. Cocugun boynunu ve gogsiinii saran giysilerini gevsetti.

. Agiz igini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden oldugu goriinen cisim varsa ¢ikardi.

. Hava yolunu agmak igin bas geri-gene yukari pozisyonunu verdi.

. Cocugun solunumunu Bak-Hinle-Hisset yontemiyle 10 saniye iginde kontrol etti.

. Solunum yoksa alninin tzerine koydugu elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢cocugun
burnunu kapatti.

. Normal bir nefes alarak agzini; cocugun agzini tamamen igine alacak sekilde ¢ocugun agzina
yerlestirdi.

. Cocugun gbgsini yukseltmeye yetecek kadar her biri bir saniye stiren iki kurtarici nefes
verdi.

. iki solunum arasinda havanin geri ¢ikip cikmadigini kontrol etti.

. Kalp basisi uygulamak igin bir elin topugunu gogiis kemiginin alt yarisina yerlestirdi.

. iki ilkyardimci varsa; biri TYD'yi uygularken diger ilkyardimci gelen OED’yi agip pedleri go-
cugun gogstine yapistirdi.

. Iman tahtasi 5 cm asagi inecek sekilde, basi uygulama ritmini dakikada 100 basi olacak
bigimde uyguladi.

16. Parmaklarini gogus kafesiyle temas ettirmeden, dirsegini bliikmeden, iman tahtasi Gizerine
kolunu gocugun viicuduna dik olacak sekilde tuttu.

17. Temel yasam destegine otuz kalp basisi, iki solunum destegi ile devam etti (30;2).

18. TYD'ye cocugun yasamsal refleksleri veya acil yardim ekipleri gelene kadar kesintisiz devam
etti.

19. Solunumu gelen hasta/yaraliya koma/kurtarma pozisyonu vererek sik araliklara solunumu-
nu kontrol etti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her kriter i¢in 5 puandir. Tabloda top-
lam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19 X 5 = 95’dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95 ] formala uygulanir.

Uygulamaya ait notlar: .
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Cocuklarda temel yasam destegi islem basamaklari Sekil 3.4’de verilmistir.

Solunum kontrolii; solunum yo

2 kurtarici soluk ver.

30 gogiis basisi uygula.

2 Suni solunum 30 gogiis basisi uygula.

ilkyardimci yalnizsa 30 gégiis basisi 2 suni solunumu 5 tur yaptiktan sonra 112’yi ara.

Sekil 3.4: Cocuklarda temel yagam destegi islem basmaklari

Cumhuriyet ilkokuluna giden Mustafa ve Kemal zilin ¢almasiyla siniftan ¢iktilar. “Merdiven
leri ilk inen” yarisini yaparken (i¢ kati bir ¢irpida inen Ahmet son basamakta yere diistii. Biitiin
arkadaslari basina toplanmisti. Kalabaligi goren Ayse 6gretmen ¢ocuklari aralayip uzaklastirin-
ca Ahmet’i yerde yatarken gordii. Ahmet’in yanina yaklasip “Iyi misin, iyi misin ?“ diye sordu,
ses yoktu. Arkadasina “112’yi ara!“ dedi. Solunumunu kontrol etti ama solunumu yoktu.
Yukarida verilen 6rnek olayi dikkate alarak agsagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. Ayse 6gretmen, yaptigl degerlendirmenin sonucuna gére hangi uygulamaya baslamalidir?
2. Ayse 6gretmen karar verdigi miidahaleye iliskin hangi uygulamalari yaparak devam etme
lidir?

3.3. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bebekler ile erigkin ve ¢ocuklarin solunum sistemi arasinda anatomik farkhliklar bulunmaktadir. Bu durum
ilk yardim uygulamalarinda ne gibi ayrim yaratabilir?

2. Besikte Oliim Sendromu nedir? Sebepleri nelerdir? Arastiriniz.

TYD uygulamalari belirli bir hareket planina gére yapilir. Bu hareket planinda yer alan uygulamalar, genel
kurallar agisindan eriskinlere gore ¢ocuklar ve bebeklerde birbirine daha yakindir. Buna ragmen bebekler, hava
yolu agikhiginin saglanmasi, solunum destegi ve kalp masaji gibi uygulamalarda islem 6nceligi ve uygulama teknigi
yoninden diger gruplardan ayrilirlar. Bunun nedeni bebeklerin solunum ve dolasim sistemlerinin yapisal ve islev-
sel agidan eriskin ve ¢ocuklardan daha farkli olmasidir. Bu farkliliklar sunlardir:

e GOgls boslugunun daha kiiglik olmasi

e Dilin, agiz boslugunda daha g¢ok yer kaplamasi
e Hava yolunun daha dar ve kisa olmasi

e Kalp atim hizinin daha fazla olmasi

e Oksijen tliketiminin daha fazla olmasi

e Solunum sayisinin daha fazla olmasi

TYD’ye glivenligin saglanmasi ile baslanip yanitin degerlendirilmesi ile devam edilir.

3.3.1. Giivenligin Saglanmasi

ilkyardimci &nce kendisinin sonra bebegin giivende oldugundan emin olmalidir. Giivenlik ile ilgili bir siiphe-
si varsa temel yasam destegine baslamadan 6nce bebegi dogru teknikle giivenli alana tagimalidir.

.
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Bilincin Degerlendirilmesi ve 112 Acil Yardim Aranmasi

Biling (yanit) kontroli bebegin ayak tabanina hafifce vurula-
rak yapilir (Gorsel 3.23).

Bebegin topuguna hafifce vurulurken ayni anda yiz ifade-
side gozlenmelidir.

Bebek; agliyorsa veya hareket ediyorsa yanith olarak ka-
bul edilir.

Bu durumda bebek, bir tehlike s6z konusu degilse bulun-
dugu pozisyonda birakilmalidir. Bebegin durumu degerlendiril-
dikten sonra ilkyardimci, 112 acil yardim numarasini aramali ya
da aratmalidir. Bebegi; saglik ekibi gelinceye kadar yalniz birak-
mayarak duizenli araliklarla kontrol etmelidir. Bebegin yanina diz
cokerek, boyun ve gdgsiinii saran giysileri varsa gevsetmelidir.

Bebek; aglamiyorsa veya hareket etmiyorsa yanitsiz olarak
kabul edilir. ilkyardimci, yiiksek sesle etraftan yardim istemelidir. Gérsel 3.23: Bebeklerde biling kontrolii
Yardim cagrisina gelen olursa; ilkyardimcilardan biri hasta/yarali-
ya yardim etmelidir. ikinci ilkyardimecr 112 acil yardim numarasini aramali ve OED cihazini getirmelidir. ilkyardim-
c1, yardima gelen olmazsa 112 acil yardim numarasini 5 tur 30 kalp basisi 2 suni solunum yaptiktan sonra kendisi
aramalidir. Telefonunun hoparlériini agarak, saglik gorevlisinin yonlendirmelerini dinlemeli, sdylenenleri yapma-
lidir. Yardim ¢agirma ve TYD islemleri ayni zamanda yaratilmelidir.

3.3.2. Bebeklerde Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi

Bebegin agiz igi kontrol edilerek hava yolu tikanikligina neden oldugu goriinen cisim varsa gikarilir. Daha
sonra hafifce bas geri-cene yukari pozisyonu verilerek hava yolu agikhgi saglanir. Boylelikle basin 6ne dogru egil-
mesi ile dilin arkaya kaymasi engellenmis olunur. Bebeklerde hava yolu kisa ve tam gelismemis oldugu icin po-
zisyon verilirken sert hareketlerden kaginilmali ve bas fazla geriye itilmemelidir. Aksi takdirde hava yolu kapanir.

%
%

t %l Bebegin omuzlarinin altina katlanarak konulan bir havlu ile hava yolu agikhgi saglanabilir.

3.3.3. Bebeklerde Solunumun Degerlendirilmesi

Hava yolu acikligi saglandiktan sonra, solunum bak-dinle—hisset yéntemiyle 10 saniye i¢inde saniye kontrol
edilir. Bebegin solunumu varsa; yan yatirilarak kolay nefes almasi saglanir. Bebekte sik olmayan ve zorlu, i¢ cekme
tarzinda nefes alma gayreti gorilebilir. Bu durum normal solunum ile karistirnimamalidir. 10 saniye sonunda so-
lunumun olmadigina karar verildiginde ya da solunumun varligi konusunda siiphe varsa solunum yokmus gibi dav-
ranilir. Solunum yoksa dolasim yok kabul edilir ve suni solunuma baslanir.

O .
vl\‘)* ( AHA 2020 Pediatrik Temel ve Ileri Yasam Destegi Kilavuzunda; TYD ye gogis basisi ile baslanip
suni solunum ile devam edilmesi dnerilmektedir.

3.3.4. Bebeklerde Solunumun Saglanmasi

Bebege verilen bas geri—cene yukari pozisyonu kontrol edilir. ilk-
yardimci; agzini, bebegin agiz ve burnunu icine alacak sekilde bebegin
agzina yerlestirir. Agiz icindeki hava (50 ml), bebegin agzi ve burnuna
Uflenir (Gorsel 3.24). Bu sekilde iki kurtarici soluk verilir.

Agzini bebegin agiz ve burnuna tam olarak yerlestirildiginden
emin olunmalidir. iki ilkyardimci varsa normal déngii degistirilmeden
biri kalp masaji digeri solunum destegi yapmalidir.

'

Gorsel 3.24: Bebeklerde solunum destegi saglanmasi
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3.3.5. Bebeklerde Dolagimin Saglanmasi

GO6gUs basisi yapilirken iman tahtasi 4 cm ice
cokecek sekilde basi uygulanir. Bebeklerde yapi-
lan dis kalp masajinda gogus boslugunun kiguk
olmasi ve cevre organlara zarar verebilme olasi-
g1 daha ylksektir. Bu nedenle bebeklerde kalp
masajl yapmak icin parmaklarin kullanilmasi éne-
rilmektedir. Lakin ilkyardimci uygulama sirasin-
da hedeflenen derinliklere ulasamiyorsa (gégstin
on-arka capinin en az Ugte biri), parmaklar yerine
bir elin topugunu da kullanabilir. Uygulama sira-
sinda parmaklar yerinden oynatilmamalidir (Gor-
sel 3.25).

iki meme ucu arasindan cizilen hayali ¢izginin
gogls kemigini kestigi noktanin hemen alt kismi
tespit edilir (Gorsel 3.26). Orta ve ylziik parma- Gorsel 3.25: iki parmak kullanarak kalp masaji teknigi
g1 tespit edilen bolgeye yerlestirilir (Gorsel 3.27).

Gorsel 3.26: Kalp masaji yapilacak bélgenin tespiti Gorsel 3.27: Kalp masaji icin parmaklarin yerlestirilmesi

Bebekte temel yasam destegi islem basamaklari Sekil 3.5’de verilmistir.

e —
— T —
e e

30 gogiis basisi uygula.

30 kalp basisi 2 suni solunum yaparak devam et.
ilkyardimci yalniz ise 30 gogiis basisi 2 suni solunumu 5 tur yaptiktan sonra 112’yi ara.

Sekil 3.5: Bebekte temel yasam destegi islem basamaklari

3.3.6. Erigkin, Cocuk ve Bebeklerde TYD Uygulama Farklari

Eriskin, iki kurtarici soluk verildikten sonra dis kalp masajina gegilir. Cocuk ve bebeklerde yapilan temel ya-
sam desteginin birbirine benzer uygulamalari olmakla birlikte farkli olan uygulamalari da mevcuttur.
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Tablo 3.1: Eriskin, cocuk ve bebek TYD benzer ve farkl yonleri

Asagida verilen tabloda benzer ve farkl olan uygulamalar yer almaktadir (Tablo 3.1).

D

ERiSKiN

COCUK

BEBEK

Guvenlik

Kendinizin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenliginden emin olun.

Bilincin Degerlendiril-
mesi

iyi misin? Diye sorulur.

iyi misin? Diye sorulur.

Bebegin ayak tabanina
hafifce vurularak biling
kontrol edilir.

Acil Yardim (112)
Aranmasi

Cevreden yiksek sesle yardim istenir. Gelen olursa 112 aratilir. OED getirmesi iste-
nir. Hasta/yaraliyi yalniz birakmaz.

Solunum Kontroli

Bak-dinle hisset yontemiyle 10 saniye icinde solunum kontrol edilir.

Kalp Masaji Yapilacak

Gogus kemigi

Gogus kemigi alt yarisi

iki meme ucu arasindan
cizilen hayali ¢izginin iman

Kullanilan Teknik

Yer alt yarisi tahtasini kestigi noktanin
hemen alt kismi
LDz ek Cift el Tek el Parmaklar (2 parmak)

Basi Hizi

Dakikada 100

Dakikada 100

Dakikada 100

Basi Derinligi

5cm

5cm

4cm

Hava Yolu Agikhginin
Saglanmasi

Bas geri-¢cene yukari (90
derece) yontemi

Bas geri-cene yukari (90
derece) yontemi

Hafifce bas geri-cene
yukari yontemi

Solunumun Saglanmasi

Agizdan agza veya agiz-
dan buruna

Agizdan agza veya agiz-
dan buruna

Agizdan, agiz ve buruna
birlikte

TYD’ye Baglama

Kalp basisi

Solunum destegi

Solunum destegi

ilkyardimci Yalnizken
112 Aranmasi

Solunum kontroliinden
sonra

5 tur 30 gogus basisi 2
suni solunum yapildiktan
sonra

5 tur 30 g6gus basisi 2
suni solunum yapildiktan
sonra

Uygulama 3.3: Bebeklerde Temel Yagsam Destegi Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi

gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Bebek temel yasam destegi maketi

islem basamaklari

Uygulamaya hazirhk

e Kendisinin, bebegin ve ¢evrenin givenliginden emin olur.

<>
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Biling Yoksa

Uygulama

TEMEL YASAM DESTEGi

Bebegin ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol eder (Gorsel 3.28).

Cevreden yiksek sesle yardim c¢agirarak (112) acil yardimi aratir ve OED
getirilmesini ister.

Bebegi sert bir zemin Uzerine sirt Ustd yatirir.

ilkyardimci, temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu (Yerde uygu-
lama yapacak ise diz ¢oker, masa vb. yerde uygulama yapacak ise ayak-
ta durur.) alir.

Bebegin boynunu ve gdgsini saran giysileri gevsetir.

Agiz icini kontrol ederek, hava yolu tikanikligina neden oldugu goriinen
yabanci bir cisim varsa tek hamlede ¢ikarir. Gorsel 3. 28: Bebeklerde biling kontrolii

Bir elini bebegin alnina, diger elinin iki parmagini alt cene kemigine koyup, basi hafif geri iterek bas geri- ¢cene
yukari pozisyonunu hafifce verir.

Bak-dinle-hisset yontemiyle on saniye icinde solunumu kontrol eder.

Solunum Yoksa

ince bir tiilbent veya sargi bezini bebegin agzinin (izerine yerlestirilebilir.

ilkyardimci agzini, bebegin agiz ve burnunu icine alacak sekilde “bebegin agzina” yerlestirir.

Bebegin gogsiinli yukseltmeye yetecek kadar (bir agiz dolusu) her biri bir saniye stiren iki kurtarici soluk verir.
ilkyardimci, her bir solunumun ardindan agzini bebegin agzindan uzaklastirarak havanin geri ¢ikmasi igin za-
man verir.

Bu sirada OED cihazi gelirse uygulamaya ara vermeksizin ikinci bir ilkyardimcinin OED cihazini acarak pedleri
bebegin gdgsiine yapistirmasina izin verir.

Kalp basisi uygulamak icin bebegin gogis merkezini
(iki meme basinin altindaki hattin ortasi) belirler.

Orta ve ylzik parmagini gogls kemiginin Uzerine dik
ve diz bir sekilde gergin olarak tutar (Gorsel 3.29).
Go6gls kemigi 4 cm asagl inecek sekilde 30 dis kalp ba-
sisi uygular.

Bu islemi dakikada 100 kez uygulayabilecegi sekilde
ritmini ayarlar.

ilkyardimcinin yalniz olmasi halinde 30 gogiis basisi,
2 suni solunumu 5 tur yaptiktan sonra 112'yi kendi-
siarar.

Temel yasam destegine 30 kalp basisi 2 suni solunum Gorsel 3. 29: Kalp masajinin yapilii
yaparak devam eder. (30,2).

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya acil yardim ekibi gelene kadar kesintisiz devam eder.
Bebegin solunumu geri geldiyse bebege koma/kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu verir.
Bebegin solunumunu sik aralklarla kontrol eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 102’de yer alan degerlendirme formundaki élgiitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

o
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BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olglitlerden, gozlediginiz 6lgltiin
karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadt: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

[En

. ilkyardimci kendisinin, bebegin ve cevrenin giivenligini sagladi.

. Bebegin ayak tabanina hafifce vurarak bilincini kontrol etti. Biling yoksa;

. Cevreden yiksek sesle yardim istedi, 112’yi arath ve OED getirilmesini istedi.

2
3
4. Bebegi sert bir zemin Uzerine sirt Gsti yatirdi.
5

. llkyardimci, temel yasam destegi uygulayacag pozisyonu (Yerde uygulama yapacak ise diz
¢oktl, masa vb. yerde uygulama yapacak ise ayakta durdu.) aldi.

B) UYGULAMA

6. Sikan, boynunu ve gégslinl saran, giysileri gevsetti.

7. Agiz igini kontrol etti, gorlinen yabanci cisim varsa tek hamlede aldi.

8. Bir elini bebegin alnina, diger elinin iki parmagini alt gene kemigine koyup, basi hafif geri
iterek bas geri- cene yukari pozisyonunu hafifge verdi.

9. Bak-dinle-hisset yontemiyle on saniye bebegin solunumunu kontrol etti.

10. Agzini bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde bebegin agzina yerlestirdi.

11. Bebegin gogsunl yiikseltmeye yarayacak kadar (bir agiz dolusu) her biri bir saniye stren iki
kurtarici nefes verdi ve havanin geri gikip ¢gikmadigini kontrol etti.

12. iki ilkyardimci varsa; biri TYD'yi uygularken diger ilkyardimci gelen OED'yi acip pedleri bebe-
gin gogsiline yapistirdi.

13. Kalp basisi uygulamak igin bebegin gdgiis merkezini, iki meme basinin altindaki hattin ortasi-
ni, belirledi.

14. Bir elin orta ve ylzlk parmagini bebegin g6gls merkezine yerlestirdi.

15. Orta parmakla ve yuzik parmagiyla gogus kemigi dort cm asagi inecek sekilde gogis kemigi-
ne basi uyguladi, bu islemi dakikada 100 kez olacak ritimde uyguladi.

16. Bebege otuz kalp masajindan sonra iki suni solunum yaptirdi (30;2).

17. ilkyardimci yalnizsa 30 kalp basisi 2 suni solunumu 5 tur yaptiktan sonra kendisi Acil Cagri
Merkezini (112) aradi.

18. Temel yasam destegine otuz kalp basisi, iki suni solunum ile devam etti (30;2).

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

19. TYD'ye bebegin yasamsal refleksleri veya acil yardim ekipleri gelene kadar kesintisiz devam
etti.

20. Solunumu gelen bebege koma/ kurtarma pozisyonu vererek sik araliklara solunumunu kont-
rol etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 20 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 20 X 5 = 100’ddir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 100) ] formulu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu dlgekten 100 tGzerinden 70 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 69 veya alti puan al-
migsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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3.3.7. Otomatik Eksternal Defibrilatér [Otomatik Sok Cihazi (OED-AED)]

Kalbe elektriksel sok uygulamasi yapan cihaza defibrilatér denir.
OED’de bir defibrilator ¢esididir. OED igin belirlenmis olan evrensel bir isareti
vardir (Gorsel 3.30). OED, gogse yapistirilan pedler (elektrotlar) sayesinde kal-
bin durmasina sebep olan ritim bozukluklarini otomatik olarak belirleyerek kal-
be elektriksel sok veren glvenilir, kullanimi kolay, hafif, tasinabilir, tibbi ve elekt-
ronik bir cihazdir.

Kalpte, birdenbire ortaya cikan islev bozukluguna bagli olarak gelisen,
kalbin aniden atmayi biraktigi duruma ani kalp durmasi denir. Bu durum ¢ogun-
lukla kalpteki elektriksel bozukluga bagh olarak kalbin pompa islevini yerine ge-
tirememesinin bir sonucudur.

Ani kalp durmasi en sik gorilen 6lim sebepleri arasinda yer alir ve her-
hangi bir yasta, zamanda ve durumda karsimiza ¢ikabilir. Bu durumdaki bircok
hasta/yaralinin yasami aslinda dogru ve zamaninda yapilan OED ile kurtarilabi-
lir. OED i¢inde bulunan mikroislemci ile; hasta/yaralinin kalp ritmini pedler ara-
cihgiyla analiz ederek sok gerekip gerekmedigi konusunda ilkyardimciyi sesli ve
gorsel komutlarla yonlendirir. Hasta/yaraliya verilen elektriksel sok, ani kalp dur-
masi esnasinda diizenli kalp atimlarinin olusmasini saglar (Goérsel 3.31). Bu ci-
hazlar sadece hayati tehlike s6z konusu olan durumlarda sok vermektedir. Bu
nedenle givenli cihazlardir. Kalp durmasindan sonraki 3-5 dakika icerisinde uy-
gulanan sok, kisinin sag kalimini %50-%70 oraninda artirir. Gecikilen her bir da-
kika icin hasta/yaralinin yasama olasiligi %10-12 azalir.

AED

Gorsel 3.30: Evrensel OED isareti

N
& OED’nin iki yapiskan pedi ile kalpte olusan elektrik sinyalleri al-

gilanir, analiz edilir ve bu pedler araciligi ile hastaya sok verilir. Gorsel 3.31: OED'nin pedler araciligyla

kalbe verdigi elektriksel sok

Otomatik Sok Cihazi (OED) Cesitleri

Cok sayida OED modeli vardir. Kullanim prensipleri hepsi icin ayni olmakla birlikte ekran ve segenekler fark-
Il olabilir. OED’ler “tam otomatik” veya “yari otomatik” olabilir.

LET N0l fo] el lge]0R Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi igin

ilkyardimcinin herhangi bir diigmeye basmasina gerek olmayan cihazlardir
(Gorsel 3.32).

ACIN O LTy Bl [golIoR Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi igin

ilkyardimcinin cihaz tizerindeki sok diigmesine basmasi gereken cihazlardir
oo <N\ G
3 J

3.3.8. Otomatik Sok Cihazi (OED) Uygulama Prensipleri Gorsel 3.32: Tam otomatik OED

OED kullanimi; 27/08/2020 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan ilk Yar-
dim Yénetmeligi'nin besinci bolim madde 21/1 (a) bendinde ilk yardim egitim
konularinin arasina alinmistir.

OED “Temel Yasam Destegi” uygulamasi icinde yer alir ve OED kullani-
mini kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes tarafindan kullanilabilir.

Otomatik Sok Cihazi (OED) Kullanimi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gere-
ken Genel Kurallar

» OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez. ilkyardimci, ilk 6nce olay
yerinin OED uygulamasi igin uygunlugunu degerlendirmelidir.

<>

Gorsel 3.33: Yari otomatik OED
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OED cihazinin icinden ¢ikan pedler, lGzerinde yazilan talimatlara uygun
olarak hasta/yaralinin gbgsiine yerlestirilmelidir (Gérsel 3.34).

Otomatik sok cihazi; yagmur altinda, 1slak ve metal zeminde olan has-
ta/ yaraliya uygulanmaz.

o
R

Otomatik sok cihazi; yagmur altinda, islak ve metal ze-
minde olan hasta/ yaraliya uygulanmaz.

» Hastanin gégstiniin kil olmasi durumunda OED g¢antasinda bulunan
malzemelerle (makas, eldiven, tiras bigagi vb.) gbgus tiras edilmelidir.

Yoksa pedler gogse yapigmaz. Gorsel 3.34: OED cihazinin iginde bulunan pedler

» Hasta/yaraliya ait taki, aksesuar vb. metal esyalar ¢ikarilarak bir poset icerisinde muhafaza edilmelidir.

» Pedlerin yapistirilacagi bolgede agik yara var ise pedler yara lizerine yapistirilmamalidir. Ayrica gégls bélgesin-

de, yapistirilmis ilag bantlari ¢cikartilip pedler yapistirilmahdir.
» Gebelerile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir.

N
g,\\\‘;_“q\P*

W
\)& Kalp pili takili olan hastada pedler, kalp pilinden 2,5 cm uzaga yapistirilmalidir.

» Hasta/yaralinin bulundugu yiizey iletken 6zellikte ise hasta/yaraliya temas edilmemelidir. ilkyardimci, ayni za-

manda hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini cevredekilere yiksek sesle sdylemelidir.

» OED ve temel yasam destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi gbsteren hasta/yaraliya koma (kurtarma,

iyilesme, derlenme) pozisyonu verilmelidir.

o SOK VERIYORUM,
» Kesinlikle OED kapatiimamali ve pedler glkartllm'amalldlr. Bu DOKUNMAJ
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve llkyardimciyi
sesli ve/veya gorsel komutlarla yonlendirecektir.

OED, kalp ritmi analizi yaparken ve sok vermeden
once herkes yiksek sesle uyariimali ve ilkyardimci da
dahil kimsenin hasta/yaraliya dokunmadigindan emin
olunmalidir (Gorsel 3.35).

» OED yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu
yogun oksijenin oldugu ortamlarda kullanilmaz. Bunun yani sira

surekli oksijen verilen bir hastaya miidahale etmeden dnce ok- Gérsel 3.35: OED Sok verirken ve ritim analizi yaparken

sijen kaynagi kesilmelidir. yapilan’‘Dokunmal” uyarisi

3.3.9. Eriskinlerde Otomatik Sok Cihazi (OED) Uygulama

Ani kalp durmasinin ilk dakikalarinda baslanan TYD ve OED
uygulamasi hasta/yaralinin yasam sansini artirmaktadir. Bilinci kapali
ve solunumu olmayan hasta/yaralida TYD uygulamasina baglanmali-
dir. Uygulama sirasinda ¢evrede birileri varsa bu kisilerden biri OED’yi
getirmesi icin gonderilir. OED geldikten sonra olay yerinin OED kul-
lanimina uygunlugu degerlendirilir. OED ve ped segimi dogru yapil-
malidir. Pedlerden biri gogiis kemiginin sagina, kopriciik kemiginin
hemen altina ve sag meme basinin Ustline, diger ped gogsiin sol ta-
rafina meme basinin soluna ve alt kaburga siniri Gzerine yerlestirilir
(Gorsel 3.36).

$\)“\)§“P~
) ; " L . . . — .
\)& Islemden 6nce OED pedlerinin glincel oldugundan emin olunmali ve cihazin pilleri kontrol edil-

melidir.
<

Gorsel 3.36: Eriskin OED pedlerinin yerlestiriimesi
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OED geldikten sonra cihaz agilarak cihazin verdigi talimatlara uyu-
lur. iki ilkyardimci varsa birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri “temel
yasam destegi” uygular (Goérsel 3.37). Otomatik sok cihazi ve temel ya-
sam destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi gdsteren hasta/yara-
liya koma/kurtarma pozisyonu verilir. Cihaz kesinlikle kapatiimaz ve ped-
ler ¢ikariimaz.

N
R
Nt

OED uygulamasinda pedler giplak gégse sikica
yapistirilmalidir.

Gorsel 3.37: TYD uygulanirken OED pedlerinin
yapistiriimasi

3.3.10. Bebekler (29 Giin-1 Yas) ve Cocuklarda (1-8 Yas) Otomatik Sok Cihazi (OED)
Uygulamasi

OED’nin gocuklarda kullanim gerekliligi daha az olmasina ragmen
kullanimi gerektigi zaman eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarin da hayata dén-
dirilmesinde hayati 6nem tagimaktadir. Kullanim sekli ve islem sirasi eriskin-
lerle benzerlik gostermektedir. OED ve ped segimi dogru yapilmahdir (Gorsel
3.38). OED kullanildigi yas grubuna uygun olarak pedler araciligi ile farkh di-
zeylerde enerji ile sok vermektedir. Bu nedenle secim yapilirken cocuk veya
bebegin yasina dikkat edilmelidir.

OED ve pedlerin yasa gore kullanimi Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2: OED ve Pedlerin Yasa Gore Kullanimi

Gorsel 3.38: Cocuk (pediatrik) OED pedi

1 YASINDA KUCUK BEBEKLERDE
(29 GUN -1 YAS)

Standart eriskin OED’ler e Cocuk (pediatric) pedleri ve e Manuel (elle doz ayarlanabilen)
ve pedler kullanilir ¢ocuk kullanim 6zelligi olan defibrilatorler tercih edilir.
OED’ler kullanilir. e Cocuk pedleri ve cocuk 6zelligi
¢ Bunlar yoksa standart eriskin olan OED’ler kullanilabilir.

OED ve pedler kullanilir.

Otomatik sok cihazi (OED) kullanim islem basamaklari su sekildedir (Sekil 3.6).

OED’nin getirilmesi.
OED’nin agilmasi. Sesli/gorsel uyarilarin takip edilmesi.
OED analizi
Sok gerekli.. Sok gerekli degil
Sok diigmesine tarif edildigi gibi basiniz. TYD uygula.

TYD uygula; Sesli/go6rsel uyarilar takip et.

Sesli/gérsel uyarilar takip et.

Sekil 3.6: Otomatik sok cihazi (OED) kullanim islem basamaklari

<>
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is cikisi Fikret evine daha erken gidebilmek icin o giin metroyu tercih etmisti. Metro istasyo-
nuna inmek i¢cin merdivene yoneldi. Merdivenin sonunda, eliyle gégsini kavrayarak sikica tu-
tan, hafifce 6ne dogru egilmis ve yliziinden aci ¢ektigi belli olan adamin diger eli ile de du-
vardan tutunmaya calistigini fark etti. Fikret merdivenden inene kadar adam yere yigiimis,
cevredekiler de adamin etrafini sarmisti. Fikret is yerinde aldigi Temel ilk Yardim Egitimini ha-
tirlayarak hemen temel yasam destegi uygulamasi ve OED kullanmasi gerektigine karar verdi.
Adamin yanina geldiginde kirmizi kazakl kadindan 112’yi aramasini, mavi ceketli adamdan da
duvarda asili olan OED'yi isaret ederek getirmesini istedi. Etrafindaki diger kisileri uzaklastir-
di. Adamin birinci degerlendirmesini yapti ve hemen temel yasam destegine basladi. Mavi ce-
ketli adamin OED’yi getirmesiyle cihazin sesli komutlarini takip ederek hemen pedleri adamin
gbgsiline yerlestirdi ve cihazin verdigi komutlari takip etmeye devam etti.

Yukaridaki 6rnek olayi dikkate alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Fikret, neden TYD uygulamasi ve OED kullanmasi gerektigine karar verdi?

Bu olayda OED'yi kullanmak fark yaratir mi? Neden?

Eriskinlerde OED pedleri gbgusin Gzerinde nereye yerlestirilmelidir?

Uygulama 3.4: Erigkinlerde Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulama-

yI gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

islem Basamaklari

Yetiskin temel yasam destegi maketi, OED cihazi

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimai

® OED kullanimi icin olay yerini degerlendirir.

e OED'yi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirir.

Uygulama

e OED kapagi acildiginda otomatik olarak ¢alisan bir mo-
del degilse agma diigmesine basarak cihazi ¢ahstirir.

e Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ede-
rek eriskin hasta pedlerini paketinden cikarir.

e Pedler OED’ye takili degil ise takar.

e Pedlerin, gdgsin neresine yerlestiriimesi gerektigini
gosteren semayi kontrol eder.

e Pedlerden birini g6gus kemiginin sagina, kdprucik ke-

miginin hemen altina ve sag meme basinin lstlne yer- Gorsel 3.39: OED pedlerinin gogse yerlestirilmesi

lestirir (Gorsel 3. 39).
@




TEMEL YASAM DESTEGi

e Diger pediise gbgslin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin Gizerine yerlestirir (Gorsel 3.41).

e ki ilkyardimci var ise; birisi gbgse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam Destegi” uygulamasina devam
eder.

e Pedlerin hasta/yaralinin gégsiinde birbirine degip degmedigini kontrol eder.
e Pedleri ¢ciplak gogse sikica yapistirir.
e OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmaz, kimsenin de dokunmasina izin vermez (Gorsel

3.40).
i @
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Gorsel 3.40: OED ritim analizi yaparken dokunma uyarisi

e Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin yiiksek sesle uyarir.
e Cihazin verdigi sesli komutu dinler, uygular.

Sok Verilecekse

Hasta /yaraliya dokunmaz ve kimsenin dokunmasina izin vermez.

Cevredekileri tekrar yliksek sesle uyarark hasta/yaraliya dokunmamalari konusunda uyarir.
Bununla ilgili olarak cihazin verdigi sesli komutu dinler.

OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin bir digmeye basmanizi ister.
Cihazin yonlendirmelerini takip eder.

Sok sonrasi cihazin yonlendirmesiyle “Temel Yasam Destegine” baglar.

Sok Verilmeyecekse /

e Cihazin sesli yonlendirmelerini takip eder.

o Temel yasam destegine baslar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e OED ve temel yasam destegi sonrasi yasam
belirtisi gosteren hasta/yaraliya koma/kur-
tarma pozisyonu verir (Gorsel 3.41).

e OED cihazini kesinlikle kapatmadi, pedleri
cikarmadi.

Gorsel 3.41: Hasta/yaraliya kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonunun
verilmesi

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 108’de yer alan degerlendirme formundaki élcutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

.




ERiISKINLERDE OED UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Eriskinlerde OED uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgiitlerden, gozlediginiz olgltiin karsisina becerinin
mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

1. OED kullanimi igin olay yerini degerlendirdi.

2. OEDyi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirdi.

3. OED kapagi agildiginda otomatik olarak galisan bir model degilse agma diigmesine basarak
cihazi ¢ahstirdi.

. Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek pedleri paketinden gikardi.

. Pedler OED’ye takili degil ise takt.

. Pedlerin, g6gsuin neresine yerlestirilmesi gerektigini gbsteren semayi kontrol etti.

. Pedlerden birini gogls kemiginin sagina, kopriciik kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin Ustlne yerlestirdi.

. Diger pediise gogstin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin Gizerine
yerlestirdi.

. ki ilkyardimci var ise; birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri TYD’ne devam etti.

. Pedlerin hasta/yaralinin gégstinde birbirine degmediginden emin oldu.

. OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmadi, kimsenin de dokunmasina izin
vermedi.

. Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari igin ylksek sesle uyardi.

13. Cihazin verdigi sesli komutu dinledi,uyguladi.

Sok Verilecekse

14. Hasta /yaraliya dokunmadi, kimsenin dokunmasina izin vermeyerek cihazin verdigi sesli
komutu dinledi.

15. Tam otomatik olan OED soku kendisi verdi, yari otomatik olan OED’nin diigmesine basti.

16. Cihazin yonlendirmelerini takip etti.

17. Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” basladi.

Sok Verilmeyecekse

18. Cihazin sesli yonlendirmelerini takip etti.

19. Temel yasam destegine basladi.

20. Cihazin yonlendirmelerini takip etti.

21. Solunumu gelen hasta/yaraliya koma/kurtarma pozisyonu vererek sik araliklara solunumu-
nu kontrol etti.

22. OED cihazini kesinlikle kapatmadi, pedleri ¢ikarmadi.

Olgek Puanini 100’lik sisteme dénistiirme: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her kriter icin 5 puandir. Tabloda

toplam 22 élgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 22 X 5 = 110'dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 110 ] formli uygulanir.




TEMEL YASAM DESTEGi

Uygulama 3.5: Cocuklarda Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gercgeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Yetiskin temel yasam destegi maketi, OED cihazi @
islem Basamaklari v

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimai

o OED kullanimi igin olay yerini degerlendirir.

e 1-8yas arasi cocuklar icin cocuk (pediatrik) pedleri veya ¢cocuk 6zelligi olan OED’leri kullanir.

e Ancak OED’nin ¢cocuk modu veya ¢ocuk pedleri yoksa, standart yetiskin OED ve pedlerini kullanir.

® Sekiz yasindan buylk ¢ocuklarda standart yetiskin OED’ler ve pedler kullanir.

e 1 (bir) yasindan kiglik bebeklerde (29 giin-1 yas); cocuk pedleri ve cocuk 6zelligi olan OED’ler kullanilir.
e OED'yi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirir.

Uygulama

e OED kapag acgildiginda otomatik olarak ¢alisan bir model degilse agma diigmesine basarak cihazi ¢alistirir.
e Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek eriskin hasta pedlerini paketinden gikarir.

e Pedler OED’ye takili degil ise takar.

e Pedlerin, gdgslin neresine yerlestirilmesi gerektigini gos-

teren semay!i kontrol eder.

Eger Cocuk 8 (Sekiz) Yasin Uzerindeyse

e Pedlerden birini gogus kemiginin sagina, kopricik kemi-
ginin hemen altina ve sag meme basinin Ustiine yerlesti-
rir (Gorsel 3.42).

e Diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna
ve alt kaburga sinirinin Gzerine yerlestirir (Gorsel 3.42).

Gorsel 3.42: 8 yas lizeri cocukta pedlerin yerlestirilmesi

Cocuk 8 (sekiz) yasin altinda ve pedler ¢ok biiyiikse; birbirine degme riski varsa 6n- arka pozisyonunu kullanir.
e Pedlerden birini Ust arkaya (kiirek kemikleri arasina) ve diger pedi ise gogsiin 6n kismina yerlestirir (mimkin-
se hafifce sola).

e ki ilkyardimci var ise; birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam Destegi” uygulamasina devam
eder.

e Pedlerin gocugun gégsiinde birbirine degip degmedigini kontrol eder.
e Pedleri giplak gogse sikica yapistirir.

e OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmaz, kimsenin de dokunmasina izin vermez. Cevredeki-
leri hasta/yaraliya dokunmamalari icin ylksek sesle uyarir.

e Cihazin verdigi sesli komutu dinler, uygular.

<>



TEMEL YASAM DESTEGI

Sok Verilecekse

e Hasta /yaraliya dokunmaz ve kimsenin dokunmasina izin vermez.

e Cevredekileri tekrar yiiksek sesle uyararak hasta/yaraliya dokunmamalari konusunda uyarir.

e Bununlailgili olarak cihazin verdigi sesli komutu dinler.

e OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise ilkyardimcinin bir diigmeye basmasini ister.
e Cihazin yonlendirmelerini takip eder.

e Sok sonrasi cihazin yonlendirmesiyle “Temel Yasam Destegine” baslar.

Sok Verilmeyecekse

e Cihazin sesli yonlendirmelerini takip eder.
e Temel yasam destegine baslar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e OED ve temel yasam destegi sonrasi yasam belirtisi gbsteren ¢ocuga kurtarma (iyilesme,derlenme) pozisyonu
verir.

e OED cihazini kesinlikle kapatmaz ve pedleri ¢ikarmaz.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 112’de yer alan degerlendirme formundaki élcutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

Uygulama 3.6: Eriskinlerde Temel Yasam Destegi Ve OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Yonerge
T.C. Saghk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi

gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Yetiskin TYD maketi, OED cihazi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimc;

e jlkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenliginden emin olur.

e Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup “iyi misiniz?” diye sorarak yaniti kontrol eder.

e Yanit yok ise: Cevreden yiksek sesle yardim gagirir; 112 yi aratir.

e Otomatik sok cihazinin (OED) getirilmesini ister, kendisi otomatik sok cihazini almaya gitmez.
e Hasta/yaraliyi sert bir zemin Gzerine sirt Usti yatirir.

e Hasta/yaralinin yanina diz ¢oker.

Uygulama

e Hasta/yaralinin g6gstini ve boynunu sikan giysilerini acar.
e Agiz icini kontrol ederek, gériinen yabanci cisim varsa alir.

.
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Hasta/yaraliya cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde bas geri- cene yukari pozisyonu verir.
Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset ydontemiyle 10 saniye icinde kontrol eder.
Yalnizsa Acil yardim numarasini (112) arar.

Kalp basisi yapmak igin her iki elin isaret parmaklari ile iman tahtasinin (g6gis kemiginin) alt ve Ust ucunu tespit
eder.

Bagparmaklari ile de iman tahtasini iki esit pargaya bélerek altta kalacak olan elinin topugunu iman tahtasinin
alt yarisina yerlestirir.

Diger elinin topugunu, bu elinin Gzerine yerlestirir.

Her iki elin parmaklarini birbirine gegirir.

Kollarini, g6gus kemiginin tzerinde dik ve diiz bir sekilde gergin olarak tutar.

Gogus kemigi 5cm. (yandan bakildiginda g6gis yuksekliginin 1/3’0 kadar) ¢okecek sekilde otuz basi uygular.
Her basi sonrasi ellerini iman tahtasindan ayirmadan g6gus kafesinin eski haline dénmesini bekler.

Baslya, dakikada 100 basi olacak bicimde ritim ayarlayarak kesintisiz devam eder.

Kalp masaji uygulanirken OED cihazi gelirse; kalp masajina ara vermeksizin ikinci bir ilkyardimcinin OED’nin
pedlerini hasta/yaraliya yapistirmasina izin verir.

Yari otomatik olan OED’yi ag-kapa diigmesine basarak, tam otomatik olan cihazin kapagini agarak ¢alistirir.
Otomatik sok cihazinin yaptigi sesli yonlendirmeyi takip ederek pedleri paketinden cikarir.

Pedlerden birini gogis kemiginin sagina, kdpricik kemiginin hemen altina ve sag meme basinin Ustline yer-
lestirir.

Diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin (izerine yerlestirir.

OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmaz, kimsenin de dokunmasina izin vermez.

Cihazin verdigi sesli komutu dinleyerek uygular.

Sok Verilecekse

Hasta /yaraliya dokunmaz ve kimsenin dokunmasina izin vermez.

Cevredekileri tekrar ylksek sesle hasta/yaraliya dokunmamalari konusunda uyararak cihazin verdigi sesli ko-
mutu dinler.

Tam otomatik olan OED soku kendisi verir, yari otomatik olan OED’nin digmesine basar. Cihazin yonlendirme-
lerini takip eder.

Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslar.

Sok Verilmeyecekse

Cihazin yonlendirmelerini dikkate alarak kalp masajina devam eder.

Bas geri-gene yukari pozisyonunu tekrar verir.

Hasta/yaralinin alninin tizerine koydugu elinin bas ve isaret parmagi ile hasta/yaralinin burnunu kapatir.
“Normal bir soluk alarak” dudaklarini; hasta/yaralinin agzini icine alacak sekilde, hasta/yaralinin agzina yer-
lestirir.

Hasta/yaralinin gogslini ylikseltmeye yetecek kadar her biri 1 saniye sliren 2 nefes verir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

OED ve temel yasam destegi sonrasi yasam belirtisi gbsteren hasta/yaraliya kurtarma (iyilesme, derlenme) po-
zisyonu verir.

OED cihazini kesinlikle kapatmaz, pedleri ¢ikarmaz.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 113’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

<>



COCUKLARDA OED UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bebek ve ¢cocuklarda OED uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olglitlerden, gozlediginiz 6lgltiin karsisina be-
cerinin mikemmellik derecesine gore ilgili siituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK
1. OED kullanimi igin olay yerini degerlendirdi.

Sekiz yasindan biyik ¢ocuklarda standart yetiskin OED ve pedlerini kullandi.

1-8 yas arasi ¢ocuklar igin gocuk (pediatrik) pedleri ve cocuk 6zelligi olan OED’leri kulland.

2
3
4. OED’nin gocuk modu veya gocuk pedleri yoksa, standart yetiskin OED ve pedlerini kullandi.
5

1 (bir) yasindan kiiciik bebeklerde (29 giin-1 yas) ; ¢ocuk pedleri veye ¢ocuk 6zelligi olan
OED>lerin kullandi

6. OED'yi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirdi.
B) UYGULAMA

OED kapag acildiginda otomatik olarak galisan bir model degilse agma digmesine basa-
rak cihazi galistird1.

Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek pedleri paketinden gikararak
OED’ye takt.

Pedlerin, gogslin neresine yerlestiriimesi gerektigini gésteren semayi kontrol etti.

Eger ¢ocuk 8 (sekiz) yasin lzerinde ise;

. Pedlerden birini gogus kemiginin sagina, koprucik kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin Ustline yerlestirdi.

. Diger pedi ise gbgsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin tizerine
yerlestirdi.

Cocuk 8 (sekiz) yasin altinda ve pedler ¢ok biiyiikse; birbirine degme riski varsa;

12. Pedlerden birini tst arkaya (kiirek kemikleri arasina) ve diger pedi ise gogsiin 6n kismina
yerlestirdi (mimkunse hafifce sola).

13. ki ilkyardimci var ise; birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri TYD uygulamasina devam
etti.

14. Pedlerin hasta/yaralinin gégsiinde birbirine degmediginden emin oldu.

15. OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmadi, kimsenin de dokunmasina izin
vermedi.

16. Cihazin verdigi sesli komutu dinledi, uyguladi. $Sok verilecekse;

17. Hasta /yaraliya dokunmadi, kimsenin dokunmasina izin vermeyerek cihazin verdigi sesli
komutu dinledi.

18. Tam otomatik olan OED soku kendisi verdi, yari otomatik olan OED’nin diigmesine bast.

19. Cihazin yonlendirmelerini takip ederek sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” bagladi.

20. Sok verilmeyecekse; Cihazin sesli yonlendirmelerini takip ederek TYD’ye basladi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

21. Solunumu gelen hasta/yaraliya kurtarma pozisyonu vererek sik araliklara solunumunu
kontrol etti.

22. OED cihazini kesinlikle kapatmadi, pedleri ¢ikarmadi.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her kriter icin 5 puandir. Tabloda toplam
22 6lgme kriteri vardir. Dolayist ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 22 X 5 = 110°dur.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /110 ] formala uygulanir.
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ERiISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGi VE OED’NiN BiRLIKTE UYGULANMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Erigkinlerde TYD ve OED’nin birlikte uygulanmasi kapsaminda asagida listelenen odlgltlerden, gozlediginiz 6lgutiin
karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadt:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

PUAN
1]2]3[a]5s

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenliginden emin oldu.

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup “iyi misiniz?” diye sorarak yaniti kontrol etti.

2
3. Yanit yokise: Cevreden yiiksek sesle yardim gagirdi; 112 yi aratti.
4

Otomatik sok cihazinin (OED) getirilmesini istedi, kendisi otomatik sok cihazini almaya
gitmedi.

5. Hasta/yaralyi sert bir zemin Gzerine sirt Gsti yatirdi.

6. Hasta/yaralinin yanina diz ¢okta.
B) UYGULAMA

7. Hasta/yaralinin gégsiinii ve boynunu sikan giysisini acti.

8. Agizigini kontrol etti, gorlinen yabanci cisim varsa aldi.

9. Hasta/yaraliya ¢ene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde bas geri- cene yukari
pozisyonu verdi.

10. Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset ydntemiyle en fazla on saniyede kontrol etti.

11. Yalnizsa Acil yardim numarasini (112) aradi.

12. Kalp basisi yapmak igin; her iki elin isaret parmaklari ile iman tahtasinin (g6gus kemiginin)
alt ve Gist ucunu tespit etti.

13. Basparmaklariile de iman tahtasini iki esit pargaya boldu.

14. Altta kalacak olan elinin topugunu iman tahtasinin % alt yarisina yerlestirdi.

15. Diger elinin topugunu, bu elinin tizerine yerlestirdi.

16. Her iki elin parmaklarini birbirine gegirdi.

17. Kollarini, gogls kemiginin tizerinde dik ve diiz bir sekilde gergin olarak tuttu.

18. Gogus kemigi bes cm (yandan bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’G kadar) ¢okecek sekil-
de otuz basi uyguladi.

19. Her basi sonrasi ellerini iman tahtasindan ayirmadan gogis kafesinin eski haline donme-
sini bekledi.

20. Baslya, dakikada yiiz basi olacak bigimde ritim ayarlayarak kesintisiz devam etti.

21. Kalp masaji uygulanirken OED cihazi gelirse; kalp masajina ara vermeksizin ikinci bir
ilkyardimcinin OED cihazini hastaya baglamasina izin verdi.

22. Yari otomatik olan OED’yi ag-kapa digmesine basarak, tam otomatik olan cihazin kapagini
acarak cahstirdi.

23. Otomatik sok cihazinin yaptigi sesli yonlendirmeyi takip ederek pedleri paketinden gikardi.

24. Pedlerden birini gogus kemiginin sagina, kdpriiciik kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin Ustline yerlestirdi.

Uygulama degerlendirme 6lgitleri diger sayfada devam etmektedir.




ERiISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGIi VE OED’NiN BiRLIKTE UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Eriskinlerde TYD ve OED’nin birlikte uygulanmasi kapsaminda asagida listelenen élgutlerden, gozlediginiz 6lgutiin
karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

PUAN
1]2]3]a]5s

OLCUTLER

B) UYGULAMA

25. Diger pediise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin Gzerine
yerlestirdi.

26. OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmadi, kimsenin de dokunmasina
izin vermedi.

27. Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari igin ylksek sesle uyardi.

28. Cihazin verdigi sesli komutu dinledi,uyguladi.

Sok verilecekse;

29. Hasta /yaraliya dokunmadi ve kimsenin dokunmasina izin vermedi.

30. Cevredekileri tekrar yiiksek sesle uyararak hasta/yaraliya dokunmamalari konusunda
uyardi.

31. Bununlailgili olarak cihazin verdigi sesli komutu dinledi.

32. Tam otomatik olan OED soku kendisi verdi, yari otomatik olan OED’nin diigmesine basti.

33. Cihazin yénlendirmelerini takip etti.

34. Sok sonrasi “Temel Yagam Destegine” basladi.

35. Sok verilmeyecekse;cihazin yonlendirmelerini dikkate alarak kalp masajina devam etti.

36. Bas geri-gcene yukari pozisyonunu tekrar vererek havayolu agikhgini sagladi.

37. Hasta/yaralinin alninin tizerine koydugu elinin bas ve isaret parmagi ile hasta/yaralinin
burnunu kapatti.

38. Normal bir soluk aldi.

39. Dudaklarini; hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde, hasta/yaralinin agzina yerlestirdi.

40. Hasta/yaralinin gbgsuini yikseltmeye yetecek kadar her biri 1 saniye stiren 2 nefes verdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

41. OED ve temel yasam destegi sonrasi yasam belirtisi gbsteren hasta/yaraliya kurtarma
(iyilesme, derlenme) pozisyonu verdi.

42. OED cihazini kesinlikle kapatmadi, pedleri ¢cikarmadi.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’lik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 42 élgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 42 X 5 = 210'dur.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /210 ] formalG uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gzerinden 70 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 69 veya alt
puan almissaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.




TEMEL YASAM DESTEGi

3.4. YABANCI CiSME BAGLI HAVA YOLU TIKANIKLIKLARI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hickirk tuttugunda nefesinizi tutarak mi gecirmeye ¢alisiyorsunuz? Nefesinizi tuttugunuzda neler hissedi-
yorsunuz? Bu duygularinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Herhangi bir nedenle uzun siire nefes alinamazsa viicutta hangi degisiklikler olabilir?

Solunum yolunun yabanci cisimle tikanikhigl her yas grubunda goériilmekle birlikte bes yasin altindaki ¢o-
cuklarda daha sik gorulir. Bu durum, hasta/yaralinin hayatini tehdit eden 6nemli acil durumlar arasinda yer alir.

Hasta/yaral hizli bir sekilde degerlendirilip hava yolunun kontroli ve solunumu saglanmalidir. Béylece be-
yin ve diger hayati organlarin oksijen yoklugundan etkilenme siiresi ve derecesi azaltilacaktir. Aksi takdirde biling
kaybi ile birlikte solunum ve kalp durmasi gelisir. Birdenbire boguldugunu ve nefes alamadigini sdyleyen bir kiside
yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi dislinilmelidir. Bu durumda yapilacak olan ilk yardim miidahaleleri has-
ta/yaraliigin hayat kurtaricidir.

3.4.1. Yabanci Cisme Bagli Hava Yolu Tikaniklig Cesitleri

Hava yolu tikanikligi, nefes alip verme igin gerekli olan havanin gegisine engel olacak bigimde hava yolunun
yabanci cisimlerle (yemek, madeni para vb.) tkanmasidir. Bu durum genellikle eriskinlerde yemek yeme, su icme
sirasinda, ¢ocuklarda ise yabanci cisim yutulmasi ile olusur. iki sekilde goériilir:

Kismi Tikanikhk

Kismi hava yolu tikanikliklarinda bir miktar hava ge-
cisi vardir. Hasta konusabilir, 6kslrebilir, az da olsa nefes
alabilir. Hasta nefes alirken ishk sesi duyulur. Bu tip tikanik-
liklarda sirta vurulursa yabanci cisim bulundugu yerden ha-
reket ederek tam tikanikliga neden olabilir (Gérsel 3.43).
Bu olaylarin ¢oguna viicudumuz 8ksiiriik ile tepki verir. Ok-
surikle hava hizlica disariya ¢ikarken yabanci cisim de ha-
vayla birlikte disari atilir.

(Akeigerern)

Tam Tikanikhk Gorsel 3. 43: Kismi tkanma

Solunum yoluna kagan yabanci cisim tam tikanikli§a sebep olabilir. Bazen de kismi tikaniklik tam tikanikliga do-
nusebilir. Bu durumda soluk yolunda hava gegisi olmaz (Gorsel 3.45).

Kisi,

e Nefes alamaz.

¢ Panik haldedir.

* Cocuklarda kanat ¢irpma seklinde panik goruldr.
e Konusma cabasi icindedir ama konusamaz.

o Oksiiremez.

e Sorulara bas hareketleriyle cevap verir.

e Acigeker.

e Ellerini boynuna gotirlr [evrensel bogulma isareti (Gorsel
3.44)]. Gorsel 3.44: Evrensel bogulma isareti
e Cilt rengi gri mavidir.

Yetiskinlerde ve Cocuklarda Kismi Hava Yolu Tikanikhiginda ilk Yardim

Hasta/yaraliya “Boguluyor musun?” diye sorulur. “Boguluyorum” diye cevap veriyorsa, kuvvetli 6ksiriyorsa
ve solunumu varsa kismi hava yolu tikanikligi meydana gelmistir. Bu durumda;
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o Oksiirmeye devam etmesi sdylenir ve baska bir sey yapilmaz.
e Normal nefes alincaya kadar kisi yalniz birakilmaz.

e Hasta/yaralinin solunum ve 6ksuirtigu zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma goruliirse tam hava yolu tikanik-
lig1 olarak kabul edilir ve derhal midahale edilir.

Yetiskinlerde Tam Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim

Hasta/yaraliya “Boguluyor musun?” diye sorulur. Cevap veremiyor, 6kstiremiyor, nefes alamiyorsa ya da za-
yif 6kslrliyorsa tam hava yolu tikanikligi meydana gelmistir. Hemen etraftan yiksek sesle yardim ¢agirilarak acil
yardim numarasi 112 aratilir ya da aranir. Sirt vurusu ve karin basisi (Heimlich manevrasi) uygulanir.

3.4.2. Yetigkinlerde Heimlich Manevrasi (Karna Basi)

Solunum yolunun tam tikandigi durumlarda, hasta/yarali bi-
lingli ise hastanin 5 kez sirtina (iki kiirek kemiginin arasina )stiptrir
tarzda vurulurYabaci cisim ¢ikmadiysa Heimlich manevrasi uygula-
nir (Gorsel 3.45). Karna yapilan basi ile diyafram, yukari dogru iti-
lir ve akcigerler sikisir. Bu sikismayla akcigerlerde bulunan hava hizli
ve kuvvetlice disariya gikarken yabanci cisim de disari atilir (Gor-
sel 3.46).

Uygulama sirasinda hasta/yaralinin bilinci kapanirsa “temel
yasam destegine” baslanir. Hasta, bilingsiz oldugu igin solunum kas-
lari gevser. Buna bagli olarak solunum destegi ile verilen havanin bir
kismi yabanci cisme ragmen akcigerlere giderek oksijen akisini sag-
lar. Bu durumdaki hastaya yapilan gogus basilari yabanci cismin ¢i-
karilmasinda karin basisindan daha etkilidir.

Gorsel 3.46: Heimlich (karna basi) manevrasi ile ya-
banci cismin disari atilmasi

Gorsel 3. 45: Heimlich manevrasi yapilirken ellerin konumu

Fazla Kilolu (Obez) Yetiskinler ile Hamilelerde Tam Hava Yolu Tikanikhiginda ilk Yardim

Bu kisilerde karin basisi yerine gogus basisi (g6gls kemiginin alt yarisina) uygulanir. Clinki hamilelerde, ka-
rin basisi ile bebek zarar gorebilir, fazla kilolu kisilerde ise basi etkili olmaz. Bu nedenle yabanci cisim ¢ikana kadar
ya da hasta/yarali yanitsiz hale gelinceye kadar gégus basisina devam edilir. Hasta/yaral yanitsiz hale geldiginde
temel yasam destegine baslanir.

Gogiis Basisinda ilkyardimci

e Hasta/yaralinin arkasina gecer.

¢ Bir elle hasta/yaralinin gogslini destekleyerek hasta/yaralinin 6ne egilmesini saglar.

e Diger elin topugu ile hizla bes kez sirtina, kiirek kemikleri arasina, asagidan yukariya dogru olacak sekilde vurur.
e Tikanikligin agilip agilmadigina bakar.

¢ Acilmadiysa hasta/yaralinin arkasina gecip sarilarak gévdesini kavrar.

o Kollarini hasta/yaralinin koltuk altlarindan gegirerek hasta/yaralinin gégsinu sarar.

e Bir elini yumruk yaparak yumrugunun basparmak tarafini gégus kemiginin (iman tahtasinin) alt yarisina yerles-

tirir (Gorsel 3.46).
@




Diger eli ile yumrugu kavrar.

Sirt vurulari ve gogis basilarini donistimli olarak uygular.

€. SAGLIK BARANLIGI
HEHF 1]

Yumrugunu hizh bir hareketle kendine dogru cekerek ice dogru bastirir (Gorsel 3.47, Gorsel 3.48).

TEMEL YASAM DESTEGi

Cisim ¢ikana kadar veya hasta/yarali yanitsiz (tepkisiz) héle gelinceye kadar bu islemleri tekrarlar.

', T SAGLIK BAKANLIGI
it i

Gorsel 3.47: Fazla kilolu kisilerde ve hamilelerde sirta vurus Gorsel 3.48: Fazla kilolu kisilerde ve hamilelerde gogus basisi

Tam tikaniklik kisinin kendisinde gelisirse ve kisi yalniz ise elleri ile kendisine
karin basisi uygulayabilir veya sandalye benzeri bir esyanin destek yardimiyla karin
basisi uygulayarak yabanci cisim disari ¢ikarilabilir (Gorsel 3.49).

o
N

o Heimlich manevrasi yaparken hasta/yaral bilincini l

kaybederse TYD’ye baglanir.

Sizde ders 6gretmeninizin gézetiminde atolyenizde;
1.Fazla kilolu kisilerde heimlich manevrasi uygulamasi yapiniz.
2.Kendi kendine heimlich manevrasi uygulamasi yapiniz.

Gorsel 3.49: Kendi kendine karin

3.4.3. Cocuklarda Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim basisi uygulama

Yabanci cisme bagli olusan hava yolu tikanikligi ile ¢o-
cukluk caginda daha sik karsilagilmaktadir. Ozellikle 3 yas altr
ve erkek cocuklarinda gorilmektedir. Ani baslayan okstrik
veya bogulma, tek tarafli azalmis solunum sesi, nefes alama-
ma ve hisilti en sik karsilasilan belirtiler arasindadir. Cocugun
bilinci aciksa yetiskinlerde oldugu gibi sirt vurusu ve karin ba-
sist (Heimlich manevrasi) uygulanir (Gorsel 3.50). Karin basisi-
na alternatif olarak g6gus basisi da yapilabilir. G6gus basisi ya-
pilirken yumruk yapilan el iman tahtasinin (gégis kemigi) alt
yarisina yerlestirilir. Yumruk diger el ile kavranir. Hizli bir hare-
ketle kendinize ve ice dogru bastirilir. Bir elin topugunu gogus
kemiginin alt yarisina yerlestirerek TYD’ye benzer ancak daha
hafif olan gogus basisi da yapilabilir. Yabanci cisim ¢ikana ka-
dar segilen uygulama yontemi yapilmaya devam edilir. Cocuk
bilincini kaybederse TYD’ye baslanir.

<>

T SAGLIK BAKANLIGH

Gorsel 3.50: Bilinci agik ¢ocukta karna basi uygulamasi
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3.4.4. Bebeklerde Solunum Yolu Tikanikhginda ilk Yardim

Bebekler ve cocuklar etrafindaki esyalari ve nesneleri merak eder ve kesfetmek ister. Bu merakini gidermek
icin de etrafindaki nesneleri agza alma egilimindedirler. Bebeklerin kisa ve dar olan hava yolunu kiigiik nesneler,
diigmeler, piller, oyuncaklar ve yiyecek pargalari kolaylikla tikayabilir.

Bebek 6ksiriyor, 6glruyor, agliyor, nefes aliyor ve sesler gikarabiliyorsa kismi tikaniklik gelismis demek-
tir. Bu durumda; bebek kucaga alinip basi yikseltilir ya da kurtarici bebegin gazini ¢ikariyormus gibi kendi omzu-
na yaslar ve bebegin kendi ¢abasi ile yabanci cismi ¢cikarmasini bekler.

Ag1z icinde yabanci cisim olup olmadigina bakilir. Yabanci cisim gozle gorilebilir ve tek hamlede gikarilabi-
lecek durumda ise c¢ikarilir. Bu islem yapilirken asiri hareketlerden kaginilmalidir. Bebeklerin hava yolu kisa oldu-
gu icin tam tikanikliga sebep olunabilir. Bebeklerde tam tikaniklik varsa bes defa sirta vurularak ve gégus kemigi-
ne bes defa basi yapilarak yabanci cisim ¢ikarilmaya ¢alisilir. Uygulama sirasinda bebegin bilinci kaybolursa temel
yasam destegine baslanir.

& 1
S5,
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Bazi durumlarda hasta/yaralidaki nefes kokusu (alkol, aseton vb.) degerlendirmede yardimci
olur. Ornegin hasta/yaralinin nefesinde aseton kokusunun varligi ketoasidoz komasini (seker
komasini) distindirdr.

Uygulama 3.7: Eriskin ve Cocuklarda Heimlich (Karna Basi) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Eriskin ve gocuk maketi

islem Basamaklan

Uygulamaya Hazirhk

e Acil yardim numarasini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/yarali ayakta ya da oturur pozisyondayken
ilkyardimci hasta/yaralinin arkasinda durur. Bir
elle hasta/yaralinin g6gsuni destekleyerek hasta/
yaralinin 6ne egilmesini saglar.

e Diger elin topugu ile hizla bes kez sirtina, kiirek
kemikleri arasina, asagidan yukariya dogru olacak
sekilde vurur. Tikanikhgin acilhp agilmadigina ba-
kar.

e Acilmadiysa hastanin arkasina gegip sarilarak gov-
desini kavrar.

e Bir elin bagparmagini, goglis kemiginin ucu ile
gobek arasindaki yere denk gelecek sekilde elini
yumruk yaparak yerlestirir (Gorsel 3.51).

Gorsel 3.51: Karna basi uygulamasinda yumrugun yerlestirilecegi bol-

ge ve yumrugun yapilisi

<.
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e Diger eli, yumruk yapilan elin Gzerine yerlestirilerek kavrar (Gorsel 3.52).
o Kuvvetle ice ve yukari dogru bes kez bastirir (Gorsel 3.53).

Gorsel 3.52: Yumrugun yerlestirilmesi Gorsel 3.53: Karna uygulana kuvvetin yoni ve yabanci cismin
disari gtkmasi

e Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Bu isleme yabanci cisim c¢ikana kadar bes sirta vurus ve bes karin basisi seklinde devam eder. Hasta/yaralinin
bilinci kapanirsa sert zemin lzerine yatirir.

e Temel yasam destegi uygular.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 120’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

Uygulama 3.8: Bebeklerde Heimlich (Karna Basi) Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saghk Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gergeklestiriniz.
Kullanilacak Malzemeler

® Bebek Maketi
islem Basamaklari ﬁ

Uygulama Hazirhk

e Acil yardim numarasini (112) arar.

Uygulama
ilkyardimci

Bebegi bir kolu Gzerine ylizlisti olarak yatirir.
Bas ve diger parmaklariyla bebegin ¢cenesini ve boynunu destekler.
Bebegin basini gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutar.

Bebegi yerlestirdigi kolunu, ayni yéndeki bacagina yaslayarak destek saglar.
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e Bebek bu pozisyondayken el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina, kiirek kemiklerinin arasina, bes kez hafif ol-
mayacak sekilde belden bas kismina dogru vurur (Gorsel 3.54).

e Vurus yaptigi kolun eliyle, bebegin basini kavrayarak gévdesinden daha asagida olacak bicimde bebegi bu ko-
lunun Gzerine sirtlsti olarak gevirir.

Bebegi yatirdig kolunu bacagina yaslayarak destek alir.
Yabanci cismin ¢ikip ¢itkmadigina bakar, gériintyorsa tek hamlede alir.
Yabanci cisim ¢itkmadiysa bagi gévdesinden asagida olacak sekilde sirtiisti tutar.

Go6gus kemigi Gzerinde kalp masaji yapilan noktaya iki parmakla 5 kez asagiya ve ileriye dogru basi uygulanir.

-

Gorsel 3.54: Sirta vurug hareketi Gorsel 3.55: Gogus kemigi ortasina basi uygulama

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Buisleme 5 sirta vurus ve 5 gdgls basisi seklinde yabanci cisim ¢ikana kadar devam eder.
® Bebegin bilinci kapanirsa sert zemin (izerine yatirir.
o Temel yasam destegi uygular.

WO
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b Y Bu uygulamanin mucidi Amerikal Dr. Henry Heimlich’tir. Ilk defa 1974 yilinda kendisi uygulamistir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 122’de yer alan degerlendirme formundaki él¢utler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

TIKANIKLIGI ONLEMEK iCiN

o Yemekler kiictik lokmalar halinde yenmeli.
e Agizda yiyecek ve icecek varken konusulmamal.
e Kiiclik cocuklarin ve bebeklerin etrafindan oyuncak pargalari ve kigik cisimler kaldiriimal.

.

e Bebekler emzirmeden sonra dik tutularak gazi ¢ikariimalidir.

&S
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ERISKIN VE COCUKLARDA HEIMLIiCH (KARNA BASI) UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Eriskin ve ¢ocuklarda Heimlich (karna basi) uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitler-
den, gozlediginiz 6lgltin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak
isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLGUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Acil yardim numarasini(112) aradi.

B) UYGULAMA

2. Hasta/yarali ayakta ya da oturur pozisyonda iken hasta/yaralinin arka-
sinda durdu.

3. Bir eliile hasta/yaralinin gogsiinu destekleyerek hasta/yaralinin 6ne
egilmesini sagladi.

4. Diger elin topugu ile hizla bes kez sirtina, kiirek kemikleri arasina, asa-
gidan yukariya dogru olacak sekilde vurdu.

5. Tikanikligin agilip agilmadigina bakt.

6. Acllmadiysa hastanin arkasina gecip sarilarak gévdesi kavradi.

7. Bir elin bagparmagi, gogis kemiginin ucu ile gdbek arasindaki yere
denk gelecek sekilde elini yumruk yaparak yerlestirdi.

8. Diger elini, yumruk yapilan elin tizerine yerlestirerek kavradi.

9. Kuvvetle ige ve yukari dogru bes kez bastirdi.

10. Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

11. Bes defa sirta vurus ve bes defa karin basisi yapmaya yabanci cisim
¢ikana kadar devam etti.

12. Hastanin bilinci kapaninca hastayi sert zemin Uzerine yatirdi.

13. Temel yasam destegi uyguladi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5
puandir. Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13 X 5 = 65tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 65 ] formala uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lzerinden 65 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 64 veya alti puan
almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile flgili NOTIAK: ...ttt et s et et e e te st e s et sas et ea s




BEBEKLERDE HEIMLICH (KARNA BASI) UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bebeklerde Heimlich (karna basi) uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgiitlerden, goz-
lediginiz 6lgutlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine goére ilgili situna (X) isareti koyarak isaret-
leyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
v PUAN
OLGUTLER
1| 23] 4a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Acil yardim numarasini(112) aradu. | | | | |

B) UYGULAMA

2. ilkyardimci, bebegi bir kolu lizerine yiiz listii olarak yatird.

. Bas ve diger parmaklariyla bebegin ¢enesini ve boynunu destekledi.

3
4. Bebegin basini gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tuttu.
5

. Bebegi yerlestirdigi kolunu, ayni yondeki bacagina yaslayarak destek
saglad.

6. Bebek bu pozisyondayken el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina, kiirek
kemiklerinin arasina, bes kez hafif olmayacak sekilde belden bas kismi-
na dogru vurdu.

7. Vurus yaptigi kolun eliyle, bebegin basini kavrayarak govdesinden daha
asagida olacak bicimde bebegi bu kolunun lzerine sirtlstl olarak ge-
virdi.

8. Bebegi yatirdigi kolunu bacagina yaslayarak destek aldi.

9. Yabanci cismin ¢ikip ¢cikmadigina bakti, gortluyorsa tek hamlede aldi.

10. Gikmadiysa basi gévdesinden asagida olacak sekilde sirtlisti tuttu.

11. iki parmakla; meme gizgisinin yaklasik bir parmak altina ,bebegin gogiis
kemiginin ortasina, bes kez gbgls basisi uyguladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Bes defa sirta vurus ve beg defa goglis basisi yapmaya yabanci cisim
cikana kadar devam etti.

13. Hastanin bilinci kapaninca bebegi sert zemin Uzerine yatirdi.

14. Temel yasam destegi uyguladi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5
puandir. Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 14 X 5 = 70'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 70 ] formala uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olcekten 100 Uzerinden 65 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 64 veya alti
puan almissaniz ilgili nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile lgili NOTIAK: .............cooi ettt et s e et et sebe st s et et sas et ea s
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Asagida verilen sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.

OLCME VE DEGERLENDIRME

1. Asagidakilerden hangisi solunumu ve dolasimi ye-

niden saglamak icin solunum destegi ve kalp ma-
sajinin birlikte yapildigi uygulamalarin biitiiniine
verilen addir?
A) Acil yardim B) Acil bakim
C) ilagla tedavi D) ilk yardim

E) Temel yasam destegi

2. Solunum yoluna kagan yabanci cisim tam tikanik-

3.

liga sebep olabilir. Asagidakilerden hangisi hasta/
yarahda goriilen tam tikaniklik belirtilerinden de-
gildir?

A) Bogulma isareti yapar.

B) Aci geker.

C) Cilt rengi saridir.

D) Konusamaz.

E) Panik haldedir.

Asagidakilerden hangisi “kalbe elektriksel sok uy-
gulamasi yapan cihaza ” verilen addir?

A) Atel

B) Elektrokardiyografi
C) Elektrokardiyogram
D) Defibrilator

E) Defibrilasyon

4. Kalp masajina ne zaman baglanmasi gerekir?

A) ilk 5 dakikada iginde
B) 7 dakika sonra

C) 8 dakika sonra

D) 9 dakika sonra

E) 10 dakika sonra

Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasinda
ilkyardimci olay yerinde tek basinaysa ve ¢ocuk-
tan yanit alamiyorsa acil ¢agri merkezini ne za-
man arar?

A) 30 gogus basisi 2 suni solunumu 1 tur yaptiktan
sonra

B) 30 gogis basisi 2 suni solunumu 3 tur yaptiktan
sonra

C) 30 g6gis basisi 2 suni solunumu 5 tur yaptiktan
sonra

D) 30 g6gus basisini 3 tur yaptiktan sonra
E) Beklemeden 6nce arayip sonra uygulama yapar.

TEMEL YASAM DESTEGI

Asagidakilerden hangisi temel yasam destegi uy-
gulamasinda karsilasilabilecek sorunlardan degil-
dir?

A) Agizda yabanci cisim
B) Kaburga kiriklar

C) Kusma

D) Gozlerin blyumesi
E) Midenin genislemesi

. Temel yasam desteginde OED uygulamasi ile asa-

gidakilerden hangisi saglanir?

A) Hava yolunu agmak.

B) Agiz igini temizlemek.

C) Vucuda kan pompalamasini.

D) Akcigerlere oksijen akisl.

E) Kalbin ritim bozuklugunun diizelmesi.

I- Bilincin degerlendirilmesi

II- Hava yolu acikliginin saglanmasi

IlI- Solunumun degerlendirilmesi

IV- Dis kalp masaji ve solunum destegi
V- OED ile erken defibrilasyon

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri te-

mel yagam destegi asamalarindandir?

9.

10.

A) Yalniz | B) I, Il ve IV C) 1, llveV
D) I, IVveV E)L 1L, I, IV veV

Asagidakilerden hangisi kalpteki diizensiz ritmi
taniyan ve sok uygulamasi icin ilkyardimcinin
herhangi bir diigmeye basmasina gerek olmayan
cihazdir?

A) Tam Otomatik OED
B) Yari Otomatik OED
C) Eriskin OED

D) OED pedi

E) Manuel OED

Bebeklerde temel yasam destegi uygulamalarin-
da agagida verilenlerden hangisi yanlistir?

A) Ayak tabanina vurarak bilinci kontrol edilir.
B) Basi derinligi 5 cm’dir.

C) Dakikada 100-120 basi uygulanir.

D) En fazla 10 saniyede solunumu kontrol edilir.
E) Kalp masaji yapmak icin parmak tercih edilir.

<>



TEMEL YASAM DESTEGI

11. Temel yasam desteginde hangi yas eriskin olarak
kabul edilir?

A) 0-12 ay
B) 1-3 yas
C) 1-6 yas
D) 7 yas ve sonrasi
E) 8 yas ve sonrasi

12. Acil Cagri Merkezinin telefonu hangisidir?

A)911  B)187 ()18  D)112 E)110

13. I- GOz bebeklerinde genisleme
1I- Biling kaybi
IlI- Viicudun ug noktalarinda siyanoz

IV- G6glis hareketlerinin gbzlenememesi

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri
solunumun durmasi belirtilerinden degildir?

A) Yalniz |
B)I, 1l ve IV
Q) 1, MvelV
D) Il ve IV

E) LI 1l ve IV

14. |- Gogls kemigi 5 cm ¢okecek sekilde 30 basi uygulanir.
II- Basi sonrasi elini gogls kemiginden ayirir.

I1- Dig kalp masajinda elin topugunu gogiis kemiginin alt
yarisina yerlestirir.

IV- 20 baslyla temel yasam destegine devam eder.

V- Gogls basisini dakikada 100 ritim olacak sekilde ayar-
lar.

Yukarida verilen erigkinlerde temel yasam destegi
uygulamalarindan hangisi ya da hangileri dogrudur?

A)lvelll

B) I, IVveV
Q)L lllveV
D)1, llve IV
E) I, IllveV

15. Tam hava yolu tikanikliklarinda hasta/yaralinin
bilinci kapali, solunumu da yoksa ilkyardimci
tarafindan asagidaki uygulamalardan hangisi
yapihir?

A) Kurtarma pozisyonu verilir.

B) Karnina 5 kez basi uygulanir.

C) Sirtina 5 kez vurulur.

D) Temel yasam destegi uygulanir.
E) Kol Gzerine yuzUsti yatirihr.

16. Kismi hava yolu tikanikhklarinda hasta/yarah bi-
linci acik, solunumu da varsa ilkyardiman tarafin-
dan asagidaki uygulamalardan hangisi yapilir?

A) Sirtina vurur.

B) Oksiirmeye devam etmesini sdyler.
C) Konusmaya calismasini soyler.

D) Nefesini tutmasini ister.

E) Ellerini havaya kaldirmasini ister.

17. Bebeklerde solunum yolunda tam tikaniklik varsa
yabanci cismi ¢ikarmak igin uygulanan ilk yardim
asagidakilerden hangisidir?

A) Bebek oksirtilmeye galisilir.

B) Bebegin sirtina bes defa vurulur ve gégis kemi-
gine bes defa basi yapilir.

C) Su icirilir.
D) Bebegin bilinci degerlendirilir.
E) Bebegin kendi cabasi ile cismi ¢ikarmasi beklenir.

18. Solunum yolunun tam tikanikhiginda hasta/yarali
bilingli ise asagidakilerden hangisi uygulanir?

A) Heimlich manevrasi

B) Gogse basi

C) Bas geri, ¢cene yukari pozisyonu
D) Hastanin boynuna basi

E) Ayak tabanina vurma

19. |- Hasta/ yaralyi acil yardim ekibine teslim edince

II- Hasta/ yaralinin yasamsal fonksiyonlari geri ge-
lince

IlI- 15 dakika yapinca
IV- ilkyardimci yorgunluktan tiikenince

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri te-
mel yasam destegini sonlandirma olgiitlerindendir?

A) Yalniz | B) I, 1l ve IV

D) Il ve IV

C) 1, Il ve IV
E)L 1, 1 ve IV

20. Asagidakilerden hangisi Otomatik Sok Cihazi
(OED) kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gere-
ken genel kurallardan degildir?

A) Hastanin yatirildigi alan 1slak olmamalidir.
B) Hastanin gogsu killi olmamalidir.

C) Gebe ve kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED
kullanilmamalidir.

D) Uygulama oncesi oksijen kaynagi kesilmelidir.
E) Sok verirken hasta/yaraliya dokunulmamalidir.

<>



4. OGRENME BiRIMI

TEMEL KAVRAMLAR

e Kanama

e Dis kanama

e i¢ckanama

e Uzuv kopmasi

e Turnike uygulama
e Sok

e Yaralanma

KONULAR
4.1. DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

4.2.1C KANAMA VE SOKTA iLK YARDIM
4.3. YARALANMALARDA iLK YARDIM

NELER OGRENILECEK ?

e Dis kanamalarda ilk yardim uygulama
e i¢ kanama ve sokta ilk yardim uygulama

e Yaralanmalarda ilk yardim uygulama



HAZIRLIK CALISMALARI

KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

4.1. DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

1. izlediginiz filmlerde karsilastiginiz kanamali durumlarda kanamaya miidahale eden kisilerin nasil davran-

diklarini anlatiniz.

2. Herhangi bir nedenle bir parmaginda kesi olugsan kisi neler yapmalidir?

Kan, organizmanin canliigini stirdiirmesi icin gereksinim duyulan maddeleri tasima gorevi nedeniyle hayati
sivi olarak adlandirilir. Kanama, damar duvar yapisinin hasara ugramasina bagl olarak kanin damar disina akma-
si olarak tanimlanir.
Herhangi bir nedenle organizmadan kan kaybi durumunda hayati tehlike olusabilir. Kanamanin nedenleri ve
degerlendirilmesi sonucunda yapilacak dogru ilk yardim uygulamalari ile olasi tehlikelerin 6niine gecilebilir.
Kanamanin ne kadar riskli oldugunu belirleyen faktérler sunlardir:

e Kanamanin hizi

e Kanamanin miktari

e Kanamanin yeri

e Hasta/yaralinin yasi ve fiziksel durumu

4.1.1. Kanama Gesitleri

Kanamalar kanayan damarin tipine gére ve kanamanin oldugu bdlgeye gore siniflandirilir. Bu siniflandirma su
sekildedir:

Damar Tipine Goére Kanamalar (Gérsel 4.1)

e Atardamar Kanamalari: Kalbin atim rit-

mi ile uyumlu olarak aralikh, fiskirarak
akan ve acik kirmizi renkte olan kana-
malardir. Durdurulmasi zordur ve hizli
kan kaybi nedeniyle yasamsal 6nem
tasir.

Toplardamar Kanamalari: Atardamar
kanamasina gore kan daha koyu renk-
lidir. Kan, surekli (araliksiz) sizinti veya
tasma seklinde akar. Dogru uygulama
ile rahatlikla durdurulabilen ve genel-
likle yasamsal risk olusturmayan kana-
malardir.

ARTER VEN KAPILLER

Gorsel 4.1: Damar tipine gore kanamalar

Kilcal Damar Kanamalari: Koyu kirmizi renkte, ince sizinti veya kabarcik seklinde olusur. Miidahale
gerektirmeden kendiliginden durabilen kanamalardir.

Kanama Bolgesine Gore Kanamalar

£
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e Dis Kanamalar: Kanamanin viicudun disina dogru olmasi durumudur. Damar bitinligu ve ayni

zamanda deri bitlinlugi bozulmustur.

e i¢ Kanamalar: i¢ organ veya dokularda bulunan damarlarin hasar gérmesi sonucu olusan kana-
ma turudir. Hasarli damardan akan kan viicut icinde kalir, doku veya organlarda birikir.

e Diger Kanamalar: Travma, yaralanma ve bazi hastaliklara bagh olarak viicudun agiz, burun ve
kulak gibi boltiimlerinde olusan kanamalardir.

4.1.2. Kanamanin Degerlendirilmesi

Kanamalar; yaralanma, kiriklar, yliksekten diisme veya bazi hastaliklar (pthtilasma bozukluklari vb.) gibi ne-
denlerle olusabilir. Kanamanin degerlendiriimesinde dncelikle neden tam ve net olarak belirlenmelidir. Kanama-
nin olustugu bdlge ve damar tipinin dogru degerlendirilmesi hasta/yaralinin hayatinin kurtarilmasinda énemli rol
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

oynar. Kanayan bolgeye uygun ilk yardim uygulanmasi icin kanama yeri dogru belirlenmelidir. Kanamanin gorile-
bilir olmasi, i¢ veya dis kanama konusunda fikir verir. Dis kanamalar gozle gorilebilirken ic kanamalar gozle gori-
lemez. Bu nedenle i¢ kanamalarda hasta/yarali sok belirtileri ydninden de degerlendirilmelidir. Kanamanin de-
gerlendirilmesinde g6z dniinde bulundurulmasi gereken noktalar sunlardir;

e ilkyardimcinin kanama yerini ve tipini dogru degerlendirmesi gerekir.
e Kicuk gibi goriinen kanamalar durdurulamadigi takdirde yasamsal risk olusturabilir.
e Hasta/yaralinin baska bir hastaligi veya kullandigi ilaglar kanamanin durdurulmasinda guglik ¢ikarabilir.

e Uygulanan kanama durdurma yontemlerine ragmen durdurulamayan kanamali durumlarda tibbi midahale
icin zaman kaybedilmemelidir.

RO
\Z

‘8‘0«\3" Kanamalarda ilk yardimin amaci vakit kaybetmeden kanamayi durdurmak, sok gelisimi-
ne karsi tedbir almak ve en kisa zamanda hasta/yaralinin saghk kurulusuna naklini sag-

lamaktr.

e Dis Kanamalarda ilk Yardim Uygulamasi

» Midahaleye baslamadan énce ortam ve gevrenin giivenliginden emin olunur.

» Hayati tehdit edebilecek durumlarin varliginda (elektrik kablosu, sel sulari gibi) ortam glivenligi saglandiktan
sonra midahale edilir.

» ilkyardimci kendisini tanitarak hasta/yaraliyi sakinlestirir.

» Hasta/yarali diiz zemine sirtisti yatirihr (yaralanma hafif ise oturtulabilir).

» Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC).

» Acil yardim istenir (112).

» Hasta/yarali mimkiin oldugu kadar az hareket ettirilir.

» Kanama ve yara bolgesi goriinmuyorsa hasta/yaralinin kiyafeti ¢ikarilarak veya kesilerek kanama bolgesi go-
rindr hale getirilir.

» Yara veya kanama bolgesi degerlendirilir.

» Kanayan yer (zerine temiz bir bez, havlu, mendil vb. ile dogrudan basi uygulanir (yara kiiclikse parmakla,
blyukse el ayasi ile basi uygulanir).

» Kanayan yer lzerine basi araliksiz ve sabit bir sekilde uygulanir.

» Kanama bélgesindeki ilk malzeme islandiginda yerinden kaldirmadan stiine baska malzeme eklenerek ba-
siya devam edilir.

» Kanama durmazsa ilk malzeme lizerine daha fazla malzeme
eklenerek daha genis alani kapsayacak sekilde basi uygulanir.

» Gerekirse bolgeye uygulanan malzemeleri sabit tutmak
icin sargi (basingl bandaj) uygulanarak basinca devam edilir
(Gorsel 4.2).

Basingli sargi icin kanayan yer Gzerindeki malzemenin Ustline
sargl bezi, tilbent, kravat vb. ile sikica sarilir ( dolasimi engel-
lemeyecek sikilikta olmali).

» Mimkunse kanayan bolge kalp seviyesinden yukari kaldirihr.

)
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» Sayet cok sayida yarali ve tek ilkyardimci varsa, dogrudan ba-
si ve basingl bandaj yeterli gelmiyorsa, yaral zor sartlarda
bir yere tasinacaksa ve/veya uzuv kopmasi varsa bogucu sargi
(turnike) uygulanir.

Gorsel 4.2: Dis kanamalarda basingl bandaj uygulama

» Sok pozisyonu verilir.

» Sik araliklarla yasam bulgulari degerlendirilir.

» Kanayan bolge goriinir olacak sekilde hasta/yaralinin Gstu 6rtalar.

» Yapilan islemlerle ilgili bilgiler (turnike gibi) hasta/yaralinin tGzerine yazilr.

» Hasta/yaralinin en kisa zamanda nakli saglanir veya acil yardim ekiplerinin gelmesi beklenir.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

4.1.3. Dis Kanamalarda Kanama Durdurma Yéntemleri

Dis kanamalar kiint travma (kesici/delici olmayan nesnelerle olusan travma) veya kesici/delici yaralanmalara
bagh deri ve damar bitinliginin bozulmasi sonucu olusan kanamalardir. Kanamanin 6zelligi hasar géren damar
tipine gore degisir. Kanama gozle goriilebilir oldugu icin hemen midahale etme imkani s6z konusudur.

Kanama, yaralanma sonucu olusabilecegi gibi bazi hastaliklara bagl olarak da gerceklesebilir. Kanama duru-
munda viicutta kanamayi durdurmak icin gerekli mekanizmalar devreye girer. Oncelikle hasar géren damar uglari
bizilar, ayni zamanda pihtilagsma faktoérlerinin etkinlesmesi ile olusan pihti hasar goéren alanda tikag olusturur ve
kanama durur. Sayet yaralanma biiyik ve kanama da fazlaysa pihti olusumu gecikebileceginden yaralinin ve yara-
Il bélgenin durumuna goére kanamayi durdurma yéntemleri kullanilir (Sekil 4.1).

' Dis Kanamalarda Kanama Durdurma Yontemleri (Gorsel 4.3) .

e Kanama bolgesine direkt (dogrudan) basing uygulama

e Basingli bandaj uygulama

e Kanayan bolgeyi kalp seviyesinden yukarida tutma

e Kanayan bélgenin yakininda bulunan atardamar lstlne (basi noktalarina) basing uygulama
e Bogucu sargl (turnike) uygulama

e Lokal soguk uygulama

e Kanama durdurucu yara ortileri

Direkt Kalp sz\ll(i;/s:i:den Basi bolgelerine Bogucu
basing y basing sa'fg'
tutma (turnike)

Sekil 4.1: Dis kanamalarda kanama durdurma yéntemi uygulama siralamasi

A. Kanama Boélgesine Direkt (Dogrudan) Basing Uygulama

Bu yontem, dis kanamalarda kanama durdurma yéntem-
leri arasinda uygulamasi en kolay ve etkili ydntemdir. Kana-
yan bolge Uzerine temiz bir bez yerlestirilir. Bezin Uzerin-
den el veya parmakla, kanayan yer (izerine basing¢ uygulanir
(Gorsel 4.3). Yerlestirilen malzeme kanla islanabilir. Islanan
malzeme yerinden kaldirilmadan Ustine iki veya l¢ kat daha
bez yerlestirilir. Bu sekilde kanama yerine yapilan basing, ka-
nama durana kadar strdirilmelidir. Bu yontem uygulanir-
ken ilkyardimci mimkiinse eldiven giymeli, degilse ortam-
da bulunan poset gibi bir malzeme kullanarak elinin kanla
direkt temasini 6nlemelidir. Basincin yeterli olmamasi duru-
munda kanama bdlgesine yerlestirilen malzemenin tzerine
sargl uygulanmahdir (basingli bandaj). Uygulanan sargi ka-
namayi durduracak kadar siki ancak dolasimi 6nlemeyecek
kadar gevsek olmalidir. Kiigiik yaralanmalara bagli kanama-
larda sadece bu yéntemin kullanilmasi ile kanamanin durdu-
rulmasi mimkunddar.

Gorsel 4.3: Kanayan yere parmakla direkt basing uygulama
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Kanayan bolgede batan cisim varliginda, géz yaralanmalarinda ve kafatasi kiriklarinda )
kanayan bolgeye direkt basing yontemi uygulanmaz.

B. Kanama Yerine Basingli Bandaj Uygulama

Kanayan yer Gzerine direkt basing uygulamasi sirasinda kullanilan malzemenin yerinden kaymamasi ve sabit-
lenmesi amaciyla malzemelerin (izerine sargi bezi, kravat, esarp gibi malzemelerle sargi uygulanir (Gorsel 4.4). Ba-
sing¢li bandaj uygulamasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta sarginin dolasimi engelleyecek kadar siki ol-
mamasidir.

Basingh bandaj uygulamanin avantajlari sunlardir:

» ilkyardimcinin hasta/yaralinin yanindan kisa siireligine ayrilmasina olanak saglar.

» ilkyardimcinin acil yardim merkezini aramak icin zaman ayirabilmesine imkan saglar.
» llkyardimcinin ortamda bulunan diger yaralilara miidahale etmesine imkan saglar.

» Hasta/yaralinin nakli sirasinda kolaylik saglar.

Gorsel 4.4: Kanayan yere basingli bandaj uygulama

Basingh bandaj siki uygulanmigsa agri artisi, uyusma, karincalanma, cilt renginde de-
gisiklik gibi belirtiler gorilir. Bu durumda bandaj gevsetilmelidir.

C. Kanayan Bolgenin Kalp Seviyesinden Yukarida Tutulmasi

Kanama bdlgesine direkt basing uygulama yontemiyle kanamanin durdurulamadigi durumlarda basing uygu-
lamasina devam edilirken ayni zamanda kanayan bdlge kalp seviyesinden yukarida tutulur. Bu ydntemle kanama
bolgesine kalpten gelen kan miktarinda azalma olacagindan kanamanin azalmasi saglanacaktir. Boylelikle kana-
manin durdurulmasi kolaylasir. Diger kanama durdurma yéntemlerinin uygulanmasi esnasinda bu yéntem de uy-
gulanabilir.

‘x\?‘
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- Kanama bolgesinde kirik veya agri varsa bolgenin kalp seviyesinden yukari kaldirilmasi yon- )
temi uygulanmamaldir.




KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM ‘

Uygulama 4.1: Kanama Boélgesine Direkt Basingla Kanama Durdurma Uygulamasi

Yénerge
T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi

gerceklestiriniz.

Kullanilacak malzemeler

® Maket, spang/temiz bez, sargi bezi, eldiven/temiz poset
islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e ilkyardimci hasta/yaraliya kendini tanitarak igcinde bulundugu durumu anladi-
gini hissettirecek sekilde jest/mimiklerle ve yumusak bir ses tonuyla sakinles-
tirmeye calisir.

e Ellerine eldiven/poset giyerek kanama bolgesini degerlendirir.

e Kanayan bolge tizerine parmakla veya temiz bir bezle baski uygular (Gorsel
4.5).

e Parmakla basing sonucu kanama durmamissa el ayasi ile basinci artirir.

e Kanama duruncaya kadar basinca devam eder. Gorsel 4.5: Kanayan yere parmakla
baski uygulama

e ilk uygulanan bez kanla 1slanmissa bez kaldiriimadan ikinci bez eklenerek ba-
sinca devam eder.

e Kanama yerine yerlestirilen bez/bezler tizerine sargi bezi ile 3-4 kat sargi (ba-
singli bandaj) uygular (Gorsel 4.6).

e Sargiyl kanamayi durduracak sikilikta sarararak digiim atar.

e Bu yontem uygulanirken ayni zamanda kanayan bdlgeyi kalp seviyesinden
yukarida tutar.

e Kanamanin durmadigl durumlarda diger yontemleri uygular.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Gerekiyorsa sok pozisyonu verir.

Gorsel 4.6: Birkag kat malzeme lzerine

Hasta/yaralinin Gzerini kanayan bolge gorinir olacak sekilde orter.
/y v g€ 8 ¥ basingl bandaj uygulama

Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.

Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe ge-
rekli bilgileri aktarir.

e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.
93\‘6\\)5\3
o Kanama Uizerine yerlestirilen bez kan ile islandiginda asla yerinden kaldirilmaz; kanla-
nan bezin kaldirilmasi pihtilagsmayi bozar.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 131’de yer alan degerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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KANAMA BOLGESINE DIREKT BASINGLA KANAMA DURDURMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yoénerge: Kanama bolgesine direkt basingla kanama durdurma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitlerden, gozle-
diginiz 6lgtiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

5. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

6. Kanama yeri ve kanamanin tipini degerlendirdi.

7. Kanayan bdlge lizerine parmakla veya temiz bir bezle baski uyguladi.

8. Kanama durmamissa el ayasi ile basinci artirdi.

9. Kan ile 1slanan bezi kaldirmadan ikinci veya Uglincl bezi uygulayarak kanayan
bolgeye basinca devam etti.

10. Bez Uizerine kanamayi durduracak sikilikta sargi (basingli bandaj) uyguladi.

11. Kanama bolgesini kalp seviyesinden yukari kaldirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Hasta/yaralinin ayaklarinin altini destekleyerek ayaklarini 30 cm yukari kaldirdi.

13. Kanama bolgesi gériinecek sekilde hasta/yaralinin Gizerini ortta.

14. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

15. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

16. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’Iiik sisteme ddniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5
puandir. Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 16X5=80"dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 80] formall uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lizerinden 60 ve lzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya
alti puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

C. Kanayan Bélgenin Yakininda Bulunan Atardamar Ustiine Basing Uygulama

Basi noktalari; deri ylzeyine yakin, kemik doku takviyesi ile sikistirilabilen atardamarlarin bulundugu noktalar-
dir. Kanama bolgesine en yakin, kanayan yer ile kalp arasinda bulunan atardamar lzerine basing uygulanarak ka-
nama durdurulabilmektedir. Kanama bdlgesine direkt basing uygulama ydntemiyle kanamanin durdurulamadigi
durumlarda bu yontem kullanilr.

Viicudumuzda Bulunan Basi Noktalari Sunlardir:

Kulak On Ust Noktasi (Sakak): Kafatasi ve yiiz bélgesinde olusan kanamalar icin kullanilir. Parmakla basing uygula-
nir. Ancak sagli deri kanamalarinda kanama ¢ok olacagi icin kanayan bolge Uzerine direkt basing uygulamak daha
etkili bir yontemdir.

Boyun On Yan Noktasi (Boyun Atardamari, $ah Damari Basi Yeri): Bu bdlgeye basing sadece sah damari yaralan-
masi varsa kullanilir, basparmakla basing uygulanir.

Kopriiciik Kemigi (Kol Atardamari Basi Yeri): Koltuk altinda, Ust kolda veya omuzda olusan kanamalarda kullani-
lir. Basparmakla basing uygulanir.

Koltuk Alti: Ust kol kanamalarinda kullanilir. Basparmak atardamar iistiinde diger parmaklar omuzdan destek ala-
rak basing uygulanir.

Ust Kol i¢ Kisimlari: Dirsek alti ve 6n kol kanamalarinda kullanilir. Parmakla basing uygulanir.
El Bilegi i¢ Kisimlan: El ve parmaklarda olusan kanamalarda kullanilir. Parmakla basing uygulanir.
Kasiklar: Ust bacak kanamalarinda el ayasiyla veya yumrukla basing uygulanir.

Uyluk i¢ Kismi: Alt bacak kanamalarinda el ayasiyla veya yumrukla basing uygulanir.

Asagidaki bosluklara Gorsel 4.7’de veri-
len numaralara karsilik gelen basi noktala-
rinin adlarini yaziniz.




£

KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 4.2: Basi Noktalarina Basingla Kanama Durdurma Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Maket

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. o
e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir. %\3\;«@?’
e Acil Cagri Merkezini (112) arar. N Basi noktasi olarak kanama bdlgesinin Us- ]
tiindeki atardamar secilmelidir.
Uygulama
e Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.
e Kanama bolgesini degerlendirir.
e Hasta/yaralinin kanamasinin oldugu tarafa gecer.
e Kanama bdlgesinin Ustlinde bulunan basi noktasi- Q,oeo«@?’
ni belirler. 0\@ Boyun atardamarina basing sadece

kanayan taraftaki damar tzerine uygu-

Boyun Atardamarina Basi Uygulama: Boyun o
lanir, asla iki tarafli basing uygulanmaz.

atardamarinda olusan kanama sag tarafta ise sol
el basparmagi ile kanama sol tarafta ise sag el
basparmagi ile atardamar tzerine basing uygular.
Kopriiciik Kemigi Uzerine Basi Uygulama: Kanama sag tarafta ise sol el basparmagi, sol tarafta ise sag el bas-
parmagi ile kanayan taraf kopriiclik kemiginin Gstlindeki cukur kisma basing uygular.

Koltuk Altina Basi Uygulama: Koltuk alti atardamari iki elin basparmaklari arasinda sikistirilarak (Diger parmak-
lar ile omuzdan destek alinir.) basing uygular.
Ust Kol Atardamarina Basi Uygulama:
Atardamari parmakla kol kemigi arasina
sikistirarak basing uygular.

Kasik Atardamarina Basi Uygulama:
Hasta/yaraliyi sirtUstl yatirir, kanayan tarafa
gecer; kasik kivriminda bulunan atardamar
zerine kol diiz olacak sekilde el ayasiyla veya
elini yumruk yaparak giicli bir sekilde basing uygular.

Uyluk Atardamarina Basi Uygulama: Engel bir durum yoksa bacak hafif disa agilarak kanama sag bacakta ise
sag el, sol bacakta ise sol el ayasi veya yumrukla arter tizerine basing uygular.

Kasik ve uyluk arteri, diger arterlere gore
daha derinde oldugu icin parmakla basing
yetersiz kalabilir. Bu yiizden el, yumruk yapi-
larak arter lizerine yerlestirilir ve basing uy-
gulanir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Gerekiyorsa sok pozisyonu verir. Hasta/yaralinin tzerini kanayan bdlge gérinir olacak sekilde orter.
Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.

Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 134’de yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

(133)
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BASI NOKTALARINA BASINCLA KANAMA DURDURMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Basi noktalarina basingla kanama durdurma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitlerden, gozlediginiz 6l-
¢ltln karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLGUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

5. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

6. Kanamanin oldugu tarafa gecti.

7. Boyuna basi uygulamak i¢in basparmakla dogru yere basing uyguladi.

8. Kopricik kemigine basi uygulamak igin bagparmakla dogru yere basing uyguladi.

9. Koltuk altina basi uygulamak igin bir veya iki el bagparmaklari ile dogru yere ba-
sing uyguladi.

10. Ust kol atardamarina basi uygulamak icin basparmakla dogru yere basing uyguladi.

11. Kasik atardamarina basi uygulamak igin el ayasi veya yumrukla kol diiz olacak
sekilde dogru yere basing uyguladi.

12. Uyluk atardamarina basi uygulamak icin el ayasi veya yumrukla kol diiz olacak
sekilde dogru yere basing uyguladi.

13. Kanama bolgesini kalp seviyesinden yukari kaldirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Hasta/yaralinin ayaklarinin altini destekleyerek ayaklarini 30 cm yukari kaldirdi.

15. Kanama bolgesi goriinecek sekilde hasta/yaralinin Gizerini 6rtta.

16. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgi-
leri aktard.

18. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tablo-
da toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90"dIr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formiili uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tzerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

D. Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama

Diger kanama durdurma yontemlerinden sonug alinamadigi durum-

larda kanamayi durdurmak igin kullanilacak en son yontemdir. Tek kemik
Gizerine kanamanin oldugu en yakin deri bltlinligl bozulmamis bolgeye
uygulanir. Bu yontemde amag, kanayan damarin kemik doku ile bogucu
sargl arasinda sikistirilarak kanamanin durdurulmasidir. Genellikle Ust kol
(dirsek ile koltuk alti arasi) ve Ust bacak (diz ile kasik arasi) bolgesine uy-
gulanir. Turnike, varsa 6zel Uretilmis medikal turnike (Gorsel 4.8) ile yok-
sa eldeki imkanlarla hazirlanan malzeme ile uygulanir.

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasi Gerektiren Durumlar

Cok sayida hasta/yarali ve tek ilkyardimci varsa
Diger yontemlerle kanama durdurulamamigsa
Hasta/yaralinin saglik kurulusuna nakli zorsa veya cok zaman alacaksa

Uzuv kopmasi durumu varsa

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Kanama yerine en yakin ve deri biutlnlGgi bozulmamis bolgeye uy-
gulanir.

Turnike icin kullanilacak malzemenin genisligi en az 5-10 cm olma-
hdr.

Turnikede tel, ip gibi kesici 6zellikli malzemeler cilt hasarina neden
olacagi igin kullanilmamaldir.

Turnikeyi sikmak igin kirllma, egilme 6zelligi olmayan tahta pargasi,
kalem gibi malzemeler kullanilmahdir (Gorsel 4.9).

Turnike, kanama duruncaya kadar sikilmali; kanama durduktan son-
ra sikkmaya devam edilmemelidir.

Turnike uygulanan bolgenin Gzeri 6rtilmemelidir.

Gorsel 4.8: Medikal Turnike

Gorsel 4.9: Turnike uygulama

Turnikenin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve kagit, gorinir bir sekilde hasta tzerine ilistiriimelidir.

Turnike 6n kol ve alt bacaga, el ve ayak beslenmesini etkileyecegi icin uzuv kopmalari haricinde uygulanma-

mahdir.

Turnike uzun siirecekse 15-20 dakikada bir gevsetilmelidir. Gevsetme sirasinda kanamanin devam etmemesi

icin basing uygulamaya devam edilmelidir (Sekil 4.2).

Kanama yerine direkt

Turnikeyi gevset. basinca devam et.

Cilt normal rengini
aldiginda tekrar uygula.

Sekil 4.2: Turnike gevsetme sonrasi yapilacak islemler

yontem uygulanmamalhdir.

(135)

Turnike uygulanan bdlgenin altinda kalan dokularda da kanlanma azalacagi igin turnike, doku
hasari ve buna bagh uzuv kaybina yol agabilir. Bu sebeple diger yontemler kullanilmadan bu



KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 4.3: Bogucu Sargiyla (Turnike) Kanama Durdurma Uygulamasi

Yonerge
T.C. Saghk Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi

gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket, sargi malzemesi, kalem veya en az kalem uzunlugunda kirilmayacak bir cisim

islem Basamaklari

N

Uygulamaya Hazirhk ﬁ

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.
Kanama bolgesini degerlendirir.

Bir elle basi noktasina basing uygulamaya devam eder.

ilkyardimci eline esnemeyen, genis bir sargi bezi alir (Sargi bezi bulunmadigi durumlarda ortamda bulunan
atki, kravat, esarp, fular veya biyluk kumas parcasi kullanilabilir.).

Sarglyi yari uzunlugunda ikiye katlayarak uzuv etrafina sarar.
Sarginin bir ucunu katladiginda halka olusan kisimdan gegirip ¢cekerek sarginin iki ucunu bir araya getirir.
Kanamayi tamamen durduracak yeterlikte siki bir diigiim atar.

Sarginin icinden kalem veya kirilmayacak sertlik ve blyuklikte bir cisim, saglam bir tahta parcasi gibi, gecire-
rek uzva paralel olarak yerlestirir.

e Medikal turnike kullanilacaksa turnike bolgeye yerlestirildikten sonra sikistirma aparati ile sikistirir (Gorsel
4.10).

e Yerlestirdigi cismi kanama durana kadar kendi etrafinda déndurr.

e Kanama durdugunda cismi yine uzva paralel sekilde yerlestirerek ¢6-
zilmeyecek sekilde sargi ile tespit eder.

e Hasta/yaralinin Gzerine gorindr sekilde yaralinin adi-soyadiyla turni-
kenin uygulandigi saat ve dakikayi yazar.

e Turnikeyi 15- 20 dk. araliklarla gevsetir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Gerekiyorsa sok pozisyonu verir.
Gorsel 4.10: Medikal turnike uygulama

e Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

WO

N

) Cok sayida yaral varsa turnike uygulanan hasta/yaralinin alnina ruj veya renkli kalemle

“turnike” veya “T” harfi yazilir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 137’de yer alan degerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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BOGUCU SARGIYLA (TURNIKE) KANAMA DURDURMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bogucu sargiyla kanama durdurma uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgltlerden, gozlediginiz 6lgltin
karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin givenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Basi noktasina bir elle basi uygulamaya devam etti.

. Diger eline esnemeyen genis bir sargi malzemesi aldi.

. Sarglyi yari uzunlugunda katlayarak kanayan boélgenin Gizerinden uzuv etrafina
sardi.

. Sarginin bir ucunu olusan halkadan gegirip ¢ekerek iki ucunu bir araya getirdi.

. Kanamayi durduracak sikilikta dugim atti.

. Sarginin iginden turnike malzemesini gegirerek uzva paralel hale getirdi.

. Kanama durana kadar turnike malzemesini kendi etrafinda dondurerek uzva para-
lel hale getirip ¢ozlilmeyecek sekilde sabitledi.

. Turnike uygulama saati ve dakikasini yazarak hasta/ yaralinin tzerine yazil kagidi/
bezi vb. gérinir olacak sekilde ilistirdi. Hasta/yaralinin alnina sabit kalemle “tur-
nike” veya “T” harfi yazdi.

14. Turnikeyi 15- 20 dk. araliklarla gevsetti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hasta/yaralinin ayaklarinin altini destekleyerek ayaklari 30 cm yukari kaldirdi.

16. Turnike bolgesi goriinecek sekilde hasta/yaralinin tzerini 6rtta.

17. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

18. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

19. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tablo-
da toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 19X5=95tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95 ] formula uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tzerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alt puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

L 4

4.1.4. Uzuv Kopmasinda ilk Yardim

Uzuv kopmasi genellikle trafik kazalari ve is kazalarinda karsilasilan bir durumdur. Uzuv kopmasi durumu
siklikla kulak, burun, kol, el, parmak, bacak, ayak gibi uzuvlarda olusur. Onemli derecede kan kaybina neden olabilen
bir kanama ve yaralanma tiiriidiir. ilk yardimda hem hasta/yaralinin kendisine ayni zamanda kopan uzva miidahale
gerektirir. Uzuv kopmasi durumunda hasta/yaralinin kopan pargayla birlikte miimkiin olan en kisa siirede saglk
kurulusuna nakli saglanmalidir. Uzuv kopmasinda hasta/yarali panik ve korku halinde olabilir. ilkyardimci hasta/
yaraliyla yumusak bir ses tonuyla konusarak sakinlestirmeli, jest ve mimiklerle yaralinin icinde bulundugu durumu
anladigini ve ona yardimci olmak istedigini hissettirmelidir.

Kopan uzuv mimkin olan en kisa zamanda uygun kosullarda saglik kurulusuna ulastirildi-
ginda yapilacak dogru miidahale sayesinde eski islevini stirdirebilir. )

Uzuv kopmasinda ilk yardim uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Hasta/yarali olay yerinden glvenli bir sekilde uzaklastirilarak, emniyetli bir yere alinip sakinlestirilmeli ve hasta/
yaraliya gerekli ilk yardim uygulanmalidir.

e Derhal acil yardim istenmelidir. g

e Kopan uzuv hasta/yaraliyla birlikte acil yardim ekiplerine teslim
edilmelidir.

e Uzvun govdede kalan kismi igin kanama durdurma yéntemleri za-
man kaybetmeden uygulanmalidir.

® Kopan uzvun parcasi veya govdede kalan kismina asla antiseptik so- | A) kopan uzvun temiz bir posete
[Gsyon kullaniimamalidir. alinmasi

e Kopan parganin bulundugu kap veya posetin icine asla su veya bas-
ka sivi eklenmemelidir.

o Uzvun kopan parcasi asla buz kalibi veya buzla direkt temas ettiril-
memeli, temiz bir posetin icine alindiktan sonra icinde buzlu su bu-
lunan baska bir posetin icine alinip agzi baglanmalidir (Gérsel 4.11).

e Kopan uzuv pargasinin tam olup olmadigi kontrol edilmelidir. Orne-
gin, el kopmus ise kopan eldeki parmaklarin tam olup olmadigi da
kontrol edilmelidir.

e Uzuv tam kopmamis ise; aradaki kopmayan pargalara zarar veril-
meden par¢a normal pozisyonuna getirilmelidir. Kuru ve temiz bez

veya varsa steril gazli beze sarilarak lzerine buz paketi yerlestiril-
melidir. C) A'daki uzvun B'deki poset icine

\_ alinmasi Y,

Gorsel 4.11: Kopan uzuv pargasinin muhafazasi
ve tasinmasi

Hasta/Yaraliya Miidahale

» Kanama durdurma yontemlerini uygulayarak kanama kontrol altina alinir. Yara yerine dogrudan basi uygulanir.
» Yara Uzeri temiz bir bez ile kapatilarak basingli bandaj uygulanir.

» Ciddi kanama varliginda turnike uygulanir.

» Soka karsi 6nlem alinir.

Kopan uzvun muhafazasi i¢in sunlar yapilir:

» Kopan parca temiz bir bez ile sarilarak temiz bir poset icine alinir ve posetin agzini sikica baglanir.

» Bir baska temiz poset icine 1 dlgek su, 2 dlgcek buz alinir.

» Icinde uzuv parcasi olan poset, icinde buzlu su bulunan ikinci posetin icine alinarak agzi sikica baglanir.
» Uzuv pargasinin icinde bulundugu poset tzerine yaralinin adi, soyadi ve saat yazilir.




kosan arkadaslari makineyi kapatti ancak Fuat’in bir parmagi kopmustu.

Yukaridaki 6rnek olayi dikkate alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.
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Fuat o glin atdlyede siparisleri yetistirmek icin molaya ¢ikmadan ¢alismaya devam etti. Suntalari
hizar makinesine yerlestirdi. Daha sonra makineyi ¢alistirarak kesme islemine basladi. O sirada mo-
ladan donen arkadaslarinin ona seslenmesiyle dikkati dagildi ve hizar makinasine elini kaptirdi. Hizla

1. ilk yardim uygulamasi olarak neler yapilmalidir? Siz de 6gretmeninizin gézetiminde uzuv kopma-

sinda ilk yardim uygulamasi yapiniz.
2. Kopan parmak nasil muhafaza edilmelidir?

e Lokal Soguk Uygulama

Kanamayi durdurmak amaciyla kullanilabilen bir yontemdir. Lokal soguk uygulama-
nin bolge veya dokunun isisini diisirme ve damarlari daraltma etkisi vardir. Damarlarin
daralmasi sonucu bolgeye kan akisi azalir ve boylelikle kanamanin kontrol altina alinma-
sina yardimci olur. Lokal soguk uygulamanin ayni zamanda agriyi azaltma etkisi de vardir.
Ozellikle kafa derisi ve ekstremitelerde olusan ekimoz (cilt altina kan sizmasi) ve hema-
tom olusumunda kanama durdurucu ve agri giderici etki gosterir. Lokal soguk uygulama
buz uygulamasi ve cold pack (soguk paket) ile yapilabilir.

Buz uygulamasi; poset icine alinan buz pargalari bolge tizerine 10-15 dk. siireyle uygu-
lanir (Gorsel 4.12).

Cold pack ile soguk uygulama: Cold pack iginde jel bulunur. Uygulamadan 6énce bir kag
saat buzlukta bekletilmesi gerekir. Cold pack nemli bez, havlu vb. sarilarak veya direkt
olarak bolgeye 10-15 dk. siireyle uygulanir (Gorsel 4.13).

Lokal Soguk Uygulamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Acik yaralarda iyilesmeyi geciktirdigi i¢in dogrudan yara Gzerne uygulanmamalidir.
Uygulama en fazla 15-20 dk. sireyle yapilmalidir.
Uygulama araligi en az 2 saat olmalidir.

Cocuklarda viicut sicakhginda asiri distise neden olacagi igin dikkatli olunmalidir.

Kanama Durdurucu Yara Ortiileri

Yara ortileri kullanim amacina goére farkh 6zellikte maddelerden 6zel
kullanim igin Uretilmis steril medikal malzemelerdir. Yara ortileri; hidrokol-
loid 6rtiler, transparan film ortiler, hidrofiber ortiiler, hidrojel ortiler (Gor-
sel 4.14), silikon jel tabakalar (Gorsel 4.15), koplk (foam) ortiler (Gorsel
4.16), kompresyon bandajlari gibi 6zelliklerine gére gruplandirilir. Kanama
durdurma amaclh kullanilan yara értiileri hemostatik bandaj olarak adlandi-
rilir. Ayrica yara kapatma, pansuman yapma ve kanama durdurma amaciy-
la kullanilan steril gazl bez ve bandajlar da yara ortlsi olarak anilmaktadir

Gorsel 4.12: Buz uygulama

Gorsel 4.13: Cold pack

(Gorsel 4.17).

Gorsel 4.14: Hidrojel yara ortisu

£ N
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Gorsel 4.15: Silikon jel yara ortlsu Gorsel 4.16: Kopuk yara ortiist

Gorsel 4.17: Bandaj
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Yara ortuleri ev/is/trafik kazalarinda olusan yaralan-
malarda, travmatik yaralanmalarda, cerrahi operasyon son-
rasi yara yerinin korunmasinda, yanik gibi derin ve riskli ya-
ralarin bakiminda kullanilir. Steril olarak kullanima hazir
paketler halinde Uretilir. Yara ortileri yara bolgesini enfeksi-
yonlardan korumak, kanama kontroll saglamak ve iyilesme
surecine katki saglamak amaciyla kullanilir.

Kanama Durdurucu Yara Ortiisii Uygulamasi

Kanama durdurucu yara ortlisi paketten cikarilarak
(Gorsel 4.18) direk kanama yeri (izerine uygulanir. Durdu-
rulmasi glic kanamalarda kanama durdurucu yara oOrtusu-
niin Gzerine direkt basi ve basingli bandaj uygulamasi kana-
manin kontrol altina alinmasinda daha etkili olabilmektedir. Gorsel 4. 18: Paketi agilan yara ortisi
Kanama durdurucu yara ortileri tim kanama ylzeyini tama-
men kapatacak sekilde uygulanmalidir.

RO
P ) e )
,{p’\ ! Farkli tip ve 0zellikte Uretilmis olan kanama durdurucu yara ortilerinin belli bir egitim ve deneyime

sahip ilkyardimci tarafindan kullanilmasi énerilmektedir.

4.2.iC KANAMA VE SOKTA iLK YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Kanama tiirlerini g6z oniinde bulundurarak viicudun hangi béliimlerindeki kanamalar i¢ kanama olarak ad-
landirihr?

2. Sok terimi sizde nasil bir ¢agrisim uyandiriyor?

4.2.1. i¢ Kanamalarda ilk Yardim

i¢ organlari besleyen damarlarin herhangi bir nedenle hasar gérmesi nede-
niyle deri butlnligl bozulmadan damar duvar biitinlGginin bozulmasi sonucu
viicut icine kanama olmasina i¢ kanama denir. i¢c kanamada kan damar disina
cikar ancak vicut icinde kalir. Genellikle karin boslugu, kafatasi gogus kafesi gibi
viicut bosluklarinda olur. i¢ kanama kiint travma, yiiksekten diisme, trafik kazasi,
is kazasl, atesli silah yaralanmalari ve bazi hastaliklar nedeniyle olusur. i¢c kana-
malar hasta/yaralidaki belirtiler dogru gézlemlenerek tanimlanabilir. Bazi durum-
larda 6ksurik, kusmuk, diski veya idrarda kan gorilmesi de i¢ kanama oldugunu
diisiindiirir (Gérsel 4.19). i¢ kanamalarda kanamanin nereden ve ne kadar oldugu anlasilamadigi icin ic kanama,
dis kanamalara gére hayati agidan daha kritik dnem tasir. i¢ kanamalarda kanama nedeni tam bilinemediginden
ilk yardimda hasta/yarali olabildigince az hareket ettirilmelidir. i¢ kanamaya bagli sok gelisebilir. Bu nedenle i¢
kanamadan sliphelenilen durumlarda ilkyardim uygulamasi olarak hasta/yaraliya sok pozisyonu verilmelidir.

ic Kanama Belirtileri i¢ Kanamalarda ilk Yardimda Yapilmasi Ve
e Halsizlik, huzursuzluk Gerekenler

* Biling dlizeyinde azalma, uyku hali Derhal acil yardim istenir.

Gorsel 4.19: Oksiiriikle kan gelmesi

e Solunum sayisinda artma * Gerekiyorsa TYD uygulanir.
e Zayif ve hizli nabiz ¢ Bilinci agiksa sok pozisyonu verilir.
e Susuzluk ve agizda kuruluk hissi e Bulanti kusma varsa hasta/yaral duz sekil-

de sag yan tarafa gevrilir.

e Nemli, soluk ve soguk cilt
e Yasam bulgulari sik araliklarla kontrol edilir.

* Karin veya goguste agri-sislik
* Agiz, burun, kulak, makat veya ireme organla-

rindan kan gelmesi
(Mo»

e Acil yardim ekibi gelene kadar pozisyonu
korunur.



4.2.2. Sokta ilk Yardim
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Sok, kan dolasiminda yetersizlige bagl doku ve organlarin yeterince kanlanamamasi, dolayisiyla beslene-

memesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Sok birgok nedenle ortaya gikabilen ve hizli ilerleme gostererek yasami teh-
dit eden bir durumdur. Sok tablosu kalici organ hasari ve hayati tehlikeyi dnlemek icin acil tedavi gerektirir. Sokta
ilk yardimda amag dolasim yetersizliginden etkilenen kalp, beyin, akciger gibi yasamsal organlara kan akisini art-
tirmaktir. Bu amacgla hasta/yaraliya sok pozisyonu verilir.

EJ Sl @ e e ] LE ‘ Sok Gelisme Riski Olan Durumlar }
e Kan kaybi, dolagim yetmezligi e Cok siddetli dis kanama
e Sivi ve elektrolit kaybi e Kol ve bacak kemiklerinde ¢ok sayida ciddi kirik
e Zehirlenmeler e GOgus ve karin yaralanmasi
e Alerjik reaksiyonlar e Ciddi allerjik reaksiyon
e Siddetli agri, heyecan, korku e Ciddi enfeksiyon

TjL| e Genis doku veya organ kaybi rh_ e Kalp krizi bulgusu

Sok olusum nedenine gore belirtiler degismekle birlikte genel sok belirtileri sunlardir:

Huzursuzluk ve kaygi hali - -

Yuzeyel ve hizli solunum : 3
Zayif ve hizli nabiz

Vicut sicakliginda diisme

Kan basincinda diisme (hipotansiyon)
Bas doénmesi, sersemlik

Bulanti, kusma

Terleme ve fenalik hissi, susuzluk hissi

Soguk, soluk ve nemli cilt

Dudak gevresi ve parmak uclarinda morarma veya solukluk
Tirnaklarda morarma (Gorsel 4.20) Gorsel 4.20: Tirnaklarda morarma
Dudaklarda kuruma, susuzluk hissi

Go6gus agrisi, biling diizeyinde azalma

Dudaklarda kuruma, susuzluk hissi

Go6gls agrisi

Biling diizeyinde azalma

Sok Durumunda ilk Yardim Uygulanirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Soktaki hasta/yaraliya midahalede zaman ¢ok 6nemlidir bu nedenle zaman kaybetmeden dogru miidahale
yapilmahdir.

Bacak ve kalga yaralanmalarinda sok pozisyonu vermek yara yeri veya c¢evre dokularda hasara neden olacagi
icin yaralinin ayaklari yukari kaldirilmamalidir.

Kafa travmasi, felg, gdgus yaralanmasi, solunum sikintisi olan ve kalp krizinden siphelenilen durumlarda has-
ta/yaralinin bacaklari yukari kaldirilmamalidir.

Sok pozisyonu yaralanma isareti veya yaralanma yoksa uygulanmalidir.
Septik sokta enfeksiyon nedeniyle viicut sicakhgi yikselir, bu nedenle hasta/yaralinin Gizeri 6rtiilmemelidir.

Kardiyojenik sokta kalbin yikini arttiracagi icin sok pozisyonu verilmemelidir. Hasta/yaraliya yari oturur po-
zisyon veya rahat edebilecegi bir pozisyon verilmelidir.

Bas, boyun, omurga yaralanmalari ve alt ekstremite kiriklarinda sok pozisyonu verilmemelidir. Bas-boyun-o-
murga ekseni korunmalidir.

(141)
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Sok Cesitleri

1
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
1

-
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En sik karsilasilan sok cesitleri; hipovolemik, kardiyojenik, septik, nérojenik ve anaflaktik soktur.

Hipovolemik Sok

Viicuttan kan ve sivi kaybina bagli olusan
sok tiiridir. Damar yaralanmasi, i¢ organ ya-
ralanmasi, yumusak doku travmasi, kiriklar
gibi asiri kan kaybina neden olan durumlar
hipovolemik sok nedenleri arasindadir. Bun-
larin disinda viicuttan sivi ve elektrolit kaybi-
na neden olan yanik, asiri ishal ve kusma gibi

___________________________________

. durumlar da hipovolemik soka neden olur.)
A} ’
~ 4

-

________

Enfeksiyona bagl gelisen sok ¢esididir. En-
feksiyona neden olan bazi mikroorganizmalar
damar yapisi ve gegirgenliginde bozulma ve
damarlarin genislemesine yol agarak dolagim
yetersizligi ve sok gelisimine neden olur.

Anaflaktik Sok

Kardiyojenik Sok

Kalbin fonksiyon bozuklugu sonucu olu- E
san sok turladiar. Kalp ve dolasim sistemi E
hastaliklarina bagli olarak kalbin kan pom- !
palama giciinde azalma olmasi sonucu ge- E
lisir. Kalp krizi, ritim bozuklugu, bazi kalp ve !
akciger hastaliklarina bagli olusabilir. E

1
1

o

Sinir sisteminin etkilenmesine neden
olan kafa ve omurga yaralanmalari, baz
norolojik hastaliklar, siddetli agri ve korku
hissi nedeni ile olusabilir.

o

Alerjiye bagli gelisen sok cesididir. Yiyecek-
ler, ilaglar, bocek sokmalari alerji nedenleri ara-
sindadir. Alerjik reaksiyon sonucu agiga cikan
maddeler damarlarin genislemesine ve kalbe
giden kanin azalmasi sonucu dolasim yetmez-
ligine neden olur.




KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

v

Uygulama 4.4: i¢ Kanama ve $okta ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak malzemeler

o Maket, battaniye vb.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.
Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/yaraliyi sirtistt diz yatirir.

e Hasta/yaralinin mimkin oldugu kadar temiz hava solu-
masini saglar.

e Kanama varsa kanama durdurma yéntemlerini uygular.

Kanama kol veya bacakta ise kol veya bacagi hareket et- Gorsel 4.21: 5ok pozisyonu
meyecek sekilde sabitler.

Hasta/yaraliya dizleri bikmeden bacaklarini 30 cm kaldirarak sok pozisyonu verir (Gorsel 4.21).
Hasta/yaralinin yaka, kravat, kemer gibi sikan giysilerini gevsetir.
Hasta/yaralinin kiyafetleri islaksa keserek veya cok hareket ettirmeden ¢ikarir.

Hasta/yaral kusuyor veya agzindan kan geliyorsa hasta/yaraliyi diiz bir sekilde ¢ok sarsmadan yan cevirerek
kan veya kusmugun aspirasyonunu onler.

Acik yara varsa yara Uzerini temiz bir bezle kapatir.

Agiz, burun ve kulaktan kan gelip gelmedigini kontrol eder.

Oksiiriirken kan geliyorsa ve omurga yaralanmasi yoksa hasta/yaraliya oturur veya yari oturur pozisyon verir.
Bilinci aciksa hasta/yaraliyi sakinlestirerek endise ve korkularini gidermeye ¢alisir.

Hasta/yaralinin tizerini 6rterek vicut sicakligini korur.

<&

Q\\:\\f‘,\)

\) Sok suiphesi olan yaraliya yiyecek igecek verilmez, susuzluk hissini gidermek igin
dudaklar i1slak bezle nemlendirilebilir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.
Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korur.
Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.

Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 144’de yer alan degerlendirme formundaki él¢ttler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
~ @




iC KANAMA VE SOKTA iLK YARDIM UYGULUMA DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Sokta ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitlerden, gozlediginiz olgutiin karsisina becerinin
mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi-No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC'sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.
B) UYGULAMA
5. Hasta/yaraliyi sirttstl duiz yatirdi.

. Hasta/yaralinin ayaklarini 30 cm yikselterek sok pozisyonu verdi.

. Kemer, kravat gibi sikan giysilerini gevsetti.

6
7. Hasta/ yaralinin basini yana gevirdi.
8
9

. Hasta/yarali kusuyor veya agzindan kan geliyorsa diiz bir sekilde ¢cok sarsmadan
yan gevirdi.

10. Oksiiriirken kan geliyorsa ve omurga yaralanmasi yoksa hasta/yaraliya oturur
veya yari oturur pozisyon verdi.

11. Hava yolu agikligini kontrol etti.

12. Hasta/yaralinin Gzerini 6rterek viicut sicakhgini korudu.

13. Kanama kontrolli yaparak kanama durdurma yontemlerini uyguladi.

14. Acik yaranin Uzerini temiz bir bezle kapatt.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Acil yardim gelene kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu.

16. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgi-
leri aktardi.

18. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisti ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 18X5=90"dIr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90 ] formala uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tizerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme icin basariniz yeterli dizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYBUIAMA G118 lGHII NMOTIAT: ottt ettt e ettt e s s e etesaeea et es et ersese et sessessessesansetesssnsnsasans
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4.2.3. Burun ve Kulak Kanamasinda ilk Yardim
A. Burun Kanamasi (Epistaksis)

Burun kanamasli herhangi bir nedenle burun mukozasinda bulunan kilcal damarlarin biitinltginin bozul-
masi sonucu olusan genellikle kisa siireli ve kolay durdurulabilen kanamalardir. Burun kanamasi her yas grubunda
ve farkli nedenlerle ortaya c¢ikabilmektedir. Burun kanamasi genellikle tek tarafli olmakla birlikte burnun 6n veya
arka tarafinda olusabilir. Burnun 6n tarafindan olusan kanamalar genellikle soguk alginhgi, tahris gibi nedenlerle
olusan kisa sireli kanamalardir. Burnun arka tarafindan olusan kanamalar ise timor, hipertansiyon gibi altta ya-
tan bir hastaliga bagh ciddi kanamalardir.

Burun Kanamasinin Nedenleri é,\\«(i\)sxs
N Burun kanamasi sirasinda hasta/ya-
Buruna darbe alma = rali konusmamali, burnundan nefes
Burun karistirma almamali ve siimkirmemelidir.

Sinlizit (sinUslerin enfeksiyonu)
Hipertansiyon

Aspirin gibi kan sulandirici ilag kullanimi Burun kanamalarinda; Asiri kanama
olmasi, kanamaya bagli olarak solu-
num etkilenmesi, kanama sik aralik-
larla ve tek tarafli olmasi ve 30 dk.
Bazi kan hastaliklari yI gecmesine ragmen durdurulama-
si gibi durumlarda mutlaka hekime

basvurulmalidir.

Aleriji
Buruna yabanci cisim kagmasi

Soguk alginlig

Timor gibi ciddi hastaliklar

Burun kanamasi basladigi anda hasta/yarali sandalye veya bulundugu yerde dik oturur pozisyona getirilmeli-
dir. Bu sayede buruna giden kan basinci azalacak ve burundaki fazla kanama 6nlenecektir. Hasta/yaralinin basi ha-
fif dne egilmelidir. Bu sayede kanin geriye gidip yutulmasi ve bulanti yaparak kusmasi 6nlenmis olur. Kanama tek
tarafli olsa bile burun kanatlari sikistirilmal ve bu sekilde en az “5-10 dakika” beklenmelidir. Bu uygulamaya rag-
men otuz dakika sonra kanama héala durmamissa hasta/yaralinin en yakin saghk kurulusuna nakli saglanmalidir.

B. Kulak Kanamasi
Kulak kanamasi her yas grubunda, farkl nedenlerle i¢ kulakta veya dis kulak yolunda olusabilir.
Kulak Kanamasinin Nedenleri

Kafa travmalari

Orta kulak veya dis kulak yolunda enfeksiyon

Orta kulak veya dis kulak yolunda tiimor gibi ciddi hastaliklar
Yuksek basinca maruz kalma

Kan sulandiricrilaglar

Herhangi bir nedenle kulak zarinin yirtilmasi

Kulaga yabanci cisim kagmasi

Kulak kanamasinda 6ncelikle hasta/yaral sakinlestirilmelidir. Bilinci acik ve kanama sizinti seklinde ise kana-
yan kulak Gizerine temiz bir bez kapatilmasi yeterlidir. Bilinci kapali hasta/yarali cok fazla sarsilmadan kanayan ku-
lak altta kalacak sekilde basi yan cevrilmelidir. Bilinci kapali ve kanamanin kafa travmasina bagli oldugu dustnilen
hasta/yaralinin hava yolu agikligi, solunum ve dolasim kontroll yapilarak derhal acil yardim istenmelidir.

Kafa travmalarinda kulaktan kan gelmesi, beyin kanamasi olabilecegini disiindrar.
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Uygulama 4.5: Burun ve Kulak Kanamasinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglk Bakanhg! ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak malzemeler

o Maket, spang/temiz bez

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama
e Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.

Burun Kanamasinda ilk Yardim

» Engel bir durum yoksa oturmasini saglar.

» Hasta/yaralinin basini biraz 6ne eger.

» Hasta/yaralinin burun kanatlarini bas ve isaret parmagi ile sikis-
tinir (Gorsel 4.22).

» Enaz 5-10 dakika bu pozisyonda bekler.

» Hasta/yaraliya agizdan nefes almasini soyler.

» Hasta/yaraliya konusma, yutma, tikiirme, 6ksirme ve koklama
yapmamasi gerektigini soyler.

» 20 dk. gegmesine ragmen kanama durmamissa saglk kurulusu-
na naklini saglar.

Gorsel 4.22: Burun kanamasinda ilk yardim

Wi
“& Burun kanamasinda bas geriye alinmaz, hafif dne egilir. )

Kulak Kanamasinda ilk Yardim

» Hafif kanamalarda kanama bolgesini temiz bir bezle siler.

» Ciddi kanamalarda, kanayan kulak tikanmadan temiz bir bez ile
kapatir.(Gorsel 4.23).

» Hasta/yaralinin bilinci agiksa cok sarsmadan hasta/yaraliyi sirtiis-
tl duz yatirir.

» Bilinci kapaliysa ve omurga yaralanmasi yoksa kanayan kulak altta
kalacak sekilde hasta/yaraliyi yan yatirir.

Gorsel 4.23: Bilinci agik hastada kulak kanamasinda ilk yardim
Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Kanama durana kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korur ve yalniz birakmaz.
e Kanama durdurulamiyorsa hasta/yaralinin en kisa zamanda ve en yakin saglik kurulusuna naklini saglar.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 147’de yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak de-

gerlendirilecektir.
“@ S




BURUN VE KULAK KANAMASINDA iLK YARDIM UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Burun ve kulak kanamasinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgutlerden, gozlediginiz olgutlin
karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.(Uyari: Burun ve kulak kanama-
sinda ilk yardim uygulamasindan hangisi yapilacaksa sadece o uygulama ile ilgili bélim doldurulup digeri bos birakilacaktir).

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglad.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

5. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

Burun kanamasinda

6. Hasta/yaraliyi sandalyede veya bulundugu yerde oturur pozisyona getirdi.

7. Hasta/yaralinin basini hafif 6ne egdi.

8. Hasta/yaralinin burun kanatlarindan bas ve isaret parmagi ile tutarak sikistirdi.

9. Hasta/yaraliyr bulundugu pozisyonda 5-10 dk. bekleterek kanamanin durup dur-
madigini kontrol etti.

Kulak kanamasinda

6. Bilinci agik hasta/yaraliyi sarsmadan sirttisti diiz yatirdi.

7. Kulaktan gelen hafif kanamayi temiz bir bezle sildi.

8. Kulak yolunu tikamadan kanayan kulak Gizerine tampon uyguladi.

9. Bilinci kapali hasta/yaraliyi kanayan kulak altta kalacak sekilde yan yatird.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

10. Kanama durana kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu ve yalniz birakmadi.

11. Kanama durmamissa en kisa zamanda ve en yakin saglk kurulusuna hasta/yarali-
nin naklini sagladi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100°liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tablo-
da toplam 11 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 11X5=55"dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 55] formilii uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lcekten 100 Uizerinden 50 ve Uzerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 49 veya
alt puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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4.3. YARALANMALARDA iLK YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Evde, sokakta ya da okulda karsilagilan herhangi bir yaralanma durumunda ilk miidahale olarak neler ya-
piimalidir?

2. Okul bahgesinde top oynarken kafasina sert bir sekilde top ¢arpan arkadasinizda ne tiir sorunlar olabilir
buna gore ilk miidahale icin neler yaparsiniz?

Travma, bir doku veya organin yapisini, bigimini bozan ve distan mekanik bir etki sonucu olusan yerel yara sek-
linde tanimlanmaktadir. Yara, dis etkilerle ortaya ¢ikan deri bitlinliguniin bozulmasi ve deri alti dokularin hasar
gormesi durumudur. Yaralanma sonrasi agri, kanama, sekil ve islev bozuklugu gibi belirtiler gézlenir. Yiiksekten
diisme, siddetli darbe ve ¢carpma, yanik, donma, elektrik carpmasi, radyasyon gibi faktérler yaralanmalara neden
olur. Yaralanma farkh derecelerde hasar olusturabilir. Yaralanma, yaralanan yerin durumu ve yaralanma etkenine
gore basit yaralanma veya hayati risk tasima 6zelligi gosterir. Yaranin derin olmasi daha ¢ok organ ve dokunun et-
kilenmesi demektir. Zamaninda ve uygun midahale yapilmayan yaralar hayati riske ve enfeksiyon riskine sahip-
tir. Yaralanmalarda ilk yardim uygulamalari sayesinde yaraya bagh kan kaybi gibi olumsuz sonuglar ve enfeksiyon
olusumu 6nlenmis olur.

4.3.1. Yara Cesitleri

Yaralanmalar deri bitunliglniin bozulup bozulmadigina goére acgik ve kapali yara olmak lzere iki sekilde sinif-
landirilabilir.

> Kapal Yara: Kunt travmalar sonucu deri blttinligiu bozulmadan deri alti dokularda harabiyet olusmasidir.
Kapali yaralanmalarda deri alti dokularda kan ve sivi birikmesine bagl ekimoz (cilt alti kilca damarlarda
olusan kanamaya bagh ciltte olusan kizariklik) ve hematom olusur. Yarali bolgede sivi ve kan birikimi sonucu
sislik ve agri gozlenir. Kusmukla veya 6ksirtkle kan gelmesi, diski veya idrarda kan goriilmesi kapal yaralan-
ma belirtisi olabilir.

» Acgik Yara: Deri butlnliginin bozuldugu ve deri alt dokularin harabiyete ugradigi yaralardir. Agik yaralarda
enfeksiyon olusma riski ylksektir. Acik yaralarda yara kenarlarinin ayrilmasi, kanama ve agri gozlenir.

Acik yaralar olus sekline gore su sekilde siniflandirilir (Gérsel 4.24):

> Siyrik Yara: Derinin sert bir yiizeye maruz kalarak siirtiinmesi sonucu (asfalt, cakil tasi gibi) derinin dis tabakasinda
harabiyet olusan yaralardir. Genellikle yara bélgesinde kilcal damar kanamasi gozlenir, sinir uglarinin harabiyetine
bagh agri hissedilir.

> Kesik Yara: Bicak, caki, cam gibi keskin ve sivri nesnelerle olusan yaralardir. Yaralanma derin ya da yiizeysel olabilir.
Yara kenarlari diizgiin veya pargali olabilir. Derin kesilerde damar, sinir, kas dokusunda harabiyet s6z konusudur.

> Ezik Yara: Trafik kazasi, enkaz altinda kalma, yumruk, sopa, tas vb. nesnelerin ¢carpmasi gibi durumlar sonucu olusan
ve kenarlari diizglin olmayan yaralardir. Yaralanmanin siddetine bagli olarak i¢ organlarda olusabilecek harabiyet

hayati tehlike olusturabilir.

.. o . NORMAL DERi || KESIK YARA || YIRTIK YARA || SIYRIK YARA

> Delici Yara: Bicak, kursun, sis gibi kesici ve delici nes-

nelerle olusan yaralardir. Yaralanmaya neden olan nes- - jg‘%

nenin sekli ve uzunlugu yaranin derinligi ve genisligini || W

belirler. Batan cismin deri alti dokularda olusturdugu

hasar hayati tehlike yaratabilir.
» Pargali Yara: Trafik kazalari, ev ve is kazalari nedeniyle i

deri ve deri alti dokularin veya uzuvlarin bir kisminin ya BATICI YARA || DELiCi YARA EZiK YARA HEMATOM

da tamaminin ayrilmasi ile olugan yaralardir. Genellikle § 2

kol, bacak, el, ayak ve bas yaralanmalarinda doku ayril- L 5 ;

masi seklinde gorulur. Cok fazla kanama olursa hayati W W Wd

risk olusturabilir. ]
» Kirli (Enfekte) Yara: Mikroorganizma bulasma riski

dolayisiyla enfeksiyon gelisimi s6z konusu olan agik ya-
ralardir.

(148 S

Gorsel 4.24: Yara gegsitleri




e Yaralanmanin lizerinden 6 saat ge¢cmis yaralar

e Atesli silahla olusan yaralar
e Bocek sokmasi veya hayvan isiriklari sonucu

KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

A Enfeksiyon Riski Tagiyan Yaralar Ciddi Yaralar 4

e Yara kenarlari 2-3 cm’den fazla agik olan ve bir-

(gecikmis yaralar) lesmeyen yaralar

e Kanamasi kontrol altina alinamayan yaralar

e Kesici delici nesnelerle olusan yaralar
e Delici nesne saplanmis olan yaralar

e Bocek sokmasi veya hayvan isirigl sonucu olan
yaralar

olusan yaralar

e iz birakma olasiligi olan yaralar

* Diizgiin kenarl olmayan yaralar _ T
Derin dokularin hasar gordugi ¢ok kirli yaralar | * Kemik ve kas dokunun gortindigd yaralar

Kapali yaralarda ilk yardimda yapilmasi gerekenler sunlardir:

Yaralinin yasamsal bulgulari degerlendirilir.

Yara bolgesi degerlendirilir.

Yara bolgesi gerekirse temiz bir bez ile kapatilir.

Yara bolgesi kalp hizasindan yukari kaldirilir.

Yara bolgesinde sislik ve cilt alti kanama olusumunu 6nlemek icin bolgeye buz/soguk uygulama yapilabilir.
Vicut sicakligini korumak icin yaralinin Gzeri ortdlir.

En kisa zamanda saglik kuruluguna nakli saglanir.

Acik yaralarda ilk yardimda yapilmasi gerekenler sunlardir:

Yaralinin yasamsal bulgulari kontrol edilir.

Yara bolgesi; yaralanmanin nasil oldugu, yara icinde yabanci cisim olup olmadigj, sislik olup olmadigi, hassasi-
yet varhgi, sekil ve fonksiyon bozuklugu yoniinden degerlendirilir.

Acil yardim istenir.

Yara lizerine ortamda bulunan temiz bir bez kapatilir.
Kanama varsa kontrol altina alinir.

Gerekli ise sargi uygulanir.

Yarali bolgenin hareketi kisitlanir.

Yarali bolge kalp hizasindan yukari kaldirilir.

Yara bolgesinde saplanmis bir nesne varsa gikartilmadan bulundugu yerde gevresi temiz bezle sarilarak ucu di-
sardan gorlinecek bigcimde tespit edilir.

Kopan uzuv varsa uzuv kopmasinda ilk yardim basamaklari uygulanir.
Soka karsi 6nlem alinir.

Vicut sicakligini korumak icin yaralinin Gzeri 6rtalir.

En kisa zamanda saglik kurulusuna nakli saglanir.

YARALANMALARDA iLK YARDIMDA YAPILMAMASI GEREKENLER 5

» Bulyuk ve kirli yaralar temizlenmeye calisiimaz.

» Yaraya saplanmis olan yabanci nesne gikarilmaya ¢alisiimaz.

» Kanama durduktan sonra yara temizlenmeye ¢alisiimaz.

» Yaraliya yiyecek icecek verilmez.

» Yara Uzerine alkol, pudra, merhem, iyot, gibi malzemeler uygulanmaz.
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4.3.2 Bas, Boyun ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim

Bas, boyun ve omurga yaralanmalari; trafik kazasi, yiksekten diisme, is veya spor kazalari ve enkaz altinda
kalma gibi durumlarda olusabilen ciddi yaralanmalardir. Dogru ve zamaninda ilk yardim uygulanmadiginda kiiguik
bir yaralanma olsa bile yasami tehdit eden sonuglar dogurabilir. Bag yaralanmasi olan kiside boyun ve omurga ya-
ralanmasi da olabilecegi gbz ardi edilmemelidir. Bas yaralanmalarinda beyin, omurga yaralanmalarinda omurilik
hasari s6z konusu olabilir. Bas, boyun ve omurga yaralanmasi olan hasta/yaraliya dogru midahale bu tiir yaralan-
malara bagh 6liim oranini azaltmakla birlikte kalici nérolojik hasar olusum riskini de en aza indirir. Hasta/yaralinin
ilk degerlendirmesinde sacli deri, yiz ve alin bolgesi degerlendirilmelidir.

A. Bas Yaralanmalan (Kafa Travmalari)

Mekanik bir etki sonucu beyin fonksiyonlarinda olusan kalici veya
gecici hasara travmatik beyin yaralanmasi (TBY) denir. Trafik kazalari,
is, kazalari, atesli silah yaralanmalari, 4 yas alti cocuklar ve yaslilarda
ise diisme gibi nedenlerle olusur. Bebeklerde ; bebegin bilingli veya
bilingsizce sallanmasi, ziplatilmasi yliz ve kafasina vurulmasi da kafa
travmasina neden olabilmektedir. Kafa travmalari yaralanmanin ol-
dugu bolgeye gore siniflandirilir:

e Sach Deri Yaralanmasi: Skalp (kafa derisi) damar agi yoniinden
zengindir ve kafatasini koruma gorevi vardir. Darbe ile ilk karsi-
lasan ve darbenin etkisini yumusatan yapidir. Sach deride olusan
acik yaralar (Gorsel 4.25) damarlardan zengin yapisi nedeniyle
ozellikle gocuklarda yogun kan kaybina neden olur. Sagh deride
gorinir yaralanmalarda kanama yerine dogrudan basi uygula-
narak kanama kontrol altina alinabilir. Kiint yaralanmalarda (Gor-
sel 4.26) ise gorinir kanama olmadan hematom olusabilir. Sagli
derideki yaralanmalarda yara yeri kapanmadan 6énce kirik varligi,
yabanci cisim varligi veya BOS sizintisi yoniinden mutlaka kontrol
edilmelidir.

Gorsel 4.25: Sagli deri yaralanmasi

e Kafatasi Kiriklari: Kiint veya kesici, batici, delici etkenlere bagh
gelisebilir.

» Lineer (cizgi) kirklar: Kafatasinda olusan catlak veya cizgi sek-
linde kiriklardir.

» Cokme kinigi: Kirllan kemik pargasinin beyin dokusuna ¢okmesi
seklinde olusan kiriklardir. Agik yaralanmalarda net bir sekilde Gérsel 4. 26: Kiint bas yaralanmasi
gorilebilir veya sacli derinin elle palpasyonu sirasinda hissedi-
lebilir.

» Kafa tabani kiriklari: Kafa tabani kemiklerinde olusan kiriklardir. Bu tur kiriklarda burun veya kulaktan BOS
sizintisi gorilebilir. Bu durumda yara bolgesi hemen steril spanc ile kapatiimalidir.

e Kafa i¢i Kanamalar: Darbe sonucu agik yara ile birlikte kanama olabilecegi gibi gézle gériilen bir yaralanma
belirtisi olmadan kafa i¢inde olusan kanamalardir.

e Yiiz Yaralanmalari: Agiz ve burun bolgesinde olusan yaralanmalara bagl kirilan dis, yabanci cisim, kanama veya
kusma hava yolu tikanikligina neden olabilir. Hasta/yarali mutlaka solunum yolu acikhgi agisindan degerlendi-
rilmeli ve havayolu agikligi saglanmalidir.

¢ Dis Kopmalari: Kaza veya diismeye bagli yliz yaralanmalarinda disler hasar gorebilir veya yerinden kopabilir. Bu
durumda siire uzadikc¢a dis dokusunda geri doniissiiz hasar olusur. Bu nedenle dis veya dislerin yerine yerlesti-
rilmesi i¢in hasta/yaralinin en kisa zamanda saglik kurulusuna nakli saglanmalidir.

Dis Kopmalarinda ilk Yardim

» Kopan dis kokiinden tutulmamalidir.
» Kopan dis veya disler yerine yerlestiriimeye calisiimamalidir.

» Kopan dis veya disler tam yagli inek siitl veya yumurta aki gibi protein iceren maddeler veya streg film igin-
de muhafaza edilmelidir. Bunlardan higbirine ulasilamiyorsa hasta/yaralinin kendi tikirigi icinde muhafaza
edilmelidir.

» Hasta/yarali mimkin olan en kisa sirede dis hekimine yonlendirilmelidir.

<150s



KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

v

Kafa Travmasi Belirtileri

e Sacli deri veya yiizde sislik, yara, kanama

e Bas donmesi, bas agrisi

e Biling ve hafiza degisiklikleri

® Bas veya bel bolgesinde sekil bozuklugu

e Yer- zaman algisinda bozukluk

e Burun ve kulaktan kan veya BOS gelmesi

® G0z gevresinde morarma (Gorsel 4.27)

e Kulak arkasinda renk degisikligi veya morarma

e Bulanty, fiskirir tarzda kusma

e Koma Gorsel 4.27: GOz gevresinde morarma

Bas Yaralanmalarinda ilk Yardim; Hasta/yaralinin sach derisi ve yiizii bastirmadan yumusak hareketlerle palpas-
yonla degerlendirilmelidir. Kanama olan bolgelere dncelikle miidahale edilerek kanama kontrol altina alinmaldir.
Kulak veya burundan kan/sivi gelmesi durumunda kafa tabani kirigi oldugu dustnilmeli ve buna yonelik miida-
hale edilmelidir. Kafa travmasiyla birlikte genellikle boyun ve omurga yaralanmasi gériilmektedir. Bu nedenle aksi
ispat oluncaya kadar boyun ve omurga yaralanmasi varmis kabul edilmeli, hasta/yaraliya midahale ederken ve
tasima sirasinda bas-boyun-gévde ekseninin korunmasina dikkat edilmelidir. Kafa travmasi olan hasta/yaralinin
baslangicta genel durumu iyi gibi gériinse de daha sonra kotiilesebilir. Bu nedenle hasta/yarali sik sik biling ve
norolojik fonksiyonlar yoniinden degerlendirilmelidir.

B. Boyun ve Omurga Yaralanmalari

Genellikle kafa travmalari ile birlikte gorilen boyun ve omurga yaralanmalari erken tanilanmaz ve dogru mi-
dahale edilmezse geri doniisii olmayan hasarlara sebep olur. Bunun sonucunda 6mir boyu hareket kisitlisi olarak
yasamini devam ettirmek zorunda kalir. Bag boyun yaralanmalarinin bir kismi olay aninda ve olay yerinde olurken
bir kismi da miidahale ve tasima sirasinda gergeklesir. Bu nedenle bilinci kapali olup yiz, kafa ve kdpricik kemi-
gi yaralanmalari olan trafik kazalari ve yiiksekten diisme vakalari bas ve omurga yaralanmasi varsayilarak mida-
hale edilmeli ve tasinmalidir.

Bu gibi durumlarda derhal bas ve boyun sabitlenip (Gorsel 4.28) bas-boyun-goévde ekseni korunarak omurga
hareketsiz hale getirilmelidir (Gorsel 4.29). Kaza/olay olus sekli, zamani ve hasta/yaralinin durumu ve gelisebile-
cek norolojik degisiklikler kaydedilerek acil yardim ekipleri bilgilendirilmelidir.

Gorsel 4.28: Basin sabitlenmesi Gorsel 4.29: Bas-boyun-govde ekseninin korunmasi

Omurga Yaralanmasindan Siiphelenilmesi Gereken Durumlar

® Motorlu tasit kazalari e Ezilme yaralanmalari

Zorlayici rotasyon (donme), ekstansiyon (geril- e Elektrik carpmasi
me), fleksiyon (bikilme)

e Alkol, uyusturucu vb. zehirlenme nedeniyle bilincin

® Yiksekten disme kapali oldugu durumlar

o Atesli silah yaralanmalari e Agnisini tarif edemeyen ¢ok yasli, cocuk veya mad-
e Kesici-delici yaralanmalar de kullananlar

e Suyadalma e Boyundan asilma
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM
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Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler

Agri

Hareket kisithhig

Duyu fonksiyon bozuklugu
Hipotansiyon

Bradikardi

Terleme, titreme

Mesane ve bagirsak fonksiyon bozuklugu

Bas, Boyun ve Omurga Yaralanmasinda Dikkat Edilecek Noktalar

e Hasta/yaralida bas yaralanmasi ve biling kaybi varsa boyun ve omurga yaralanmasi da olabilecegi diistinu-
lerek mudahale edilmelidir.

e Omurga yaralanmasindan stiphelenilen durumlarda hasta/yarali tehlikeli bir durum olmadikga hareket et-
tirilmemelidir.

Hasta/yaralinin hareket etmesine izin verilmemelidir.

Yeterli deneyimi olmayan kisiler tarafindan hasta/yaraliya boyunluk takilmamahdir.
Kulak veya burundan kan veya sivi akisi varsa durdurmaya calisiimamalidir.
Saplanan cisim varsa gikarmaya ¢alismadan bulundugu yerde sabitlenmelidir.

Acik kafatasi kirigi varsa kirik bolgesi temizlenmeye caligiimamalidir.

Yuz kirigi olan hasta/yaralida havayolu agikligi saglanirken kirik bélgeye kuvvet uygulanmamalidir.

Sach Derideki Yaralanmalarda

Sacli derinin yapisi nedeniyle kanama ¢ok olacagindan éncelikle kanama durdurulmalidir.
Kafatasi Kiriklarinda

Beyin dokusu hasar gorebilecegi igin biling kaybi ve his kaybi yoniinden degerlendirilmelidir.

Yiiz Yaralanmalarinda

Ag1z ve burun yaralanmalari solunumu etkileyebilecegi icin dncelikle hava yolu agikligi ve solunum
degerlendirilmelidir.

Bel ve Boyun Yaralanmalarinda

Omurilikte sikisma ve ayrilma olabileceginden tim uygulamalarda bas-boyun-gévde ekseni korunmalidir.

Uygulama 4.6: Bas, Boyun ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim Uygulamasi
Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulama-
yiI gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
o Maket
islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirhk ﬁ

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

N
S
<b°\§\“®
N Omurga yaralanmasi siiphesi olan hastanin bulundugu pozisyonu korunmali, gereksiz hareketlerden
kaginilmahdir. Tasinma ve sevk sirasinda hasta/yarali sarsilmamalidir.
Uygulama

Bas Yaralanmalarinda

e Omurga yaralanmasi stiphesi yoksa hasta/yaraliya sirtlistli pozisyon vererek bas ve omuzlarini destekle yiik-
seltir.

e Kusma varsa bas-boyun-omurga eksenini koruyarak hasta/yaraliy1 yan cevirir.

e Hasta/yaralinin bilinci kapali ve solunumu varsa bas-boyun-omurga eksenini koruyarak yan cevirir.

e Yiz yaralanmasi varsa yaralinin agiz boslugunu kontrol ederek yabanci cisim varsa cikarir.

e Kulak veya burundan kan geliyorsa kulak lizerine temiz bez kapatarak miumkiinse akan kulak altta kalacak se-
kilde yan gevirir.

Boyun ve Omurga Yaralanmalarinda

e Hasta/yaralinin bilinci agiksa kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci
olur.

e Hasta/yaralidan hareket etmemesini ister.
e Hasta/yarallyi buldugu pozisyonda sabit tutar.
e Sikan kiyafetlerini gevsetir.

e Omurganin hareketinin 6nlemek icin hasta/yaralinin bas ve boynunu
sabit tutar (Gorsel 4.30).

e Kanama bolgesi icin uygun kanama durdurma yontemlerini kullanarak
kanamayi kontrol altina alir.

¢ Yara bolgesini temiz bir bez ile kapatir.

e Ortam guvenli degilse hasta/yaraliyi uygun tasima yontemiyle ortam-
dan uzaklastirir.

e Hasta/yaralinin bas-boyun-goévde eksenini korur (Gérsel 4.31).

e Hasta/yaralinin yan cevrilmesi gerekiyorsa omurga eksenini bozma-
dan gevirir.

e Yaralinin tasinmasi igin sirt tahtasi vb. kullanir.

e ilkyardimci tek basina ise ve yardim g¢agirmak icin hasta/yaralinin

yanindan ayrilmasi gerekiyorsa ayrilmadan 6nce kurtarma pozisyonu
verir.

Gorsel 4.31: Bas-boyun-govde ekseninin korunmasi
AN
?;\\'6»\\)5\)
o Bas yaralanmasinda burun ve kulaktan gelen kan veya berrak sivi
var ise durdurulmaya calisiimaz.
Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hasta/yaralinin Gistiinii yarali bolge gorinir olacak sekilde orter.
e Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korur.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 154’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
( 153)



BAS-BOYUN-OMURGA YARALANMALARINDA iLK YARDIM UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bas-boyun-omurga yaralanmasinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitlerden, gozlediginiz
Olgutlin karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili siituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadt: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglad.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

5. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

. Bilinci agik hastadan hareket etmemesini istedi.

. Hasta/yaralinin buldugu pozisyonda sabit kalmasini sagladi.

6
7
8. Hasta/yaralinin bas-boyun bélgesini sabit tuttu.
9

. Kanama durdurma yontemlerini uyguladi.

10. Yara Uzerine temiz bir bez kapatt.

11. Guvenli olmayan ortamdan uygun tasima yéntemiyle hasta/yaraliyi uzaklastirdi.

12. Bas, boyun, govde eksenini korudu.

13. YUz yaralanmasinda agiz boslugunu kontrol ederek hava yolu agikhigini sagladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Hasta/yaralinin Gstlint yara bolgesi goriinecek sekilde ortta.

15. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

16. Acil yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu.

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

18. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

19. Acil yardim geldiginde hasta/yaralinin sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulma-
dan alinmasina yardimci oldu.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tablo-
da toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95 ] formala uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tizerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya alti puan almigsaniz
ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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Uygulama 4.7: Batan Cisim Sabitleme Uygulamasi
Yonerge

KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM ‘
A 4
T.C. Saglik Bakanlig ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip
uygulamayi gerceklestiriniz.
x - L ‘

Kullanilacak malzemeler

e Maket, spang/temiz bez, sargi bezi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama Gorsel 4.32: a) Batan cisim sabitle-
me asamalari

Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.

Batan cismi ve yerini degerlendirir.

Batan cismin etrafini sargi bezi veya temiz bir bez ile sarar (Gorsel 4.32:a).
Sarma sirasinda cismin hareket etmemesine dikkat eder.

Cismin hareketini tamamen 6nlemek amaciyla cismin etrafini spang veya temiz
bez ile destekler.

Destek malzemelerini cismin ucu gortinecek sekilde yerlestirir (Gorsel 4.32: b).

e Destekleme amaciyla yerlestirilen spang veya bezlerin lzerini kaymalarini 6n-
lemek ve varsa kanamayi durdurmak amaciyla basingh bandaj uygular (Gorsel
4.32:c).

)

q,\):,‘év' Gorsel 4.32: b) Batan cisim sabitle-

N Batan cisim battigl yerde olusturdugu hasara ragmen ayni zamanda me asamalari
kanama olmamasi i¢in tampon goérevi gorr.

e Bandajin siki oldugunu gosteren uyusma, karincalanma ve ciltte renk degisikligi
yoninden bolgeyi kontrol eder.

e Batan cismi sabitlemek icin bir diger yontem simit sargi ile cismi sabitlemektir.
Bunun icin sargi bezi veya temiz bir bezin icini pamukla destekleyerek simit sar-
gl yapar.

e Batan cismi simit sargi ile tespit ederek Gizerine basingl bandaj uygular (Gorsel
4.33).

Yarali bolgenin hareketsiz kalmasini saglar.

Gorsel 4.32: c) Batan cisim sabitle-

Uygulamanin Sonlandiriimasi me asamalari

e Soka karsi dnlem alir. Hasta/yaralinin Gzerini yarali bolge gorinir ola-
cak sekilde orter.

e Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi terk etmeyerek ekibe
gerekli bilgileri aktarir.

e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 156’da yer alan degerlendirme for- - <
mundaki 6l¢ltler dikkate alinarak degerlendirilecektir. Gorsel 4.33: Simit sargi uygulama
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BATAN CiSMi SABITLEME UYGULAMASI DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Batan cismi sabitleme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitlerden, gozlediginiz 6lgltiin karsisina beceri-
nin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadt: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglad.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.
B) UYGULAMA

5. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

6. Batan cismin yerini belirledi.

7. Batan cismin etrafini sardi.

8. Sarma sirasinda cismi hareket ettirmemeye dikkat etti.

9. Cismi hareketsiz olmasi i¢in yanlarindan destekledi.

10. Destek malzemelerinin kaymamasi i¢in destek malzemeleri izerine sargi uygu-
ladi.

11. Yarali bolgenin hareketsiz kalmasini sagladi.

12. Sabitleme islemini cismin ucu goriinir olacak sekilde yapt.

13. Batan cismi simit sargi ile destekledi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI
14. Soka karsi 6nlem aldi.

15. Hasta/yaralinin Gzerini yara bolgesi goriinecek sekilde 6rttu.

16. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

17. Acil yardim gelene kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu.

18. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

19. Hasta/yaraliyr acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tablo-
da toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95 ] formala uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tzerinden 50 ve tizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alt puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

4.3.3. Gogiis Yaralanmalarinda ilk Yardim

Go6gls yaralanmalari, yasami tehdit eden ciddi yaralanmalar-
dir. Kalp, akcigerler ve kan damarlari zarar gorebilir. Trafik kaza-
si, is kazasl, spor kazasi, atesli silah , kesici-delici alet ve diisme
gibi nedenlerle meydana gelir. G6gls yaralanmalarinda en 6nem-
li sorun solunum ve dolasimin etkilenmesidir. Yaralanmaya neden
olan etkene gore kapali (kiint) ve acik (delici-penetran) yaralanma
seklinde gorilir. Kapal gogus yaralanmalari, direksiyonun gégse
carpmasi gibi kiint travmalar sonucu olusur. Kiint yaralanmalar-
da birden fazla sistemin etkilenme olasihgi vardir. En sik karsilasi-
lan durum ise kaburga kiriklaridir. Kiint travmalara bagh kaburga
kiriklari akciger dokusuna zarar verebilir. Agik gbgls yaralanmala-
ri kursun, bigak gibi batici, delici nesnelerle olusur (Goérsel 4.34).
Acik goglis yaralanmalarinda akciger hasari olustugunda disarda-
ki hava yaradan iceri girerek akcigerlerin biziilmesine yol agar.

Belirti ve Bulgular

e Solunumla artan agri
e Solunum sikintisi

e Morarma

e Kan tiikirme

e Oksiirik

e Biling kaybi

e Sok bulgular

Gorsel 4.34: Goguiste batan cisim sabitleme

GOgus yaralanmalarinda ilk yardimda hasta/yarali solunum yoniinden degerlendirilmeli ve yaralanma tiirine
gore gerekli ilk yardim zaman kaybetmeden uygulanmalidir. Delici gbgls yaralanmalarinda batan cisim ¢ikariima-
ya ¢alisiimamali, bulundugu yerde sabitlenmelidir. Hasta/yaralinin degerlendirilmesinde solunum sekli ve g6gls
hareketleri gozlenmeli, siyanoz ve solunum sikintisi olup olmadigi belirlenmelidir. Yumusak hareketlerle yapilan

palpasyonla kaburga kirigi varhgi belirlenmelidir.

Gogiis Yaralanmalarinda ilk Yardim Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

e Acik gogls yaralanmalarinda yanlis malzeme kullanimi ile dikkatsizce yapilan yara kapatma ve tikayici pansu-
man hayati tehlike yaratabilecegi icin yara kapatma islemi bilingli bir sekilde yapiimalidir.

e Acik goglis yaralanmalarinda yara yoni karin bolgesine yakin ise karin igi organlarda da hasar olabilecegi goz

oninde bulundurularak midahale edilmelidir.

4.3.4. Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

Trafik kazasl, is kazasi, enkaz altinda kalma, atesli silah ve ke-
sici/delici nesneler nedeniyle ezici (kiint) ve agik (delici) karin ya-
ralanmalari olusabilir. Her iki durumda ciddi ve yasami tehdit
eden yaralanmalardir.

Ezici (kiint) yaralanmalar; karin duvarinin btiinlagi bozulma-
dan karin ici organlarda hasara neden olan yaralanmalardir (Gor-
sel 4.35). Genellikle trafik kazasi, darp ve ylksekten diisme sonu-
cu meydana gelir. Yaralanma ezilme seklindedir. En ¢ok etkilenen
organlar sirasiyla dalak, karaciger ve ince bagirsaktir. Kapal ka-
rin yaralanmalarinda karin ¢ok sert, hassas ve agrili ise i¢ kana-
ma olabilecegi dusinulir. Hasta/yaralinin degerlendirilmesinde
goriinen bir yaralanma olmamasina ragmen sok bulgulari varsa
ic organ yaralanmasi ve buna bagl i¢c kanama olabilecegi disu-
nilmelidir.

(157)

Gorsel 4.35: Kint karin yaralanmasi



KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Acik (Penetran-Delici) Batin Yaralanmalari: Atesli silah yaralanmasi veya kesi-
ci-delici alet yaralanmasi sonucu meydana gelir (Gorsel 4.36). En ¢ok karaciger,
ince bagirsak, diyafram ve kolon hasari goralur. Karin bolgesindeki ic organla-
rin zarar gormesi ve i¢ kanama nedeniyle sok gelisebilir. Bu durumda mutlaka
soka karsi 6nlem alinmahdir. Agik karin yaralanmalarinda i¢ organlarin yara ye-
rinden disari gikmasi s6z konusu olabilir. Bu durumda ilk yardim uygulamasi si-
rasinda ¢ikan organlar yerine yerlestirilmeye c¢alisilmaz. Cikan organin nemini
korumak amaciyla lizeri temiz nemli bir bez ile 6rtdlur.

R ——i

Gorsel 4.36: Acik karin yaralanmasi

Agik Karin Yaralanmasi Belirti Ve Bulgulari

e Karin bolgesinde hassasiyet agri
e Bulanti- kusma

e Karin bolgesinde agik yara, saplanmis cisim veya Batan cisim ile yaralanmalarda cismin
yerinden c¢ikarilmasi batarken olusan
hasarin gikartirken de olusmasina ne-
den olur. Bu nedenle batan cisim cerra-

hi operasyonla gikarilir.

O
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kursun giris-cikis izi :
* ¢ ve dis kanama bulgular

e Karin bolgesinde yara yerinden disari ¢cikmis i¢
organlar
e Sok bulgulari

Delici karin yaralanmasi varsa batan cisim ¢ikarilmaya ¢alisiilmadan bulundugu yerde sabitlenmelidir. Viicut ek-
senine paralel agik karin yaralanmasinda, yara kenarlarinin agilmamasi igin yaral sirttstt yatirilip bacaklari diiz
uzatilir. Viicut eksenine dik agik karin yaralanmalarinda ise yine yara kenarlarinin agilmamasi icin hasta/yarali ba-
caklar dizlerden bukdilerek sirtiisti yatirilir.

4.3.5. Ezilme Yaralanmalari

Ezilme yaralanmalari; trafik kazasi, santiye kazasi, deprem, toprak kaymasi, patlama gibi nedenlerle meyda-
na gelen yasami tehdit eden ciddi yaralanmalardir (Gorsel 4.37). Ezilme yaralanmalarinda i¢ ve dis kanama, kirik,
organ kopmasi ve dokularda sisme gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli hareketsizlik ve sikismaya bagh
kaslarda biriken zararl maddeler asiri doku hasari ve bdbrek yetmezligi basta olmak tizere diger organ yetmezlik-
lerine neden olmaktadir.

Belirti Ve Bulgular

e Govde veya ekstremitelerde ezilme seklinde yaralar
e Kiriklar

e Halsizlik ve uykuya meyil

e Biling bozukluklari

e idrar miktarinda azalma ve renginde koyulasma

e ic/dis kanama bulgulari

e Sok bulgular

Ezilme Yaralanmalarinda ilk Yardim

¢ Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.

e Acil ¢cagri merkezi aranir.

e Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir.
¢ Fiziksel olarak mimkinse ve glivenli ise yarali ezilmeye neden olan durumdan uzaklastirihr.
e Dis kanama varsa dogrudan basi ile kanama kontrol altina alinir.

® Yaralanan uzvun hareketi kisitlanir.

e Yaralinin Gzeri ortllerek vicut isisi korunur.

Gorsel 4.37: Ezilme yaralanmasi

e Acil yardim ekipleri gelene kadar yaralinin yasam bulgulari sik araliklarla kontrol edilir.

Ezilme Yaralanmalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e Ezilme yaralanmasi olan yaralida agri ve dis kanama olmasa bile organ yetmezligi gelisebilir.
e Hafif dahi olsa ezilme yaralanmasina maruz kalan tim yaralilar mutlaka saghk kurulusuna ulastiriimalidir.

(158»
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 4.8: Gogiis Yaralanmalarinda ilk Yardim Uygulama

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhg ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak malzemeler

e Maket, spang/temiz bez, bant

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirhik ﬁ

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

é,\\,(’\os\)
Uygulama @‘ GOgus ve karin yaralanmalarinda yara
‘3 yerini gormek icin giysiler dikis yerin-

Yara bolgesini degerlendirir.
* Yarabolgesini degerlendirir den sokilerek veya kesilerek gikarilir.

¢ Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine
yardimci olur.

Kapal (Kiint) Gogiis Yaralanmasinda

e Hasta/yarallyi yari oturur pozisyona getirerek yaranin oldugu tarafa dogru egilmesini saglar.
e Yaralinin bilinci kapanir solunumu devam ederse yarali tarafa gevirerek kurtarma pozisyonu verir.
¢ Hasta/yaralinin solunumu durursa TYD’ye baslar.

Acik (Delici) Gogiis Yaralanmasinda

e Hasta/yarallyi yari oturur pozisyona getirerek yaranin oldugu tarafa dogru egilmesini saglar.

e Yara yerinde batici bir nesne varsa ¢ikartmadan, etrafini sararak nesneyi sabitler.

e Kanama varsa yara yerini avug ici ile cok bastirmadan kapatarak kanamayi kontrol altina alir.

e Yaralinin bilinci agiksa sakin bir dille nasil yapacagini anlatarak yarayi kendi
eliyle kapatmasini ister. Boylelikle yaralyla birlikte islemin daha hizli ve kolay
yapilmasi saglanmis olur.

e Yara bolgesini temiz veya steril bir bez ile kapatir.

e Yara lzerine yerlestirilen bezin g tarafini bantlayarak bir kenarini acgik birakir
[nefes almayla birlikte yaraya hava girisini 6nlemek ve nefes verme esnasinda
havanin disari ¢ikisini saglamak amaciyla (Gorsel 4.38)].

e Hasta/yaralinin solunumunu izlemeye devam eder.

e Hasta/yaralinin solunumu durursa TYD’ye baslar.
Gorsel 4.38: Acik gogiis yaralanmasinda

yara lzerini kapatma
Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hasta/yaralinin Gstlinli yaral bolge gorunir olacak sekilde orter.

e Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.

¢ Acil yardim gelene kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korur.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yarahyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 160°da yer alan degerlendirme formundaki élcutler dikkate alinarak de-

gerlendirilecektir.
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GOGUS YARALANMALARINDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Goglis yaralanmalarinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgltlerden, gozlediginiz olgutln
karsisina becerinin milkemmellik derecesine gore ilgili stituna (X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLGUTLER PUAN

1|23 ]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglad.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

5. Yara bolgesini degerlendirdi.

6. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

7. Kapali (kiint) gogus yaralanmasinda, hasta/yaraliyi yari oturur pozisyona getirerek
yaranin oldugu tarafa dogru egilmesini sagladi.

8. Agik g6gUs yaralanmasinda hasta/yaraliyi yari oturur pozisyona getirerek yaranin
oldugu tarafa dogru egilmesini sagladi.

9. Agik g6gus yaralanmasinda yara yerine avucunu yerlestirip baski uygulamadan
kapatti.

10. Yara yerinde batici nesne varsa bu nesnenin hareketini 6nleyecek sekilde sabitledi.

11. Agik yaralanmada temiz bez ile yara Uzerini kapatti.

12. Yara Uzerine kapattigi malzemeyi bir kenari agik kalacak sekilde sabitledi.

13. Kanama varliginda kanamayi kontrol altina aldi.

14. Bilinci agik hasta/yaraliyi yari oturur pozisyona getirdi.

15. Soka karsi 6nlem aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Hasta/yaralinin Gstiint yara bélgesi goriinecek sekilde 6rttu.

17. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

18. Acil yardim gelene kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu.

19. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgi-
leri aktard.

20. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tab-
loda toplam 20 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiliksek puan 20X5=100’dr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 100] formali uygulanir

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tzerinden 50 ve Uizerinde puan aldiysaniz bu 6grenme icin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 4.9: Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak malzemeler

e Maket, spang/temiz bez, seffaf temiz poset/aliminyum folyo, bant

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk ﬁ

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder. & s
s - N
* Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir. i{\& Kapali karin yaralanmalarinda karin bélgesinde
e Acil Cagri Merkezini (112) arar. -3 sertlik ve hassasiyet olmasi i¢ kanama olabile-
cegini distindirar.

Uygulama

e Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci olur.
e Hasta/yaralinin yara bolgesini degerlendirir.

e Hasta/yaraliyi sirtistt yatirir.

e ic kanamaya bagli sok bulgularini izler.

e Ezici karin yaralanmasinda bilinci kapali solunum varsa kurtarma pozis-
yonu verir, solunumu yoksa temel yasam destegine baslar.

e Acik karin yaralanmasinda yara yerini temiz ve kuru bir bezle kapatir.
e Kanama varsa dogrudan basi ile kontrol altina alir.

. . . . Gorsel 4.39: Acik karin yaralanmasi
e Acik yaradan disari ¢cikan organ varsa iceri sokmaya calismadan Gzerine ¢ Y

yara yerini tam kapatacak sekilde temiz ve nemli bez 6rter (Gorsel 4.39).
e Bezin Uzerini varsa temiz seffaf poset, aliminyum folyo gibi bir malzeme ile kapatir (Gorsel 4.40).
e Saplanmis bir cisim varsa cismi ¢cikartmaya ¢alismaz, cismi bulundugu yere sabitler.
e Engel bir durum yoksa hasta/yaralinin dizlerini biikerek pozisyon verir.
e Hasta/yaraliya yiyecek icecek vermez.

¢ Hasta/yaralinin bilinci kapali solunum varsa kurtarma pozisyonu verir, solunumu yoksa temel yasam destegine
baslar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hasta/yaralinin Gstiinl yara bolgesi gortinecek sekilde orter.
e Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.
¢ Acil yardim gelene kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korur.

¢ Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe
gerekli bilgileri aktarir.

Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim eder.
Gorsel 4.40: Disari ¢ikan organlarin Gzerini kapatma

o
&

S ) .
S Cok sayida yarali ve tek Ilkyardimcinin oldugu durumlarda, Ilkyardimcinin olay yerindeki diger insan-
A= lari dogru yonlendirmesi ve bilgilendirmesi yapilacak midahaleyi hizlandirir ve kolaylastirir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 162’de yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak de-

gerlendirilecektir.
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KARIN YARALANMALARINDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Karin yaralanmalarinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen olgitlerden, gozlediginiz olglitin
karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna ( X ) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

PUAN
1|23 4a]s

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC'sini degerlendirdi.

4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.
B) UYGULAMA

5. Hasta/yaraliya kendini tanitarak sakinlesmesine yardimci oldu.

. Yara bolgesini degerlendirdi.

6
7. Hasta/yarali sirtlistt yatirdi.
8

. Ezici ( kUint )karin yaralanmasinda bilinci kapali solunum varsa kurtarma pozisyo-
nu verdi, solunumu yoksa temel yasam destegine basladi.

. Acik karin yaralanmasinda yara yerini temiz ve kuru bir bezle kapatt .

. Kanama varsa dogrudan basi ile kontrol altina aldi.

11. Acik yaradan gikan organlarin Gzerine nemli temiz bir bez 6rttu.

12. Bezin Uzerini varsa temiz seffaf poset, aliminyum folyo gibi bir malzeme ile ka-
patti.

13. Karin bolgesine saplanmis nesnenin kaymamasi igin nesnenin etrafini destekleye-
rek sabitledi.

14. Engel bir durum yoksa hasta/yaralinin dizlerini biikerek pozisyon verdi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hasta/yaralini Gstuini yara bolgesi goriinecek sekilde orttu.

16. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

17. Acil yardim gelene kadar hasta/yaralinin pozisyonunu korudu.

18. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliy terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

19. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 19X5=95'tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gzerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 49 veya alti puan almis-
saniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

. “Kalbin atim ritmi ile uyumlu olarak aralikl, figki-

rarak akan ve agik kirmizi renk kanamadir” ifadesi
asagidakilerden hangisini tanimlar?

A) Kilcal damar kanamasi
B) Atardamar kanamasi
C) Toplardamar kanamasi
D) i¢ kanama

E) Dis kanama

. Asagidakilerden hangisi dis kanamalarda kana-

mayi durdurmak igin ilk bagvurulan yontemdir?

A) Kanayan yere direkt basing uygulama
B) Basi noktalarina basing uygulama

C) Basingli bandaj uygulama

D)Bogucu sargi uygulama

E) Lokal sicak uygulama

. Kanama bolgesine direkt basing uygulamasinda

asagidakilerden hangisinin yapilmamasi gerekir?

A) Kanama bolgesine temiz bez yerlestirilir.

B) Bez Uizerinden parmak veya elle basing uygulanir.

C) Kanla islanan bez kaldirilarak yerine temiz bez
yerlestirilir.

D) Kanama durana kadar basing uygulanir.

E) Kanama durmamissa basingli bandaj uygulanir.

. Kanama durdurma yontemlerinin uygulanmasi

icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Kanayan bdlgede batan cisim varsa direkt basing
yontemi uygulanmaz.

B) Kanama bolgesinde kirik veya agri varsa bolge
kalp seviyesinden yukari kaldiriimaz.

C) Kafatasi kiriklarinda direk basing yontemi uygu-
lanmaz.

D)Bolgeyi kalp seviyesinden yukari kaldirma sirasin-
da direkt basinca devam edilmelidir.

E) Basingh bandaj ¢ok siki uygulanmalidir.

5. Asagidakilerden hangisi basi noktasi degildir?

A) Sakak

B) Sah damari
C) Koltuk altr
D)Ayak tabani
E) Kasiklar

6. Asagidakilerden hangisi turnike uygulamasini ge-

rektiren durumlardan degildir?

A) Direk basing uygulamasindan sonra

B) Diger yontemlerle kanama durmamissa
C) Cok sayida yarali tek ilkyardimci varsa
D)Saglik kurulusuna nakil zorsa

E) Uzuv kopmasi varsa

. Asagidaki ifadelerden hangisi lokal soguk uygula-

ma igin dogrudur?

A) Uygulanan boélgede damarlari genisletir.

B) Yara iyilesmesini hizlandirir.

C) Yarim saatte bir 12-15 dk. uygulanmalidir.
D)Kanama durdurucu ve agri giderici etkisi vardir.
E) Cocuklarda ¢ok kullanilan bir yontemdir.

. i¢ kanama icin asagidaki ifadelerden hangisi dog-

rudur?

A) Deri butiinliginin bozulmasi sonucu kanin vi-
cut icine akmasidir.

B) Oksiiriik ve kusmukla kan gelmesi i¢c kanama ol-
dugunu disunddrdar.

C) Kesici alet yaralanmasi sonucu olusur.

D)Hayati risk olusturmaz.

E) ilkyardimda yarali sirtiistii diiz yatirilmalidir.

. Viicuttan kan ve sivi kaybina bagh gelisen sok

tablosu asagidakilerden hangisidir?

A) Hipovolemik
B) Septik

C) Norojenik
D) Anaflaktik
E) Kardiyojenik

10. Asagidaki durumlardan hangisinde sok tablosu

gelisebilir?

A) Uzun siren aglik

B) Omuz cikigl

C) Cok sayida ciddi kirik
D) Birinci derece yanik
E) Burkulma
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11. Asagidakilerden hangisi burun kanamasinda ilk

12.

13.

yardimda dogru uygulamadir?

A) Hasta bulundugu yere sirt Gsti yatirilir.

B) Sikan giysileri gevsetilir.

C) Basin alt yastikla desteklenir.

D) Bas hafif one egilerek burun kanatlari sikistiri-
larak bes-on dk. beklenir.

E) Burnundan nefes almasi sdylenir.

Derinin sert bir ylizeye maruz kalarak siirtin-
mesi sonucu dis tabakada harabiyet olusan
yara g¢esidi agagidakilerden hangisidir?

A) Kesik yara
B) Parcali yara
C) Ezik yara
D) Delici yara
E) Siyrik yara

Asagidakilerden hangisi yaralanmalarda ilk
yardimda yapilmamasi gerekenlerdendir?

A) Yara bolgesi temiz bezle kapatilmali.

B) Yara yerinde batan cisim varsa ¢ikariimali.
C) Kanama varsa kontrol altina alinmali.

D) Yara bolgesinin hareketi kisitlanmali.

E) Soka karsi 6nlem alinmali.

14. Asagidakilerden hangisi ciddi yara degildir?

A) Kesici delici nesneyle olusan yara
B) Kemik dokunun gériindigi yara
C) Delici nesne saplanmis yara

D) Kenarlari birlesmeyen yara

E) Kanamasi kontrol edilen yara

15. Asagidakilerden hangisi enfeksiyon riski tasiyan

16.

yaralardan degildir?

A) Yaralanmanin Ustiinden 6 saat gegcmisse
B) Siyrik yara

C) Yara kenarlari diizglin degilse

D) Atesli silah yaralanmasi

E) Hayvan isirik yarasi

Asagidakilerden hangisi bas yaralanmalari icin
yanlg ifadedir?

A) Skalp yaralanmasinda ¢ok kanama olmaz.

B) YUz yaralanmalarinda hava yolu tikanma riski
vardir.

C) Burun veya kulaktan BOS sizintisi olabilir.

D) Yiiz yaralanmalarinda solunum yolu tikanikligi
gelisebilir.

E) GOz ¢cevresinde morarma olabilir.

KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

17. Asagidakilerden hangisi bas yaralanmalarinda

ilkyardim i¢in dogru uygulamadir?

A) Sach deri ve ylz bastirarak palpe edilip kirik
acisindan degerlendirilmeli.

B) Yaral dik oturur pozisyonda tutulmal.

C) Boyun ve omurga yaralanmasi da varmis gibi
midahale edilmeli.

D) Yaralinin uyumasina izin verilmeli.

E) Kulaktan kan geliyorsa kanayan kulak Ustte ka-
lacak sekilde yan yatiriimal.

18. Asagidakilerden hangisi omurga yaralanmasin-

dan siiphelenilmesi gereken durumlardan sa-
yilmaz?

A) Yuksekten disme

B) Atesli silah yaralanmalari
C) Elektrik carpmasi

D) Glnes ¢arpmasi

E) Suya dalma

19. Asagidakilerden hangisi gogiis yaralanmalarin-

da ilkyardim igin dogru uygulamadir?

A) Delici yaralanmada batan cisim ¢ikarilarak yara
kapatilmali.

B) Yarali dik oturur pozisyonda tutulmali.

C) Acik yara varsa avug ici ile cok bastirmadan ka-
patilarak kanama kontroll saglanmali.

D) Kaburgalar bastirarak palpe edilip kirik varligi
degerlendirilmeli.

E) Yara bolgesi de dahil olacak sekilde yaralinin
Ustl ortilmeli.

20. Asagidakilerden hangisi karin yaralanmalarinda

ilkyardim i¢in dogru uygulamadir?

A) Yarah dik oturur pozisyonda tutulmali.

B) Batan cisim varsa gikarilarak yara kapatilmal.

C) Vicut eksenine dik agik yara varsa bacaklar diiz
uzatilarak sirt st yatiriimali.

D) Viicut eksenine paralel agik yara varsa bacak-
lar dizlerden biikilerek sirt Gst yatirilmali.

E) Yara yerinden disari ¢cikan organ varsa igeri sok-
maya c¢alismadan Uzeri temiz bezle ortiilmeli
ve bezin Uzerine seffaf poset veya aliminyum
folyo ile kapatilmal.
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TEMEL KAVRAMLAR

Kirik
Cikik
Burkulma

Tespit

5. OGRENME BiRiMI

KONULAR

5.1. KIRIK, CIKIK VE BURKULMADA iLK YARDIM
5.2. BAS VE OMURGA KIRIKLARINDA iLK YARDIM
5.3. UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA iLK YARDIM

5.4. KALCA VE ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA iLK YARDIM

NELER OGRENILECEK ?

Kirik kavrami
Burkulma ve cikik arasindaki fark
Bas ve omurga kirik, ¢ikik ve burkulmalarinda ilk yardim uygulamasi

Ust ekstremite kirik, ¢ikik ve burkulmalarinda tespit uygulamasi

Alt ekstremite kirik, ¢ikik ve burkulmalarinda tespit uygulamasi



KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

5.1. KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA TEMEL UYGULAMALAR

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Merdiveni inerken dengesini kaybeden birisi ayaginin dondiigiinii hissettiginde ne yapmali? Sinifta ar-
kadaslarinizla paylasiniz.

2. Genellikle filmlerde kilitli kapiyi ayak darbesi ile agma sahneleriyle karsilasmaktayiz. Bu sahneyi goziinii-
ziin Online getirdiginizde sizce kapiya ayak darbesi vuran kisi bacak bolgesinde ne hisseder?

Yetiskin bir insanin viicudunda 206 adet kemik bulunur. insan viicudunda bulunan kemikler, eklemler sayesin-
de bir araya gelerek iskeleti olustururlar. Kaslar da iskeleti sararak viicudun hareket etmesini ve dik durmasini sag-
lar. Ayrica iskelet blyilik damarlari ve sinirleri, kalp, akciger gibi i¢ organlari darbelere karsi korur.

5.1.1. Kirik ve Cesitleri

Kemikler oldukga sert ve dayaniklidir. Ancak trafik kazalari, travmalar ve diisme gibi durumlarda kismen ya da
tamamen zarar gorerek fonksiyonlarini kaybedebilirler. Kazalar, belirli hastaliklar veya travmalara bagli olarak ke-
mik doku bitlinliginin bozulmasina kirik denir. Kiriklar, kemikte olusan basit bir yaralanmadan kemigin tama-
men parcalanmasi ya da hayati organlari etkileyen ¢ok ciddi yaralanmalara kadar bircok olumsuz duruma sebep
olabilir. Cocuklarin kemik yapisi esnek oldugu icin kirllma daha az olusur. Yetiskinlerin kemik yapisi serttir. Ancak
ileri yaslarda kemik hastaliklari meydana geldigi icin kiriklar daha kolay olusur.

Kiriklar, kemigin Gzerine direkt darbenin olustugu yerde veya darbeden etkilenen kemigin baglantili oldugu
baska kemikte de meydana gelebilir. Dize gelen darbe ile kal¢a kemiginin kirilmasi bu duruma 6rnektir.

Kirik Cesitleri: Kiriklar kirik uglarin durumuna, kemik dokunun 6zelligine, deri bitinlGglinin durumuna gore
bircok farkli sekilde gruplandirilabilir. Ancak ilk yardim agisindan genellikle acik ve kapali kirik olarak gruplandirilir.

e Acik Kirik: Kirtk kemik uclarinin deri batinltgini bozarak disaridan gorilebilir olmasidir (Gorsel 5.1). Bu kirik-
larda acik yara vardir. Kanama ve enfeksiyon tehlikesi mevcuttur.

e Kapali Kirtk: Kemik kirilmistir ancak deri bittinligi bozulmamistir (Gorsel 5.2). Kirik olusan bélgede agik yara
gorilmez. Ancak dogru ve zamaninda ilk yardim uygulamasi yapilmayan kapalh kiriklar agik kiriga donusebilir.
Deri butlinlGgl bozulmadigi igin kirik oldugu gézden kagabilir. Bu nedenle ikici degerlendirme dikkatli bir sekil-
de yapilmalidir.

Gorsel 5.1: Acik kirik Gorsel 5.2: Kapal kirik

5.1.2. Kirik Belirtileri ve Kirikta ilk Yardim

Kirik Belirtileri: Olay yerinde kirik belirtileri hemen degerlendirilmeli ve olayin nedeni 6grenilmelidir. Kirik belir-
tileri sunlardir.

e Hareket ile artan agn e Kirik kemik uglarinin agikta gorilmesi
e Hassasiyet e Sok belirtileri
e Sekil bozuklugu o Hareket kisitlilig

e Sislik ve morarma
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@/\ Yesil /Yas Agac Kirigi: Cocukluk donemine ait, 6zel bir kiriktir. Kemigin darbe aldigi taraftaki
> kenari kirilir, diger tarafin kenarinda kirik olusmaz ancak kemik egrilerek sekli bozulur.

Kiriklarda Karsilagilabilecek Sorunlar: Kiriklar, olustugu bélgedeki doku ve organlara da zarar verebilir. Bu duruma
baglh olarak gorulebilecek sorunlar sunlardir:

e Kirigin gcevresindeki i¢ organlarda yaralanma e Kalca ve uyluk kemigi kiriklarinda agri ve kanamaya
e Damar ve sinir yaralanmasi bagli sok
e Sinir sikismasi e Enfeksiyon

W
%\)\g\@
RN Kirigin alt tarafindaki bolgeden nabiz alinamamasi, soluk ve soguk cilt damar
sikismasinin; his kaybi, karincalanma ve uyusma sinir sikismasinin habercisidir.

Kirikta ilk Yardim

Kirik siiphesi olan hasta/yaral “kirik var” olarak kabul edilir. Kiriklarda hasta/yaraliya yaklasimda temel amag,
yaralanma boélgesindeki hareketi engellemek ve hasta/yaralinin nakli sirasinda olusabilecek ikincil yaralanmalari
O6nlemektir. Hasta/yaralida 6ncelikle kanama kontroli saglanmali varsa soka karsi tedbir alinmalidir. Hasta/yarali-
nin degerlendirmesi yapilirken kirigin etrafindaki dokularda zedelenme, damar ve sinir sikismasi belirtileri gozlen-
melidir. Degerlendirmenin sonucuna goére karar verilen ilk yardim uygulamasinin dogru sekilde uygulanmasi has-
ta/yaralida olusabilecek kalici hasar ve agriyi azaltabilir. Buna bagli olarak da hasta/yaralinin yasam kalitesi artar.

ilkyardimci, kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini saglar. Daha sonra hasta/yaralinin bilincini
kontrol eder ve ABC’sini degerlendirir. Yiksek sesle bagirarak yardim ister. Etraftaki kisilere 112’yi aratir ya da ken-
disi arar.

ilkyardimci, hasta/yaralinin bilincinin kapali oldugu durumlarda yaralinin yakinlari ile cevresinde bulunan kisi-
lerin destegini saglamalidir. Onlarla isbirligi yaparak olayin nasil oldugunu, hasta/yaralinin hangi bolgesine darbe
aldigini 6grenir. Acik kiriklarda yara temiz bir bezle kapatilir. Kirik bélgesinde kanama varsa kanama durdurma tek-
nikleri kullanilarak kanama durdurulmaya calisilir. Soka karsi tedbirler alinir. Hasta/yarali gerekmedikge yerinden
kaldirilmaz, hareket ettirilmez. Yarali olan bolgenin hareketini kisitlamak icin kirik olan bélge tespit edilir. Boylece
kirigin etrafinda bulunan dokular, organlar, damarlar ve sinirlerin zarar gérmesi engellenmis olunur.

5.1.3. Cikik Belirtileri ve Cikikta ilk Yardim

Eklemler, etrafini saran eklem kapsiili sayesinde birka¢ kemigi bir arada tutar. Bu sayede insanlarin vii-
cudunda bulunan kemikler, hareket eder. Cikik, eklemi olusturan kemiklerden birinin kalici olarak eklemden ay-
rilmasidir. Omuz, bilek, ¢ene ve diz eklemlerinde diger eklemlere gore daha kolay ¢ikik gelisir (Gorsel 5.3, 5.4).

Saghkl humerus kemigi Humerus kemiginde cikik

Gorsel 5.3: Omuz cgikigi Gorsel 5.4: Omuz ¢ikiginda gorilen sekil bozuklugu

Cikik Belirtileri: Kirik, ¢ikik ve burkulmalarin belirtilerini ayirt etmek giigtiir. Kesin tani radyolojik inceleme ile ko-
nur. Cikikta siklhkla asagida verilen belirtiler goralir:

e Agri, hassasiyet, morarma veya kizariklik

e Hareket kaybi, sicaklik, sislik
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M
S
Cikik eklem, yerine yerlestirilmeye calisiimamalidir. )

Cikikta ilk Yardim

Cikik kendiliginden eski haline dénmez. Ancak tibbi miidahale ile eski haline dénebilir. Bu yliizden ¢ikik eklem,
bulundugu sekilde tespit edilmeli ve diuzeltilmeye ¢alisiimamalidir. Hasta/yaralinin Gzeri 6rtilerek viicut isisi ko-
runur. Cikik olan bolge vicut seviyesinden yukarida tutulur. Acil Cagri Merkezi (112) aranarak acil yardim istenir.

5.1.4. Burkulma ve Belirtileri

Eklemi olusturan kemiklerden biri-
nin anhk olarak eklemden ayrilip tekrar
eski haline dénmesine burkulma denir.
Eklemin harekete zorlanmasiyla olusur
(Gorsel 5.5). Gunlik yasamda ve spor ya-
parken sik¢a karsilasilan bir durumdur.
Burkulan bolge ¢ok agrihdir. Kizarma ve
sislik vardir. Kisi burkulan bolgeyi hareket
ettirmek istemez.

Kas Zorlanmasi: Kasi kemige baglayan
liflerin ya da kaslarin, fazla gergin olma-
si veya asiri kullanimina bagh olarak yir-
tilmasidir. Burkulma ile ayirt edilmesi zor-
dur. Ancak burkulmada belirtiler daha ¢ok
eklem yiizeyinde gorulirken zorlama-
da ise kas etrafinda gorilur. Zorlamanin
olustugu kasin bulundugu bolgede agri,
sisme, morarma ve hareket kaybi gorile-
bilir.

Gorsel 5.5: Ayak bileginin burkulmasi

Burkulma ve Kas Zorlanmasinda ilk Yardim

Etkilenen bolgeye soguk uygulama ve baskili bandaj yapilarak sislik ve agri azaltilmaya ¢alisilir. Soguk uygula-
maya 20 dakikadan daha fazla devam edilmez. Kisi hareket ettirilmez. Burkulan eklem tespit edilir ve yukari kaldi-
rilir. Agri artiyorsa, hasta/yarali hareket etmekte ¢ok zorlaniyorsa veya kirik distntliyorsa en yakin saghk kurulu-
suna gitmesi saglanir ya da acil yardim istenir.

Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Tespit Yontemleri

Hasar goéren kemigin bulundugu bolgeyi “tespit etmek” aslinda o bolgeyi sabitleyerek hareketsiz hale getir-
mektir. Tespit etmek icin kullanilan malzemelere atel denir. Yapilan tespit ile hasta/yaralinin agrisi, tasinmasi es-
nasinda olusabilecek zararlar ile yaranin kétiilesmesi ve sok gelisme olasiligl en aza indirilir. ilkyardimc, tespit et-
mek icin etrafindaki olanaklari degerlendirir ve gerekli malzemeleri secer. Baglayici (serit sargi), destek ve dolgu
malzemesi olarak ti¢cgen ve rulo sargi, hirka, esarp, kravat gibi yumusak materyal; bélgenin hareketsizligini sagla-
mak icin de tahta, karton gibi sert malzemeler kullanilabilir. Birkag gesit tespit metodu mevcuttur. Bunlardan biri
sert ve yumusak malzeme kullanilarak yapilan tespittir. Bir digeri de hasta/yaralinin kirik bulunan bacaginin sag-
lam bacagina ya da yaral olan parmaginin yakinindaki saglam parmaga tespit edilmesidir. Bu sekilde hasta/yara-
linin kendi viicudundan yararlanilarak yapilan metoda anatomik tespit denir. Bunlarin disinda hazir bigcimlendiri-
lebilir tespit malzemeleri de kullanilabilir.

ne daha fazla girer. Bu gazlarin olusturdugu diistiniilen baloncuklarin patlamasiyla ek-
lemlerimizdeki “citirt’” sesi kisi tarafindan duyulur.

£

Eklem sivisinin igcinde bulunan gazlar, eklem hareket ettikge eklem sivisinin igerisi- ]
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Secilen metot fark etmeksizin tespit yapilirken asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir:

<, Hasta/yaraliya midahale etmeden 6nce miimkinse eller su ve sabunla yikanmalidir. Varsa alkol bazl dezen-

fektan veya kolonya da kullanilabilir.

» Miumbkunse eldiven giymeli yoksa plastik poset gegirebilir.

» Tespit yapilirken yarali bolge hareket ettirilmemelidir.

» Hasta/yaralinin agrisini artirabilecek davranislardan kaginilmahdir.

» Tespit yapilan alanda kanama varsa kanama durdurma yéntemleri kullanilarak 6nce kanama durdurulmalidir.

» Tespit yapilan alanda agik yara varsa yaranin Uizeri temiz bir bezle kapatilmalidir.

» Kol ve bacakta olusan kirigin tespitini yapmadan dnce bu bélgelerde bulunan saat, yuzik, bilezik ve halhal gibi
takilar bolgede olugan 6dem ile birlikte kan dolagimini gliglestirecegi icin gikariimalidir.

» Tespit yapilmadan 6nce ve sonra yaralanma bélgesinin alt kismindan his ve nabiz degerlendirilmeli ve tespit
sonrasinda da sik araliklarla kontrol edilmelidir.

» Gerekirse tespit yapilacak alandaki giysiler kesilerek gikarilmalidir.

» Tespit etmek igin kullanilan sert malzemenin boyu kirik, ¢ikik ve burkulma olan bdlgenin Gstiinde ve altinda
bulunan eklemi igine alabilecek uzunlukta olmalidir.

» Tespit yaparken kullanilacak olan tahta, karton, mukavva gibi sert malzeme 6nce tilbent, liggen sargi bezi gibi
yumusak bir malzeme ile kaplanmalidir.

» Kirik, ¢ikik ve burkulmanin oldugu baolgenin Gstiindeki ve altindaki eklemleri icine alacak bicimde tespit yapilma-
hdir.

» Tespit malzemesi ile tespit alanindaki doku arasina yumusak malzeme yerlestirilmelidir.

» Tespit yaparken baglayici olarak kullanilan malzemeler diz kapagi veya ayak bilegi alti ya da bel boslugu gibi
viicudun dogal bosluklari kullanilarak yerlestirilmelidir.

» Tespit yaparken baglayici malzemenin diigiimleri dis tarafta olmali, yaranin izerinde olmamalidir.

» Ayak veya bacakta tespit yapilirken ayaktaki bot veya ayakkabi gikarilmamali, varsa baglari gevsetilmelidir.

S\Q‘VQV
‘9\’\, Evde yikadigl perdeleri asmak isteyen Ece Hanim sabitlemedigi merdivenin kaymasiyla den-

gesini kaybederek giriltiyle yere distl. Gurultlyl duyan oglu Goktug annesinin yanina gelerek
onu yerden kaldirmak istedi. Ancak Ece Hanim oglunun bu hareketi ile sag bacaginda biyuk bir
agn hissetti. Oturdugu yerden bacagini kontrol eden Ece Hanim sag bacaginda sislik ve sol baca-
gina gore biraz egrilik oldugunu gordi. Oglundan 112’yi aramasini istedi.

Yukaridaki 6rnek olayi dikkate alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. Ece Hanim’in sag bacaginda ne olabilir?
2. Bu sonuca hangi belirtilerden ulastiniz?

5.1.5. Sargi ve Cesitleri

Vicudun bir b6limini yerinde veya baski altinda tutmak amaciyla uygun bicimde sarilmis seride sargi de-
nir. Sargilar;

e Kirik, cikik ve burkulmalarda o bolgenin tespit edilmesi ya da askiya alinmasi,
e Atelin sabitlenmesi,

e (Odemin azalmasi,

e Kanamanin durdurulmasi,

e Pansuman malzemesinin tespit edilmesi gibi bircok amag icin kullaniimaktadir.

Sargilarin kullanildiklari yere ve amaca gore boyu, genisligi ve sargi yontemi degisir. Sargilar ilk yardim ¢anta-
sinda ve dolabinda olmalidir. Kullanim sekillerine gore sargilar tiggen, serit, silindir (rulo) ve halka (simit) sargi ola-
rak siniflandirilabilir.

Ucgen Sargi: Uggen sargi bezi; tahta, mukavva gibi sert olan malzemeleri sarmak, tespit etmek ve aski yapmak
icin kullanilir. Ucgen sargi bezi olarak kullanilan bez, esnemeyen 6zellikte bir kumastan segilmelidir. Kare bir bezin
kdseden kdseye kesilmesi veya katlanmasi ile elde edilir. Uggen sargi bezinin en uzun kenarina taban, sivri ucuna
tepe denir. Eller, ayaklar ve bas bu sargi bezi ile sarilabilir.
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serit Sargi: Ucgen sargi bezinin teknige uygun olarak katlanmasi /~
ile elde edilir. Aski, turnike, baglayici ve sabitleyici olarak kullanilir.

Halka Sargi: Ucgen sargi bezinin teknige uygun olarak katlan-
masi ile elde edilen simit seklindeki sargidir. Cogunlukla viicuda
batan yabanci cisimleri sabitlemek ve yaranin etrafinda baski
olusturmak igin kullanilr.

Silindir Sargi: Rulo halinde ve hazir olarak bulunduklari icin kulla-
nimi kolaydir (Gorsel 5.6). Silindir sargilar basing uygulayarak ka-
namayi durdurmak, burkulmalarda eklemi tespit ederek hareket-
sizligi saglamak, sismeyi 6nlemek gibi amaclarla kullanihr. -

Gorsel 5.6: Rulo sargi ve gesitleri

5.1.6. Sargi Yontemleri

Kapali Spiral Sargi: Kol, bacak, gogtis veya karin gibi genis bir alani sarmak igin kullanilir (Gérsel 5.7). Bandaj bas-
langic noktasinda bir veya iki tur sarilir. Daha sonra her turda bir 6nceki sarilan kismin daha ¢ogunu kapsayarak
sarmaya devam edilir.

Dairesel Sargi: Kolay yapilabilen ve cogunlukla kullanilan bir sargidir. Alin, el ve ayak bileginde kullanilir. Sarginin
kivrimi bir 6nceki kivrimin Gizerine gelir (Gorsel 5.8). Baslangig ve bitis noktasi aynidir.

g.ﬁ'*/) ]

A s

Gorsel 5.7: Dirsekte spiral sargi uygulamasi Gorsel 5.8: El bileginde dairesel sargi uygulamasi
Sekiz Seklinde Sargi: Ayak ve el bileginde, diz ve dirsekte uygulanir (Gor- 4 i N
sel 5.9). Sekiz sayisi olacak sekilde, bir asagi bir yukari dolanarak sarilir. \ .
Sargi yapilirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir: ‘ .

)/
» Sargilar, toplardamar akiminin kalbe dénmesine yardim ettigi igin da- V)
ima ug kissmdan yukari dogru yapilmahdir. /

» Sargl, kan dolasimini bozacak kadar siki ya da ¢ok gevsek sarilmama- i 3 _
hdur. N -

» Sargl soldan saga dogru yapilmalidir. e J

» Sargiyapilirken kirik, cikik ya da burkulan bélgedeki el ve ayak parmak  ggrsel 5.9: Dirsekte spiral sargi uygulamas
uglari dolasim ve his kontrollinii yapabilmek icin agikta birakilmalidir.

» Sargl islemi bittikten sonra sargi bezinin uglari diglimlenmeli, cengelli igne ile tutturulmal ya da bantlanmali-
dir.

» Diglmler yara lGizerinde olmamalidir.
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Uygulama 5.1: Kiriklarda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Mukavva, tahta, karton koli pargalari vb. e Kravat, esarp, hirka, vb.
e Ucgen sargi, temiz kare veya licgen seklinde bez pargasi e Battaniye, pamuk

islem Basamaklan ﬁ

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimai

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa dezenfektan kullanir.

e Miimkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba kullanir.

e Hasta/yaralinin biling kontroltinG yapar.

e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

¢ Kendini tanitir ve hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

Uygulama

e Hasta/yaralinin yasamsal risk olusturan yaralanmalari varsa onlara éncelik verir.
e Hasta/yaralyi gerekmedikce hareket ettirmez.

e Hasta/yaraliya, kirik bélgesinde bulunan uzuvlarini kullanmasina izin vermez.

e Hasta/yaraliya yiyecek ve icecek vermez.

e Hasta/yaralinin kirik bolgesindeki giysileri keserek gikarir.

e Kirik olan yerde kanama varsa durdurur.

e Acik kiriklarda yaranin Gizerini temiz bir bezle kapatir.

¢ Kol ve bacakta olugan kirigin tespitini yapmadan 6nce bu bélgelerde bulunan saat, ylizik, bilezik ve halhal gibi
takilari ¢ikarir.

e Sert tespit malzemesinin boyunu, kirigin altindaki ve tstliindeki eklemi igine alacak uzunlukta ayarlar.
e Kirgl, bulundugu yerin bir alindaki ve lstlindeki eklemi igine alacak bigimde tespit eder.
¢ Kol ve bacakta olusan kiriklari el ve ayak parmaklari gériinecek bicimde tespit eder.

e Hasta/yaraliya gogus, kopriicik kemigi, kaburga ve kol kiriklarinda oturur ya da yari oturur diger kiriklarda
sartlar uygunsa sirtlistli yatis pozisyonu verir.

e Kirik; kol ve bacakta ise tespitten sonra sik araliklarla viicut isisi, cilt rengi, his ve nabiz kontrollini yapar.

Q;\\fg\,,o
© | Kirik, cikik ve burkulma olan boélge, dizeltilmeye ¢alisiimamali, bulundugu sekilde tespit
< edilmelidir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Tespitten sonra kirik olan bolgeyi viicut seviyesinden yukarida tutar. Hasta/yaralinin Gzerini orter.

¢ Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmez, gelen ekibe hasta/yaralyla ilgili gerekli bilgileri
aktarir.

e Hasta/yarahy acil yardim ekibine teslim eder.
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 172’de yer alan degerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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KIRIKLARDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Kiriklarda ilk yardim uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen élgitlerden, gozlediginiz dlgutin karsisina
becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

. Illkyardimci, kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

. Etraftan yardim gagirarak 112’yi aratti veya aradi.

. Ellerini sabun ve suyla yikadi veya dezenfektan kullandi.

. Eldiven giydi ya da temiz bir poseti kulland.

. Hasta/yaralinin biling kontroltnt yapti.

. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Hasta/yaralinin hayati risk olusturan yaralanmalari varsa onlara 6ncelik verdi.

. Hasta/yaralyi gerekmedikge hareket ettirmedi.

. Hasta/yaralinin, kirik bolgesinde bulunan uzuvlarini kullanmasina izin vermedi.

. Hasta/yaraliya yiyecek ve icecek vermedi.

. Kirik bolgesindeki giysileri keserek ¢ikardi.

. Kirik olan yerde kanama varsa durdurdu.

. Agik kiriklarda yaranin Gzerini temiz bir bezle kapatt.

. Kol ve bacakta olusan kirigin tespitini yapmadan 6nce bu bolgelerde bulunan saat,
yuzik, bilezik ve halhal gibi takilari gikard.

. Sert tespit malzemesinin boyunu kirigin altindaki ve stlindeki eklemi igine alacak
uzunlukta ayarladi.

. Kingin bulundugu yerin bir altindaki ve tistiindeki eklemi igine alacak bigimde tespit
etti.

. Kol ve bacakta olusan kiriklarda el ve ayak parmaklari goriinecek bigimde tespit etti.

. Hasta/yaraliya gogus, kopricik kemigi, kaburga ve kol kiriklarinda oturur ya da yari
oturur pozisyon, diger kiriklarda sirtlistl yatis pozisyonu verdi.

. Kirik kol ve bacakta ise tespitten sonra viicut isisi, cilt rengi, his ve nabiz kontrollini sik
araliklarla yapt.

. Tespit ettikten sonra kirik olan bolgeyi viicut seviyesinden yukarida tuttu.

. Hasta/yaralinin Gzerini 6rttd.

. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek gelen ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tablo-
da toplam 24 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 24 X 5 = 120°dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 120 ] formili uygulanir.
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Uygulama 5.2: Cikiklarda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Mukavva, tahta, karton koli pargalari vb. e Pamuk

e Uggen sargi e Kravat, esarp, hirka, vb.

e Temiz kare veya Uggen seklinde bez pargasi e Battaniye

islem Basamaklan ﬁ

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimci

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin gtivenligini saglar.

e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa dezenfektan kullanir.

e Miimkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba kullanir.

e Hasta/yaralinin biling kontroliinii yapar.

e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

e Kendisini tanitir ve hasta/yaralinin yerine kendisini koyarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

Uygulama

e Hasta/yaralinin hayati risk olusturan yaralanmalari varsa onlara éncelik verir.

e Hasta/yarallyl gerekmedikce hareket ettirmez.

e Hasta/yaraliya, ¢ikik bolgesinde bulunan uzuvlarini kullanmasina izin vermez.

e Hasta/yaraliya yiyecek ve icecek vermez.

e Cikik olan bolgeyi hangi sekilde bulduysa o sekilde tespit etmelidir.

e Cikigin bulundugu yerin altindaki ve tstlindeki eklemi igine alacak bicimde tespit eder.

e Sert tespit malzemesinin boyunu ¢ikigin altindaki ve Ustlindeki eklemi icine alacak uzunlukta yapar.
e Soguk uygulama igin buzu havlu gibi bir malzemeye sararak ¢ikik olan eklemin {izerine uygular.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Cikik olan bolgede tespitten sonra viicut isisi, cilt rengi ve nabiz kontrollini sik araliklarla yapar.
o Tespit ettikten sonra ¢ikik olan bolgeyi viicut seviyesinden yukarida tutar.
e Hasta/yaralinin Gzerini orter.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraly: terk etmez, gelen ekibe hasta/yaraliyla ilgili gerekli bilgileri
aktarir.

e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

» Tespitten sonra el ve ayaklarda gorilen beyazimsi ve mavimsi renk, tespitin fazla siki oldu-
gunu gosterir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 174’de yer alan degerlendirme formundaki 6lgutler dikkate alinarak de-

gerlendirilecektir.
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GIKIKLARDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Cikiklarda ilk yardim uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen él¢ltlerden, gozlediginiz
Ol¢ltlin karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
L Puan
OLGUTLER

1(2(3|4]|5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci, kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini saglad.

2. Etraftan yardim g¢agirarak 112’yi arattii veya arad..

3. Ellerini sabun ve suyla yikadi veya dezenfektan kullandi.

4.Eldiven giydi ya da temiz bir poseti kullandi.

5. Hasta/yaralinin biling kontroltint yapt.

6. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

7. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.
B) UYGULAMA

8. Hasta/yaralinin hayati risk olusturan yaralanmalari varsa onlara 6ncelik verdi.

9. Hasta/yaraliy1 gerekmedikge hareket ettirmedi.

10. Hasta/yaraliya, cikik bélgesinde bulunan uzuvlarini kullanmasina izin vermedi.

11. Hasta/yaraliya yiyecek ve icecek vermedi.

12. Cikik olan bolgeyi hangi sekilde bulduysa o sekilde tespit etti.

13. Cikigin bulundugu yerin bir altindaki ve Gstiindeki eklemi icine alacak bicimde tespit etti.

14. Buzu havlu gibi bir malzemeye sararak cikik olan eklemin (izerine uyguladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Cikik olan bolgede tespitten sonra viicut isisi, cilt rengi ve nabiz kontrollni sik araliklarla
yapti.

16. Tespit ettikten sonra cikik olan bolgeyi viicut seviyesinden yukarida tuttu.

17. Hasta/yaralinin Gzerini orttu.

18. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliy terk etmeyerek gelen ekibe gerekli bilgileri
aktardi

19. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’Iiik sisteme ddniistiirme islemi: Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan
alinabilecek en yiiksek puan 19 X 5 = 95’tir. PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formdilG uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 tzerinden 70 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 69 veya alti puan almigsaniz
ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYEUIAMA 118 IGIIT NMOTIA: ceveee v ettt ettt et et st et st ts e s s bs et et st ss et st en e b et s




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM
A 4

Uygulama 5.3: Burkulmalarda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanlgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
o Uggen sarg, rulo sargl, temiz kare veya liggen seklinde bez parcasi e Sikistirici bandaj

e Kravat, esarp, hirka e Buz torbasi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimai

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve cevre-
nin glivenligini saglar.

e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) arar
veya aratir. Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa dezenfektan kullanir. Gérsel 5.10: El bilegine siki sargi islemi

e Mimkinse eline eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba gegirir.

e Hasta/yaralinin biling kontroliinii yapar.

e Hasta/yaralinin biling kontroltini yaparak ABC’sini degerlendirir.

Uygulama

e Hasta/yaralyi gerekmedikce hareket ettirmemelidir.

e Hasta/yarali, burkulma bolgesinde bulunan uzuvlarini kullanmak istedigin-
de bu durumu anlayisla karsilayip ona sert tepki vermeden nazikce bolgeyi
kullanmasina izin vermemelidir.

e Burkulan yeri sikistirici bir bandaj ile sarar.

Gorsel 5.11: Ayak bilegine siki bandaj
El bilegine sikistirici bandaj uygulayacaksa; uygulamasi

e Sarginin rulo kismini bir elinin avug igine alir, serbest ucunu diger eli ile tutar.

e Sarginin serbest ucunu el bileginin etrafinda iki tur dondurir (Gorsel 5.10).

e Sarglyi elin sirtindan kiicik parmak hizasina dogru goturir ve avug icine doner.

e Sarglile avug icini sardiktan sonra basparmak ile isaret parmagi arasindan elin sirtina déner.
e Sarglile sirtindan bilek (izerine gecerek bir tur atar ve ayni islemleri tekrarlar.

islemi el bileginin tizerinde sonlandirir ve sarginin ucunu flaster, cengelli igne vb. ile sabitler.

Ayak bilegine sikistirici bandaj uygulayacaksa;

e Sarginin rulo kismini bir elinin avug igine alir, sarginin serbest ucunu da diger eli ile tutar.

e Sarginin serbest ucunu topuk ve ayagin boynu etrafinda iki tur diiz bir sekilde sarar.

e Sarginin serbest ucunu ayak sirtindan bilek lizerine gecirir ve bilegi bir tur sarar (Goérsel 5.11).

e Bilekten ayak tabanina gecer ve burayi da bir tur donerek sarar. Sonra tekrar bilek lizerinde olacak bigimde
islemi tekrarlar.

e Bir 6nceki turda sardigi sarginin yarisini kapatacak bicimde asagi ve yukari sargiyi genisletir.

o [slemi ayak bileginin tizerinde sonlandirir ve sarginin ucunu flaster, cengelli igne vb. ile sabitler.
e Burkulan bolgeye soguk uygulama yapar. Bandaj yapilan el ve ayagin tirnagi lizerinden dolasim kontroli yapar.
o Tespit ettikten sonra burkulan bolgeyi viicut seviyesinden yukarida tutar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Hasta/yaraliyr acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 176’da yer alan degerlendirme formundaki élgitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.




BURKULMADA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Burkulmada ilk yardim uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen 6lgitlerden, gozlediginiz
Ol¢litlin karsisina becerinin miilkemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

Puan

OLCUTLER
3|4

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci, kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini sagladi.

2. Etraftan yardim gagirarak112’yi aratti veya aradi.

3. Ellerini sabun ve suyla yikadi veya dezenfektan kulland.

4.Eldiven giydi ya da temiz bir poseti kullandi.

5. Hasta/yaralinin biling kontroltint yapti.

6. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

7. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.
B) UYGULAMA
8.Hasta/yaraliyi gerekmedikge hareket ettirmedi.

9. Hasta/yaralinin, burkulma boélgesinde bulunan uzuvlarini kullanmasina izin vermedi.

10. Burkulan yeri sikistirici bir bandaj ile sardi.

11. Burkulan bolgeye soguk uygulama yapti.

12. Bandaj yapilan el ve ayagin tirnagi lizerinden dolasim kontrolii yapti.

13. Burkulan yeri viicut seviyesinden yukarda tuttu.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI
14. Hasta/yarahy acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tabloda toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan
alinabilecek en yiiksek puan 14 X 5 = 70'dir. PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 70] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu dlgekten 100 lzerinden 70 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 69 veya alti puan almisgsa-
niz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYEUIAMA 1€ TIGIIT MOLIAT: wervereeee ettt ettt s e e e e s st et e s e sss s sessss s sba st sssestees




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YA

RDIM
A 4

Uygulama 5.4: Bas, El ve Ayaga Uggen Sargi Uygulamasi

Yonerge
T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler @

o Ucgen sargi bezi, temiz kare veya licgen seklinde bez pargasi, eldiven, antiseptik soliisyon

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimai

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve cevre-
nin glvenligini saglar.

e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir
veya arar.

e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik soliisyon kullanir.

Gorsel 5.12: Uggen sargi bezine
elin yerlestirilmesi
e Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

o Uggen sargi bezini hazirlar.

e Kare seklindeki bezin birbirine karsilik gelen iki ucunu birlestirerek li¢cgen
sargl bezi elde eder.

e Hasta/yaraliya oturur pozisyon verir.
Uygulama

Basa Uggen Sargi Uygulamasi
o Ucgen sargi bezinin tabanini disa dogru {i¢- bes cm kadar katlar.

o Uggen sargi bezinin katlanan kismini hasta/yaralinin alnini értecek sekilde
yerlestirir.

Gorsel 5.13: Uggen sargi bezinin
e Uggen sargl bezinin tabanina ait olan iki ucunu ensede gaprazlar. uclarinin ¢aprazlanmasi

e Sarginin uglarini 6ne dogru getirerek alin bélgesinin lizerinde baglar.

Ele liggen sargi uygulamasi

e Ucgen sargi bezini yere serer.

e Hasta/yaralinin elinin parmak uglarini, liggen sargi bezinin tepesine gelecek bicimde yerlestirir.

o Uggen sargi bezinin tepesini parmaklarin tzerine katlar (Gérsel 5.12).

e Uggenin tabaninin uglarini karsi karsiya getirir ve bunlari el bileginin tizerinde caprazlar (Gorsel 5.13).

Ayaga Ucgen Sargi Uygulamasi

o Ucgen sargi bezini yere serer.

e Hasta/yaralinin ayak parmak uglarini, Giggen sargi bezinin tepesine gelecek bicimde duiz olarak yerlestirir.
o Ucgen sargi bezinin tepesini parmaklarinin iizerine katlar.

e Ucggenin tabaninin uglarini karsi karsiya getirir ve bunlari ayak bileginin lizerinde caprazlar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Basa licgen sargi uygulamasi; Ucgen sarginin ensede kalan tepe kismini, caprazlanmis olan uglarin igine kivirir ya
da gengelliigne ile tutturur.

El ve ayaga liggen sargi uygulamasinda; Sarginin uglarini bilek hizasinda digimler.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 178’de yer alan degerlendirme formundaki él¢iitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.




BAS, EL VE AYAGA UGCGEN SARGI UYGULAMASI YAPMA DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bas, el ve ayaga liggen sargi uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen dlgutlerden, gozlediginiz olgitiin kar-
sisina becerinin milkemmellik derecesine gére ilgili siituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz (Uyari; Uggen sargidan hangi sargi
yapilacaksa o uygulama ile ilgili situn doldurulup digeri bos birakilacaktir).

Ogrencinin Adi-Soyad: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: Imza:

PUAN
1]2]3]4]s

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

2. Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratt veya aradi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik solsyon kullandi.

. Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Uggen sargi bezini hazirladi.

. Kare seklindeki bezin birbirine karsilik gelen iki ucunu birlestirerek tiggen sargi bezi elde etti.

. Hasta/yaraliya oturur pozisyon verdi.
B) UYGULAMA
Basa Uggen Sargi Uygulamasi

9. Ucggen sargi bezinin tabanini disa dogru i¢c- bes cm kadar katladi.

10. Uggen sargi bezinin katlanan kismini alnini értecek sekilde yerlestirdi.

11. Uggen sargi bezinin tabanina ait olan iki ucunu ensede gaprazlayarak birbirine gegirdi.

12. Sarginin uglarini 6ne dogru getirerek alin bélgesinin Gzerinde bagladi.

Ele Uggen Sargi Uygulamasi

9. Uggen sargi bezini yere serdi.

10. Hasta/yaralinin elinin parmak uglarini, Gggen sargi bezinin tepesine gelecek bigimde yerlestirdi.

11. Uggen sargi bezinin tepesini parmaklarin tizerine katladi.

12. Uggenin tabaninin uglarini karsi karsiya getirdi ve bunlari el bileginin tizerinde ¢aprazladi.

Ayaga Uggen Sargi Uygulamasi

9. Uggen sargi bezini yere serdi.

10. Hasta/yaralinin ayak parmak uglarini, Giggen sargi bezinin tepesine gelecek bicimde diiz olarak
yerlestirdi.

11. Uggen sargi bezinin tepesini hasta/yaralinin parmaklarinin iizerine katladi.

12. Uggenin tabaninin uglarini karsi karsiya getirdi ve bunlari ayak bileginin {izerinde ¢aprazladi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Basa liggen sargi uygulamasi: Ucgen sarginin ensede kalan tepe kismini, caprazlanmis olan
uglarin igine kivirdi ya da gengelli igne ile tutturdu.

13. El ve ayaga licgen sargi uygulamasinda: Sarginin uglarini bilek hizasinda diigiimledi.
SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13 X 5 = 65'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /65 ] formiilii uygulanir.




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

-

Uygulama 5.5: Uggen Sargidan Serit ve Simit Sargi Olusturma Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Ucgen sargl bezi (Gorsel 5.14)
e Temiz kare veya lggen seklinde bez pargasi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimc

o Uggen sargi bezini hazirlar.

Uygulama

Ucgen sargi bezinden serit sargi olustururken

e Kare seklindeki bezin birbirine karsilik gelen iki ucunu bir-
lestirerek Uggen sargi bezi elde eder.

e Uygun yere liggen sargl bezini serer (Gorsel 5.14).
o Ucgen sargl bezinin tepesini tabanin ortasina gelecek se-
kilde katlar (Gorsel 5.15).

o [stenilen genislige gelinceye kadar st Uste katlamaya de-
vam eder.

Gorsel 5.14: Uggen sargi bezi

Sargi bezinden simit (halka) sargi olustururken

e Olusturdugu serit sarginin bir ucunu elinin icine alir.

e Diger eli ile serit sarginin bosta kalan ucunu tutar ve sar-
gly! tuttugu elinin parmaklari etrafinda Ust Uste gelecek
sekilde sarar.

e Serit sarginin orta kismina geldigi zaman sarglyi elinden  Gérsel 5.15: Uggen sargi bezinin tepe kisminin katlanmasi
cikarir.

e Serbest kalan ucu, igten ayni ydone dogru gevirerek sarma-
ya devam eder (Gorsel 5.16).

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Ucgen sargi bezinden serit sargi olustururken sargida is-
tenilen genislige gelindiginde katlamaya son verir.

e Ucgen sargi bezinden simit (halka) sargi olustururken
sarginin serbest kalan ucunu olusan halkanin igine kivi-
rarak sabitler.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 180’de yer alan deger-
lendirme formundaki olgltler dikkate alinarak degerlendiri-
lecektir.

Gorsel 5.16: Uggen sargl bezinden simit sargi olusturma

L.




UCGEN SARGIDAN SERIT VE SiMIiT SARGI OLUSTURMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Ucgen sargidan serit ve simit sargi olusturma uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen dlgiitlerden,
gozlediginiz olgutlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz. (Uyart:
Asagida Uggen sargidan elde edilen iki gesit sargl olusturma uygulamasi bulunmaktadir. Uygulamasi yapilacak olan sargi
tiriine karar verilerek sadece o sargi tiirl isaretlenecek, uygulamasi yapilmayan diger sargi tirl alanlari bos birakilacaktr.)

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puant:

Tarih: imza:

PUAN
1| 23| a] s

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Uggen sargi bezini hazirladi.

2. Kare seklindeki bezin birbirine karsilik gelen uglarini birlestirerek liggen sargi
bezi elde etti.

B) UYGULAMA

Uggen Sargi Bezinden Serit Sargi Olusturma

3. Uygun yere Uggen sargl bezini serdi.

4. Uggen sargi bezinin tepesini tabanin ortasina gelecek sekilde katladi.

5. Sargi bezini istenilen genislige gelinceye kadar Ust Uste katlamaya devam
etti.

Uggen Sargi Bezinden Simit (Halka) Sargi Olusturma

3. Olusturdugu serit sarginin bir ucunu elinin igine aldi.

4. Diger eli ile serit sarginin bosta kalan ucunu tuttu ve sargiyi tuttugu elinin
parmaklari etrafinda st Uste gelecek sekilde sardi.

5. Serit sarginin orta kismina geldigi zaman sargiyi elinden gikardi.

6. Sarginin serbest kalan ucunu, igten ayni yone dogru ¢evirerek sarmaya de-
vam etti.

Uggen Sargi Bezinden Serit Sargi Olusturma

7. Sargi bezinde istenilen genislige gelindiginde katlamaya son verdi.

Uggen Sargi Bezinden Simit (Halka) Sargi Olusturma

7. Sarginin serbest kalan ucunu olusan halkanin igine kivirarak sabitledi.
SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme ddniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 7 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 7X 5 = 35'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 35 ] formalG uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 60 puan ve Usttinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 59 veya
alt puan almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile il NOTIAT: ........oooiiie e et st e e s st aee s ebeaes st tesessanaeeassabeaenans




5.2. BAS VE OMURGA KIRIKLARINDA iLK YARDIM UYGULAMALARI

HAZIRLIK

1. Gorsel 5.17 incelendiginde merdivende baygin yatan kisinin hangi bélgelerinde

yaralanmalar meydana gelmis olabilir?

2. “Rakun goz” bulgusunu arastirarak sinif icerisinde arkadaglarinizla tartisiniz.

Bas ve omurga yaralanmalari hem kafatasi hem omurga kemiklerinde kiriklar
seklinde gorilmektedir. Bu tir kiriklar beyin hasari ve kanamasina, kismi veya tam
felg olusmasina hatta 6limlere sebep olabilir. Kazalar sonucunda sakat kalma ne-
denlerinin gogunlukla kafa ve omur yaralanmalari sebep olmaktadir. Bas ve omurga
kirigi olan hastalarin baslangigta genel durumlari iyi olsa dahi daha sonra kétilesme
gorilebilir. Bu nedenle ilkyardimci bu kiriklarda hasta/yaralinin birinci ve ikinci de-

gerlendirmesini ¢ok dikkatli bir sekilde yapmalidir.

5.2.1. Bas ve Omurga Kiriklarinda ilk Yardim

KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

-

Gorsel 5.17: Merdiven basama-
gindan dusen isci

Kafatasi kemikleri, bas bolgesindeki travmalara karsi beyni korur. Ancak bazen basa alinan darbeler, burada-

ki kemiklerde agik ve kapali kiriklar olusturabilir. Kafa kemiklerindeki

kiriklarda, kiriklardan ziyade 6nemli olan beyinde meydana gelebile-
cek hasarlardir. Bu nedenle hasta/yaralinin birinci degerlendirmesi
yapilirken 6ncelikle “biling kontrolt” yapihir. Kulak arkasinda ve goz
cevresinde olusan morluk [rakun g6z (Gorsel 5.18)], agiz, kulak ve
burundan gelen kan veya agik renkli sivi da beyin hasarinin diger be-
lirtileri arasinda yer alir. Sivinin aktigi bolgeye kesinlikle tampon ya-
piimaz. Bolge temiz bir bez ile kapatilir ve gok sikmadan bir sargi ile
sarilir.

Kafa kiriklarina genellikle boyun- omurga kiriklari da eslik eder.
Bu nedenle boyun kemiklerinde hassasiyet ve sekil bozuklugu olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Aksi ispat edilene kadar boyunda trav-
ma var olarak kabul edilmelidir. Bu bolgedeki kiriklar, zedelenmeler

Gorsel 5.18: Bas kiriklarinda olusan gézde morluk

(rakun goz)

ya da omurlarin kaymasi omurilik sinirinin sikismasina veya kesilmesine sebep olabilir. Bu durum hem gegici hem
kalici sakatliklara neden olabilir. Hasta /yaralinin bilinci agiksa ekstremitelerini hareket ettirmesi istenerek gti¢ ve
his degerlendirmesi yapilmalidir. Omurga kiriklarinda, el ve ayak parmaklarinda his kaybi, karincalanma ya da uyu-
sukluk hissedilebilir. ivedilikle Acil Cagri Merkezi 112 aranarak acil yardim istenmelidir. Hasta/yaral kesinlikle ha-
reket ettirilmez. Hasta/yaralinin zorunlu olarak hareket ettirilmesi gereken durumlarda, cevredeki kisilerle ekip bi-

linci olusturularak hasa/yarali taginmalidir.

5.2.2. Boyun Bolgesine Tespit Uygulama

Boyun kiriklari erken fark edilmez ve dogru sekilde miidahale edil-
mezse geri donlsil olmayan hasarlara neden olabilir. Bu nedenle omurga
yaralanma suphesi olan her hasta/yarali, olay yerinde ve nakil esnasinda
boynu tespit edilerek sabitlenmelidir. Hasta/yaralinin gecirdigi yaralan-
manin ¢esidine bagh olarak, kemik pargalari, kirilan disler, yabanci cisim-
ler, kanamalar ve kusma sonucu hava yolu tikanmigs olabilir. Bu durumda
agiz icindeki yabanci cisimler dogru tekniklerle temizlenmelidir.

Tespite baslamadan énce ilkyardimci, hasta /yaralinin bilinci agiksa
kendini tanitir ve onu sakinlestirmeye calisir. Yapacagi uygulama hakkin-
da hasta /yaralyi bilgilendirir. Bas-boyun—govde eksenini koruyarak has-
ta/yaraliya sirttisti diiz pozisyon verir. Hasta /yaraliya, cevrede bulunan
kisilerle hem konusarak hem beden dilini kullanarak ekip ¢alismasi ile po-
zisyon verir. Boylece hasta/yaralida olusabilecek zarar da en aza indirilmis
olur. Uggen sargi bezi, serit sargiya doniistiiriilerek boyunluk yapilir (Gér-
sel 5.19). Yapilan boyunluk ile boyun tespit edilir (Gorsel 5.20). Tespit edi-
lirken gereksiz hareketlerden kaginilir.

Gorsel 5.20: Boyunluk uygulamasi

o




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM ‘

Uygulama 5.6: Boyunluk Olusturma Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Ucgen sargi bezi
e Temiz kare veya Ug¢gen seklinde bez pargasi
e Gazete, dergi, karton parcasi vb. ﬁ

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci

¢ Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

¢ Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.

e Mimbkunse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

o Ucgen sargi bezini hazirlar.

e Kare seklindeki bezin birbirine karsilik gelen iki ucunu birlestirerek licgen sargi bezi elde eder.
e Hasta/yaraliy1 diiz pozisyonda yatirir.

* Bas-boyun-godvde eksenini korur.

Uygulama

e Hasta/yaralinin kendisini rahatsiz ve tedirgin hissetmemesi mahremiyetine 6zen gostererek varsa sikan giysi-
lerini gevsetir.

e Bir gazete, dergi ya da karton pargasini on santimetre genisliginde katlar.

e Katladigl malzemeyi liggen sargi bezi ile sarar.

e Hasta/yaralinin boynuna gére malzemeyi kendi dizinde hazirlar.

e Hazirlanan boyunlugun ortasini hasta/yaralinin ¢enesinin altina gelecek sekilde 6nden enseye dogru yerlestirir.

e Boyunlugu hasta/yaralinin soluk alip vermesini kisitlamayacak sekilde enseden ¢aprazlayip boynundan dolan-
dirarak, 6nde ¢enenin altinda birlestirir.

e Cenenin altinda birlestirdigi boyunlugun ug kisimlarini digimler.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

o Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 183’de yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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BOYUNLUK OLUSTURMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Boyunluk olusturma uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen 6lgutlerden, gézlediginiz olgiitiin karsisina
becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLGUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini sagladi.

2. Yuksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratt veya
arad.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

. Mumkiinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Uggen sargi bezini hazirladi.

N|jlo|lu|l b~ w

. Kare seklindeki bezin birbirine karsilik gelen iki ucunu birlestirerek tGggen sargi
bezi elde etti.

8. Hasta/yaraliya duiz olarak pozisyon verdi.

9. Bag-boyun-gdvde eksenini korudu.

B) UYGULAMA

10. Sikan giysileri varsa gevsetti.

11. Bir gazete, dergi ya da karton pargasini 10 cm kalinhginda katlad.

12. Katladigi malzemeyi liggen sargi bezine sardi.

13. Hasta/yaralinin boynuna gére malzemeyi kendi dizinde hazirlad.

14. Hazirlanan boyunlugun ortasini, hasta/yaralinin genesinin altina gelecek sekilde
onden enseye dogru yerlestirdi.

15. Boyunlugu hasta/yaralinin soluk alip vermesini kisitlamayacak sekilde enseden
caprazlayip boynundan dolandirarak, onde ¢enenin altinda birlestirdi.

16. Cenenin altinda birlestirdigi boyunlugun ug kisimlarini digimledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

18. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5 puandir. Tablo-
da toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 18 X 5 = 90°dr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100)/90 ] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gzerinden 60 puan ve Ustlinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya
alt puan almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 5.7: Bas ve Omurga Kiriklarinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Ucgen sargi, temiz kare veya licgen seklinde bez parcasi, gazete, dergi, karton parcasi vb.
Kravat, esarp, hirka, battaniye
Tahta, kapi, merdiven gibi sert ve esnemeyen bir malzeme

islem Basamaklan

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimc

Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin glvenligini saglar.
Yiiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik soliisyon kullanir.

Mumkiinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

Hasta/yaralinin biling kontrolini yapar. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Uygulama

Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.
Bilinci acik olan hasta/yaraliya nazikce hareket etmemesini soyler.
Hasta/yaraliya boyunluk takar.

Boyunluk yoksa havlu, ceket battaniye gibi malzemelerle hasta/yaralinin boynunu yanlardan destekleyerek
basin hareketini kisitlar.

Kanama varsa kanamayi kontrol altina alir.

Yara bolgesini temiz bir bez ile kapatir.

Gerekirse basi liggen sargli bezi ile sarar.

Ortam glvenli degilse hasta/yaraliy1 diiz pozisyonda sirukleyerek ortamdan uzaklastirir.
Bas-boyun-gbvde eksenini korur.

Yaraly1 tagimak icin sirt tahtasi, kapi vb. malzeme kullanir.

Tahtay! bir battaniyeyle sararak tahtayi hasta/yaralinin altina yerlestirir.

Hasta/yaralinin boynunun, belinin ve dizlerinin altini yumusak malzeme ile destekler.
Hasta/yaralinin basini, alindan gecirdigi serit sargi ile tahtaya baglar.

Hasta /yaralinin viicudunu, yanlardan rulo yapilmis carsaf, battaniye gibi malzeme ile destekler.
Hasta/yaraliyi; ayak bilegi, bacaklar, uyluk ve kalga kemigi tizerinden serit sargilarla tahtaya baglar.
GOgus Uzerinden serit sargilarla ¢apraz olarak tahtaya baglar.

Hasta/yaralinin tstiini kanayan bolge goriinlr olacak sekilde 6rter.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.
Acil yardim gelene kadar hasta/yaraliyi yalniz birakmaz ve hasta/yaralinin pozisyonunu korur.
Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan alinmasina yardimci olur.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 185’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

(184‘
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BAS VE OMURGA KIRIKLARINDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Bas ve omurga kiriklarinda ilk yardim uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen dlgutlerden, gézlediginiz
olgutln kargisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili siituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

PUAN
1] 2]3]a]s

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin glivenligini sagladi.

2. Yuksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratti veya aradi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltsyon kullandi.

. Hasta/yaralinin biling kontroliini yapt.

3
4
5. Mumkinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.
6
7

. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

B) UYGULAMA

8. Hasta/yaralinin bilinci agiksa hasta/yaralidan hareket etmemesini istedi.

9. Boyunluk takti.

10. Boyunluk yoksa havlu, ceket vb. malzemeleri hasta/yaralinin boynunun yanlarina yerlestirdi.

11. Kanama varsa kanamayi kontrol altina alarak yara bélgesini temiz bir bez ile kapatti.

12. Gerektiginde basl, liggen sargi bezi ile sardi.

13. Ortam givenli degilse hasta/yaraliy diiz pozisyonda, bas-boyun-gévde eksenini koruyarak
surlikledi ve ortamdan uzaklastirdi.

14. Yaraliy1 tagimak igin sirt tahtasi, kapi vb. malzeme kullandi.

15. Tahtay! bir battaniye ile sararak tahtayi hasta/yaralinin altina yerlestirdi.

16. Hasta/yaralinin boynunun, belinin ve dizlerinin altini yumusak malzeme ile destekledi.

17. Hasta/yaralinin basini, alindan gegirdigi serit sargi ile tahtaya bagladi.

18. Hasta /yaralinin viicudunu, yanlardan rulo yapilmis ¢arsaf, battaniye gibi malzeme ile destek-
ledi.

19. Hasta/yaraliyi; ayak bilegi, bacaklar, uyluk ve kalga kemigi Gzerinden serit sargilarla tahtaya
bagladi.

20. Gogus lzerinden serit sargilarla ¢apraz olarak tahtaya bagladi.

21. Hasta/yaralinin tsttinu kanayan bélge gorundr olacak sekilde orttu.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

22. Hasta/yaralinin yasam bulgularini sik araliklarla kontrol etti.

23. Hasta/yaralinin sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan alinmasina yardimci oldu.

Olgek Puanini 100’liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 23 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 23 X 5 = 115'dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /115 ] formli uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 60 puan ve Ustlinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya
alt puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM ‘

5.3. UST EKSTREMITE KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARINDA
iLK YARDIM UYGULAMALARI

HAZIRLIK CALISMALARI

Ali Bey spor salonunda egitmeni esliginde kol hareketleri yaparken omzunda aniden biyuk bir aci hissetti.
Kolunun yana dogru sarktigini gérdu.

1. Ali Beyin omzunda nasil bir sorun olugmus olabilir?
2. Bu durumda sizce neler yapilabilir?

Ust Ekstremite Kirik, GCikik ve Burkulmalarinda Temel Uygulamalar

Spor kazalari, Ust ekstremiteye gelen dogrudan darbe-
ler, trafik kazasi, dlisme gibi olaylarin sonucu olarak bu bolge-
de kirik, ¢ikik ve burkulma meydana gelebilir. Kiriklar st eks-
tremitedeki tiim kemiklerde gorilmekle birlikte ¢ikik daha cok
omuz ve dirsek ekleminde, burkulma ise el bileginde ve par-
maklarinda goruldr.

Ust ekstremitede olusan kirik, ¢ikik ve burkulmada ya-
pilan dogru tespit ve diger ilk yardim uygulamalari hasta/yara-
linin yasam konforunu artiracaktir. Kirik olan bolge gerekme-
dikge hareket ettirilmez ve tespit edilir. Hasta/yaralinin ceketi,
kazagi veya hirkasi kullanilarak da hasarli bolge tespit edi-
lir (Gérsel 5.21). ilkyardimci, uygulamalara baslamadan énce
kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini saglar. Has-
ta/yaralinin biling kontroliinii yapar ve ABC'sini degerlendirir.
Solunum ve dolasim ile ilgili problemlere 6ncelik verir. Kana-
ma varsa durdurur. Soka karsi tedbir alir. Kirik olan bolgeyi ge-
rekmedikce hareket ettirmez ve tespit eder. Gorsel 5.21: Ceketin kol askisi olarak kullanilmasi

5.3.1. Képriiciik Kemigi Kiriginda ilk Yardim Uygulamasi

Koprucik kemigi kiriklari hem bu bdlgenin Gzerine dogru-
dan darbe alinmasiyla hem elin lizerine diisme sonucu kopri-
clik kemigine yapilan indirekt kuvvetle olusabilir (Gorsel 5.22).
Her iki durumda da kingin olustugu bolgedeki damar ve sinir-
ler zarar gordgl icin hasta/yaralida agri vardir. Tespit etme
kurallarina dikkat edilerek kirik tespit edilir. Bolge kiriklarinin
tespitinde kullanilan birkag farkli yontem vardir. Ancak lGggen
sargl bezine ulasmak daha kolay oldugu icin ticgen sargi ile kol
askisi yontemi siklikla kullaniimaktadir.

Gorsel 5.22: Kopriicik kemigi kingi

5.3.2. Omuz Cikiginda ilk Yardim Uygulamasi

Omuz ¢ikiginda hasta/yarali omzunu gévdesine yaklastiramaz. Omuz bdlgesi sahip oldugu yiiksekligini kaybe-
der ve omuz asagi diiserek sekli bozulur. Bélge cok agrilidir. Kesinlikle ¢ikik yerine oturtulmaya calisiilmamalidir. Ci-
kik bulundugu sekilde tespit edilmelidir. Hasta/yaraliya oturur ya da yari oturur pozisyon verilir.

5.3.3. Kol Kemigi (Pazi Kemigi) Kinginda ilk Yardim Uygulamasi

Kol kemiginin genellikle omuza yakin kisminda ve ortasinda kirik olusur. Kirik olan kolun boyu saglam kolun bo-
yuna gore daha kisadir. Bolge agrilidir ve ddem vardir. Kirik olan bélge sabitlenmelidir. Uggen sargi bezi ile gévde-
ye tespit edilebilecegi gibi sert tespit malzemesi kullanilarak da tespit edilebilir.
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

5.3.4. Dirsek Kiriginda ilk Yardim Uygulamasi

Daha ¢ok cocuklarda goriilen bu kiriklarda, damar ve sinir yaralanmalari mevcuttur. Muhakkak hasta/yara-
linin parmak uglarindan tespit isleminden 6nce ve sonra his ve dolasim kontroli yapilmalidir. Dirsek kiriklarinda
bolge bikiilmis veya diz bir sekilde bulunabilir. Elin Gzerinden cilt rengi ve viicut sicakligi da kontrol edilmelidir.
Dirsek kiriginda, kapiller geri dolum testi sonucuna goére dolasim yetersizligi distintiliyorsa, eller soguk ve soluk
ise damar yaralanmasi oldugu varsayilr.

M
%‘:\3\&\“
\& Dirsek kirigi, nasil bulunduysa o sekilde tespit edilmelidir. Diizeltilmeye ¢alisiimamalidir. )

5.3.5. On Kol, El Bilegi ve El Kemiklerinde Olusan Kiriklarda ilk Yardim Uygulamasi

On kol, dirsek ve déner kemikten olusmaktadir. Her yasta bu
kemik kiriklari ile karsilasilmaktadir (Gorsel 5.23:a).

Disme, yaslhlk, bolgeye alinan darbeler ve bazi hastaliklar ki-
rigin olusmasinin sebepleri arasinda yer alir. Tespit yapilmadan
once aglk kirik varsa kanama kontroll yapilarak yaranin tzeri te-
miz bir bezle kapatilir. Bu bolgeye ait olan kiriklarda, sert tespit
malzemesi kullanilarak veya liggen sargi bezleri ile tespit edilebilir
(Gorsel 5.23:b). Tespit sirasinda sert tespit malzemesinin bolgeye
yakin iki eklem yerini gegecek uzunlukta olmasina dikkat edilmeli-
dir. El bilegi kiriklarinda tespit yapmadan 6nce hasta/yaralinin av-
cunun igine sargl bezi yerlestirilerek el bileginin pozisyonu koru-
nur. Kirik olan parmak yakinindaki saglam parmakla ya da tespit
malzemesi ile sarilarak tespit edilebilir(Gorsel 5.23:c).

Gorsel 5.23: b) On kol kiriginin sert tespit malzemesi ve Gorsel 5.23: c) Kirik parmagin tespit edilmesi
bandaj ile tespiti

Uygulama 5.8: Kopriiciik Kemigi Kirigi ve Omuz Cikiginda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e ki tane liggen sargi bezi, yumusak malzeme (gazli bez, bez pargasi vb.)
e Temiz kare veya Uggen seklinde bez pargasi
e Eldiven, antiseptik sollisyon ﬁ

&S



KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimai

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin gtivenligini saglar.

o vyiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollsyon kullanir.

e Mimkunse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

o ki tane liggen sargi bezini hazirlar.

o Ucgen sargi bezlerinden birini kol askisi destegi olarak kullanmak icin genis serit sargi olarak hazirlar.
e Hasta/yaralyi oturtur.

e Hasta/yaralinin koltuk altina hirka, sargi bezi gibi yumusak malzeme yerlestirir.

Uygulama

Kolu Askiya Alma

e Hasta/yaralinin kirik olan tarafina, Gggen sargi bezinin tepesini dirsek hizasina, tabanin uglarindan birini de
govdeyle ayni hizada olacak bigimde omuz Uizerine yerlestirir (Gorsel 5.24).

e Eli, dirsek hizasindan biikill olarak gégstin alt kismina yerlestirir.

o Ucgen sargi bezinin altta kalan ucunu yukari dogru katlar ve sargi bezinin her iki ucunu yaralinin boynunun yan
tarafinda dugumler (Gorsel 5.25).

e Hasta/yaralinin parmaklarini gérilebilir bir sekilde birakir.
¢ Dirsek kisminda bulunan lggen sargi bezinin ucunu kivirarak digimler.
e Bu sekilde kolu askiya alir.

e Hazirladigl genis serit sargiyi; gogis boslugu ve yarali kol Gzerine yerlestirerek iki ucu diger koltuk altinda bir-
birine baglar (Gorsel 5.26).

e Kol askisini elin parmak uglari agikta kalacak sekilde tespit edip elin dolagim ve his kontroll yapar.

Gorsel 5.24: Uggen sargi bezinin Gorsel 5.25: Uggen sargi bezinin Gorsel 5.26: Uggen sargi beziile
govdeye yerlestirilmesi uglarinin baglanmasi kolun askiya alinmasi

Uygulamanin Sonlandirilmasi

¢ Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 189’da yer alan degerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
<1888
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KOPRUCUK KEMIiGIi KIRIGI VE OMUZ CIKIGINDA TESPIT UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Kopriicik kemigi kirngi ve omuz ¢ikiginda tespit uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen 6lgutlerden,
gozlediginiz olglitlin karsisina becerinin milkemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
- PUAN
OLGUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladi.

2. Yuksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratti veya
aradl.

Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

Mimkinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

iki tane liggen sargi bezi hazirladi.

Nljo|v|s|w

Uggen sargi bezlerinden birini kol askisi destegi olarak kullanmak icin genis serit
sargi olarak hazirladi.

8. Hasta/yaraliyi oturttu.

9. Hasta/yaralinin koltuk altina hirka, sargi bezi gibi yumusak malzeme yerlestirdi.

B) UYGULAMA

10. Hasta/yaralinin kirik olan tarafina, liggen sargi bezinin tepesini dirsek hizasina,
tabanin uglarindan birini de gévdeyle ayni hizada olacak bicimde omuz lizerine
yerlestirdi.

11. Eli dirsek hizasindan blkall olarak gogsin alt kismina yerlestirdi.

12. Uggen sargi bezinin altta kalan ucunu yukari dogru katladi ve sargi bezinin her
iki ucunu yaralinin boynunun yan tarafinda digtumledi.

13. Hasta/yaralinin parmaklarini gorilebilir bir sekilde acikta birakt.

14. Dirsek kisminda bulunan tiggen sargi bezinin ucunu kivirarak digumledi.

15. Hazirladigi genis serit sarglyi; gbgus boslugu ve yarali kol Gizerine yerlestirerek iki
ucu diger koltuk altinda birbirine bagladi.

16. Kol askisindaki elin parmaklarindan dolagim ve his kontroll yapt.

C)JUYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

18. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X 5 =90'dr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /90 ] formuld uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 60 puan ve Ustlinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz..

Uygulama ile flgili NOTIAK: ............coo ottt ettt s et et ae e be st ses s s s eresaesee e senansens




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 5.9: Kol (Pazi) Kemigi Kinginda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bes tane lggen sargl bezi (temiz kare veya li¢cgen seklinde bez parcasi)

o ki tane sert tespit malzemesi (biri omuz ile dirsegi, digeri de koltuk altindan dirsegi icine alacak uzun-
lukta), yumusak malzeme (gazli bez, bez pargasi vb.)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimc

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin gtivenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik soliisyon kullanir.

¢ Mimbkunse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

o Ucgen sargi bezinin dért tanesini serit sargi olarak hazirlar.

e Sert tespit malzemelerini yumusak malzeme ile kaplar.

e Hasta/yaraliyl yapacagi islem hakkinda bilgilendirerek oturtur.

Uygulama

o ki serit sarglyl, kirik olan taraftaki koltuk alti boslugundan
gecirerek kolun altina yerlestirir.

¢ Kisa olan tespit malzemesini koltuk altindan dirsegi icine
alacak bicimde kolun i¢ kismina yerlestirir.

e Uzun olan tespit malzemesini omuzla dirsegi icine alacak
bigimde kolun dis kismina yerlestirir.

o Onceden yerlestirdigi serit sargilari, diigiimleri disarida ve
hepsi ayni tarafta olacak sekilde sert tespit malzemesinin
Gzerinden baglar.

e Sert tespit malzemesi ile sabitlenen kolu, liggen sargi bezi
ile askiya alir.

o ki serit sarginin birini omuza, digerini de dirsege yakin o-
lacak sekilde askiya alinan kol ve gogus lzerinden gegirir.

e Gegirdigi serit sargilari, saglam taraftaki koltuk alti hizasin-
da baglar (Gorsel .27).

e Kol askisindaki elin parmaklarindan dolasim ve his kont-
roll yapar. Gorsel 5.27: Kol kemigi kiriginin tespiti

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 191’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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KOL (PAZI) KEMiGi KIRIGINDA TESPiT UYGULAMASI DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Kol(pazi) kemigi kirigi tespit uygulamasi yapma kapsaminda asagida listelenen 6lgitlerden, gozlediginiz élgttin
karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin givenligini sagladi.

2. Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratt veya
arad.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

. MlUmkiinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Dort tanesi serit sargi olan bes tane tiggen sargi bezini hazirladi.

N|J]o|u |~ |w

. Biri omuz ile dirsegi, digeri de koltuk altindan dirsegi igine alacak uzunlukta iki
tane sert tespit malzemesi hazirladi.

8. Sert tespit malzemelerini yumusak malzeme ile kapladi.

9. Hasta/yaraliyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirdi ve oturttu.

B) UYGULAMA

10. iki serit sarglyl, kirik olan taraftaki koltuk alti boslugundan gegirerek kolun altina
yerlestirdi.

11. Kisa olan tespit malzemesini koltuk altindan dirsegi igine alacak bigimde kolun i¢
kismina yerlestirdi.

12. Uzun olan tespit malzemesini omuzla dirsegi igine alacak bigimde kolun dis kismi-
na yerlestirdi.

13. Onceden yerlestirdigi serit sargilari, diigiimleri disarida ve hepsi ayni tarafta ola-
cak sekilde sert tespit malzemesinin (izerinden bagladi.

14. Sert tespit malzemesi ile sabitlenen kolu, liggen sargi bezi ile askiya aldi.

15. iki serit sarginin birini omuza, digerini de dirsege yakin olacak sekilde askiya ali-
nan kol ve gogus Uzerinden gegirdi.

16. Gegirdigi serit sargilari, saglam taraftaki koltuk alti hizasinda bagladi.

17. Kol askisindaki elin parmaklarindan dolasim ve his kontrolii yapti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

18. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgi-
leri aktard.

19. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19 X 5 = 95tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100 /95)] formulG uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gzerinden 60 puan ve Ustliinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 59 veya
alt puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile lgili NOTIAK: ...t et et et bbb et se et s et sasatesbe s aesbesaaseseetenen




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM ‘

Uygulama 5.10: Dirsek Kiriginda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.
Kullanilacak Malzemeler

e DOrt tane lggen sargi bezi (temiz kare veya liggen seklinde bez pargasi)
e Koltuk altindan parmak uglarini igcine alacak uzunlukta bir tane sert tespit malzemesi
e Yumusak malzeme (gazl bez, bez pargasi vb.)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimc

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin gtivenligini saglar.

e Ylksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.

e Mumkuinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

e Dort adet liggen sargi bezini serit sargi olarak hazirlar. Sert tespit malzemesini yumusak malzeme ile kaplar.
e Hasta/yaraliyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirir, oturtur ya da ayakta tutar.

Uygulama
Kol Gergin Durumdaysa

e Kolu hareket ettirmemeye 6zen gosterir.
e ki serit sarginin birini koltuk altindan digerini de bilegin altindan gegirir.

¢ Yumusak malzeme ile sarili olan sert tespit malzemesini koltuk altindan avucu igine
alacak sekilde kolun i¢ kismina yerlestirir.

e Onceden yerlestirdigi serit sargilari, sert tespit malzemesinin tizerinden dis tarafta ve |
digumler ayni yonde olacak sekilde baglar.

i ’
e Sabitledigi dirsegin Ustlinden ve altindan gecirdigi serit sargilari, govdeden dolandira- Gérsel 5.28: Dirsek gergin

rak saglam taraftaki koltuk alti hizasinda baglar (Gorsel 5.28). bg}.ilmde.tespit
edlimesi

Kol Biikiilmiis Durumdaysa

e Hasta/yaralinin kendisini huzursuz hissetmeyecegi bicimde koltuk altina yumusak malzeme yerlestirir.

e Hasta/yaralinin kirik olan tarafina, tiggen sargi bezinin tepesini dirsek hizasina, tabanin uglarindan birini de
govdeyle ayni hizada olacak bicimde omuz tizerine yerlestirir.

e Hasta/yaralinin elini, hareket ettirmemeye 6zen gostererek dirsek hizasindan bikull olarak gégsin alt kismina
sargl bezinin Gzerine yerlestirir.

o Ucgen sargi bezinin altta kalan ucunu yukari dogru katlar ve sargi bezinin her iki ucunu yaralinin boynunun yan
tarafinda dagumler.

e Hasta/yaralinin parmaklarini gérulebilir bir sekilde birakir.
¢ Dirsek kisminda bulunan lggen sargi bezinin ucunu kivirarak diigiimler ve bu sekilde kolu askiya alir.
e Genis serit sarglyl, gogis boslugu ve yarali kol Gizerine yerlestirerek iki ucu diger koltuk altinda baglar.

e Kol askisindaki elin parmaklarindan dolasim ve his kontroli yapar.
Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarr.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 189’da yer alan degerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
(192‘



DIRSEK KIRIGINDA TESPIT UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Yénerge: Dirsek kiriginin (gergin ve biikilmus )durumunda tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen 6lgltler-
den, gozlediginiz olgtiin karsisina becerinin milkemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.(Uyar:
dirsek kiriginda tespit uygulama ymntemlerinden hangisi yapilacaksa sadece o uygulama ile ilgili boliim doldurulup digeri bos
birakilacaktir).

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadt:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

PUAN
12345

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin givenligini saglad.

2. Yuksek sesle bagirip yardim isteyerek 112’yi aratti veya aradi.

3. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

4. Dort adet Gggen sargi bezini serit sargl olarak hazirladi.

5. Hasta/yaraliyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirdi, oturttu ya da ayakta tuttu.
B) UYGULAMA
Kol Gergin Bigimde Bulunduysa

. Hasta/yaralinin kolunu hareket ettirmemeye 6zen gésterdi.

. Iki serit sarginin birini koltuk altindan digerini de bilegin altindan gegirdi.

. Serit sargilarin uglarini birbirine gegirdi ve digimleri dis tarafa gelecek bigimde bagladi.

. Yumusak malzeme ile sarili olan sert tespit malzemesini koltuk altindan avucu igine alacak
sekilde kolun i¢ kismina yerlestirdi.

. Onceden yerlestirdigi serit sargilari, sert tespit malzemesinin iizerinden dis tarafta ve diigim-
ler ayni yonde olacak sekilde bagladi.

. Sabitledigi dirsegin Ustlinden ve altindan gegirdigi serit sargilari, govdeden dolandirarak sag-
lam taraftaki koltuk alti hizasinda bagladi.

Kol Biikiilmiis Bigimde Bulunduysa

6. Hasta/yaralinin kirik olan tarafinin koltuk altina yumusak malzeme yerlestirerek, icgen sargi
bezinin tepesini dirsek hizasina, tabanin uglarindan birini de govdeyle ayni hizada olacak
bicimde omuz lzerine yerlestirdi.

. Hasta/yaralinin elini, hareket ettirmemeye 6zen gostererek dirsek hizasindan biikili olarak
gbgsln alt kismina sargi bezinin tzerine yerlestirdi.

. Uggen sargi bezinin altta kalan ucunu yukari dogru katladi ve sargi bezinin her iki ucunu yara-
linin boynunun yan tarafinda digimledi.

. Hasta/yaralinin parmaklarini gérilebilir bir sekilde birakti.

. Dirsek kisminda bulunan liggen sargi bezinin ucunu kivirarak digiimleyerek kolu askiya aldi.

. Hazirladigi genis serit sargiyi, goglis boslugu ve yarali kol Gizerine yerlestirerek sarginin iki
ucunu diger koltuk altinda birbirine bagladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Kol askisindaki elin parmaklarindan dolasim ve his kontroli yapt.

13. Hasta/yaralyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiliksek puan 13 X 5 = 65'dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 65 ] formalG uygulanir.




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM ‘

Uygulama 5.11: On Kol, El Bilegi ve El Parmak Kemigi Kiriklarinda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Uc tane licgen sargi bezi (temiz kare veya licgen seklinde bez pargasi)
e Biri dirsekten el ylzeyine, digeri de parmak diplerinden dirsege kadar iki tane sert
tespit malzemesi, yumusak malzeme (gazli bez, bez pargasi vb.)

islem Basamaklan

Uygulama Hazirhk
ilkyardimc

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin givenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

¢ Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.

e Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset
kullanir.

e ki adet liggen sargi bezini serit sargi olarak hazirlar.
e Sert tespit malzemesini yumusak malzeme ile kaplar.
e Hasta/yarallyi oturtur ya da ayakta tutar.

Uygulama

On kol ve el bilegi kinginda;

» On kol altina iki tane serit sargiyi yerlestirir.

e Avugicine rulo seklinde yumusak malzeme yerlestirir.

e Sert tespit malzemelerinden birini dirsekten elin Gstline
gelecek bicimde 6n kolun dis kismina yerlestirir( Gorsel Gorsel 5.29 a): Sert tespit malzemesinin yerlestirilmesi
5.29:a).

e Diger sert tespit malzemesini dirsekten parmak diplerine gelecek bicimde 6n kolun i¢ kismina yerlestirir (Gor-
sel 5.29:b).

o Onceden yerlestirilen serit sargilari fazla skkmadan digiimler.
e Dugumleri dis taraftaki sert tespit malzemesinin lzerine getirir.
o Tespit ettigi dnkolu kol askisi yaparak sabitler.

Parmak kemigi kiriginda;

e Kirik olan parmagi bir sargi ile yanindaki saglam parmak ile tespit
eder.

e Kol askisindaki elin parmaklarindan dolasim ve his kontroll yapar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek
ekibe gerekli bilgileri aktarir. Gorsel 5.29 b): On kol kiriginin tespit edilmesi

e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 195’de yer alandegerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
(194‘



~ //

ON KOL, EL BiLEGi VE EL PARMAK KEMiGi KIRIGINDA TESPiT UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Onkol, el bilegi ve el parmak kemiklerinin kinginda tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen 6lgiit-
lerden, gozlediginiz olgitlin karsisina becerinin milkkemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
L PUAN
OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin glvenligini sagladi.

2. Yuksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) arath veya aradi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

. Mimkiinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Iki adet liggen sargi bezini serit sargi olarak hazirladi.

. Sert tespit malzemelerini yumusak malzeme ile kapladi.

O IN ||l |bd W

. Hasta/yaraliyi oturttu ya da ayakta tuttu.

B) UYGULAMA

On Kol ve El Bilegi Kinginda

9. On kolun altina iki tane serit sargiyi yerlestirdi.

10. Avug igine rulo seklinde yumusak malzeme koydu.

11. Sert tespit malzemelerinden birini dirsekten elin Ustiine gelecek bicimde 6n kolun
dis kismina yerlestirdi.

12. Diger sert tespit malzemesini dirsekten parmak diplerine gelecek bigimde 6n kolun
ic kismina yerlestirdi.

13. Onceden yerlestirilen serit sargilari fazla sikmadan digiimledi.

14. DGgumleri dig taraftaki sert tespit malzemesinin Gzerine ve ayni yone getirdi.

15. Tespit yapilan onkolu, kol askisi yaparak sabitledi.

Parmak Kemigi Kiriginda

16. Kirik olan parmagi bir sargi ile yanindaki saglam parmak ile tespit etti.

17. Kol askisindaki elin parmaklarindan dolasim ve his kontroll yapt.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

18. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri
aktardi.

19. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 19 X 5 = 95tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formili uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 Uzerinden 60 puan ve lstlinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya
alti puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

5.4. ALT EKSTREMITE KIRIK, GIKIK VE BURKULMALARINDA
ILK YARDIM UYGULAMALARI

HAZIRLIK CALISMALARI

O giin Neslihan bahgede komsusuyla birlikte hem sohbet ediyor hem cgay iciyor bir yandan da kizi Sena’nin
elma agacina tirmanma ¢abalariniizliyordu. Bir slire sonra Sena “Basardim! Ciktim agaca!” diyerek seving gighklari
atarak ve yuziinde kocaman bir glilimseme ile kopardigi elmalari asagiya atmaya baslamisti. Sena artik agagtan
inmek istiyor ama bir tiirlt inemiyordu. Annesinden yardim istedi. Neslihan agacin altina geldi. Neslihan, Sena’dan
kucagina atlamasini istedi ve Sena’nin tzerine atlamasiyla kiziyla birlikte yere dustiler. Onlari géren Neslihan’in
komsusu hemen yanlarina geldi. Sena toparlanip ayaga kalkti. Ancak Neslihan, elleriyle belini ve kalgasini tutuyor
ve kalkamiyordu. Komsusu kendisini Neslihan’in yerine koydu ve onun ne kadar ¢ok aci ¢ektigini anladi.

1. Siz, Neslihan’in komsusu olsaydiniz ilk ne yapardiniz?
2. Komgsusu Neslihan’i kaldirmaya ¢aligsaydi neler olabilirdi?

Alt ekstremite; kalga, uyluk, diz kapagi, bacak, ayak bilegi ve parmak kemiklerinden olusur. Ozellikle kalga ve
uyluk kemigi kiriklari ciddi yaralanmalara hatta 6liimlere dahi sebep olabilir. Bu nedenle hasta/yaralida gelisen be-
lirti ve bulgular dikkatle ve 6zenle degerlendirilmelidir. Bu sayede hasta/yaralinin gegici veya bir 6mir boyu hare-
ket kisitlisi olarak yasamasi 6nlenmis olunur.

ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar. Daha sonra hasta/yaralinin birinci ve ikin-
ci degerlendirmesini yapar. Yaptigi degerlendirmenin sonucuna gore hareket planini olusturmalidir. Alt ekstremi-
te yaralanmalarinda acik kirik ile daha sik karsilasihr. Bu nedenle bolge kiriklari sonucunda enfeksiyon, hipovole-
mik sok ve sinir hasari olusabilir. ivedilikle hasta/yaralida varsa kanama durdurulmali, soka karsi tedbir alinmalidir.
Acik yara ve disari ¢cikmis kemik uglari temiz su ile 1slatilmis bezlerle kapatiimali ve kirik olan bélge tespit edilme-
lidir. Bu bolgede olusan kiriklarin tespiti hayati 6nem tasimaktadir. Tespit yapilirken gereksiz hareketlerden kagi-
nilmalidir.

5.4.1. Kalga Kemigi Kinginda ilk Yardim Uygulamalar |

Kalga kiriklari, yaslilarda basit bir disme ile meydana gelirken yetiskinlerde
cogunlukla yuksekten diisme ya da trafik kazasi gibi daha siddetli travmalar sonu- : 1
cu meydana gelir (Gorsel 5.30). Elle yapilan muayenede kalga bolgesindeki hassa-
siyet ve agri, harekette zorluk, bacak boyunda kisalik ya da uzunluk kalga kiriginin
belirtileri arasindadir. Kalga bolgesindeki kiriklar, pelvis boslugunda bulunan or-
ganlarda (mesane, genital organlar vb.) hasara yol agabilir. Kanama ve sok yonun-
den ciddi kiriklar iginde yer alir. Ayrica bu kiriklar ¢ok kisa siurede yasami tehdit ?
edecek seviyeye gelebilir. Kalga kiriklarinda kanama kontrolii yapilarak i¢ kanama
belirtileri degerlendirilip hipovolemik soka karsi tedbir alinmalidir. Erken dénem-
de yapilan tespit 6liim oranini azaltacagindan bir an 6nce kirik tespit edilmelidir.
Aksi taktirde tamamen hareketsizligi saglanamamis kirik kemik uglari, ilk yardim
uygulamalari yapilirken ya da tasima sirasinda ikincil yaralanmalara sebep olur.

Gorsel 5.30: Kalga kemigi kirig

5.4.2.Uyluk Kemigi Kinginda ilk Yardim Uygulamalari

Uyluk kemigi, yaslilarda diismelerle ya da kemik hastaliklarina bagli olarak
kendiliginden, eriskinlerde ise alinan darbelerle kirilabilmektedir (Gorsel 5.31).
Bolgede olusan kapali kiriklar acik kiriga dénusebilir. Kirilan kemik uclari kas doku-
yu yirtarak damar hasari ile kanamalara, yogun agriya, sinir hasarina ve sislige yol
acabilmektedir. Bu durum i¢ kanamalara ve 6zellikle hipovolemik soka sebep olur.
Bacakta belirgin bir sekil bozuklugu vardir. Kirik olan bacak saglam bacaga gore
daha kisadir. Bacakta donme ve acilanma gorilebilir. Vakit kaybetmeden tespiti
edilmelidir. Tespit icin hazir bicimlendirilebilir tespit malzemeleri ya da koltuk al-
tindan ayaga kadar uzanan saglam bir cift tahta veya sopa kullanilabilir.

Gorsel 5.31: Uyluk kemigi kirigi
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

5.4.3. Diz Kinginda ilk Yardim Uygulamalari '}

Diz kiriklari, uyluk kemiginin alt ucunda, baldir kemiklerinin st ucunda ya da
diz kapaginda olusabilir. Diz kiriklari bulundugu bigimi korunarak tespit edilmelidir.
Duzeltilmeye ¢alisiimamalidir. Diz bélgesi desteklenerek soguk uygulama yapilabilir

(Gorsel 5.32). Sik araliklarla dolasim, his ve kuvvet kontroli yapilmalidir. ).a&/' “
. . . Gorsel 5.32: Diz yaralanmalarinda
5.4.4. Baldir Bolgesi Kiriklarinda Ilk Yardim Uygulamalari ilk ;’ard,m

Diz ile ayak bilegi arasinda bulunan baldir ve kaval kemiklerinin her ikisinin birden veya tek tek kirilmasi ile olu-
sur. Bu bolgedeki kiriklar cogunlukla agik kiriktir. Kapal kirik olsa dahi agik kiriga déntisme olasiligr yuksektir. Kirik
kemik uglari damar ve sinir uglarina baski olusturabilir. Olusan bu baski dolasimin bozulmasina ve sinirlerde hasa-
ra yol agabilir. Yapilan dogru tespit ile dolagim diizelir ve sinirlerin tGzerindeki baski azalir.

5.4.5. Ayak ve Ayak Bilegi Kirik ve Burkulmalarinda ilk Yardim Uygulamalari

Ayaga alinan darbeler, diisme ve gcarpma gibi nedenler ile bolgedeki kemiklerde kirik, ¢ikik ve burkulma olusa-
bilir. Bu yaralanmalari birbirinden ayirt etmek zordur. Ancak, bilek kiriginda agri bilek ¢ikintisinin birkag santimetre
Uzerinde, burkulmada ise agri bilek ¢ikintisinin altinda hissedilir. Bélgenin tespiti yapilirken hasta/yaralinin ayak-
kabisi varsa ¢ikarilmadan tespit edilir. Tespitten sonra 6dem ve agriyi azaltmak icin bolge kalp seviyesinden yuka-
ri kaldirilir ve soguk uygulama yapilir. Soguk uygulama igin; buz bir beze ya da havluya sarilarak en fazla 20 dakika
olacak sekilde yara lizerine yerlestirilir.

Uygulama 5.12: Kalga Kemigi Kinginda Tespit Uygulamasi
Yénerge

T.C. Saglk Bakanhg Temel Yasam Destegi Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip
edip uygulamayi gergeklestiriniz. ﬁ
Kullanilacak Malzemeler N

e Bes tane lg¢gen sargl bezi (temiz kare veya liggen seklinde bez parcasi)
¢ Yumusak malzeme (gazh bez, bez pargasi vb.)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Gorsel 5.33: Kalga kiriginda serit

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin sargilaninyerlestirilmesi

glvenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.
e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.
e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.
e Mimkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.
¢ Bes adet liggen sargl bezini serit sargl olarak hazirlar.
e Hasta/yarallyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirir ve sirttstt yatirir.

Uygulama 5
Gorsel 5.34: Kalga kiriginda serit sargilarin

e Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi yerlestirir. baglanmasi
e Serit sargiyl ayak bileginin altindan gecirip, seride 8 sekli vererek bilekleri tespit eder.

e Dizler ve bileklerin altindaki dogal bosluklardan gecirerek serit sargilari yerlestirir (Gorse 5.33).
e Kalca ve dizler arasina 2, dizler ve bilekler arasina 2 olacak sekilde yerlestirdigi serit sargilari baglar.
e Yerlestirdigi serit sargilari digumleri ayni tarafa gelecek sekilde baglayarak tespit eder (Gorsel 5.34).

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri aktarip ekibe teslim eder.
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 198’de yer alandegerlendirme formundaki 6lgtitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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KALCA KEMiGi KIRIGINDA TESPiT UYGULAMAS| DEGERLENDIiRME FORMU

Yonerge: Kalca kemigi kiriginda tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen 6lgitlerden, gézlediginiz
olgttin karsisina becerinin mikemmellik derecesine goére ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

. Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratt
veya aradi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

. Mumkinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Bes adet liggen sargi bezini serit sargi olarak hazirladi.

. Yumusak dolgu malzemesi hazirladi.

. Hasta/yaraliyi yapacag islem hakkinda bilgilendirdi ve sirtusti yatirdi.
B) UYGULAMA

9. Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi yerlestirdi.

10. Serit sarglyi ayak bileginin altindan gegirip, seride 8 sekli vererek bilekleri
tespit etti.

11. Dizler ve bileklerin altindaki dogal bosluklardan serit sargilari gegirerek
yerlestirdi.

12. Kalga ve dizler arasina 2, dizler ve bilekler arasina 2 olacak sekilde yerles-
tirdigi serit sargilari baglayarak tespit etti.

13. Butln dagumleri ayni tarafta bagladi.

C)UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi terk etmeyerek ekibe
gerekli bilgileri aktardi.

15. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.
SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 15 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 15 X 5= 75'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /75 ] formulu uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Uzerinden 60 puan ve Ustiinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir.
59 veya alti puan almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM
A 4

Uygulama 5.13: Uyluk Kemigi Kinginda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Sekiz tane liggen sargi bezi (temiz kare veya U¢gen seklinde bez pargasi)
e Yumusak malzeme (gazh bez, bez pargasi vb.)
e Koltuk altindan ayaga kadar sert tespit malzemesi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimc

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve
¢evrenin givenligini saglar.

e Acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik solisyon kullanir.

e Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kulla-
nir. Yedi adet liggen sargi bezini serit sargi olarak hazirlar.

e Hasta/yaraliyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirir ve sirtiistl ya-
arir.

Uygulama

Sert Malzeme Ve Saglam Bacak ile Tespit

e Bir el ile ayagin Gst kismini diger eliile bilegin altindan kirik bacagi
tutar.

e Kirik olan bacakla saglam bacagi ayni hizaya getirmek icin kirlk olan  Gérsel 5.35:b) Bilekteki serit sargiy1 8 sekli
bacag yavasca geker ve hafifce ice déndiriir. vererek baglama

e Hasta/yaralinin kendisini rahat ve giivende hissedecegi bicimde her
iki bacak arasina bir dolgu malzemesi yerlestirir.

e Serit sargiyi ayak bileginin altindan gegirip, seride 8 sekli vererek bilekleri tespit
eder.

e Belin altindaki dogal bosluktan gecirilen iki serit sargiyi bel ile gogls arasina,
dizin altindan gegirilen iki serit sargiyi diz ile kalga arasina, ayak bilegi altindan
gecirilen iki serit sargiyi diz ile bilek arasina yerlestirir (Gorsel 5.35:a).

e Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesini koltuk altindan aya-
ga kadar yerlestirir.

e Yerlestirilen seritleri tespit malzemesi tizerinde ayaklar, gégus, kalga kemigi, diz-
ler, kirik bélgesinin Usti ve alti olacak bigcimde sirayla baglar.

o Bilek altindaki bandaji 6ncekinin Gzerine 8 sekli verilerek baglar (Gorsel 5.35:b).

e Sert tespit malzemesi yoksa saglam bacagi tek destek olarak kullanarak genis
serit sargilarla iki bacagi birbirine tespit eder (Gorsel 5.35:c).

Uygulamanin Sonlandirilmasi

* Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek hasta/yaraliyi acil  Ggrsel 5.35:c) Uyluk kemigi ki-

yardim ekibine teslim eder. rnginda tiim viicu-
o . . , o . . dun serit sargi ile
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 200’de yer alandegerlendirme formundaki tespiti

olgutler dikkate alinarak degerlendirilecektir.

2.
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UYLUK KEMIiGi KIRIGINDA TESPiT UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Uyluk kemigi kiriginda tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen olgltlerden, gozlediginiz ol¢i-
tiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadt: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLGUTLER PUAN

1| 2]3]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin glvenligini saglad.

2. Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratt veya aradi.

3. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

4
5. Mumkinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.
6

. Sekiz adet lggen sargi bezini serit sargi olarak hazirladi.

7. Hasta/yaraliyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirdi ve sirtiistii yatirdi.

B) UYGULAMA

8. Bir eli ile ayagin Ust kismini diger eli ile bilegin altindan kirik bacag tuttu

9. Kirik olan bacakla saglam bacagi ayni hizaya getirmek igin, kirik olan bacagi yavasca ¢ekti
ve hafifce ice dondirda.

10. Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi yerlestirdi.

11. Serit sargiyi ayak bileginin altindan gegirdi ve sargiya 8 sekli verip bilekleri tespit etti.

12. Belin altindaki dogal bosluktan gegirdigi iki serit sargiyi bel ile g6gls arasina, dizin
altindan gegirdigi iki serit sargiyi diz ile kalga arasina, ayak bilegi altindan gegirdigi lic
serit sarglyi diz ile bilek arasina yerlestirdi.

13. Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesini koltuk altindan ayaga kadar
yerlestirdi.

14. Yerlestirilen seritleri asagidan yukariya dogru tespit malzemesi Gizerinde bagladi.

15. Bilek altindaki bandaja 6ncekinin lzerine 8 sekli verdi ve bandaji bagladi.

16. Sert tespit malzemesi yoksa saglam bacagi tek destek olarak kullandi ve genis serit
sargilarla tespit etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri
aktardi.

18. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 18 X 5= 90’dr.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /90 ] formilu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lGzerinden 60 puan ve Ustlinde aldiysaniz bu 6grenme icin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59
veya alti puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 5.14: Diz Kinginda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bes tane Uggen sargi bezi (temiz kare veya liggen seklinde bez pargasi)

e Yumusak malzeme (gazl bez, bez pargasi vb.)

e Kalga ile ayak topugunu igine alacak uzunlukta kadar sert tespit malzemesi
o iki tane sert tespit malzemesi ﬁ

islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimal,

¢ Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

¢ Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.

e Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kul-
lanir.

e Bes adet liggen sargi bezini serit sargl olarak hazirlar.
e Sectigi tespit malzemesini yumusak materyal ile kaplar.

e Hasta/yarallyl yapacagi islem hakkinda bilgilendirir ve sirtisti ya-
tirir.

Uygulama
Bacak Diiz Sekildeyken

e Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesini kalga- ,_ ol ‘
dan ayaga kadar kirik olan bacagin altina yerlestirir.

o . . . L . X Gorsel 5.36:a) Bacak diiz iken diz kiriginin tespiti
e |ki tane kalca ile diz arasina, iki tane de diz ile bilek arasina serit ) € P

sargilari yerlestirir.

e Ayak bileginin altinda gegirdigi serit sargidan birine 8 sekli vererek
baglar ve bilekleri tespit eder.

e Yerlestirilen diger serit sargilarin diigiimlerini ayni tarafa gelecek
sekilde baglar (Gorsel 5.36:a).
Bacak Biikiilii sekildeyken

e Hasta/yaralinin bulundugu pozisyonu korur.

e Sert tespit malzemesinin birini blkuli bacagin altina digerini Us-
tlne yerlestirir.

e Kirigin pozisyonu koruyarak iki serit sargi ile sert tespit malzemele-
rini karsilikli gelecek bicimde baglar (Gorsel 5.36:b).

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek e-
kibe gerekli bilgileri aktarir.

e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 202’de yer alandegerlendirme
formundaki 6l¢ttler dikkate alinarak degerlendirilecektir. Gorsel 5.36:b) Bacak bukulu iken diz kinginin tespiti

<201s
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DiZ KIRIGINDA TESPIiT UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Diz kinginda( bacagin diiz ve bukili durumlarinda) tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen
olgltlerden, gozlediginiz 6lgltiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretle-
yiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLGUTLER PUAT

1| 2]s|a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin glvenligini sagladi.

2. Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratti veya aradi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

Mumkdinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Beg adet Uiggen sargi bezini serit sargi olarak hazirlad.

. Yumusak dolgu malzemesi hazirladi.

o |N|o|lu|sr|w

. Kalgadan ayak bilegine kadarki sert tespit malzemesini yumusak materyalle kapladi.

9. Hasta/yaraliyi sirtiistl yatirdi.

B) UYGULAMA

Bacak Diiz Sekilde Buldugunda

10. Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesini kalgadan ayaga kadar kirik
olan bacagin altina yerlestirdi.

11. Dizin altindaki dogal bosluktan gegirilen iki serit sargiyi kalga ile diz arasina, ayak bilegi-
nin altindan gegcirilen Ug serit sargilyi da diz ile ayak bilegi arasina yerlestirdi.

12. Ayak bileginin altinda gegirdigi serit sargidan birine 8 sekli vererek bagladi ve bilegi
tespit etti.

13. Yerlestirilen serit sargilarin digtumlerini ayni tarafa gelecek sekilde bagladi.

Bacak biikiilii sekilde buldugunda;

10. Hasta/yaralinin bulundugu pozisyonu korudu.

11. Sert tespit malzemesinin birini bikili bacagin altina digerini Ustiine yerlestirdi.

12. Kingin pozisyonu korudu ve iki serit sargl ile sert tespit malzemelerini karsilikli gelecek
bicimde birbirine gegirdi.

13. Serit sargilarin digliimlerini ayni yonde olacak bigcimde sert tespit malzemesinin lze-
rinde bagladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri
aktardi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 15 X 5= 70’dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /70 ] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 60 puan ve Ustiinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya
alt puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UYEUIAMA (1€ TIGI1T NOTIAT: «..eeiiie ettt sttt st s et b et eb e s ebees es b es e st e4esas s eas e b ses b et et sesses st ebessssesasane seann
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 5.15: Baldir Bélgesi Kiriginda Tespit Uygulamasi
Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bes tane lg¢gen sargl bezi (temiz kare veya liggen seklinde bez pargasi), yumusak malzeme (gazh bez gibi)
e Kalca ile ayak topugunu ve kasik ile ayak topugunu icine alacak uzunlukta iki tane sert tespit malzemesi

islem Basamaklan

Uygulamaya Hazirhk
ilkyardimai, ﬁ

¢ Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar.
o Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

¢ Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.

e Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir

e Bes adet liggen sargi bezini serit sargi olarak hazirlar.

e Sectigi tespit malzemesini yumusak materyal ile kaplar.

e Hasta/yarallyi yapacagi islem hakkinda bilgilendirir ve sirtisti yatirir ya da oturtur.

Uygulama

e Bir elile ayagin st kismini diger eli ile bilegin altindan kirik bacagi tutar.
e Kirik olan bacakla saglam bacagi ayni hizaya getirmek icin kirik olan bacagi yavasca ceker ve hafifce ice dondurir.

e Dogal bosluklari kullanarak ayak bilegi ile diz arasina g serit sargi, diz kapagi ile kalga arasina iki serit sargi
olmak lzere toplam bes serit sargiyi gegirir.

e Yumusak malzemeyle kaplanmis, tespit malzemelerinden birini i¢ tarafta kasiktan ayaga kadar yerlestirir.

e Diger tespit malzemesini dis tarafta kalgadan ayaga kadar yer-
lestirir.

e Bilek hizasindaki seritle ayak tabani izerine 8 sekli vererek se-
ridi baglar.

e Asagidan yukariya dogru sirasiyla diger seritleri tespit tahtasi
Uzerine ve diglmleri disa gelecek sekilde baglar (Gérsel 5.37).

Kirik Bacagin Saglam Bacak ile Tespiti

e Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi yerlestirir.

e Bilek hizasindaki seridi ayak tabani lzerine 8 sekli vererek
baglar.

e Genis katladig serit sargilari; ayak ve ayak bilekleri, dizler, ki-
rik bolgesinin Ustl ve altina sirayla yerlestirir (Gorsel 5.38).

e Asagidan yukariya dogru sirasiyla diger seritleri digtmleri di-
sa gelecek sekilde baglar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

-

e Hasta/yaralyi acil yardim ekibi gelinceye kadar terketmeye-
rek gerekli bilgileri aktarip ekibe teslim etti. Gorsel 5.38: Kirik bacagin saglam bacak ile tespiti

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 204’de yer alandegerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
(203‘
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BALDIR BOLGESI KIRIGINDA TESPIiT UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Baldir bolgesi kinginda tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen dlgitlerden, gozlediginiz
olgtin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
- PUAN
OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin glvenligini sagladi.

2. Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratt veya
aradi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

. Mumkinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Bes adet Uiggen sargi bezini serit sargi olarak hazirladi.

. Yumusak dolgu malzemesi hazirladi.

I N|]OO|U |~ W

. Biri kasiktan ayaga kadar digeri kalcadan ayaga kadar iki sert tespit malzemesini
yumusak malzeme ile kapladi.

9. Hasta/yaraliyi sirtiistii yatirdi veya oturttu.

B) UYGULAMA

10. Bir eli ile ayagin st kismindan diger eli ile ayak bileginin altindan tutup yavasca
cekti

11. Dogal bosluklari kullanarak ayak bilegi ile diz arasina Ug serit sargi, diz kapagi ile
kalga arasina iki serit sargi olmak lizere toplam bes tane serit sargi gegirdi.

12. Yumusak malzemeyle kaplanmis, tespit malzemelerinden birini i¢ tarafta kasik-
tan ayaga kadar yerlestirdi.

13. Diger tespit malzemesini dis tarafta kalgadan ayaga kadar yerlestirdi.

14. Bilek hizasindaki seritle ayak tabani Uzerine 8 sekli vererek seridi bagladi.

15. Sirasiyla diger seritleri tespit tahtasi Gzerine ve digimleri disa gelecek sekilde
bagladi.

C)UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

17. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’lik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tab-
loda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 17 X 5= 85'tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /85 ] formilu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lGzerinden 60 puan ve Ustlinde aldiysaniz bu 6grenme icin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59
veya alti puan almissaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulamaileilgili notlar: .....cccccoevvevveenenenne.
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Uygulama 5.16: Ayak /Ayak Bilegi Kirik ve Burkulmalarinda Tespit Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bir yastik, battaniye, hirka vb.
o U tane {iggen sargi bezi (temiz kare veya liggen seklinde bez pargasi)
e Bliyuk cengelliigne ﬁ

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimel,

e Etrafindaki kisilerden yardim alarak kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin gtivenligini saglar.
e Yiksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratir veya arar.

¢ Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

e Ellerini varsa su ve sabunla yikar yoksa antiseptik sollisyon kullanir.

e Mumkinse eldiven giyer yoksa temiz bir plastik torba/poset kullanir.

e Ug adet {icgen sargi bezini serit sargi olarak hazirlar.

e Hasta/yaralyi yapacag islem hakkinda bilgilendirir ve sirtiisti
yatirir ya da oturtur.

Uygulama

e Hasta/yaralinin ayakkabilarini ¢ikarmaz, varsa bagciklarini agar.

e Ug adet serit sargiyi ayak bileginin altindan gegirerek ayak ve
baldirin altina yerlestirir.

¢ Rulo seklini verdigi battaniye, hirka veya yastigin ortasini ayagin
tabanina yaslar ve ug kisimlarini bacagin dig kismina yerlestirir.

e Yerlestirdigi serit sargilari topuk hizasindan, ayak bileginden ve
ayak bileginin Ustiinden baglar (Goérsel 5.39:a).

e Ayagi, ayagin tabanindan agrili bolgenin st kismina kadar uza-
nan bir destek bandaji ile sarar (Gorsel 5.39:b).

e Tespit ettigi ayagin altina yastik, battaniye gibi bir malzeme ko-

yarak yukseltir. Gorsel 5.39:a) Ayak, ayak bilgi kirik ve burkulmasi-
 Bandajin Gizerinden soguk uygulama yapar. nin tespiti
Uygulamanin Sonlandirilmasi ﬂ
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek

ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 204'de yer alandegerlendirme
formundaki 6lgltler dikkate alinarak degerlendirilecektir.

Gorsel 5.39:b) Ayak bileginin destek bandaj ile sariimasi

&
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AYAK/ AYAK BILEGI KIRIK VE BURKULMALARINDA TESPIT UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Ayak ve ayak bilegi kemigi kirnginda tespit uygulamasi degerlendirmesinde asagida listelenen élgltlerden,
gozlediginiz 6lgutlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
L PUAN
OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin glvenligini sagladi.

2. Yuksek sesle bagirip yardim isteyerek acil yardim numarasini (112) aratti veya
aradi.

3. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Ellerini varsa su ve sabunla yikadi yoksa antiseptik soltisyon kullandi.

Mumkiinse eldiven giydi yoksa temiz bir plastik torba/poset kullandi.

. Ug adet licgen sargi bezini serit sargi olarak hazirladi.

N|lo|lu | s

. Bir yastik, battaniye, hirka vb. rulo héline getirdi.

8. Hasta/yaraliyi sirtiistii yatirdi veya oturttu.

B) UYGULAMA

9. Hasta/yaralinin ayakkabilarini ¢ikarmadi, varsa bagciklarini agti.

10. Ug adet serit sargiyi ayak bileginin altindan gegirdi, ayak ve baldirin
altina yerlestirdi.

11. Rulo seklini verdigi battaniye, hirka veya yastigin ortasina ayagin tabanini
yasladi ve ug kisimlarini bacagin dis kismina yerlestirdi.

12. Yerlestirdigi serit sargilari topuk hizasindan, ayak bileginden ve ayak bileginin
Ustiinden bagladi.

13. Tespit ettigi ayagin altina yastik, battaniye gibi bir malzeme koyarak yukseltti.

14. Bandajin Gzerinden soguk uygulama yapt.

C)UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

16. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16 X 5= 80’dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /80 ] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gzerinden 50 puan ve Ustiinde aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alt puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UygUIAMA Q1€ T1ZIlT MOTIAI: w..eeeeeeeceee ettt et et b e e e te st sa e e e e e s e s e s e s eaeeneene
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi sargi ¢esitlerinden degil-
dir?

A) Halka
C) Silindir

B) Ucgen
D) Sabit
E) Serir

2. Alin, el ve ayak bileginde kullanilan baslangi¢ ve
bitis noktasi ayni olan sargi tipi agsagidakilerden
hangisidir?

B) Kapali spiral
D) Sekiz seklinde
E) Kapali sabit

A) Dairesel
C) Acik spiral

3. Asagidakilerden hangisi “eklemi olusturan kemik-
lerden birinin kalici olarak eklemden ayrilmasi” an-

lamina gelir?
A) Burkulma B) Cikik C) Kirik
D) Kas zorlamasi E) Kapali kirik

4. Asagidakilerden hangisi hasta/ yaralida gorilen
burkulma belirtilerinden degildir?

A) Agri

B) Hareket ettirememe
C) Kanama

D) Kizarikhk

E) Sislik

5. Ayak ve el bileginde, diz ve dirsekte uygulanan sar-
gl tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Dairesel

B) Kapali spiral
C) Agik spiral

D) Sekiz seklinde
E) Kapali sabit

6. Asagidakilerden hangisi “Kasi kemige baglayan lif-
lerin ya da kaslarin, fazla gergin olmasi veya asiri
kullanimina bagli olarak yirtilmas1” anlamina gelir?

A) Burkulma

B) Cikik

C) Citirti

D) Kirik

E) Kas zorlamasi

7. Kiriklarda ilk yardim uygulamasi ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhigtir?

A) Kanama durdurulmaya galisilir.

B) Soka karsi tedbir alinir.

C) Agik kiriksa kemik uglari ayni hizaya getirilerek

tespit edilir.
D) Kirik bolge tespit edilir.
E) Hasta/ yarali gerekmedikce hareket ettirilmez.

8. |- Damar ve sinir yaralanmasi
II- Sinir sikismasi
I11- Sok
IV- Enfeksiyon
V- Kirik gevresindeki i¢ organlarda yaralanma

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri ki-
riklarda karsilagilan sorunlardan biridir?

A) Yalniz |

B) I, llvelV

Q)1 llveV

D) II, IV ve V
E)LIL L IV ve V

9. Asagidakilerden hangisi hasta/yaralida beyin hasa-
ri siiphesinde ilkyardimci birinci degerlendirmede
ilk hangisi degerlendirir?

A) Biling
C) Solunum

B) Dolasim
D) Refleks
E) Vicut sicakligi

10. |- Burkulan eklemi yukari kaldirma
II- Burkulan eklemi tespit etme
IlI- Etkilenen bolgeye bandaj yapma
IV- Etkilenen bolgeye soguk uygulama yapma

Yukarida verilen hangisi ya da hangileri burkulma
ve kas zorlamasinda uygulanan ilk yardimdir?

A) Yalniz |

B) I, Il ve IV

C) 1, velV
D) Il ve IV

E) L IL Il ve IV
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11. El bilegi ve el parmagi kiriklarinda ilk yardim uygu-
lamasinda asagidakilerden hangisi yapilmaz?

A) El bilegi pozisyonu korunur.
B) Tespit dncesi avug icine sargi bezi yerlestirilir.
C) Yumusak tespit malzemesi kullanilir.

D) Kirik parmak yakinindaki saglam parmakla tespit
edilebilir.

E) Tespit malzemesinin boyu ayarlanir.

12. Baldir bolgesi kiriklari ile ilgili verilen bilgilerden
hangisi yanhstir?
A) Baldir bélgesi kiriklari cogu zaman agik kirik
olarak meydan gelir.

B) Kirik kemik uglari damar uglarina baski olustu-
rabilir.

C) En az 40 dakika buz bir beze sarilarak yara tzeri-
ne yerlestirilir.

D) Kirik kemik uclarinin baskisi sonucu dolasim
bozulur.

E) Baski sonucu sinirlerde hasar olabilir.

13. Asagidakilerden hangisi omuz ¢ikiginda yapilan ilk
yardim uygulamasi degildir?

A) Cikik yerine oturtulmaz

B) Bulundugu sekilde tespit edilir.

C) Oturur veya yari oturur pozisyon verilir.
D) Tespitte tiggen sargi kullanilir.

E) Omuz govdeye yaklastirilir.

14. |- Kulak arkasinda morluk
II- Omuzun asagi diismesi
Ill- Goz gevresinde morluk
IV- Kulak ve burundan gelen kan
V- Elde his kaybi
VI- Elde kanama
Yukarida verilen hangisi ya da hangileri kafa ke-

miklerindeki kiriklarda beyin hasari oldugunu goste-
ren belirtilerdendir?

A)lvelll
C) L lllveV
E) 11, Il ve VI

B) II, IVveV
D) I, lll ve IV

15. ” Kanama ve sok yéniinden ciddi kiriklardandir.
Erken tespit 6lim oranini azaltabilir. “ Bu kirik tipi
asagidakilerden hangisidir?

A) Kalca kemigi B) Uyluk kirig
C) Baldir bolgesi kirig D) Diz kirgi
E) Ayak bilegi kirig

KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

16. Kirik olan bacak saglam bacaga gore daha kisaysa
asagidaki kiriklardan hangisi olabilir?

A) Ayak kirigi

B) Diz kingi

C) Omuz kirig

D) Uyluk kingi

E) Ayak bilegi kirigi

17. Dirsek kinginda, kapiller geri dolum testi sonucu-
na gore dolagim yetersizligi diisiiniiliiyorsa, eller
soguk ve soluksa asagidakilerden hangisi olabilir?

A) Kirik bolgesi biukilms olabilir.
B) Damar yaralanmasi olabilir.

C) Sinir sikismasi olabilir.

D) El bilegi kirilmis olabilir.

E) Kirik bolgesi diiz olabilir.

18. Asagida verilen kiriklardan hangisinde ilk yardim
uygulamasinda hasta kesinlikle hareket ettirilme-
melidir?

A) Omurga B) Kopricuk kemigi  C) Kol kemigi
D) Dirsek E) Ayak

19. Asagidakilerden hangisi diz kinginda ilk yardimda
bacak biikiililyse yapilan tespit uygulamasi islem-
leri dogrudur?

A) Serit sarginin digimlerini yumusak tespit
malzemesine baglamak

B) Kirngin pozisyonunu korumak

C) Bukili bacaga tespit malzemesi yerlestirme-
mek.

D) Prone pozisyonu vermek
E) Bukili bacagi diz hale getirmek

20. Asagidakilerden hangisi ayak / ayak bilegi kirik ve
burkulmalarinda ilk yardimda tespit uygulamasin-
da yapilan islemlerden degildir?

A) 7 adet serit sargiyl tim bacaga yerlestirmek.

B) Ayagi, ayagin tabanindan agril bolgenin Gst
kismina kadar uzanan bir destek bandaji ile
sarmak.

C) Tespit ettigi ayagin altina yastik, battaniye gibi
bir malzeme koyarak yukseltmek.
D) Bandajin lzerinden soguk uygulama yapmak.

E) Hasta/yaralinin ayakkabilarini ¢tkarmamak, varsa
bagciklarini agmak.

(zoss



KONULAR

6.1. ACiL BAKIM GEREKTIREN HASTALIKLARDA iLK YARDIM
6.2. ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

6.3. SICAK CARPMASI, YANIK VE DONMALARDA iLK YARDIM
6.4. YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM

TEMEL KAVRAMLAR

e Biling Bozuklugu

o Kalp Krizi

e Zehirlenme

e Sicak Carpmasi

e Yanik

e Donma

e Viicutta Yabanci Cisim

NELER OGRENILECEK ?

Biling bozukluguna neden olan bazi hastaliklar
Zehirlenmelerde ilk yardim uygulamasi

Gogiis agrisinda ilk yardim uygulamasi

Sicak ¢carpmasi, yanik ve donmalarda ilk yardim uygulamasi
Viicuda yabanci cisim kagmasinda ilk yardim uygulamasi
Suda bogulmalarda ilk yardim uygulamasi




DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM
v

6.1. ACiL BAKIM GEREKTIREN HASTALIKLARDA iLK YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bayilan bir kisiye ilk miidahale nasil yapilmalidir? Bu konuda bildiklerinizi arkadaslariniz ile paylasiniz.
2. Viicut sicakhginin yiikselmesinin zararlari neler olabilir?

Kafa ici basincini artiran nedenler (beyin timoérleri, subdural ve epidural kanama vb.), kan akimi ve oksijenlen-
meyi azaltan metabolik nedenler (sivi elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklari vb.) ve psikojenik nedenler (his-
teri gibi) biling bozukluguna neden olabilir. Atesli havale, epilepsi, seker hastaligi vb. hastaliklar, bayilma ve koma
ilk yardim gerektiren biling bozukluklarindandir.

6.1.1. Biling Bozukluklari
Bayilma (Senkop)

Beyindeki kan akiminin gegici bir stire azalmasi sonucu meydana gelen gegici biling kaybina bayilma denir. Ba-
yilma durumunda ani olarak gelisen biling kaybinin siiresi kisadir. Kisi bu zaman diliminde olup bitenleri hatirlaya-
maz. Bayilma sirasinda durus kaybi da oldugu icin bayilan kisi bulundugu yere diser.

Bayilma Nedenleri

e Kalbe Bagli Nedenler (Kardiyak Senkop): Kalp ve kalbe bagh hastaliklardan dolayi gériilen bayilmalardir. En ¢ok kar-
silasilan neden kalp atimlarinin diizensiz olmasidir. Kalp viicuda yeterli kan gdnderemedigi zaman beyindeki kan akimi
da azalacagi icin bayilma gorilebilir.

e Kalbe Bagh Olmayan Nedenler (Vazovagal Senkop): Tansiyon, nabiz veya ikisinin birden ani olarak diismesi sonu-
cu gorilen bayilmadir. Asiri sicak, korku, agir yemek, susuzluk, uzun siire ayakta kalma gibi sebepler bayilmaya neden
olabilir.

e Diger Nedenler: Sara hastalig, kan sekerinin distk olmasi, siddetli enfeksiyonlar, psikiyatrik hastaliklar (cocuklarda
nefes tutma gibi) ve norolojik hastaliklar da bayilmaya neden olabilir.

Belirti ve Bulgular
o Usiime ve soguk terleme

e Bas donmesi
e Yizin soluk olmasi/soguk cilt

e Biling bulaniklig
. . e Nabzin hizli ve zayif olmasi
e GOz kararmasi ve yere diisme

e Bacaklarda uyusma

ilk Yardim

e Hasta/yaraliyl diiz bir zemine sirtlistl yatirir.

e Sikan kiyafetleri (kemer, kravat, gibi) gevsetir.

e Hasta/yaralinin ayaklarini 30 cm yukari kaldirir (Gorsel 6.1).

e Hasta/yaralinin durumunu goézlemler.

e Bas geri, ¢ene yukari pozisyonu vererek hava yolu agikligini saglar.

e Bak-dinle-hisset yontemiyle solunumu kontrol eder.
e Kusma varsa hasta/yaraliyi yan gevirir. Gorsel 6.1: Bayilmada ilk yardim

¢ Bilinci kapali solunumu varsa hastaya/yaraliya kurtarma pozisyonu
verir. Bilinci kapali solunumu yoksa hemen temel yasam destegine baslar.

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.
e Hasta/yaralinin sik sik solunumunu kontrol eder.

<
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DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI

Bayilma Oncesi Durum (Presenkop - Bayilayazma)

Bazi durumlarda bayilma tam gerceklesmediginden kisi etrafinda olup bitenden haberdar olabilir. Ancak bi-
linci tam kapanmadigi halde tepki gosteremez. Bu duruma tipta presenkop (bayilayazma, bayilacak gibi olma) de-
nir.

Belirti ve Bulgular

e Bag ddénmesi o Usiime ve soguk terleme
e Biling bulanikhgi e Yiizlin soluk olmasi
e GOz kararmasi

ilk Yardim

e Hasta/yaralinin givenligi saglanir.

Kalbe bagl olmayan nedenlerden kaynakli presenkobu énlemek icin;
Hasta/yaraliyi gsmelme pozisyonuna getirir.

Hasta/yaralinin ayaklarini birbiri Gzerine ¢apraz konuma getirir.

Hasta/yaralinin iki elini birbirine kenetlemesini ve kollarina cekme kuvveti uygulamasini ister.
Hasta/yaralinin iki elini yumruk yapip sikmasini ister.

Boynunu 6ne egmesi ve ¢enesini gogsine degdirmeye calismasini ister.

Hasta/yaralida biling kaybi gelisirse solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir, solunumu yoksa temel yagam
destegine baslar.

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Koma

Biling kaybinin en ileri durumudur. Tim refleksler kaybolmustur. S6zIU ve agrili uyaranlara cevap alinamaz.
Nedenleri
e BeyinleilgiliSorunlar: Kafa travmasi, felg, beyin tiiméri, ensefalit (beyin iltihabi), menenjit (beyin zariiltihabi) vb.

e Zehirlenmeler: Madde bagimhligi, asiri alkol tiiketimi, ilag kullanimi vb.
e Metabolik Sorunlar: Seker hastaligl, atesli hastaliklar (havale gibi), nobetler (sara gibi), karaciger hastaliklari vb.

Belirti ve Bulgular

Hasta siirekli uyku halindedir.

Refleksler (yutkunma, 6kslirik gibi) kaybolmustur.
Gozler kapali ve pupilla 1s18a tepkisizdir.

Biling kapahdir.

idrar ve diski kontroli kaybolmustur.

Kusma gorulebilir.

ilk Yardim

Hasta/yaraliya kurtarma pozisyonu verilir, Acil Cagri
Merkezi (112) aranir, solunum sik araliklarla kontrol edi-
lir, yardim gelinceye kadar hasta/yarali yalniz birakilmaz.

6.1.2. Biling Bozukluklarinda ilk Yardim

Biling bozuklugu durumuyla karsilasildigi zaman mim-
kiinse olayi goren kisilerden bilgi alinmali bu arada gereken
ilk yardim ve bildirim yapilmalidir (Gérsel 6.2). Yapilabile-
cek yanlis bir uygulama durumun daha da kétllesmesine
ve kalici hasarlara neden olabilir. Biling bozukluklarinda bi-
rinci 6ncelik hastanin hayatta kalmasini saglamak olmalidir. Gorsel 6.2: Biling bozukluklarinda ilk yardim

Cud




DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM ‘

Uygulama 6.1: Biling Bozukluklarinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket v
n

e Eldiven

e Yere sermek igin ortl (battaniye, mat vb.)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir.
® (Cevrede bulunan kalabalg dagitir.

Uygulama

Hasta/Yaralinin

e Biling kontrollinl yapar.

e Biling bozuklugunun nedenini olayi goren kisilerden bilgi alarak 6grenir.

e Yasam bulgularini degerlendirir.

e Hasta/yaralinin tasinmasi veya pozisyonunun degistirilmesi gerekiyorsa boyun travmasi olabilecegi i¢cin hasta/
yaralinin boynunu korur.

e Bilinci acik ancak kendini kot hissetme, terleme, bayilma vb. gibi durumlari varsa sok pozisyonu verir.

e Bilinci kapal ancak solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir.

e Bilinci kapali, solunumu yoksa hemen temel yasam destegine baslar.

e Ug bes dakika araliklarla solunum ve yasam bulgularini kontrol eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda bekler, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 213’de yer alandegerlendirme formundaki 6lgutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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BiLINC BOZUKLUGU DURUMUNDA iLK YARDIM UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Biling bozukluklarinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgitlerden, gozledi-
giniz 6lgutlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Acil Cagri Merkezini (112) aradi/aratt.

3. Cevrede bulunan kalabalgi dagitt.

B) UYGULAMA

4. Bilincini kontrol etti.

5. Biling bozuklugunun nedenini olayi géren kisilerden bilgi alarak 6grendi.

6. Yasam bulgularini degerlendirdi.

. Hasta/yaralinin tasinmasi veya pozisyonunun degistirilmesi gerekiyorsa
hasta/yaralinin boynunu korudu.

. Bilinci agik ancak kendini kot hissetme, terleme, bayilma vb. gibi durum-
lari varsa sok pozisyonu verdi (Hasta/yaralinin ayaklarini 30 cm yukari
kaldirdi.).

9. Bilinci kapal ancak solunumu varsa kurtarma pozisyonu verdi.

10. Bilinci kapali, solunumu yoksa temel yasam destegine basladi.

11. Ug bes dakika aralikla solunum ve yasam bulgularini kontrol etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaraliyi terk etmeyerek ekibe gerek-
li bilgileri aktardi.

13. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5 puandir.
Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13 X 5= 65’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /65 ] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lizerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alt puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile lili NOTIAK: ............cco ottt st et b e e te st e s b s aseasebesesnaaerens




6.1.3. Atesli Havalede ilk Yardim

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM

Havale: Cesitli nedenlerle (oksijen alamama, yiksek ates, enfeksiyonlar vb.) ortaya ¢ikan ve merkezi sinir sistemi-

ni etkileyerek istemsiz kas hareketlerine (kasiima ve girpinmalar gibi) neden olan; biling kaybi, nefes alma
glcligi veya nefes alamama ile seyreden durumdur. Siiresi degismekle birlikte birkag saniye ile iki daki-

ka arasinda olabilir.

Atesli havale: Cocuklarda viicut sicakliginin 38 derecenin lizerine ¢ikmasi ile ortaya ¢ikan durumdur. En ¢ok alti ay
ila altr yas arasindaki cocuklarda gérular. Nedeni, genellikle enfeksiyonlar olup bazen asi yapildiktan son-
ra da gorilebilir. Atesin dislrilmesi icin acele edilmelidir. Clinki yiksek ates, viicudun oksijen ihtiyacini
artirir. Yetersiz oksijen ise beyinde cesitli hasarlara neden olabilir.

tercih edilir?

Belirti ve Bulgular

Vicut sicakliginin yikselmesi
Titreme

istemsiz kas hareketleri (yiiz, kol ve bacaklarda kasilma)

Biling kaybi

Vicut sicakhgr 6lcimiinde igin en ¢ok tercih edilen bdlgeler hangileridir, neden bu bolgeler ]

ATESLi HAVALE

Yapilan Dogrular

Yapilan Yanliglar

Panikleyip yardim cagirmak icin hastayi yalniz bi-
rakmak

Titredigi icin Uzerine ek kiyafet giydirmek veya G-
zerini 6rtmek

Kolonya stirmek ya da koklatmak

Suni solunum yapmak

Atesini distrmek icin su dolu kiivete koymak, so-
guk su, kolonya ve sirke ile silmek

Aspirin vermek (karaciger fonksiyonlarinin bozul-
mas! sonucu Reye sendromu olusturma ihtimali
oldugu igin) gibi yanhs uygulamalar kesinlikle ya-
pilmamall

Sakin davranmak

Hastanin glivenligini saglamak, kusma durumunda
hastanin basini yan ¢evirmek

Kiyafetlerini gikarmak
Vicut sicakligini 6lgmek 6lgmek

Ihk su ile yikamak veya ilik suyla i1slatilmis bez uygu-
lamak (Gorsel 6.3)

Hastanin durumundaki degisiklikleri takip etmek

Havale ile ortaya ¢ikan kasilmalarin siresini takip
etmek

Vicut sicakligr yiukselmeye baslamis ancak heniiz
havale gecirmemisse bol sivi vermek

T g
i
-,

Gorsel 6.3: Atesli havalede Ilik suyla islatiimis bez uygulamasi

»



DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI
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Uygulama 6.2: Atesli Havalede ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Maket, eldiven
Havlu/carsaf/yastik/battaniye
Gazl bez v

Derece

Kivet, 1hk su

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci kendisinin, hastanin ve cevrenin giivenligini saglar.
Hastanin bilincini kontrol eder.
Hastanin ABC’sini degerlendirir.

Hastanin atesini dlcer.

Uygulama

® Atesi ylksekse hastanin dis kiyafetlerini gikarir. 4

e Hasta cocuksa oda sicakhginda ilik suyla islatiimis
temiz havlu ya da c¢arsafa cocugu sarar.

e Hastanin atesini kontrol eder (Gorsel 6.4). Atesi diis-
mezse oda sicakliginda ve ilik suyla banyo yaptirir.

e Hastanin atesini kontrol eder. Ates hala yiksekse
Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir.

e Kusma varsa hastayi yan cevirir.
e Solunumunu kontrol eder.

e Solunumu varsa hastaya kurtarma pozisyonu verir,
yoksa hemen temel yasam destegine baslar.

e Hasta/yaralinin sik araliklarla yasam bulgularini
kontrol eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin ya-
ninda bekler, ekibe gerekli bilgileri aktarr.

e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

v . , Gorsel 6.4: Hastanin atesi sik sik kontrol edilir.
Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 216’da yer alande-

gerlendirme formundaki olcutler dikkate alinarak degerlendirilecektir.

Cuy



ATESLI HAVALEDE iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Atesli havalede ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgutlerden, gézlediginiz élgitin kargisina
becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini saglad.

2. Hastanin bilincini kontrol etti.

3. Hastanin ABC’sini degerlendirdi.

4. Hastanin atesini Olgtu.
B) UYGULAMA

. Hastanin atesi yuksekse kiyafetlerini gikardi.

. Hasta ¢ocuksa hastayi ilik suyla islatilmis 1slak havlu ya da carsafa sardi.

. Atesini kontrol etti.

. Hastanin atesi diismezse hastayi oda sicakhiginda ilik suyla banyo yaptirdi.

. Atesini kontrol etti ates yiksekse Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

. Hastada kusma olup olmadigini kontrol etti (Kusma varsa hastanin basini yan
cevirdi.).

. Solunum degerlendirmesine gore bilinci ve solunumu yoksa temel yasam destegi-
ne gegti ya da bilinci yok, solunum varsa koma/kurtarma pozisyonu verme uygula-
masina gecti.

12. Sik araliklarla yasam bulgularini kontrol etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmeyerek ekibe gerekli bilgileri
aktardi.

14. Hastayi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tabloda
toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 14 X 5= 70'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /70] formili uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 Gzerinden 55 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 54 veya alti puan almissa-
niz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOTIAK: ............ooeii ettt st s s e re s e se s et esareetesesesses e e aneeeenen




DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI

6.1.4. Epilepside (Sara) ilk Yardim

Epilepsi, beyindeki sinir hiicrelerinin anormal elektriksel uyarilarina bagl olarak gelisen nobetler halinde tek-
rarlayan ve istemsiz davraniglara neden olan bir hastaliktir. N6ébetin nedeni beyin hiicrelerinin anormal ¢alismasi-
dir. Nébet sirasinda genellikle biling kaybi gorilir. Ayrica ¢ogu kiside ndbet baslamadan 6nce aura (6n haberci) adi
verilen bazi belirtiler goriiliir. Ornegin hos olmayan koku, hosa gitmeyen tat, cesitli sesler vb. bu belirtilerdendir.

Nobetler, etkilenen beyin bdlgesine bagl olarak kisa veya uzun sireli olabilir. Aghk, asiri uykusuzluk, asiri yor-
gunluk, stres, ila¢ kullaniminda aksamalar nébetleri artirabilir. Kasilma olmayan ndbetler daha hafif seyreder. Bir
noktaya dalgin bakis, istemsiz mimik, dudak i1sirma, anlamsiz konusma gibi belirtiler gorilebilir. Nobet sirasinda
kisi uyarilara cevap vermez (Gorsel 6.5). Kisi yaptigi ise hicbir sey olmamis gibi kaldigi yerden devam edebilir. N6-
betlerin sik olmasi, uzun sirmesi, ndbetlerde kasilma olmasi vb. kisinin yasantisini olumsuz etkiler.

Nedenleri

e Kalitsal hastaliklar

e Zehirlenmeler, madde bagimlihg

e Travmalar (dogum ve kafa travmalari vb.)
e Beyin iltihabi ve timorler

e Hipoksi (oksijen azligi)

e Yiksek ates

Epilepsi Nobetinin Belirtileri

e Cogu kiside aura goralur.

Gorsel 6.5: Epilepsi nobetinde kasiimalar

e Genellikle biling kaybi vardir.

¢ Biling kaybi olan kisilerde diisme ve bazi istemsiz hareketler (dilini 1sirma, idrar kagirma, agzindan kopuk gelme-
si ve gozlerde anormal hareket gibi) gorulebilir (Gérsel 6.5).

e Vicudun bir kisminda veya tamaminda kasilmalar gorilebilir.

e Kisi etrafla ilgisini keser ve ellerini ovusturma, anormal ses ¢ikarma, elbiseleri ile oynama, sabit bir yere bakma
gibi istemsiz hareketler yapabilir.

e Sorulan sorulara cevap veremez.
e NoObet sonunda nerede oldugundan habersizdir, etrafina sagkin ve bog bos bakar, uyku hali vardir.

ilk Yardim

En 6nemli yaklasim nobet geciren kisinin yaralanmasinin énlenmesidir. Nobet, kisi ayaktayken baslarsa dis-
me riskine karsi genis ve diz bir zemine yatirilarak hastanin giivenligi saglanmalidir. Kisinin Gzerinde epilepsi ol-
dugunu veya epilepsi varsa ne yapilacagini gésteren bir kart olup olmadigi kontrol edilmelidir. N6bet esnasinda
hastaya dokunmadan onu takip etmeye ve nébet sonunda hastanin dinlenmesini saglamaya 6zen gosterilmelidir.

EPILEPSI
Yapilan Yanlislar Yapilan Dogrular
e Kasilmalari engellemeye (Kisiyi baglamak ya da e Sakin davranmak
elini ayagini tutmak, omuz cikiklarina, kas yara- o Givenligi saglamak (N&bet esnasinda diisme ve ka-
lanmalarina ve kemik kiriklarina neden olabilir.) silma durumunda etrafinda bulunan sandalye, ma-
galismak sa, sira gibi zarar verebilecek esyalarin uzaklastiril-
e Nobet esnasinda agzini agmaya (Kasik gibi sert masini saglamak.)
cisimler dis kiriklarina kesik ve yaralanmalara ne- « Nobet esnasinda hastayi takip etmek

den olabilir) calismak e Nobet gegiren kisinin kesici ve delici aletlerle yara-

e Nobet geciren kisiye yiyecek ve icecek vermek e Ak

* Sogan, kolonya vb. koklatmak ya da stirmek o Kravat, sal, atki gibi boynunu sikan giysileri gevsete-

rek hastanin rahat nefes almasini saglamak

e Nobet gegiren hastaya nobet bitinceye kadar dokun-
mamak

e Nobet sonrasi kurtarma pozisyonu vermek

e Nobet gectikten sonra yorgunluk, gegici olarak biling
kaybi, sersemlik gibi belirtiler olabilecegi i¢in hastayi
dinlendirmek

Cuy
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Uygulama 6.3: Epilepside ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

4

A

e Maket, eldiven, havlu ya da carsaf v

islem Basamaklari ﬁ

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci etrafta bulunan zarar verebilecek arag, gerec ve malzemeyi uzaklastirarak kendisinin, hastanin ve
cevredekilerin glivenligini saglar.

e Hastayi yatirir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.
e Ortam kalabaliksa ¢evrede bulunan kalabahgi dagitir.

Uygulama

Hastayi yalniz birakmaz ve hastaya sakin davranir.
Kravat, sal, atki gibi boynunu sikan giysileri gevseterek hastanin rahat nefes almasini saglar.
Nobet basladiktan sonra ¢ene kilitlenmis ise agmaya ¢alismaz.

No6bet gegiren hastaya dokunmaz. Kasilma sirasinda hastanin ellerini, ayaklarini ve omuzlarini tutmaz. Gerekli
durumlarda ikincil yaralanmalari 6nlemek icin boyun altini destekler (ceket, havlu ya da carsaf vb.).

Nobet geciren hastaya yiyecek ve icecek vermez.

Hastanin bilincini kontrol eder.

Hastanin hava yolu agikhigini kontrol ederek hava yolu agikligini saglar.

Hastada kusma varsa hastayi yan gevirir.

Hastanin solunumunu kontrol eder.

Hastanin solunumu varsa nobet gecinceye kadar bekler. N6beti sonlanan hastaya kurtarma pozisyonu verir.

Hastanin bilinci ve solunumu yoksa hemen temel yasam destegine baslar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
® Nobet esnasinda hastadaki belirtileri gozlemler, hastanin kag kez ndbet gegirdigini, kasiimalarin ne kadar stir-
diginu, solunum sikintisi, travma durumu gibi bilgileri takip eder.

o Nobet gectikten sonra yorgunluk, gecici olarak biling kaybi, sersemlik gibi belirtiler olabilecegi icin hastanin
dinlenmesini saglar (Dinlenme sirasinda basinin altini havlu ya da carsaf gibi malzemelerle destekler.).

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yaninda bekler, ekibe gerekli bilgileri aktarir.

e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

bet gecirirse buna status epileptikus denir ki bu durum beyinde oksijen yetersizligine se-

Nobet 5-30 dakikadan uzun siirerse veya kisinin bilinci yerine gelmeden arka arkaya né- '
bep oldugu icin tehlikelidir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 219’da yer alandegerlendirme formundaki élgutler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.



EPILEPSIDE iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Epilepside ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgltlerden, gozlediginiz 6lgltin karsisina bece-
rinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Hastayi yatirdi.
3. Acil Cagr Merkezini (112) aradi.

4. Cevrede bulunan kalabaligi dagitti.
B) UYGULAMA

5. Hastayi yalniz birakmadi.

6. Kravat, sal, atki gibi boynunu sikan giysileri gevseterek hastanin rahat nefes al-
masini sagladi.

. Nobet basladiktan sonra gene kilitlenmisse agmaya ¢alismadi.

. Nobet gegiren hastaya dokunmadi. Kasilma sirasinda hastanin ellerini, ayaklarini
ve omuzlarini tutmadi. Gerekli durumlarda ikincil yaralanmalari énlemek igin
boyun altini destekledi.

9. Hastanin bilincini kontrol etti.

10. Hastanin hava yolu agikligini kontrol ederek hava yolu agikhigini sagladi.

11. Hastada kusma olup olmadigini kontrol etti ve kusma varsa yan gevirdi.

12. Hastanin solunumunu kontrol etti.

13. Hastanin solunumu varsa nobet geginceye kadar bekledi, hastaya kurtarma po-
zisyonu verdi. Hastanin bilinci ve solunumu yoksa temel yasam destegine gecti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Nobet esnasinda hastadaki belirtileri gozlemleyerek takip etti.

15. Hastanin basinin altini havlu ya da garsaf gibi malzemelerle destekleyerek din-
lenmesini sagladi.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmeyerek ekibe hastayla ilgili
gerekli bilgileri aktardi.

17. Hastayi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 17X 5= 85tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /85] formuli uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lzerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya alti puan almis-
saniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili notlar: .
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6.1.5. inmede (Felg) ilk Yardim

Beynin beslenmesini saglayan damarlarda goriilen kanama veya ttkanma-
ya bagli olarak dolagimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Etkilenen
beyin bolgesine gore konusamama, konusulanlari anlamama ya da viicudun bir
kismini hareket ettirememe gibi belirtiler ortaya ¢ikar (Gorsel 6.6).

Belirti ve Bulgular

e Aniden ortaya ¢ikan viicudun bir bélgesinde uyusma, gli¢ kaybi, siddetli bas
agrisi, biling kaybi

e Gorme bozukluklari (bulanikhk veya gérmenin kaybolmasi)

e Konusmada pelteklik, zorlanma veya konusamama
e Bas donmesi, denge kaybi, diisme

Amerika inme Dernegi felc durumunu kisa siirede tanimlamak icin test gelistirmistir. Bu teste FAST yaklasimi
denir. FAST yaklasiminda kisiden i¢ komutu yapmasi istenir. Bunlar:

Gorsel 6.6: Felg

e Komut 1- F (Face-Yiiz): Yiizdeki simetrinin degerlendirilmesi. Simetride bozulma veya yiiziin bir tarafinda
sarkma olup olmadigini belirlemek i¢in hastanin giilimsemesi ya da dislerini géstermesi istenir.

e Komut 2- A (Arm-Kol): Kol hareketlerinin degerlendirilmesi. Bunun icin hastanin her iki kolunu ayni anda
kaldirmasi ve havada tutmasi istenir. Yapip yapmadigi kontrol edilir.

e Komut 3- S (Speech-Konusma): Konusmanin degerlendirilmesi. Bunun igin hastanin konusup konusmadigi,
konusulani anlayip anlamadigi kontrol edilir.

e Hasta/yarali bu komutlardan herhangi birini yapmakta zorlaniyorsa inme (felg) olarak kabul edilir.

o T (Transfer-Nakil): inme geciren hasta/yarali zaman kaybedilmeden Acil cagri merkezi (112) aranarak nak-
ledilmelidir.

ilk Yardim

e Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.

o {lkyardimci kendisini tanrtir, hasta/yaraliyr sakinlestirir.
e Hasta/yarali oturabiliyorsa dik oturmasi saglanir.

e Rahat solunum yapmasi saglanir.

e Oturmakta zorlaniyorsa kurtarma pozisyonu verilir.

e Acil cagri merkezi (112) aranir.

e Solunumu yoksa temel yasam destegine baslanir.

6.1.6. Seker Hastaligina (Diyabet) Bagh Acil Durumlar

Hiicreler kandaki sekeri (glikoz) kullanabilmek icin pankreastan salgilanan insiilin hormonuna ihtiyag duyar. in-
sulin hormonunun yetersiz olmasi veya hig salgilanmamasi seker hastalig§ina neden olur. Seker hastalig, siregen
bir hastalik olup kandaki seker diizeyinin surekli kontrol altinda tutulmasini gerektirir. Kandaki seker diizeyinin
ylikselmesi veya diismesi onemli saglik sorunlarina neden olabilecegi icin en kisa siirede midahale edilmelidir.

e Kan Sekerinin Diislikliigui (Hipoglisemi)

Kan sekerinin normal degerlerin altina diismesiyle ortaya ¢ikan durumdur. Kan sekerinin diismesi, komaya
kadar ilerleyebilen, basta beyin olmak lizere tim dokularda istenmeyen sonuglara neden olan bir sorundur.

Nedenleri

» Uzun siire a¢ kalma, kotl beslenme veya 6giin atlama

» Agir ve uzun sliren egzersizler

» Mide, bagirsak ameliyatlarindan sonra emilim yetersizligi

» Insilin veya diyabet ilaglarinin fazla miktarda veya yanlis zamanda alinmasi
» Asiri alkol tiiketimi veya siroz gibi karaciger hastaliklari

<
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Belirti ve Bulgular

» Soguk terleme, titreme » Konusma bozuklugu
» GOz kararmasi, gérme bozuklugu » Yorgunluk
» Halsizlik, hareketlerin yavaslamasi » Bulanti

>

»  Sinirlilik, hirginlik gibi davranis degisiklikleri » Sicaklik hissi

ilk Yardim

Hastanin kan seker diizeyinin normal degerinden daha fazla dislp hipoglisemi komasina girmesi engellen-
melidir. Bilinci agik ise hemen meyve kurusu, seker, sekerli su, meyve suyu gibi yiyecek ve icecekler verilmelidir.

HIPOGLISEMI

Yapilan Yanliglar Yapilan Dogrular
° B|||ng kayb| olan hastaya aé|zdan $eker vermeye e Sakin davranmak. K|§|n|n Uzerinde bllgl kart olup ol-
calismak madigini kontrol etmek

e Gilvenligi saglamak

e Hastaya kurtarma pozisyonu vermek

e Kansekerinin disttginin ve yikseldiginin bilinmedi-
gi durumlarda bilinci agik hastalarda sekerli icecek ve

yiyecek vermek. Ciinki hipoglisemi komasi hastanin
fazla seker almasindan daha tehlikeli bir durumdur.

o Kan Sekerinin Yiiksekligi (Hiperglisemi)
Kan sekerinin normal degerlerin Gstline gikmasiyla ortaya ¢ikan durumdur. Kan sekerinin uzun siire ¢ok ylksek
kalmasi durumunda hasta hiperglisemi komasina girebilir.

Nedenleri

» Stres
» Hastanin diyetine dikkat etmemesi
» Diyabet ilaglarini yanlis kullanmasi veya dizenli kullanmamasi

Belirti ve Bulgular

» Susuzluk belirtileri (agiz kurulugu, kuru cilt)

» Bulanik gdrme

» Polifaji (asiri yemek yeme) veya istahsizlik

» Polidipsi (asiri su igme), polidri (asiri idrar yapma)
» Ayaklarda karincalanma, uyusma, yanma

ilk Yardim

Hastanin lizerinde hastaligina ait bilgi karti varsa karta bakilarak ilk yardim yapilmalidir. Hastanin biling dize-
yini degerlendirerek ilk yardima baslamak gerekir. Hava yolu acikhgi, solunum ve dolasim degerlendirilir, bilinci
aciksa su icmesi saglanir. Kullandigi receteli ilaci olup olmadigi 6grenilir. Bilinci kapali hastalarda agizdan higbir sey
verilmemeli ve kurtarma pozisyonu verilmelidir. Acil Cagri Merkezi (112) aranmalidir. Acil yardim ekibi gelinceye
kadar ilkyardimci hastanin yasam bulgularini sik sik kontrol etmelidir.

Hiperglisemi Komasi Belirtileri

» Cildin sicak ve kuru olmasi » Nefesinde aseton kokusu (¢liriik meyve kokusu)
» Nabzin hizl ve zayif olmasi » Gozlerin ice ¢okmis olmasi
» Solunumun hizli ve derin olmasi » Biling kaybi

\§ 24
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Uygulama 6.4: Hipoglisemide ilk Yardim Uygulamasi

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket
e Eldiven

e Seker, meyve suyu veya sekerli su (bir su bardagi su ve U¢ dort adet kesme seker veya bir su bardagi

meyve suyu)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

™

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar.

e Kisinin yaninda hastaligi ile ilgili bilgi karti var mi, kontrol eder (Goérsel 6.7).

e (Cevrede bulunan kalabahlgi dagitir.

Uygulama

Kendini tanitarak hastayi sakinlestirir.
Hastanin ABC’sini degerlendirir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Bilinci yerinde ve kusmuyorsa seker verir. Yoksa meyve suyu, sekerli su verir.
Hastanin durumunda degisiklik yoksa Acil Cagri Merkezini (112) arar.

e Bilinci yok, solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir. Bilinci yok, solunumu yoksa temel yasam destegine ge-

cer.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yaninda terk etmeyerek, ekibe gerekli bilgileri aktarir.

e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

4 N\
r—
PAT RN T.C SN
) SABUK BARANUS! ) ACIL DURUMLARDA YARDIM ICIN
: v %) ssssssiniacsieninieecs Hastanesl |- : \ %) BENI BAYGIN MALDE BULURSANIZ YA DA HAREXETLERIMOE
. AT i SRS DEGISME GORORSENIZ LOTFEN ASAGIDA YAZILANLARI
UYGULAYINIZ.
SEKER HASTASI KIMLIK KART!
Adi Soyadi : o Yutabilecek durumdaysam yeker ya da tath bir igecek veriniz ve litfen
Adresi : GRiNLE 1A 10l yoloma kagramas igie dikiat edinie.
(Urerimde geker veya ghor tabletieri olabive.)
Yakininin Telefony : o Verdipiniz sekerll igecekten sonra kendime gelmersem Acll Cagn
Kullandiy InsOlinler/ltaglar: Merkezini (112) aeayarak haber veriag
o Baypn durumdaysam veys yuthunamiyorsam Bana yiyecek ve igecek
Doz Sabsh Oile Agom Gece vermeye galigmaypiniz ve Aol Cagn Merkerini (112) arayarak haber
Acil Cafin Merkezl: 112 T )
N » )

Gorsel 6.7: Ornek bir diyabet kartinin 6n ve arka yiizii

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 223"de yer alandegerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-

+

lendirilecektir.




HiPOGLISEMIDE iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Hipoglisemide ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgitlerden, gézlediginiz 6lgutiin kar-
sisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve cevrenin giivenligini sagladi.

2. Kisinin yaninda hastahgi ile ilgili bilgi karti var mi? Kontrol etti.

3. Cevrede bulunan kalabahgi dagith.
B) UYGULAMA

4. Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci oldu.

5. Hastayi yalniz birakmadi.

6. Hastanin ABC'sini degerlendirdi.

7. Bilinci yerinde ve kusmuyorsa sekerli su verdi.

8. Kusma varsa hastayi yan gevirdi.

9. Hastanin durumunda degisiklik yoksa Acil Cagri Merkezini (112) aradi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

10. Bilinci yok, solunumu varsa koma/kurtarma pozisyonu verdi. Bilinci yok,
solunumu yoksa temel yasam destegine gegti.

11. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmeyerek ekibe hastayla
ilgili gerekli bilgileri aktardi.

12. Hastayi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’lik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12 X 5= 60’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /60] formli uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lizerinden 55 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 54 veya alti puan
almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile il NOTIAT: ..........c.oeeeee e et s e s et eete s e e et s ene et sanen
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v
6.1.7. Alerji ve Siddetli Alerjide (Anafilaksi) ilk Yardim

Alerjik reaksiyonlara neden olan maddelere alerjen denir. Organizmanin daha dnce karsilastigi alerjenlerle
tekrar karsilagiimasi sonucu bagisiklik sisteminin verdigi reaksiyona alerji denir. Organlari etkileyerek 6lime ne-
den olabilen, viicudun asiri duyarli oldugu alerjenlere karsi bagisiklik sisteminin verdigi asiri reaksiyona ise ana-
filaksi denir. Anafilaksi cok hizl (birkac dakika ya da birkag saatte) gelisebilen ve acil miidahale gerektiren bir du-
rumdur.

Nedenleri

e Bocek sokma ve isiriklari (ari, karinca vb.)

e Gidalar (sut, balik, yumurta, yer fistigi, kabuklu deniz Grunleri, findik, soya vb.)

o flaglar (penisilin, sefalosporin, aspirin, radyoloji gériintiilemede kullanilan kontrast maddeler vb.)
e lLatex

Belirti ve Bulgular

e Cilt ve Mukoza: Dokiintd, yaygin kasinti, kizariklik, dudakta ve dilde 6dem, Urtiker, avug iclerinde karincalanma

e Solunum Sistemi: Burunda akinti ve tikanma, hapsirma, dispne (nefes almada zorluk), siyanoz, hipoksemi (kan-
da oksijenin az olmasi), 6ksurik, akciger kapasitesinde azalma, stridor (gtiraltili solunum)

e Dolasim Sistemi: Hipotansiyon (tansiyon dismesi), tasikardi veya
bradikardi, carpinti

e Gastro intestinal Sistem: Kusma, kramp tarzinda karin agris, ishal,
agiz, dil ve bogazda sisme, yutmada zorluk, bulanti (Gorsel 6.8)

e Hareket Sistemi: Hipotoni (kas tonUsinin dismesi)

e Uriner Sistem: Uriner inkontinans (idrar kagirma)

e Sinir Sistemi: Senkop, nébet gecirme, biling bulanikligi, bas donmesi

Gorsel 6.8: Anafilakside dudagin durumu

Siddetli Alerjide (Anafilaksi) ilk Yardim

ilkyardimai S
&3 @3 ’ . LA . .
A . e NS 4 Anafilaksi hikayesi olan hastalar, anafi-
e Kendisinin ve hastanin giivenligini saglar. N

laksi gelismesi durumunda acil tedavi
icin gerekli genellikle otomatik enjektor
seklinde kullanilabilen ilaglara sahiptir-
ler ve bu ilaglari yanlarinda tasirlar.

“\\) r
o Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir. y

e Bilinci aciksa rahat nefes alabilecegi bir pozisyon
verir.

o Bilinci kapaliysa lizerinde aleriji ile ilgili bilgi olup
olmadigini (bilezik, kart gibi) kontrol eder.

e Alerjen etken uzaklastirilir (etken ilag ise vermesini
durdurur, ari ise ignesini gikarir vb.).

e Mimbkunse kisiyi oksijenin bol oldugu bir ortama alir.

e Sok pozisyonu verir.

e Kusuyorsa kisinin basini yan tarafa gevirir.

e Gebe ise yan yatis pozisyonu verir.

e Ani hareket etmesini (oturma, ayaga kalkma) ve dik oturmasini engelle- |
yecek onlemler alir.

e Yasam bulgularini bulgulari kontrol eder.

6.1.8 Nefes Darliginda ilk Yardim GOrsel 6.9: Astim krizi

Herhangi bir nedenle yeteri kadar nefes alinamamasi durumuna nefes darligi denir. Hayati zorlastirdigi icin
sebepleri arastirilip tedavi edilmelidir. Nefes darligina neden olan bazi durumlar asagida verilmistir.

e Astim
Ataklar halinde seyreden hava yollarinin daralmasina neden olan kronik akciger hastaligidir (Gorsel 6.9).
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Belirti ve bulgular

» Nefes darhgr (Tekrarlayici tarzdadir ve hasta aldigi  » Hizli nefes alip verme
nefesin yeterli olmadigini séyler.) » Nefes verirken islik, hisilti ya da hirilti sesi

» Oksrik » GOglste sikisma veya baski hissi

Astimda Hastanin Durumunun Kétiilestigini Gosteren Belirti ve Bulgular

» Belirtilerin siddetinin artmasi » Dudak ve tirnak yataklarinda morarma
» Hastanin inhaler ilag almasina ragmen belirtilerinin ~ » Terleme
artmasi » Endise ve panik
» Konugmanin bozulmasi » Biling kaybi
ilk Yardim

» ilkyardimci kendini tanrtir ve hastanin sakinlesmesine yardimci olur. Bunun igin biraz sabirli olmasi gerektigini,
ilaglarini almasina yardim edecegini ve boylece rahatlayacagini syler.

» Hasta ile isbirligi yaparak rahat nefes alip verecegi pozisyonu almasina yardim eder.

» Kapali ortamda ise pencereleri agar.

» Hastanin mahremiyetine 6zen gostererek sikan kiyafetleri gevsetir.

» Hastanin kendi ilaglarini (inhaler vb.) almasina yardim eder.

» inhalerilacin alinmasindan sonra hastanin durumunda diizelme olmazsa Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir.
» Hastanin bilinci yok solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir.

» Hastanin bilinci yok solunumu da yoksa temel yasam destegine baslar.

» Acil yardim ekipleri gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmaz, yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.

e KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi)

Hava yollarinda daralma sonucu nefes alip vermeyi zorlastiran, ilerleyici bir akciger hastaligidir. Ortaya ¢ik-
masindaki en dnemli risk faktori titiin mamulleridir. Zaman zaman belirtilerin siddetlenmesine KOAH atagi denir.

Belirti ve Bulgular

» Nefes darlig
» Oksiiriik

KOAH Atagi Sirasinda ilk Yardim

» ilkyardimci kendini tanrtir ve hastanin sakinlesmesine yardimci olur. Bunun icin biraz sabirli olmasi gerektigini,
ilagclarini almasina yardim edecegini ve boylece rahatlayacagini soyler.

» Hastaile isbirligi yaparak rahat nefes alip verebilecegi bir pozisyon (genellikle oturur pozisyon) almasina yardim
eder.

» Hastaya ilaglarini (inhaler vb.) almasinda yardim eder.

» Inhaler ilacin alinmasindan sonra hastanin durumunda diizelme olmazsa Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir.
»  Akcigerlerindeki salgiyi ¢ikarabilmesi icin 6kslirmeye tesvik eder.

» Hastanin bilinci yok solunumu da yoksa temel yasam destegine baslar.

» Acil yardim ekipleri gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmaz, yasam bulgularini sik araliklarla kontrol eder.

e Cok Hizli Nefes Alip Veren Hasta

Sik ve derin nefes almaya hiperventilasyon denir. Cogunlukla dnemli bir nedeni yoktur. Stres, duygusal
problemler, kaygi vb. tetikleyebilir. Viicuttaki karbondioksit miktari diismesine ragmen oksijen miktari artmaz. Bu-
nun sonucunda el ve ayak parmaklarinda ve dudak ¢evresinde karincalanma hissi ve goz kararmasi olur. Bayllma
gorilebilir.
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Belirti ve Bulgular

» El ve ayak parmaklari ile dudak ¢evresinde karincalanma
» Goglste sikisma hissi
» Hizli nefes alma (dakikada 40 ve Gzeri)

ilk Yardim

» ilkyardimci kendini tanitir ve hastanin sakinlesmesine yardimci olur.
» Hastaya yanindan ayrilmayacagini ve ona yardimci olacagini séyleyerek gliven verir.
» Hasta ile isbirligi yaparak sakin bir yerde oturmasini saglar.

» Hastanin karin kaslarini kullanarak burundan yavasca nefes almasini ister. Aldig1 nefesi bir iki saniye tutup sonra
dudaklarini bir mumu Ufler gibi blzerek agzindan yavasga vermesini ister.

6.1.9. Viicut Sivi Dengesi Bozukluklarinda ilk Yardim

insanlar cesitli nedenlerle (cok sicak hava, egzersiz vb.) fazla miktarda su kaybedebilirler. Bunun sonucunda id-
rar miktari azalir ve rengi koyulasir. Bu durumu dizeltmek icin hasta su icmeye tesvik edilmelidir. Ancak susuzlu-
gu gidermek icin kar ve buz kullaniimasi énerilmez.

6.1.10. Gogiis Agrisi ve Cesitleri (Kalp Spazmi, Kalp Krizi)

Kalp spazmi ve kalp krizi gogis agrisinin en sik nedenleri ara-
sinda yer alir. Her ikisi de kalp kasinin belirli bolgelerinde kan akisinin
azalmasi nedeniyle olusur (Gorsel 6.10). On bes dakikadan daha fazla
slren agri, hareketle agrinin artmasi, istirahat edilmesine ragmen ag-
rinin azalmamasi, hasta/yaralinin kalp probleminin bulunmasi ve kalp
ilaglari kullaniyor olmasi kalple ilgili bir sorunun oldugunu gosteren
belirtilerdir.

Gorsel 6.10: GOgus agrisi

Kalp Spazmi (Anjina Pektoris)
Kalp kasina yeterli kan ve oksijen ulasmamasi sonucu goérilen gégis agrisidir.
Belirtileri

o Agri
e Nefes darligl, carpinti
e Bulanti, kusma, terleme

Kalp Spazminda Agrinin Ozellikleri

e Genellikle g6gsiin ortasinda baski ve sikisma tarzinda baslayip boyun, cene, omuz ve kollara yayihr.
e Soguk, stres, fiziksel egzersiz ve fazla yemek yeme ile tetiklenir.

Kisa (5-10 dakika) surer.

e Dinlenmekle geger. Dinlenme sirasinda agrinin gegmemesi ciddi bir problemin belirtisi olabilir.

Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii)

Kalbi besleyen koroner arterlerin ttkanmasi nedeniyle kalp kasinin yeterli oksijen alamamasi sonucu kalp do-
kusunun zarar gérmesidir.

Belirtileri
e Agri, soguk terleme e Bulanti, kusma
e Nefes darligl, carpinti e Sikinti hissi

e Bas donmesi, bayilma
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e Genellikle goglis kemiginin oldugu bolgede ya da midenin bulundugu bdlgenin herhangi bir yerinden baslar.

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI

Ezici,sikistirici, gogls ortasinda baski hissi tarzinda gorulr.

GOgus kafesi Uzerinde bilytk bir agirhik varmis (goguste fil oturuyormus) gibi hisseder.
Agr, kravat bolgesinden boyun, ¢ene, omuz, sirt ve sol kola yayilir.

Midede hazimsizlik varmis gibi hissedilebilir.

Agri ile birlikte soguk terleme ve 6lim korkusu gorulebilir.

Uzun surer (Yirmi dakikadan az olmamak Uzere saatlerce sirebilir.).

Dinlenmekle gegcmez.

6.1.11. Kalp Spazmi ile Kalp Krizi Arasindaki Farkliliklar

Kalp spazmi ile kalp krizi arasindaki farkliliklar (Tablo 6.1) de verilmistir.

Tablo 6.1: Kalp Spazmi ile Kalp Krizi Arasindaki Farkliliklar

Kalp Spazmi
I_ P Sp

—I |_ Kalp Krizi —I

Damarlarda ttkanma e Yoktur.

e Vardir.

Agrinin tarzi Dinlenmekle geger.

Dinlenmekle gegmez.

Agni hissi

e GOgls ya da mide bolgesinin

Genellikle g6gsiin ortasinda baglar. herhangi bir yerinde baslar.

Agrinin siiresi e Kisa (bes on dakika) siirer.

L]

Daha siddetli, uzun (yirmi dakika
ve daha fazla) surer.

6.1.12. Gogiis Agrisinda ilk Yardim

Gogiis agrisinda erken miidahale énemlidir. ilkyardimci hastanin kalp hastaligi ile ilgili kullandig ilagla-
ri varsa hemen vermelidir. Hastanin rahat nefes almasini saglamak igin hastaya yari oturur pozisyon vermelidir.

GOGUS AGRISINDA

Yapilan Yanliglar

Hastaya yiyecek ve icecek vermek
Hastayi yalniz birakmak

Hastanin kafasina su dokmek
Hastaya alkol, kolonya vb. koklatmak

ilk yardim egitimi almadigi halde kalp masaji yap-
mak

Yapilan Dogrular

Panik yapmamak, hastayi sakinlestirmek

Guvenligi saglamak (Ortamda bulunan kesici, delici
arag ve gereg vb. kaldirmak.)

Dar olan kiyafetlerini gevsetmek
Varsa kullandigi ilaglari vermek

Rahat nefes almasini saglamak igin hastaya yari otu-
rur pozisyon vermek

Dinlenmesini saglamak, hareket ettirmemek.
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Uygulama 6.5: Gégiis Agrisinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket
e Eldiven
islem Basamaklar ﬁ

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini saglar.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.
® (Cevrede bulunan kalabalg dagitir.

Uygulama

Sakin davranir.

Hastayi yalniz birakmaz.

Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci olur.

Hastaya yari oturur pozisyon verir.

Kravat, sal, atki gibi boynunu sikan giysileri gevseterek hastanin rahat nefes almasini saglar.
Bilincini kontrol eder.

Hastanin ABC’sini degerlendirir.

Hastanin almasi gereken ilaci varsa almasina yardimci olur.

Kusma varsa hastayi yan cevirir.

Bilinci yok, solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir.

Bilinci yok solunumu da yoksa hemen temel yasam destegine baslar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yaninda bekler, ekibe hastayla ilgili bilgileri aktarir.
e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 229”da yer alandegerlendirme formundaki élcitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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GOGUS AGRISINDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Go6gus agrisinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda agagida listelenen 6lgutlerden, gozlediginiz 6lgutin karsisi-
na becerinin mikemmellik derecesine goére ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini saglad.

2. Acil GCagri Merkezini (112) aradi.

3. Gevrede bulunan kalabaligi dagitti.
B) UYGULAMA
4. Sakin davrandi.

5. Hastayi yalniz birakmadi.

6. Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci oldu.

7. Hastaya yari oturur pozisyon verdi.

8. Kravat, sal, atki vb. veya boynunu sikan giysileri gevseterek hastanin rahat
nefes almasini sagladi.

. Hastanin bilincini kontrol etti.

. Hastanin ABC'sini degerlendirdi.

. Hastanin almasi gereken ilaci varsa almasina yardim etti.

. Hastada kusma olup olmadigini kontrol etti, kusma varsa hastayi yan gevirdi.

. Hastada solunum olup olmadigini kontrol etti. Bilinci yok, solunumu varsa
kurtarma pozisyonu verdi/ Bilinci yok, solunumu da yoksa temel yasam des-
tegine gecti.

14. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yasam bulgularini sik sik kontrol
etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmeyerek ekibe hastayla ilgili
bilgileri aktardi.

16. Hastayi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en ylksek puan 16 X 5= 80’dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /80] formula uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 Gzerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya alti puan al-
migsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili notlar: .....
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6.2. ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hangi maddeler zehirlenmeye neden olabilir? Aragtirarak sifinizda arkadaslarinizla paylaginiz.

2. Herhangi bir hayvan veya boécek isirigina maruz kaldiniz mi? Maruz kaldiysaniz neler yasadiginizi arkadas-
larinizla paylasiniz.

Sindirim, solunum veya cilt yoluyla belli miktarda alinmasiyla viicuda zarar veren maddelere zehir denir. Ze-
hirli maddelerin viicutta olusturdugu etkilerle kisinin zarar gérmesine zehirlenme denir. Zehirlenme kisinin vicut
fonksiyonlarini bozabildigi gibi bazen 6liime bile neden olabilir. Ulkemizde ilaglar (depresyon ilaglari, agri kesiciler
vb.), zirai ilaglar, temizlik Grinleri, zehirli hayvan isiriklari, zehirli gazlar, zehirli kimyasallar ile zehirli bitki ve besin-
ler nedeniyle zehirlenme vakalari goriilmektedir. Zehirlenmelerin ¢ogu evde, bes yasin altindaki cocuklarda, baki-
ma muhtac kisilerde ve kazara olur. Zehirlenme; kisinin yasina, fiziksel 6zelliklerine, maruz kalinan zehirli madde-
nin tirline, viicuda alinig sekline ve miktarina gore farkhhk gosterir.

Zehirlenme Cesitleri

Sindirim yoluyla zehirlenmeler
Solunum yoluyla zehirlenmeler
Enjeksiyon yoluyla zehirlenmeler
Ciltten emilim yoluyla zehirlenmeler

Goze sigrayan maddelerle zehirlenmeler

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

Zehirlenme ile ilgili genel belirtiler sistemlere gore farklilik gosterir. Bu belirtiler asagida verilmistir.

Sindirim Sisteminde Sinir Sisteminde
e Bulant, kusma, karin agrisi, ishal, siskinlik, gaz, e Bas agrisi, bas dénmesi, biling kaybi, havale, ka-
yutma guigligu, agizda veya bogazda yanma hissi silma, hareketlerde bozulma, sok, hallisinasyon

ve kas agrisi

Solunum Sisteminde Dolagim Sisteminde

e Nefes darligl, solunum giicligl veya durma- o o
¢ Nabizileilgili problemler (nabzin artmasi, aritmi

si, morarma, kulak ¢inlamasi, bas agrisi, bas ] = \ N
donmesi ve ciltte kizariklik (oksijen yetmezligi ;’b'l)' tansiyonun diismesi, kalp durmasi, soguk
erleme

nedeniyle)

6.2.1. Sindirim Yoluyla Zehirlemeler

En sik gorilen zehirlenme cgesididir. Zehirli maddelerin agiz yoluyla alinmasiyla ortaya gikar (Gorsel 6.11,
Gorsel 6.12).

Gorsel 6.11: Mantarlar zehirli olabilir Gorsel 6.12: Zehirlenmeye neden olabilecek besinler
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Nedenleri

e Zehirli mantarlar

e Bozulmus besinler (balik, kiimes hayvanlari, bozulmus konserve, sit Grinleri
vb.)

¢ Bilingli ya da bilingsizce igilen kimyasal maddeler (camasir suyu, tuz ruhu vb.)
(Gorsel 6.13)

e Bilingli ya da bilingsizce alinan ilaglar (¢ocuklarin yanlislikla almasi, intihar
vb.), asiri alkol alimi (Gorsel 6.14)

Belirti ve Bulgular

e Bulant Gorsel6.13:Tem|z||kmadde|er|zehlr—
lenmelere neden olabilir.

e Kusma

e Karin agrisi

e fshal

e Agiz, yutak ve yemek borusunda yaniklar
¢ Mide ve bogazda yanma

e Biling kaybi
e Nabiz sayisinin artmasi veya azalmasi

e Solunum sayisinin artmasi
e Bas donmesi -
e Bas agrisi
e Nobetler

Gorsel 6.14: Dikkatsizlik ilagla zehirlen-
meye neden olabilir.

ilk Yardim

Hastanin agizdan beslenmesi durdurulmalidir. Zehirli maddenin ne zaman, ne miktarda (kag kaslik, kag tane
vb.) alindigi, alinan madde ilagsa ismi kaydedilmelidir. Hastadaki belirtiler gézlemlenmeli ve takip edilmelidir. Ze-
hirli madde ele temas etmisse el sabun ve suyla yikanmali, agza temas etmisse agiz suyla ¢alkalanmaldir. Hasta
kusturulmaya calisiimamalidir. Hasta bilingsizse agiz kokusu, zehirlenmis olabilecegi madde hakkinda (zirai ilaglar
ile zehirlenenlerde sarimsak kokusu vb.) bilgi verebilir. Ayni sekilde yaninda ilag kutulari varsa bu da zehirlenme
sebebi olabilecegi icin acil yardim ekibine teslim edilmelidir.

6.2.2. Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

Zehirli maddelerin solunum yoluyla viicuda girmesiyle olusan zehirlenmelerdir. Karbonmonoksit gazi (soba,
sofben, tlp gaz kagagl, vb.), camasir suyu ve tuz ruhu gibi kimyasal maddelerin karistirilarak kullanilmasi, ugucu
kimyasal maddeler (yapistiricilarda kullanilan tollien, cakmaklarda kullanilan propan vb.) solunum yolu zehirlen-
melerine neden olabilmektedir.

Belirti ve Bulgular

e Bas agrisi, bas donmesi

e Bulanti, kusma

¢ Nefes darligl, morarma

e Bayilma hissi

e Tansiyonun diismesi

e Hareket edememe

e Biling kaybi ve koma

e Kiraz kirmizisi dudaklar (gazlar)
e Kan oksijen seviyesinin diismesi
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ilk Yardim

ilkyardimci kendi giivenligini saglamadan zehirli gazlarin oldugu ortama girmemelidir. Zehirli gazlara maruz
kalan kisi acilen gaz bulunan ortamdan temiz havaya ¢ikariimalidir. Solunum yoluyla en ¢ok zehirlenmeye neden
olan gaz karbonmonoksittir. Bu gaz tatsiz, renksiz ve kokusuzdur. Bu nedenle ¢ogu zaman fark edilemez (Sessiz ka-
til veya gizli zehir denilmesinin nedeni budur.). Karbonmonoksit zehirlenmesinde cilt ve tirnaklarda kiraz kirmizisi
renk gorilur. Ayrica zehirlenme sebebinin patlayici gazlar olma ihtimaline karsi kivilcim olusturacak higbir hareket
(elektrik digmelerine dokunmak gibi) yapilmamalidir.

6.2.3. Enjeksiyon Yoluyla Zehirlenmeler

Zehrin viicuda enjeksiyon (kas i¢i veya damar ici vb.) veya zehirli canlilarin isirma (zehirli yilan, kuduz ké-
pek vb.) ve sokmasi yoluyla (zehirli bocek, akrep vb.) girmesinden kaynaklanir.

Belirti ve Bulgular

o Kizariklk, sislik e Biling bozuklugu
e Bulanti, kusma e Nobetler
e Nefes darlig e Anafilaktik sok

e Agri (enjeksiyon bdlgesinde)

6.2.4. Ciltten Emilim Yoluyla Zehirlenmeler

Zehirli maddenin viicuda cilt yoluyla emilmesi sonucu gorulir. Ciltten emilim yoluyla zehirlenmeye zirai
ilaglar, sac boyalari, enddstriyel zehirler, kimyasal maddeler vb. neden olabilir.

Belirti ve Bulgular

e Kasint

e Kizarikhk, dokinti

e Kabariklik, sisme

e Kimyasal yanik (cilt yanigi)

ilk Yardim

Zehirli madde cilt tizerinde ne kadar ¢ok kalirsa o kadar cok emilecegi icin tehlike de artacaktir. Bu nedenle
zehirlenmeye sebep olan madde hemen cilt Gizerinden uzaklastiriimalidir. Bunun igin toz seklindeki zehirli madde
once cilt Gizerinden silkelenerek veya firga yardimiyla uzaklastiriimali, ardindan bol suyla yikanmalidir. Sivi seklin-
deki zehirli madde ise dogrudan suyla 15-20 dakika yikanmalidir. ilkyardimci zehirlenen kisinin viicudundaki zehir-
le temas eden bolgelere ve viicut salgilariyla (kusmuk, ter vb.) kirlenmis giysilere eldivensiz dokunmamali, eldi-
ven yoksa temiz bir bezle dokunmalidir. Zehirli maddenin temas ettigi giysiler ¢ikariimalidir.

6.2.5. Goze Sigrayan Maddelerle Zehirlenmeler

Temizlik maddeleri ile bitkisel ve endstriyel kaynakli gesitli tirlinlerin géze sigramasi sonucunda ortaya cikar.

Belirti ve Bulgular

o Agri
e Bulanik gérme
e Sulanma o n
SV
@5,\0 Zehirlenme gorildigiu zaman Ucretsiz olarak 114 numarah telefon ile Ulu- )
sal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) aranarak bilgi alinabilir.
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Uygulama 6.6: Zehirlenmelerde ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhgi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamay ger-

ceklestiriniz.
ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini saglar. ﬁ

Zehirlenme ile ilgili hikdyesini (zehirlenme sebebi, zehirlenme zamani, miktari vb. bilgileri hastanin kendisin-
den veya yakinindan) 6grenir.

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket, eldiven, su

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Uygulama

e Hastanin zehirle temasini engeller (solunum yoluyla zehirlenmede hastayr ortamdan uzaklastirir, cilt yoluyla
zehirlenmelerde deri tzerinde kalan maddeyi uzaklastirir).

e Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci olur.

e Hastanin bilincini kontrol eder.

e Hastanin ABC’sini degerlendirir.

» Sindirim yoluyla zehirlenmelerde, zehirlenme sebebi alkali ve asidik maddeyse (tuz ruhu, gamasir suyu
vb.) hastayi kusturmaya calismaz, hastaya yiyecek ve icecek vermez.

» Ciltten emilim yoluyla zehirlenmelerde, hastanin viicuduna bulasmis zehirli madde iceren kiyafeti ¢ikarir,
zehirli maddenin temas ettigi bolgeyi 20 dakika bol su ile yikar.
» Solunum yoluyla zehirlenmelerde, ilkyardimci maske veya islak bir bezle agzini ve burnunu kapatir kaza-
zedeyi ortamdan uzaklastirarak temiz havaya cikarir.
» Enjeksiyon yoluyla zehirlenmelerde, miimkiinse igneyi cikarir.
» GoOze sigrayan bir madde ile zehirlenmelerde, g6zl 10 dakika boyunca yikar.
e Hasta kusuyorsa yan cevirir.

¢ Bilinci kapali, solunum varsa kurtarma pozisyonu verir. Bilinci kapali solunum yoksa temel yasam destegine
gecer.
e Vicut sicakligini korumak icin Gzerini orter.

e Zehirlenmelere bagh olarak hastanin agzinda salya artisi gorilebilecegi veya biling durumundaki bozulmalar
nedeniyle solunumla ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilecegi icin kazazedenin solunumunu sik araliklarla degerlen-
dirir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

¢ Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

&
M
‘{p" Zehirlenmelerde hasta kusturulmamalidir. Cink{ ¢amasir suyu gibi tahris edici maddeler, kustur-
- 3 ma sirasinda yemek borusunda yaniklara sebep olabilir. Ayrica bilinci yerinde olmayan ¢ocuklarda

kusma sirasinda zehirli maddenin soluk borusuna kagmasiyla daha ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 234’de yer alandegerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.



ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Sindirim, cilt veya solunum yoluyla olan zehirlenmelerde yapilacak ilk yardim uygulamasinin degerlendirmesinde
asagida listelenen dlgutlerden, gozlediginiz 6lgltiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili stituna (X) isareti
koyarak isaretleyiniz. (Uyari: Yapacaginiz uygulama sindirim, cilt veya solunum yoluyla olan zehirlenmelerden hangisini igeri-
yorsa sadece o bolimu degerlendirip digerlerini bos birakiniz.)

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
o PUAN
OLGCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Zehirlenme ile ilgili hikayesini 6grendi.

3. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

4. Hastanin zehirle temasini engelledi.

5. Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci oldu.

6. Hastanin biling durumunu kontrol etti.

7. Hastanin ABC’sini degerlendirdi.

Sindirim yoluyla zehirlenmelerde

8. Alkali ve asidik madde (tuz ruhu, gamasir suyu vb.) icenlerin kusmasini engelledi.

9. Hastaya yiyecek ve icecek vermedi.

Ciltten emilim yoluyla zehirlenmelerde

8. Hastanin viicuduna bulasmis zehirli madde igeren kiyafeti gikardi.

9. Zehirli maddenin temas ettigi bolgeyi 20 dakika bol su ile yikadi.

Solunum yoluyla zehirlenmelerde

8. Hastayl ortamdan uzaklastirdi.

9. Hastayi temiz havaya gikardi.

10. Hasta kusuyorsa yan gevirdi.

11. Bilinci kapali, solunum varsa kurtarma pozisyonu verdi. Bilinci kapali solunum
yoksa temel yagam destegine gegti.

12. Viicut sicakhgini korumak igin tzerini orttu.

13. Solunumu sik araliklarla degerlendirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmeyerek ekibe hastayla ilgili ge-
rekli bilgileri aktardi.

15. Hastayi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 15 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 15 x 5= 75tir.
PUAN = [(Tablo Puani x 100) /75] formult uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lzerinden 55 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 54 veya alti puan almissa-
niz ilgili onceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile flZili NOTIAK: ............ooee et sttt et e re et e eses s areesesaesensnnaeseneans




6.2.6. Hayvan Isirik ve Sokmalarinda ilk Yardim

Kedi, kopek, kene, 6riimcek ve insan isiriklariyla meydana gelen zehirlenmelerle deniz canlilari, akrep, yi-

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI

lan ve ari sokmalari sonucu meydana gelen zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalari farkhdir. Ayrica birden faz-
la 1sirma ve sokma vakalari daha tehlikelidir. Nadir gorilmekle beraber insan isiriklari, ciddi enfeksiyonlara neden

olabileceginden tehlikeli isiriklar olarak kabul edilmektedir.

o Kedi ve Kopek Isirmasi

Kedi ve kopek kuduz degilse kendine vurulmadigi ve tah-
rik edilmedigi siirece genellikle 1sirmaz. Hayvan isiriklari bazen
basit yaralanmalara neden olurken bazen de enfeksiyon, kirik,
doku kaybi, kanama, sislik, kizariklik, agri ve norolojik problemle-
re, sonraki dénemlerdeyse psikolojik problemlere neden olabilir.
Hayvan isirmalari arasinda en fazla kdpek isirmalari gérilmekte-
dir (Gorsel 6.15). Enfeksiyon gelisme riski yiiksek oldugu icin ge-
nellikle dikis atilmamaktadir. Bu tlr yaralanmalarda kisi kuduz ve
tetanos asisi yapilmasi igin saglk kurulusuna yonlendirilmelidir.

e Kene Isirmasi

Kene, kahverengi tonlarda kiiglik kan emici bir parazittir (Gor-
sel 6.16). Vicudun daha ¢ok sicak ve nemli bolgelerini (koltuk
alti, kasik) tercih eder. Cildi isirdiktan sonra yaklasik on giin kadar
ayni noktada kalarak kan emmeye devam edebilir. Bazi keneler
tasidiklari bir virtsle Kirim-Kongo Kanamal Atesi (KKKA) adli bir
enfeksiyon hastaligina neden olabilir. KKKA 6liime neden olabi-
lecek kadar tehlikeli bir hastaliktir. Kenenin cilde tutunmasindan
genellikle 1-3 glin, en fazla dokuz gilin sonra hastalik belirtileri or-
taya cikar. Keneyi ¢ikarmak igin tizerine kolonya, alkol gibi madde-
ler dokulmemeli, sicak bir cisim dokundurmamal (isitilmis igne,
kibrit vb.), elle tutulup gikarilmaya galisiimamalidir. Bu gibi yanhs
uygulamalar kenenin kusmasina neden olabilmektedir.

KKKA’nin Belirtileri

» Ates
» Basagrisi
» Halsizlik

» Kas veya eklem agrisi
» Mide bulantisi, kusma
» lIstahsizhk

» Uslime, titreme

» ishal

» Agir vakalarda kanama malidir.

Kenelerden Korunmak igin

vb.) tercih edilmeli.
e Pantolonun pacalari ¢corap icine konmali.
¢ Kene kovucu sprey kullanilabilir.

Gorsel 6.15: Kopek isingi

Gorsel 6.16: Kene isirmasi

KKKA’ya yakalanan kisilerin kan ve vicut sivilarindan
hastalik bulasabilecegi icin hastayla temas etmeden
once gerekli 6nlemler (eldiven, onliik, maske vb.) alin-

o Acik renk kiyafetler (gorilmesini kolaylastirmak igin) giyilmeli.
e Piknik, bahge vb. yerlere giderken kapali kiyafetler (uzun kollu gémlek, uzun gorap

e Vicudun timi piknik, bahge vb.den déndiikten sonra kontrol edilmeli.

+
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Uygulama 6.7: Hayvan Isiriklarinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygu-
lamayi gerceklestiriniz.
Kullanilacak Malzemeler

o Maket, eldiven, su, sabun, temiz bir bez

islem Basamaklari x V

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hastanin ve cevre-
nin glvenligini saglar.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.

Gorsel 6.17: Kenenin gikarilmasi

e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.
e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

Kedi/Képek Isiriklarinda

Yaraya bakmadan 6nce ellerini su ve sabunla yikar. Miimkiinse alkol bazli dezenfektan kullanir.
Eldiven giyer yoksa temiz bir plastik poset giyer.

Isirilan kisinin yarasi veya kani ile temas etmez.

Isirilan bolgeyi 10-15 dakika stireyle su ve sabunla yikar.

Yikadiktan sonra lizerini temiz bir bezle veya bandajla orter.

Kanama varsa durdurmak igin temiz bir bezle dogrudan basi uygular.

Kene Isirmasinda

o Keneye ciplak elle dokunmamak icin eldiven (yoksa temiz poset vb.) kullanir.

e Keneyi ucu keskin olmayan bir cisimle (pens, cimbiz vb.) deriye en yakin yerden kavrayarak ezmeden, blikme-
den, sarsmadan, govdesini sikkmadan ve patlatmadan bir bittn halinde yukari dogru cekerek gikarir (Gorsel
6.17). islem sonrasi keneyi cikaramadigini diisiiniiyorsa tekrar denemez.

e Kene cikarildiktan sonra cilt tGizerine antiseptik bir sollisyon dékebilir veya sabunlu su ile yikar.
e Kene kendiliginden gikmigsa isirik bolgesini sabun ve suyla yikar.
e Keneyi uygun bir kaba veya seffaf bir posete koyar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hastayi acil yardim ekibi gelinceye kadar takip eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.

e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder. Kene ¢ikariimigsa keneyi de bir kaba koyarak acil yardim ekibine tes-
lim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 237’de yer alandegerlendirme formundaki élgiitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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HAYVAN ISIRIKLARINDA iLK YARDIM UYGULAMASI| DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Kedi/kopek veya kene isiriklarinda yapilacak ilk yardim uygulamasinin degerlendirmesinde asagida listelenen
Olgltlerden, gozlediginiz 6lgutlin karsisina becerinin miikemmellik derecesine gore ilgili siituna (X) isareti koyarak
isaretleyiniz. (Uyar: Yapacaginiz uygulama kedi/kdpek veya kene isiriklarindan hangisini igeriyorsa sadece o bolimi
degerlendirip digerlerini bos birakiniz.)

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini saglad.

2. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

B) UYGULAMA

3. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

5. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

Kedi/képek isiriklarinda

6. Isirilan bolgeyi 10-15 dakika siireyle su ve sabunla yikadi.

7. Yikadiktan sonra Uzerini temiz bir bezle veya bandajla orttu.

8. Kanama varsa durdurmak igin temiz bir bezle basing uyguladi.

Kene isirmasinda

. Keneyi ucu keskin olmayan bir cisimle (pens, cimbiz vb.) deriye en yakin
yerden kavrayarak bir biitin halinde g¢ikardi.

. Kene gikarildiktan sonra cilt tizerine antiseptik bir sollisyon veya sabunlu su
ile yikadi. Kene kendiliginden gikmigsa isirik bélgesini sabun ve suyla yikadi.

. Keneyi uygun bir kaba veya seffaf bir posete koydu.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

9. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibi gelinceye kadar takip etti.

10. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti. Kene ¢ikariimigsa keneyi de bir
kaba koyarak acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 11 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 11 x 5= 55"tir.

PUAN = [(Tablo Puani x 100) /55] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demektir. 49 veya alt puan
almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

UygUlama il@ (Il NOLIAT: ..........ceeeeece ettt et s e s e e et saeses s et eneesessenennas
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6.2.7. Ari Sokmasinda ilk Yardim

Ari sokmasina bagli olarak ciddi alerjik reaksiyonlar gorilebilmekte hatta ari ignesinin damara dogrudan
girdigi vakalar, 6limle sonuglanabilmektedir. Ari sokma vakalari bal arisi ve yaban arisi kaynaklidir. Yaban arilari-
nin ignesi cengelli olmadigindan defalarca sokabilir. Bal arilarinin ignesi cengellidir bu nedenle ari kagmaya calisti-
ginda igne ve venom (ari zehri) kesesi sokulan kisinin derisinde kalir ve zehir bosalmaya devam eder (Gorsel 6.18).
Ancak bal arisi, ignesi ve venom kesesini kaybettigi icin olir yani bir bal arisi sadece bir kez sokabilir. Cok sayida
veya agiz ici, soluk borusuna yakin yerden ari sokmalari ¢ok tehlikeli olabilir. Clinkii 6dem sonucu solunum yolu-
nun ttkanmasina ve alerjik soka neden olabilir.

Belirtiler

Lokal olarak sokma yerinde agri, kizariklik, sislik, kasinma vb. gorulir (Gorsel 6.19). Alerjik reaksiyon olarak
ise bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, solunum giicligi, hipotansiyon, biling kaybi vb. gorulir.

Gorsel 6.18: Bal arisinin ignesi Gorsel 6.19: Ari sokmasi

Ari sokmasinda hastanin ciddi alerjik bulgulari (nefes darligi, dil, bogaz ve yiizde sislik ) var-
sa hastanin yaninda recgete edilmis ilaci (epinefrin oto enjektor) olup olmadigi kontrol edilir
ve yanindaysa hastanin bacaginda kasl bir bélgeye uygulanir.

ilk Yardim

Sokulan kisi daha glivenli bir alana tasinir, arilarin saldirisinin devam ettigi durumda siginilacak bir yer ara-
nir. Bu durumda zehir akisini durdurmak igin ari ignesinin hemen gikarilmasi 6nemlidir. Ari ignesinin el ile tutula-
rak ¢ikarilmasi fazla zehir akisina neden olabilmektedir. Bu nedenle plastik kart, cetvel veya anahtar arkasi gibi diiz
kenarh bir malzeme ile siyirir sekilde ¢cikarma yontemi tercih edil-
melidir. Sokulan bélgenin sismesini ve zehir emilimini azaltmak igin I
soguk uygulama yapilmahdir

6.2.8. Akrep Sokmasinda ilk Yardim

Ulkemizdeki 6ldiriicii zehre sahip akrep cesidi az oldugu igin
akrep sokmasi sonucu 6lim nadir gorilmektedir (Gorsel 14.20).
Oliimiin sebebi solunum ve dolasim yetmezligidir. Cocuklar ve yas-
hlar akrep sokmalarina karsi daha duyarli (bagisiklik sistemleri daha
zayif) olduklari igin riskli yerlerde daha fazla dikkat edilmelidir.

+

Gorsel 6.20: Akrep
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Belirtiler

e Sokulan bolgede dokunmakla artan yogun ve yanici tarzda agri
o Kizariklk, sislik (Gorsel 6.21)

e Karincalanma, uyusma

e Sicaklik

e Huzursuzluk

e Ani kasilma

o [stem disi kas hareketleri

e Havale

Gorsel 6.21: Akrep sokmasi

ilk Yardim
Kisi yatar pozisyonda tutulmalidir. Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanabilir. Sokulan bolge-
ye kesme, emme gibi bir uygulama yapilmaz.

Bocek Isirik ve Sokmalarinda

Zehrin kana karismasini engellemek igin yara yeri kesilip kanatilmaz, emme, daglama ya
da vakumlama uygulamasi yapilmaz. Clinkl bu girisimler yara iyilesmesini geciktirir ve en-
feksiyona neden olur.

6.2.9. Deniz Canhlari Sokmasinda ilk Yardim

Denizanasi, denizkestanesi gibi deniz canlilarinin ne-
den oldugu zehirlenmeler gorilmektedir (Gorsel 14.22).
Vakalarin ¢ogunlugu denizanasi kaynaklidir. insanlar sok-
manin etkisiyle panikleyip bogulabilir.

Belirtiler

o Kizarikhk, kasint, sislik

e Bas agrisi, tansiyonda ytkselme
e Huzursuzluk, sikinti hissi

e Havale

Lo Gorsel 6.22: Denizanasi
e |ltihaplanma

e Denizanasi sokmalarinda kisinin cildinde kizarikhk, agri, kasinti, uyusma ve karincalanma, ciltte dokiintd, iceri-
sinde cerahat bulunan kabarik lezyonlar meydana gelebilir.

ilk Yardim

Yarali bolge hareket ettirilmemelidir. Sokulan bolge
kesinlikle ovulmamali ve kasinmamalidir (Goérsel 6.23).
Denizanasinin dokundugu yerde tath su kullanilmamali,
deniz suyu ile yikanmahdir. Tatli su zehrin agiga ¢cikmasina
ve daha fazla zehirlenmeye neden olur. 5-10 dakikalik pe-
riyotlarla sicak uygulama yapilmalidir. Clinkl deniz canh-
larinin zehirleri sicaga karsi dayaniksizdir.

Gorsel 6.23: Denizanasi sokmasi

+
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6.2.10. Yilan Isiriginda ilk Yardim

Yilan Isirigi Glkemizde siklikla goriilmekte ve ¢ok
ciddi zehirlenme tablolarina neden olabilmektedir. Bu-
nunla beraber etkin bir ilk yardim mudahalesi ve teda-
vi yapildigi takdirde 6lim orani oldukg¢a diismektedir.
Hem zehirli hem de zehirsiz yilan 1sirma vakalari gori-
lebilmektedir. Zehirli yilanlar, kisinin derisine dislerinde
bulunan kanallarla zehrini bosaltir (Gorsel 6.24). Zehirsiz
yilanlarin i1sirmasi sonucu zehirlenme goériilmez. Ancak
dislerinin olusturdugu yaralanma bdlgesinde enfeksiyon
olusturarak kisiye zarar verebilir.

Gorsel 6.24: Yilanin zehir kesesi ve disi
Belirtiler

e Isirilan bolgede dis izi, kizariklik, agri, morluk, sisme, uyusma ve kanama (Gorsel 6.25)
e Bulanti, kusma

e Karin agrisi, ishal

e Bas agrisi, bas donmesi

o Tukirik salgilama ve terlemede artis
e Susuzluk hissi

e Solunum giiclGgi

e Gorme bozuklugu

e Kalpte ritim bozuklugu

e Biling bulanikhgi

e Nefes darlig

ilk Yardim Gorsel 6.25: Yilan isirmasi

Yilan isiran kisi sakinlestirilmelidir. Clink{ sakin kalmak zehrin yayilmasini yavaslatir. Hareket etme zehrin yayil-
masini hizlandiracagi icin kisinin dinlenmesi saglanmalidir. Zehirli yilan isiriklarinda digerinden farkli olarak iki dis
izi bulunur (Gorsel 6.26). Yilanin zehirli olup olmadigina karar verilemedigi zaman zehirli oldugu varsayilir. Isirilan
bélge kalp seviyesinden asagida tutulur. ilkyardimci isirilan kisinin kani ile temas etmemelidir. Yara {izerine her-
hangi bir islem yapilmaz. Yilanin fotografi alinabiliyorsa tedavi esnasinda antivenom (isirik ve sokma tedavilerinde
zehre karsi kullanilan 6zel antitoksin iceren serum) kullaniminda yardimci olabilir.

Yilan isiriklarinda yara boélgesinin kesilmesi, emilmesi, o bolgeye turnike uygulanma-
si neden zararhdir? Arkadaslarinizla tartisiniz.

Gorsel 6.26: Zehirsiz ve zehirli yilan dis izi
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Uygulama 6.8: Hayvan Sokmalarinda ilk Yardim Uygulamasi

Yénerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
o Maket, eldiven, su, sabun, temiz bez v
islem Basamaklari ﬁ

Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Zehirlenme ile ilgili hikayesini (hastanin kendisinden veya yakinindan) 6grenir.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Uygulama

e Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci olur.

Ari1 Sokmasi

» Kisiyi olay yerinden uzaklastirip hemen arinin ignesini ¢ikarir.
» Sokulan bolgeyi bol su ve sabunla yikar.

» Soguk uygulama yapar.

» Agiz bolgesinden sokmugsa buz emmesini saglar.

Akrep Sokmasi

» Akrep sokmasi olan bélgeyi sabun ve suyla nazikge yikar.

» 15 dakika soguk uygulama yapar.
» Yara bolgesini kalp seviyesinden asagida tutarak hareketsiz kalmasini saglar.

Deniz Canlisi Sokmasi

» Denizanasl sokmasinda denizanasinin dokunaclarini ¢ikarir, eger yapisiksa kart gibi diiz bir malzeme ile kazi-
yarak cikarir ve yara yerini deniz suyu ile yikar. Ancak yara yeri ovulmaz.

» Yakmayacak sicaklikta su kullanilarak 5-10 dakikalik periyotlarla sicak uygulama yapar. Sicak su yoksa sicak
kum kullanir.

Yilan Isirigi

» Yara yerini bol suyla yikar.

» Yara Uzerine herhangi bir islem yapmaz, turnike uygulamaz.

» Yara bolgesini hareket ettirmez/mumkinse atel uygular.

» Yaraya yakin bolgedeki yliziik bilezik gibi baski yapabilecek takilari gikarir.

» Zehrin emilimini geciktirmek igin yara kol ve bacakta ise siki olmayan bandaj uygular; yara bas, boyun veya
ylzde ise yara ¢evresine baski yapar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hastayla ile ilgili bilgileri (zehirlenme sebebi, zehirlenme zamani, miktari vb.) kaydeder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar hastayi terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 242’de yer alandegerlendirme formundaki élgutler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.



HAYVAN SOKMALARINDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Ari, akrep ve deniz canlilari sokmalarinda yapilacak ilk yardim uygulamasinin degerlendirmesinde asagida liste-
lenen olgutlerden, gozlediginiz dlgtlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine goére ilgili stituna (X) isareti koyarak
isaretleyiniz. (Uyar: Yapacaginiz uygulama hangisini iceriyorsa sadece o bolimu degerlendirip digerlerini bos birakiniz.)

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve cevrenin giivenligini sagladi.

2. Zehirlenme ile ilgili hikayesini 6grendi.
3. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.
B) UYGULAMA

4, Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

5. Hasta/yaraliyi olay yerinden uzaklastirdi.

Ari sokmasi

6. Arinin ignesini ¢ikardi.

7. Sokulan bolgeyi bol su ve sabunla yikadi.

8. Soguk uygulama yapti. Agizdan veya bogazdan sokmussa buz emmesi sagladi.

Akrep sokmasi

6. Sokulan bolgeyi bol su ve sabunla yikadi.

7. 15-20 dakika soguk uygulama yapti.

8. Yara bolgesini kalp seviyesinden asagida tutarak hareketsiz kalmasini sagladi.

Deniz canlisi sokmasi

. Batan diken goériintyorsa gikardi.

. Yara yerini ovmadi.

. Yakmayacak sicaklikta sicak uygulama yapt.

. Yaraya yakin bolgedeki yuzik bilezik gibi baski yapabilecek takilari ¢ikardi.

. Yara kol ve bacakta ise dolasimi engellemeyecek bandaj uyguladi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI
11. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibi gelinceye kadar takip etti.

12. Acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralyi bekleyerek ekibe gerekli bilgile-
ri aktardi.

13. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13 x 5 = 65tir.

PUAN = [(Tablo Puani x 100) / 65] formulu uygulanir.
DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lizerinden 55 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 54 veya alti puan almis-
saniz ilgili onceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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6.3. SICAK CARPMASI, YANIK VE DONMALARDA iLK YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sicaklikla ilgili karsilagilan acil durumlar neler olabilir? Arastirarak sifinizda arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Yanmaya bagh kazalari 6nlemek icin evlerde alinmasi gereken giivenlik dnlemleri nelerdir? Sinifta tartigi-
niz.

6.3.1. Sicak Carpmasinda ilk Yardim

Hava sicakligi ve nemin artmasi sonucu viicutta
terleme gorulir. Terlemeyle vicut sicakhginin daha faz-
la yikselmesi 6nlenir. Cocuklar, yaslilar, seker hastalgi,
tansiyon ve kalp hastaligi ve ishal olan kisiler, fazla kilo-
lu veya zayif kisiler, madde bagimlisi kisiler sicak carpma-
si yonunden riskli gruptadirlar. Kiside sicak carpmasi or-
taya ¢ikmadan 6nce sicakliga bagl “kramp, bayilma ve
bitkinlik” belirtileri ortaya cikar. Sicak ortamda kalan ki-
silerde terleme nedeniyle sivi ve elektrolit kaybi oldugu
icin karin ve bacaklarda kramplar gorilebilir. Uzun siire
sicak havada kalinmasiyla bayilma gorilebilir. Sicak bit-
kinligi ise vicut sicakliginin 40°C’nin altindadir ve bas ag-
risi, bas donmesi, terleme gibi bazi belirtiler gosterir. Kisi
serin bir yere alinip sivi verildigi zaman belirtiler kisa za-
manda ortadan kalkar ve normale doéner.

Sicak ¢arpmasi; viicut sicakliginin 40 °C Uzerine ¢ikma-
siyla gorulen tehlikeli bir durumdur (Goérsel 6.27). Hava
sicakliginin 35 °C ve UGzerine, nemin ise % 70-75’e ¢ikmasi
sicak garpmasi gorulme riskini artirir. Tehlikeli bir durum oldugu igin acil midahale gerektirir.

Gorsel 6.27: Sicak carpmasi

i a_—
Sicak Carpmasinda Goriilen Belirtiler
e 40 °C Uzerinde vicut sicakhgi e Hizli ve zayif nabiz, carpinti
e Kuru, sicak ve kizarik cilt e Solunum sayisinda artma
¢ Genellikle terleme olmamasi e Hipotansiyon
e Bas donmesi, bas agrisi ¢ Biling durumunda degisiklikler (biling bulanikhgi, ba-

e |drar miktarinda azalma zen biling kaybr)

« Goérme bozuklugu e Uykuya meyil veya huzursuzluk

e Bulanti, kusma e Havale
e Kaslarda hassasiyet ve kramp e Koma

ilk Yardim

Hasta serin ve golge bir yere alinarak giysileri gikarilir ve sogutma islemi uygulanir. Sogutma isleminde ge-
cikme 6liimle sonuglanabilir. Hastanin bilinci yerinde, bulanti ve kusmasi da yoksa bol su igirilebilir. Hastanin acil
yardim merkezine naklinin hemen gergeklestirilemedigi durumlarda, kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine kon-
masina yardimci olmak igin bir litre suya bir ¢ay kasigi tuz ve bir ¢ay kasigi karbonat konularak hazirlanan karigim
10 dakika arahklarla yudum yudum verilebilir.

\§ 24
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Uygulama 6.9: Sicak Carpmasinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

o Maket, eldiven, su (icmek ve soguk uygulama yapmak icin), gazl bez

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini saglar.
Hastanin bilincini kontrol eder.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Hastanin ABC’sini degerlendirir.

Uygulama

e ilkyardimci panik yapmaz ve hizli davranir (Gor-
sel 6.28).

e Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yar-
dimci olur.

e Hastayi serin ve golge bir ortama alir.

e Bacaklari hafifce kaldiriimis bir sekilde uzanma-
sini saglar.

e Hastanin kiyafetlerini gikarir.

e Hastanin fiziksel hareketlerden kaginmasini sag-
lar.

e Hastanin viicudunu soguk olmayan suyla islata-
rak ya da bir bez veya slinger gibi bir malzemey-
le silerek sogutur.

e Ense, boyun, koltuk alti ve kasiklara soguk uygu-
lama yapar.

Hastanin cildini stirekli olarak suyla 1slatmaya devam eder. Gorsel 6.28: Sicak carpmasindailk yardim

Bilinci yerinde, bulanti ve kusmasi yoksa bol su igirir.
Kusma varsa hastanin basini yan gevirir.

Bilinci yok solunumu varsa kurtarma pozisyonu verir, bilinci yok solunumu da yoksa temel yasam destegine
gecer.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hastanin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 245’de yer alandegerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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SICAK CARPMASINDA iLK YARDIM UYGULAMAS| DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hastaya sicak carpmasinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgitlerden, gozlediginiz
olgtin karsisina becerinin mikemmellik derecesine goére ilgili stituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hastanin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

B) UYGULAMA

5. ilkyardimci panik olmadi ve hizli davrandi.

. Kendini tanitarak hasta/yaralinin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Hastayi serin ve golge bir ortama aldi.

. Hastanin kiyafetlerini ¢ikardi.

. Hastanin fiziksel hareketlerden kaginmasini istedi.

. Hastanin viicudunu soguk olmayan su ile (mUmkinse tazyikli) islatti.

. Ense, boyun, koltuk alt kasiklara soguk uygulama yapt.

. Hastanin cildini stirekli olarak su ile 1slatmaya devam etti.

. Bilinci yerinde, bulant ve kusmasi olmayan hastaya ilkyardimci su igirdi.

. Kusma varsa hastanin basini yan gevirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hasta/yaralinin biling durumu ve yagsamsal bulgularini sik araliklarla takip
etti.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

17. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 17 x 5= 85"tir.
PUAN = [(Tablo Puani x 100) /85] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu olgekten 100 tizerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya
alti puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama il GlZili NOTIAr: ..ot st sttt s ettt ses st e s s et sen e enens




DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM

v

6.3.2. Yaniklarda ilk Yardim

Is1, soguk, elektrik, radyasyon veya kimyasal maddelere maruz kalan deri tabakalarinin etkilenerek deri bi-
tinlGginin bozulmasina neden olan yaralanmalara yanik denir. Cocuklarda haslanma, biyiklerde ise alev yanik-
larina daha ¢ok rastlanir.

Yanik Cesitleri

Fiziksel Yaniklar

» lIstile (ates, sicak su, buhar vb.) olusan yaniklar
» Elektrik yaniklari [elektrik carpmasi ve yildirim ¢arpmasi (Gorsel 6.29)]
» Isin (radyasyon) yaniklari

>

» Slrtinme sonucu olusan yaniklar
» Donma sonucu olusan yaniklar

Kimyasal Yaniklar

» Asitlerle olusan yaniklar

» Alkalilerle olusan yaniklar Gorsel 6.29: Elektrik yanigi

Yanigin Siddetini Etkileyen Faktorler

Yaniklarda goérilen en 6nem-
li iki sorun “sok” ve “enfeksi-
yon”lardir.

e Yanigin genisligi

e Yanigin derinligi

e Yananviicut bolgesi(goz, yiz, el, ayak ve genital bolge yaniklari)
e Yas (cocuklar ve 65 yas Ustli)

e Enfeksiyon riski

e Solunum yolunun zarar gérmesi /

e Kronik hastaliklar (kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar, bob-
rek hastaliklari vb.)

Yanigin Derinligi

Yaniklar birinci, ikinci ve tiglincii derecede yaniklar olmak tizere tice | FPidemisT

ayrilir. Bazi kaynaklarda Ggiincl derecede yaniklara agir yaniklar da ek-
lenmistir (Gorsel 6.30).

Dermis—

o Birinci Derecede Yaniklar: Derinin en Ust tabakasini (epidermis) et- | yipodermis—| S
kileyen yaniklardir. Kizariklik ve agri vardir. Birkag glin icinde soyula-
rak dokiilmeye baslar. iz (skar) birakmadan ve enfeksiyon olusmadan
bir hafta iginde iyilesir. Ornegin; giines yaniklari (Gérsel 6.31).

Gorsel 6.30: Yanigin derinligi

o fkinci Derecede Yaniklar: “Yiizeysel” ve “derin” olmak (izere ikiye ayrilir. Yiizeysel ikinci derecede yaniklar,
epidermisin tamaminin ve dermisin tst boliminin etkilendigi yaniklardir. Agri, kizariklik ve igi su dolu keseler
(bal) gorular (Gorsel 6.32). Genellikle on bes glin iginde iz kalmadan iyilesir.

Gorsel 6.31: 1.Derecede yanik (giines yanig) Gorsel 6.32: 2. Derecede yiizeysel yanikta bl
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Derin ikinci derece yaniklar, epidermisin tamami ve dermisin daha derin katlarini etkileyen yaniklardir. Agri, so-
lukluk ve biil gériiliir. Enfeksiyon gériilmezse genellikle 21-28 giin icinde iyilesir. iyilestikten sonra iz kalir. Ornegin;
cok sicak sivilarla temas, haslanma yaniklari (Gorsel 6.33).

e Uciincii Derecede Yaniklar: Derinin tiim katmanlari, kas, tendon ve sinirleri etkileyen, bazi agir vakalarda ise
kemikleri dahi etkileyebilen yaniklardir. Sinir uclari yandigindan agri hissi yoktur. Yanan bolge kuru, sert, beyaz,
kahverengi veya siyah renkte olup yer yer komirlesmeler gérilir. Enfeksiyon gorilebilir. Cerrahi tedavi gereke-
bilir. Tedavisi ¢ok uzun siirebilir. lyilestiginde iz kalir (Gérsel 6.34).

Gérsel 6.33: ikinci derecede derin yanik Gérsel 6.34: Uciincii derecede yanik

Yaniklarda ilk Yardim

Yaniklarda ilk yardimin amaci, yanmayi durdurarak daha fazla yaralanmayi engellemek, hastanin yasam-
sal fonksiyonlarinin devamliligini saglamak, viicut sicakhgini korumak, enfeksiyon olusumunu 6nlemek ve kazaze-
denin naklini saglamaktir. Glines yanigi gibi hafif yaniklarda acil ¢agri merkezini aramaya gerek yoktur. Solunum
yolunda yanik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Yiiz yanigi varsa, burun killari yanmigsa veya solunum sayisi art-
migsa kazazede daha dikkatli takip edilmelidir. Yaniklarin tetanosa neden olma ihtimali oldugundan, yanmis kisi-
ler tetanos asisi icin yonlendirilmelidir.

o
.\\,(o & )
‘66\\) Yaniklarda ilk yardim uygulamasinda neler yapilmamalidir?
o

e Yanik yerini sogutmak icin buz kullanilmamalidir.
e Yanik lizerine dis macunu, un, yogurt, zeytinyagi vb. maddeler strilmemelidir.
e Yanik alanina giplak elle dokunulmamalidir.

Uygulama 6.10: Yaniklarda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket, eldiven o Gazh bez
e Su (kazazedeye igirmek igin ve soguk uygulama yapmak igin) e Temiz orti

islem Basamaklari ﬁ
Uygulamaya Hazirhk

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini saglar. e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

e Kazazedeye biling kontrolliini yapar. e Kazazedenin ABC’sini degerlendirir.

Cuy



Uygulama

Uygulamanin Sonlandirilmasi

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM

ilkyardimci panik olmaz ve yapacagi uygulamalarda hizli davranir.

Kendini tanitarak kazazedenin sakinlesmesine yardimci olur.

e |siile olusan yaniklarda yanan kisi kosmaya devam ediyorsa kosmasi engellenir, i1slak battaniye yoksa kuru
battaniye veya Ortlyle sarar ya da yerde yuvarlanmasini saglayarak alevlerin havayla temasini keser.

e Kimyasal yaniklarda miidahaleden 6nce eldiven giyer. Toz kimyasal madde yaniklarinda maddeyi 6nce firca-
lama, silkeleme gibi islemlerle viicuttan uzaklastirir. Daha sonra 10-15 dakika boyunca soguk ve ¢ok tazyikli
olmayan suyla yikar. Sivi kimyasal yaniklarinda ise yanan bolgeyi bol suyla yikar.

e Elektrik yaniklarinda kazazedeye dokunmadan once elektrik akimini keser. Akim kesilemiyorsa kazazedeyi
akimdan kurtarmak icin tahta veya plastik gibi yalitkan bir madde kullanir (Gorsel 6.35). Hastayi hareket
ettirmez. Kazazedeye su ile miidahale etmez. Elektrik yanigi olan bdlgenin tizerini temiz bir bezle orter.

Gorsel 6.35: Kazazedeyi elektrik akimindan kurtarma Gérsel 6.36: Yanikta soguk uygulama

ilkyardimci temizlik ve hijyen kurallarina uymaya dikkat eder.
Yanan bélgede yapismis kiyafet varsa kiyafeti bolgenin etrafindan keserek cikarir.
Yanik alanina sogutma islemi (Yanik yarasini bol suyla 5-20 dakika yikar.) uygular (Gorsel 6.36).

Yanik alani biytkse nemli bir bez ile orter. Hastanin acil yardim ekibine teslimini geciktirecek sartlar varsa has-
ta/yaralinin bilinci yerinde ise kusmuyorsa agizdan sivi almasini saglar (1 litre su icine 1 ¢ay kasigi karbonat ve
1 cay kasigi tuz konulur.).

Asfalt, katran, toprak vb. ile yanik alani kirlenmis ise su ve sabun kullanarak yikar.

Kazazedenin Uzerini orterek ve yanik alanini gerektiginden fazla sogutmayarak viicut sicakligini korur.
Yanan bélge ve yakinlarinda 6dem veya sislik olusabileceginden saat, yuzik, bilezik vb. takilari ¢ikarir.
Billeri patlatmaz.

Enfeksiyondan korumak icin yanik alaninin tGzerini temiz bir 6rti vb. ile rter.

El ve ayak parmaklarinin arasinda yanik varsa parmak aralarina gazli bez yerlestirir. Clinki birlikte sarilmasi
yanik alanlarin birbirine yapismasina neden olur.

Yanan alani mimkinse kalp seviyesinden yukari kaldirir.
Sok belirtilerini takip eder.

Biling kaybi var, solunum da varsa kurtarma pozisyonu verir/biling kaybi var solunum yoksa temel yasam des-
tegine gecer.

Yaniklarda vicut sicakhgini korumanin
hedefi, viicut sicakligini korurken yanik
yerini sogutmak olmahdir. Yanan bélge-
ye uzun sire, soguk su uygulamak vi-
cut sicakligini disirebileceginden dik-
katli olunmalidir.

Kazazedenin biling durumu ve yasamsal bulgularini
sik araliklarla takip eder.

Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk
etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarr.

Hastay! acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 249’da yer alandegerlendirme formundaki él¢utler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.

<
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YANIKLARDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Isi, kimyasal veya elektrikle olusan yaniklarda kazazedeye yapilacak ilk yardim uygulamasinin degerlendirmesinde asa-
gida listelenen olgutlerden, gozlediginiz Slgutlin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak
isaretleyiniz. (Uyari: Yapacaginiz uygulama hangisini igeriyorsa sadece o bélimu degerlendirip digerlerini bos birakiniz.)

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLGUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, kazazedenin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Kazazedenin bilincini kontrol etti.

3. Acil Cagrn Merkezini (112) aradi.

4. Kazazedenin ABC’sini degerlendirdi.

B) UYGULAMA

5. Kendini tanitarak kazazedenin sakinlesmesine yardimci oldu. | | | | |

Isi ile Olusan Yaniklarda

6. Yanan kisi kosmaya devam ediyorsa durdurdu.

7. Ortii kullanarak veya yerde yuvarlanmasini saglayarak alevlerin havayla temasini kesti.

8. Yanik alanini bol suyla yikayarak 5-10 dakika sogutma islemi uyguladi.

9. Kazazedenin yanan bolgedeki kiyafetlerini gikardi.

Kimyasal Yaniklarda

6. Midahaleden 6nce eldiven giydi.

7. Toz kimyasal madde yaniklarinda; madde 6nce firgalama, silkeleme gibi islemlerle
vicuttan uzaklastirdi. Sivi kimyasal maddeyse firgalama veya silkeleme yapmadi.

8. Kazazedenin yanan bolgedeki kiyafetlerini gikardi.

9. Yanik alanini tazyiksiz bol suyla yikayarak 15-20 dakika sogutma islemi uyguladi.

Elektrik Yaniklarinda

6. Kazazedeye dokunmadan 6nce elektrik akimi kesti.

7. Kazazedeyi akimdan kurtarmak igin tahta veya plastik gibi yalitkan bir madde kullandi.

8. Kazazedeyi hareket ettirmedi.

9. Kazazedeye ve yanik alanina su ile miidahale etmedi.

10. Vicut sicakligini korudu.

11. Kazazedenin saat, yuzik, bilezik vb. takilarini gikardi.

12. Yanik alanindaki bulleri patlatmadi.

13. Yanik alani lzerine temiz bir 6rti ortta.

14. Yanan alani kalp seviyesinden yukari kaldirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Kazazedenin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip etti.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar bekleyerek ekibe gerekli bilgileri aktardi.

17. Kazazedeyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olcek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayis ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 17 X 5= 85’tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /85] formali uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lizerinden 60 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 59 veya alti puan almigsaniz
ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.
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6.3.3. Donmalarda ilk Yardim

Vicudun asiri soguga maruz kalmasi sonucu dolasimin
bozulmasi ve dokularda hasar meydana gelmesine donma
denir (Gorsel 6.37). Ciddi donmalarda deri altinda buz kris-
tali olusumu, kangren ve organ kayiplari gorilebilir. Don-
malar birinci, ikinci ve tg¢linci derecede donma olmak lze-
re Gge ayrilir (Gorsel 6.38).

e Birinci Derece Donma: Erken miidahale ile hizla iyilesen
ve dokularda hasar birakmayan en hafif donma seklidir.
Deri, soguk ve soluktur. Agri, halsizlik, uyusukluk, ciltte
sogukluk, beyazlasma kizariklik, karincalanma, zonklama
ve ignelenme hissi gorilir. Tedavi sliresi kisadir, 1sitma
ile hizla tedavi edilir.

i Gorsel 6.37: Uzun siire soguga maruz kalma donmaya neden
e lkinci Derece Donma: Birinci derecede donmaya miida- olabilir.

hale edilmedigi ve soguga maruz kalmanin devam ettigi
durumlarda gorilir. Soguga maruz kalan bolgede gerginlik olusur ve bolge sertlesir. Agri, sislik ve bil olusumu
gorilar. Buller serttir ve iyilesme sirasinda siyah kabuklara donUsir. Tedavi uzun sirer.

o Ugiincii Derece Donma: Birinci ve ikinci derece donmalarda herhangi bir nedenle miidahale edilemediginde
hasta/yarali soguga maruz kalmaya devam ederse dokularda iyilesmenin mimkiin olmadigi hasarlarin mey-
dana gelmesi durumudur. Donan kisim siyahlasir ve saglikli deriden ayrilir. Kangren olusur ve olusan kangrenli
kisimlarin kesilmesi gerekir. Kangrenli bolgeler kesilmedigi zaman enfeksiyon gelisir ve hasta/yarali hayatini
kaybedebilir.

Donmalarda ilk Yardim

Donmalarda ilk yardim yapilabilmesi i¢in 6ncelikle hasta/yaralinin donma derecesi belirlenmelidir. Donma-
ya neden olan etkenin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir. Deri altindaki buz kristallerinin damar ve sinirlere zarar
vermemesi igin donan bolgenin kendi kendine i1sinmasi saglanmali, kesinlikle ovalanmamalidir. Donmus bélge bu-
lundugu pozisyonda tutulmalidir (Ornegin el ve ayaklar agilmaya calisiimamalidir.). ikinci ve tglincii derece don-
malarda sicak veya soguk dogrudan uygulanirsa kangren goriilmesi kaginilmazdir. Sadece birinci derece donma-
larda etkilenen bolim ilik suya batirilabilir.

SAGLIKLI DERI
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Gorsel 6.38: Donma dereceleri
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Uygulama 6.11: Donmalarda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI
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T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-

ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Maket
Eldiven

Sicak icecek
Gazli bez veya temiz bir 6rti
Bandaj veya sargi bezi

S
R

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirhk

ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
Hastanin bilincini kontrol eder.

Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Hastanin ABC’sini degerlendirir.

Uygulama

e Hasta/yaralinin sogukla temasini keser.

e Hasta/yaraliyi daha sicak ve kapali bir ortama alir (Alinmasi sirasinda hasari artiracagi igin yurutilmez.).
e Hasta/yaraliya kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci olur.

e Hasta/yaraliyi dinlendirir ve hareket ettirmez.

e Hasta/yaraliya kuru giysiler giydirir.

e Hasta/yaralinin bilinci yerinde, bulanti ve kusmasi yoksa hasta/yaraliya sicak icecekler verir.
e Eldiven, ylzik, ¢cizme vb. yavasca cikarir.

e Hasta/yaralinin koltuk altlarina, kasik bolgelerine ve gogis kafesine, ilik su paketleri koyar.
e Biilleri patlatmaz.

o Donuk bélgesinin Ustlini temiz bir bezle orter.

e Donuk bélgesini ovmaz, kendiliginden isinmasini saglar.

e Donan kisimlarin kolayca hareket ettirilebildigi zamana kadar isitma islemini uygular.

e Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bir bezle bandaj yapar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Hasta/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip eder.
Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
Hastayi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 252’de yer alandegerlendirme formundaki élgutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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DONMALARDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hasta/yaraliya donma durumunda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgltlerden,
gozlediginiz 6lgutln karsisina becerinin miikemmellik derecesine goére ilgili siituna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

4. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.
B) UYGULAMA

5. Hasta/yaralinin sogukla temasini kesti.

. Hasta/yaraliyi ihk bir ortama aldi.

. Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci oldu.

. Hasta/yaraliyi dinlendirdi ve hareket ettirmedi.

. Hasta/yaraliya kuru giysiler giydirdi.

. Hasta/yaralinin bilinci yerinde, bulanti ve kusmasi yoksa hasta/yaraliya
sicak icecekler verdi.

11. Bdlleri patlatmadi.

12. Donuk bélgesinin Ustlini temiz bir bezle orttu.

13. Donuk bdlgesini ovmadi, kendiliginden isinmasini sagladi.

14. Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapt.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hasta/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla
takip etti.

16. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe ge-
rekli bilgileri aktardi.

17. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 17 X 5= 85tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /85] formult uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 tizerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya alti puan
almissaniz ilgili nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile il NOTIAT: ..ot e s e s et e e te e e et et ere et senen
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6.3.4. Hipotermide ilk Yardim

Soguga maruz kalma sonucu viicut sicakliginin 35°C’nin altina diismesidir. Soguk havada evsiz insanlarin bari-
nacak bir yer bulamamasi, yetersiz ekipmanla agik hava sporlariile ugrasma, motorlu tasit kazasi gegirme, ciddi il-
tihabi hastaliklar, ilag zehirlenmeleri, beyin hastaliklari, viicut sicaklik dengesinin tibbi bir durum olmadan bozul-
masi gibi nedenlerle goriilebilir.

Hipotermi Cesitleri
e Hafif hipotermi: Viicut sicakliginin 32-35°C arasinda olmasi.

e Orta hipotermi: Vicut sicakliginin 28-32°C arasinda olmasi.
e Ciddi hipotermi: Viicut sicakhginin 28°C’nin altinda olmasi.

Belirti ve Bulgular

Titreme (hafif hipotermi de goruliir)
Konusma bozuklugu

Denge bozuklugu ve yirirken sendeleme
Solunumda yavaslama veya ylizeysel solunum
Aritmi

Koordinasyon eksikligi

Uyusukluk veya eneriji eksikligi

Uykuya meylin artmasi

Hafiza kaybi

Go6z bebeklerinde genisleme

Biling kaybi

Reflekslerde kaybolma

Koma

Hipotermide ilk Yardim

Vakit gecirilmeden hasta/yaralinin temel yasam destegine ihtiyaci olup olmadigi degerlendirilmeli ve Acil
Gagri Merkezi (112) aranmalidir.

Hafif Hipotermide ilk Yardim: Bu durumdaki hasta/yaralida titreme gériiliir. Konusabilir durumdadir. Islak kiya-
fetler cikarilmali ve kuru kiyafetler giydirilmelidir. Bas ve boyun bolgesi sarilarak soguk ve riizgardan korunmahdir.
Soguk zemine temasi dnlenmelidir. Boyun, gogis ve kasik bolgeleri basta olmak {izere viicudun orta kisimlarina
ihk-kuru kompresler konulmalidir. Bilinci yerindeyse yudum yudum 1lik, tath ve karbonhidratl icecekler verilmeli-
dir. Aniden isitilmaya calisimamahdir.

Orta ve Ciddi Hipotermide ilk Yardim: Bu durumdaki hasta/yaralida titreme durmustur. Bilinci kapali olabilir. Isit-
mak icin gerekli uygulamalar yapilmadik¢a 6ldigi distintlerek ilk yardim birakilmamalidir. Hasta/yaraliya uygu-
lama yapilirken nazik davraniimahdir. Islak kiyafetler gikarilmali, kuru kiyafetler giydirilmelidir. Varsa kuru yalitim
malzemesi ile sariimalidir. ilkyardimc bulabildigi ¢6p poseti, plastik érti gibi malzemelerle hasta/yaralyi nefes
almasini engellemeyecek sekilde sarmali ve isi kaybini engellemeye ¢alismalidir. Hasta/yaralinin bilinci yok ama
solunumu varsa kurtarma pozisyonu verilmelidir. Sik araliklarla solunumunu kontrol etmelidir. Hasta/yaralinin
bilinci yok, solunumu da yoksa temel yasam destegine gecilmelidir. Gogiis kafesi donmus kisilerde temel yasam
desteginin basari orani disuktir.
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6.4. YABANCI CiSIM KACMASINDA iLK YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bazi oyuncaklar tzerinde “3 yasindan kiigiik cocuklar i¢in uygun degildir.” gibi uyarilar yer alir. Bu uyari-
larin sebebini sinifinizda tartisiniz.
2. Bogulmalarda en fazla etkilenen dokular hangileridir? Arastirarak sifinizda arkadaslarinizla paylasiniz.

6.4.1. Goze Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Kaza veya istemsiz pek ¢cok nedenden dolayi géze ¢esitli maddeler
girebilir. Goze kagan yabanci cismin hastane ortaminda gikariimasi yeni
yaralanmalari ve yasanabilecek olumsuzluklari en aza indirecektir. Cln-
ki yapilan yanlis uygulamalar ile bazi yabanci cisimlerin kendine 6zgl
yapisi gorme kayiplarina kadar gidebilen sorunlara neden olabilmekte-
dir. Gézde yabanci cisim bulundugu zaman agri, g6zl agamama akint,
kasinma, kizariklik, batma, yanma, sulanma, bulanik gérme ve kanlan-
ma gibi belirtiler gorilebilir (Gorsel 6.39)

6.4.2. Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim Gorsel 6.39: Gé;e kaclan cisimler kizarikliga
neaen olur.

Zaman zaman dis kulak yolundan kulaga gesitli cisimlerin kaga-
bildigi gorilmektedir. Yetiskinlerde genellikle bocek, cocuklarda kiiclik oyuncak ve gesitli yiyecekler kulaga girebil-
mektedir. Bu durumda en yaygin belirti kulak agrisidir. Bunun disinda kasinma, isitme azligi veya kaybi, bas dén-
mesi, stirekli rahatsiz edici ses isitme, bulanti, kusma, kulaktan kan gelmesi gibi belirtiler de gorilebilir.

6.4.3. Burun igine Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Genellikle cocuklarda goriilur. Bu tir vakalara kagit pargalari, kuru yemis, baklagiller, silgi, kiiglik oyuncak
vb. neden olur. Bu durumda agri, akint, kot koku, sislik, sekil bozuklugu, gézde yasarma, zor ve giriltilu solu-
num ve burunda kanama gordlebilir.

6.4.4. Yutulan Yabanci Cisimlerde ilk Yardim

Cocuklarda daha sik goriiliir. Metal para, oyuncak, pil vb. yutabilir. Oncelikle hasta/yarali sakinlestirilir ve
yuttugu cisim 6grenilmeye calisilir. Yutulan cisimler bogulma veya sindirim sisteminde tikanma ve yirtilmaya ne-
den olarak hayati tehlike olusturabilir. Eger mide agrisi, agrili ve kanli diskilama varsa Acil Cagri Merkezi (112) ara-
nir. Hasta/yarali kusturulmaya galisilmamalidir.

6.4.5. Suda Bogulmalarda ilk Yardim

Su icine batma ya da dalma durumlarinda normal solunum yapilamamasi nedeniyle dokulara yeteri kadar ok-
sijen gidememesi ve dokularda meydana gelen bozulma sonucu goriilen duruma suda bogulma denir. Diinya Sag-
ik Orgiiti’niin verilerine gére suda bogulmalar diinya capinda énlenebilir yaralanmalardan 6liime neden olan
olaylar iginde lgiincu siradadir. Suda bogulmalarda goriilen 6limler ¢cogunlukla su yutmaya baghdir.

Suda bogulma vakalarinda kazazede panikleyerek suda girpinmaya ve suya battikga nefesini tutmaya baslar.
Su icinde bir siire nefesini tutmasi, kanda karbondioksit seviyesinin artmasina bu da solunum merkezinin uyaril-
masi sonucu derin nefes alip vermesine ve su yutmasina neden olur. Bazen akcigere gidecek yarim su bardagi su
bogulmaya neden olabilir.

&
W
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© Solunumun durmasi, kalp durmasina neden oldugu icin ilk yardimda kurtarici soluk

uygulamasi 6nemlidir.

Suda bogulmalarda TEMEL YASAM DESTEGI’NE hasta/yaralinin yasam bulgulari baslayinca-
ya veya acil yardim ekibi gelinceye kadar devam edilir. Ozellikle soguk havalarda 20 -30 da-
kika gecmis olsa bile temel yasam destegine baslanmalidir.
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Uygulama 6.12: Goze Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhigi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

islem Basamaklari

Kullanilacak Malzemeler
o Maket, eldiven, el feneri, gazli bez veya temiz bir bez, yumusak pecete, flaster, yitkamak icin su @

Uygulamaya Hazirlik

e ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.
e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Uygulama

Goze Kacan Madde Toz, Kirpik Gibi Bir Madde ise ilkyardimci

e Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci olur.

e Hasta/yaralinin goziint 1sik kaynagina dogru veya isik kaynagini (el fe-
neri gibi) goze cevirir.

e Hasta/yaralinin alt ve Ust gbz kapagi icine bakar (Goérsel 6.40).

e Cisim goruniyorsa nemli bir bezle veya temiz yumusak bir pecete ile
gbzln renkli kismina degmeden zit istikamette ¢ikarir.

e Hasta/yaraliya goziinli acip kapamamasini veya hareket ettirmeme-
sini soyler.

e Hasta/yaralinin gézlinii ovmamasi gerektigini soyler.

® GOzu bol su ile burun tarafindan baslanarak disa dogru yikar veya bir
fincan/legen igine temiz su doldurularak hasta/yaralidan gézini igin-
de acgip kapamasini ister.

e Kirpik ya da toz pargasini ¢cikaramazsa temiz bir bezle hasta/yaralinin
gbzini kapatir (Gorsel 6.41).

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.

Goze Yabanci Bir Cisim Batmigsa veya Metal vb. Bir Cisim Kagtiysa
ilkyardimci

e Acil Cagri Merkezini (112) arar. Hasta/yaraliyi hareket ettirmez.
e Hasta/yaralinin géziine hicbir miidahale yapmaz.

e Her iki gbzinl temiz bir bezle, ince bir gazl bez veya kagit bardak ile
kapatir.

Gorsel 6.41: Gozlin kapatiimasi

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hasta/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 256’da yer alandegerlendirme formundaki él¢utler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
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GOZE YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM UYGULAMASI
DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Goze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen élgitlerden, gozle-
diginiz 6lgutiln karsisina becerinin milkemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini saglad.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.

B) UYGULAMA

4. Kendini tanitarak hastanin sakinlesmesine yardimci oldu.

5. Hasta/yaralinin g6zUn 151k kaynagina dogru veya isik kaynagini (el fene-
ri gibi) goze cevirdi.

. Hasta/yaralinin alt ve Ust gz kapagi igine bakt.

. Cisim (toz pargasi, kirpik) gériiniiyorsa nemli bir bezle gikardi.

. Hasta/yaraliya goziinu agip kapatmamasini veya hareket ettirmemesini
soyledi.

9. GOzl bol su ile burun tarafindan baslanarak disa dogru yikadi.

10. Kirpik ya da toz parcasini ¢ikardi/ ¢cikaramazsa temiz bezle hasta/yarali-
nin gézinl kapatt.

11. Acil GCagri Merkezini (112) arad.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Hasta/yarali biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip
etti.

13. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe ge-
rekli bilgileri aktardi.

14. Hasta/yaraly acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 14 X 5= 70'tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /70] formula uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu Olgekten 100 lizerinden 55 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 54 veya alti puan
almigsaniz ilgili 6nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOTIAK: ..........c.ooeee e et st s e e s e e st s e e s et e areeeenennn
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Uygulama 6.13: Buruna ve Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim Uygulamasi

Yonerge

T.C. Saglik Bakanhigi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.
Kullanilacak Malzemeler

e Maket, eldiven, gazli bez veya temiz bir bez
islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirhk

e {lkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve cevrenin giivenligini saglar.
e Hasta/yaralinin bilincini kontrol eder.
e Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirir.

Uygulama

Kulakta Yabanci Bir Cisim Olmasi Durumunda ilkyardimci

e Yabanci cisim tamamen disaridan gorilebiliyorsa, alinabileceginden
emin olunursa, ilerletmeden cismi cikarir.

e Kulakta bocek varsa kulagi st kisimda tutarak kulaga ilik su doker.

Kulaktaki Yabanci Cisim Cikarilamayacak Durumdaysa

e Acil Cagri Merkezini (112) arar.
e Hasta/yaraliyi hareket ettirmez.

e Hasta/yaralinin kulagina hicbir miidahale yapmaz. Gorsel 6.42: Kulagin kapatiimas!

e Yabanci cisim olan kulagi temiz bir bezle kapatir (Gorsel 6.42).

Burun iginde Yabanci Cisim Olmasi Durumunda ilkyardimci

e Hastanin agzi ve yabanci cisim olmayan burun deligini kapatir. Bu sekil-
de kuvvetli bir nefes vermesi istenerek yabanci cismin ¢ikmasini saglar.

e Hastanin solunum sikintisi varsa agizdan nefes almasini ister.

e Burunda kanama gortlebilir (Gorsel 6.43). Yabanci cisim ¢ikmazsa has-
ta/yaralinin burnuna hicbir midahale yapmaz ve Acil Cagri Merkezini
(112) arar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Hasta/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla
takip eder. Gorsel 6.43: Burun kanamasi

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Hasta/yaraliyr acil yardim ekibine teslim eder.

e Burun bolgesinden gelen kot kokulu pirilan burun akintisi varliginda burunda yabanci
cisim varhigi dustndlmelidir.

e Burunda yabanci cisme burun kanamasi da eslik ediyorsa solunum yolu tikanikliklarina ve
burunda zedelenmeye neden olacagi igin burun kanatlari sikilarak kanama durdurulmaya
calisiimamalidir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 258’de yer alandegerlendirme formundaki él¢itler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.




BURUN VEYA KULAGA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM UYGULAMASI
DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Burun veya kulaga yabanci cisim kagmasi durumunda yapilan ilk yardim degerlendirmesinde asagida listelenen
Olgltlerden, gozlediginiz 6lgltiin karsisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (x) isareti koyarak isaret-
leyiniz (Uyari: Bu degerlendirme formunda buruna ve kulaga yabanci cisim kagma uygulamasi bir arada verilmistir. Hasta/
yaraliya hangi uygulama yapilacaksa degerlendirme sadece o bolime yapilmahdir.).

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. ilkyardimci kendisinin, hasta/yaralinin ve gevrenin giivenligini sagladi.

2. Hasta/yaralinin bilincini kontrol etti.

3. Hasta/yaralinin ABC’sini degerlendirdi.
B) UYGULAMA

Burunda yabanci cisim varsa

. Hastanin agzi ve yabanci cisim olmayan burun deligi kapatilarak kuvvetli bir
sekilde nefes vermesini sdyleyerek yabanci cismin gikmasini sagladi.

. Burunda yabanci cisim nefes verme uygulamasi ile glkmamissa hasta/yaraliyi
hareket ettirmedi.

. Burunda yabanci cisim nefes verme uygulamasi ile glkmamissa hasta/yarali-
nin burnuna cismi gtkarmak igin miidahale yapmadi.

. Acil Cagri Merkezini (112) arad.

Kulakta yabanci cisim varsa
4. Acil Cagri Merkezini (112) aradi.

5. Hasta/yaraliyi hareket ettirmedi.

6. Hasta/yaralinin kulagina cismi ¢ikarmak icin midahale yapmadi.

7. Hasta/yaralinin yabanci cisim olan kulagini temiz bir bezle kapatt.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

8. Hasta/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip
etti.

. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

. Hasta/yaraliyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 10 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 10 X 5= 50’dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /50 ] formilu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme icin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya alt puan
almissaniz ilgili nceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama ile flgili NOTIAK: ..ottt ettt st s s e et e e es s e anesaesensnnaenens




DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI
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Uygulama 6.14: Suda Bogulmalarda ilk Yardim Uygulamasi
Yonerge

T.C. Saglik Bakanligi ilk Yardim Rehberini esas alarak asagidaki islem basamaklarini takip edip uygulamayi ger-
ceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
Maket
Eldiven

Can simidi, ip, tahta parcasi gibi suda batmayan bir cisim
Boynunun altina koymak icin havlu (yoksa katlanmis ¢arsaf veya kiyafet vb.)

Battaniye

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e Can simidi, tahta parcasi, ip vb. batmayan bir cismi bogulmakta olan kisiye atarak ona tutunmasini ister (Gor-
sel 6.44).

e Kazazedeyi kenara ¢eker (Gorsel 6.45).

Gorsel 6.44: Kazazedeye batmayan bir cisim atma Gorsel 6.45: Kazazedeyi kenara geker

e ilkyardimci deneyimli bir yiiziicliyse (cankurtaran vb.) bogulmakta olan kisinin arkasindan yaklasarak agzi ve
burnunu su Ustiinde kalacak sekilde sirtlisti pozisyona getirir (Gorsel 6.46). Mimkiinse su igcindeyken solu-
num destegi verir.

e Kazazedeyi su kenarina gikarir.

Gorsel 6.46: Kazazedeyi kurtarma

+




DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM
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Uygulama

e® Kazazedenin bilincini kontrol eder.
e Acil Cagri Merkezini (112) arar/aratir.
e Kazazedenin ABC'sini degerlendirir.

Sudan Cikarilan Kazazedenin Bilincinin Agik Oldugu Durumlarda

e Kazazedeye kurtarma pozisyonu verir.
e Yutmus oldugu suyun ¢ikmasini kolaylastirmak igin basini hafifce geriye dogru ¢eker (Goérsel 6.47).
e Kazazedeyi sicak tutar (battaniye veya ceketle orter).

Gorsel 6.47: Kazazedenin basini yana gevirme

Sudan Cikarilan Kazazedenin Bilincinin Kapal Oldugu Durumlarda

e Kazazedeyi sirtUsti yatirir.
e Kazazedenin agiz igini kontrol eder; takma dis, yabanci cisim varsa ¢gikarir.

Kazazedenin boynunun altina katlanmis havlu vb. koyar, kazazedenin alt ¢enesini iki eli ile kavrar asagi ve geri-
ye dogru cekerek hava yolu acgikligini saglar.

Eger solunum baslamamissa iki kurtarici soluk verir.

Kalp masaji yapar.

Bilinci yerine gelen kazazede kusarsa kazazedenin basini yan gevirir.
Islak kiyafetlerini gikarir.

Vicut sicakligini korumak icin kazazedeyi battaniyeye sarar.

Kazazedenin solunumu tekrar durursa temel yasam destegine tekrar baslar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Kazazedenin biling durumu ve yagsamsal bulgularini sik araliklarla takip eder.
e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmez, ekibe gerekli bilgileri aktarir.
e Kazazedeyi acil yardim ekibine teslim eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 261’de yer alandegerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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SUDA BOGULMALARDA iLK YARDIM UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Suda bogulmalarda ilk yardim uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6élgltlerden, gézlediginiz lgitiin kar-
sisina becerinin mikemmellik derecesine gore ilgili situna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Genel Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLGUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Suda batmayan bir cismi bogulmakta olan kisiye atarak ona tutunmasini séy-
ledi.

2. ilkyardimci deneyimli bir yiiziiciiyse bogulmakta olan kisinin arkasindan yakla-
sarak agzi ve burnu su Ustiinde kalacak sekilde kazazedeyi sirtiistli pozisyona
getirdi.

3. Kazazedeyi bu sekilde su kenarina gikardi.

B) UYGULAMA

4. Kazazedenin bilincini kontrol etti.

. Acil Cagri Merkezini (112) aradi/aratti.

5
6. Kazazedenin ABC’sini degerlendirirdi.
7

. Sudan gikarilan kazazedenin bilinci agiksa kazazedeye kurtarma pozisyonu
verdi, bilinci kapalysa sirtlstl yatirdi.

o]

. Kazazedenin agiz igini kontrol etti; takma dis, yabanci cisim varsa gikardi.

9. Bilinci agiksa yutmus oldugu suyun gikarilmasini kolaylagtirmak igin basini
hafifce geriye dogru gekti. Bilinci kapaliysa kazazedenin boynunun altina kat-
lanmis havlu vb. koyarak kazazedenin alt genesini iki eli ile kavradi, agagi ve
geriye dogru cekerek hava yolu agikhigini sagladi.

10. Solunum baglarsa basini yana gevirdi.

11. Eger solunum baglamamigsa iki kurtarici soluk verdi.

12. Kalp masaji yapt.

13. Bilinci yerine gelen kazazede kusarsa kazazedenin basini yan gevirdi.

14. Kazazedenin islak kiyafetlerini gikardi.

15. Vicut sicakligini korumak igin kazazedeyi battaniyeye sardi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Kazazedenin biling durumu ve yasamsal bulgularini sik araliklarla takip etti.

17. Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerini terk etmeyerek ekibe gerekli
bilgileri aktardi.

18. Kazazedeyi acil yardim ekibine teslim etti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yliksek puan 18 X 5= 90°dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) /90 ] formulu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 lzerinden 50 aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli diizeyde demektir. 49 veya alti puan almis-
saniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Uygulama il lZili MOTIAK: ..........cooeeeee ettt e s et e e s te s e e s s s arese sesen s sesensene




1. Sozli ve agrili uyaranlara hig¢ cevap alinamadigi
biling kaybinin en ileri durumu asagidakilerden
hangisidir?

A) Bayillma

B) Birinci derece biling kaybi
C) Havale

D) ikinci derece biling kaybi
E) Koma

2. Atesli havalelerle ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Viicut sicakhginin cok artmasi neden olabilir.
B) istemsiz kas hareketleri gorilir.

C) En ¢ok 6 ay ile 6 yas arasi ¢cocuklarda gorlir.
D) Tedavide aspirin verilmesi tavsiye edilir.

E) Merkezi sinir sistemi etkilenir.

3. “Beyindeki sinir hiicrelerinin anormal elektriksel
uyarilarina bagli olarak gelisen, nébetler halinde
tekrarlayan ve istemsiz davranislara neden olan
hastaliktir.” Yukarida verilen tanim hangi hasta-
higa aittir?

A) Atesli Havale
B) Anafilaksi

C) Diyabet

D) Epilepsi

E) Felg

4. Asagidakilerden hangisi hiperglisemi komasi be-
lirtilerinden degildir?

A) Solunumda gluriik meyve kokusu
B) Nabzin hizli ve zayif olmasi

C) Solunumun ylzeysel olmasi

D) Gozlerin ige ¢okmiis olmasi

E) Biling kaybi

5. Hipoglisemi ile ilgili agagidakilerden hangisi yan-
hstir?

A) Kan sekeri normal degerinden dusuktir.
B) Uzun sire ag kalma neden olabilir.

C) Soguk terleme gorulir.

D) Politri vardir.

E) Konusma bozuklugu gorilebilir.

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

6. Kan sekerinin distiginiin ve yiikseldiginin bi-
linmedigi bilinci agik hastalarda asagidakilerden
hangisi yapilmalidir?

A) Bol su igirilmeli.

B) Sekerli yiyecek ve igecek verilmeli.
C) Sok pozisyonu verilmeli.

D) Yiyecek ve icecek verilmemeli.

E) Kurtarma pozisyonu verilmeli.

7. Asagidakilerden hangisi anafilaksi nedenlerinden

A) Bocek sokmalari
C) ilaglar

B) Gidalar
D) Latex
E) Uyku

8. - Gogsiinde fil oturuyormus gibi hisseder
I1- Dinlenmekle gegmez
I1l- Dinlenmekle geger
IV- Uzun sarer
V- Kisa surer

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri
kalp krizinde gériilen agrinin 6zelliklerindendir?

A) Yalniz |

B) I, Ilve IV

C) 1L llveV

D) Il, IVveV
E)LIL NI, IV ve V

9. Gamasir suyu i¢en bir ¢ocuga annesi tarafindan
verilen asagida ilk yardimda yaptigi uygulamala-
rindan hangisi yanhstir?

A) Agizdan beslenmesini durdurdu.

B) ictigi miktari 6grendi.

C) Ne zaman aldigini 6grendi.

D) Acil cagri merkezini aradi.

E) Camasir suyunu vicuttan uzaklasmasini sagla-
mak i¢in kusturdu.

10. Her tirlii zehirlenmelerde bilgi alinabilen, zehir
danisma merkezi (UZEM) telefonu hangisidir?

A) 110
C) 114

B) 112
D) 122
E) 188
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11. Cilt ve tirnaklarda kiraz kirmizisi renk gériilme-
si agsagida verilen zehirlenmelerden hangisinin
belirtisidir?

A) Karbonmonoksit zehirlenmesi
B) Besin zehirlenmesi

C) Sag boyasi zehirlenmesi

D) Zehirli bocek 1sirmasi

E) Mantar zehirlenmesi

12. Asagidakilerden hangisi kene isirmasi sonucu
ortaya ¢ikan bir hastaliktir?

A) Tetanos
C) Kuduz

B) AIDS
D) Heptit
E) KKKA

13. I- Ariignesi cikarilir.

I1- Soguk uygulama yapilr.

I11- Sicak uygulama yapilir.

IV- Sokulan kisi glivenli alana tasinir.

Ari sokmasinda yukarida verilen ilk yardim uygu-
lamalarindan hangisi ya da hangileri yapilir?

A) Yalniz |

B) I, 1l ve IV
Q) I, llvelV
D) Il ve IV

E)L 1L, 1l ve IV

14. |- Sivazlayarak zehrin disari ¢tkmasini saglama

Il- Hareket ettirmeme

I1I- Kasimasini engelleme

IV- Tatli su ile yikama

V- Deniz suyu ile yikama

VI- 5-10 dakikalik periyotlarla sicak uygulama

Denizanasi sokmasinda yukarida verilen ilk yar-
dim uygulamalarindan hangisi ya da hangileri
yapihr?

A) I ve lll

B) I, IV ve V

Q) 1, llveV
D)1, Il ve IV

E) 11, 11, V ve VI

15. Kopek isiriklarinda uygulanan ilk yardimda

hangisi yapilmaz?

A) Yara alanina dikis atilir.

B) Kuduz asisi igin yonlendirilir.

C) Yara yeri sabun ve su ile yikanir.

D) Kanama varsa durdurmak igin basi uygulanir.
E) Yara yerine giplak elle dokunulmaz.

DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDI

16. Asagidakilerden hangisi yilan isiriginda yapilan

ilk yardim uygulamalari iginde yer almaz?

A) Isirilan bolge kesilip emilir.
B) Hareket etmesi engellenir.
C) iki dis izi varsa zehirli oldugu kabul edilerek uy-
gulama ona gore yapilir.
D) Isirilan bolge kalp seviyesinden asagida tutulur.
E) Isirllan alan kol ve bacaktaysa siki olmayan
bandaj uygulanir.

17. Viicut sicakhiginin 40 °C lizerine ¢cikmasiyla gorii-

len tehlikeli durum asagidakilerden hangisidir?

A) Hipotermi

B) Sicak carpmasi
C) Sicak bitkinligi
D) Kramp

E) Bayillma

18.Yaniklarda uygulanan ilk yardim ile ilgili asagida-

kilerden hangisi yanhgtir?

A) Viicut sicakhgini korumak

B) Enfeksiyon olusumunu 6nlemek

C) Yanan alana buz ile sogutma islemi uygulamak
D) Yanan kisinin kogsmasini engellemek

E) Bol su ile yikamak

19. Asagidakilerden hangisi donma goriilen hasta/

yaraliya ilk yardimda yapilan yanlis uygulama-
dir?

A) Yiritmek

B) Bilinci agiksa sicak icecek vermek

C) Kuru giysiler giydirmek

D) Belirli bolgelere Ilik su paketleri koymak
E) Eldiven ve ylzUgi varsa gikarmak

20. Asagidakilerden hangisi suda bogulmalarda ilk

yardimda yapilan yanlhs uygulamadir?

A) Bogulmakta olan kisiye batmayan bir cisim ata-
rak tutmasini séylemek.

B) Bilinci agiksa kiyida kurtarma pozisyonu ver-
mek

C) Yuttugu suyu gikarmak igin ayagindan kaldirip
ters gevirmek

D) Acil ¢agri merkezini aramak

E) Kazazedeyi sicak tutmak
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KONULAR

7.1. ORAL YOLLA BESLEME
7.2. ENTERAL YOLLA BESLEME

TEMEL KAVRAMLAR

e Oral beslenme

e Enteral beslenme

e Parenteral beslenme
e  Beslenme Urinleri

e Kateter /tip

NELER OGRENILECEK?

e Beslenme ve beslenme gesitleri

e  Oral beslenme ve oral beslenme uygulamasi
e  Enteral beslenme cesitleri

e  Kateter bakimi

e Agiz bakimi

e  Enteral beslenme uygulamasi



ASTA/YASLININ BESLENMESi

7.1 ORAL YOLLA BESLENME

Hazirlhik

1. Hasta/yash kisiler i¢in beslenme 6nemli midir? Sinifta arkadaglarinizla tartiginiz.
2. Hasta/yaghnin oral yolla beslenmesini engelleyen faktérler neler olabilir?

Beslenme; viicut icin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasidir. Beslenme saghgin
korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, viicudun iyilik halinin korunmasi, organ ve dokularin fonk-
siyonlarini diizenli stirdirmesi icin gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli bireylerde oldugu kadar hasta
ve yasli bireylerde de 6nem tasimaktadir. Mevcut hastaliklar, gecirilen operasyonlar, sindirim veya emilim prob-
lemleri nedeniyle hasta/yasl bireyler yeterli ve dengeli beslenemedigi takdirde bagisiklik sistemi olumsuz etkile-
nir. Buna bagl olarak viicut direnci azalir ve enfeksiyon hastaliklari agisindan risk artar. Hastanin yara iyilesmesi
ve doku onarimi yavagladigi i¢in hastanede kalma siiresi uzar.

2020 Mart ayinda yayimlanan Engelli ve Yash istatistik Biilteni'ne gore iilkemizde 65 yas isti 7.550.727 kisi
yasamaktadir. Bu veriler Glkemizde yash nifusun giderek arthgini gostermektedir. Yasa baglh olarak ortaya ¢ikan
saglik sorunlari nedeniyle hasta/yaslilarin, ihtiyaci olan beslenme gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldig
gorilmektedir. Bu durum malnutrisyon (Viicudun ihtiyaci olan besin ve kalorinin alinan yiyeceklerden karsilana-
mamasi ile ortaya ¢ikan klinik durum) kavramini 6ne ¢ikarmaktadir.
Malnutrisyon genelde yaslilarda fark edilmeyen veya ihmal edilen bir
problemdir. Hasta/yaslida istah kaybi nedeniyle yetersiz besin alimi,
kilo kaybivarsa ve viicutta kas kiitlesi eriyorsa bu sorunlara miidaha-
le edilmelidir. Bu durum fark edilmedigi takdirde hasta yash kisilerde
mortalite (6lim orani) ve morbidite oraninin (hastaliga yakalananla-
rin yakalanmayanlara orani) artmasina, genel durumun kétilesme-
sine, komplikasyonlarin (istenmeyen yan etkiler) artmasi gibi birgcok
probleme neden olmaktadir.

Bu nedenle beslenme ihtiyacini kendisi karsilayamayan hasta/yas-
I kisilerde uygun arag gerecler ve yontemler kullanilarak viicudun ih-
tiyaci olan beslenme triinlerinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinma-
si saglanmalidir (Gorsel 7.1). Gerekliyse nutrisyon (beslenme) destegi
saglanmalidir. Beslenme gesitleri sunlardir:

Gorsel 7.1: Besin Ogeleri

e Oral yolla beslenme
e Enteral yolla beslenme (beslenmenin tiip/kateter takilarak saglanmasi)
e Parenteral yolla beslenme(damar yoluyla beslenme )

7.1.1 Oral Yolla Beslenme

Oral yolla beslenme insan viicudu icin gerekli olan besin 6gelerinin agiz yoluyla alinmasidir. Saglikli insan-
lar tarafindan uygulanan normal beslenme seklidir. insan viicudu giinliik fonksiyonlarini yerine getirebilmek icin
besinlere ihtiyag duyar. Beslenme ihtiyacini gesitli sebeplerle kendisi karsilayamayan hasta/yash bireylerde bes-
lenme ihtiyaci; hasta yakinlari, bakim vereni veya yardimci saglik personeli tarafindan karsilanir. Hasta/yaslya bes-
lenme destegi verilmeden dnce hasta/yaslinin genel durumu, risk grubu, oral veya enteral nutrisyona olan ge-
reksinimi vb. degerlendirilerek hasta/yasliya normal veya 6zel olarak hazirlanan beslenme plani uygulanir. Eger
hasta/yaslida tarama ve degerlendirmeler sonucu malnutrisyon veya malnutrisyon riski tespit edilirse mutlaka
nutrisyon destegi uygulanmalidir. Uygulanacak destek tedavisi veya
beslenme planinda hekim, diyetisyen, hasta yasli bakim elemani, aile
bireyleri, bakim vereni ve diger uzman saglik personelleri is birligi
yaparak, hasta/yaslinin viicut gereksinimine uygun olarak yeterli ve
dengeli beslenmesini saglar. Ayrica cesitli nedenlerle oral beslenme-
ye ara veren hasta/yashlarin beslenmesinde asagidaki siraya uyularak
normal beslenme diizenine gecilmelidir:

R1 (rejim 1): Tanesiz posasiz sivi icecekleri icerir. Meyve suyu,
komposto suyu, limonata, su vb. gidalardan olusur (Gorsel 7.2). Ge-
nelde yutma refleksi yeni gelen veya operasyonlardan sonra diyete
gecis basamaginda kullanihr.

Gorsel 7.2: Rejim 1 besinleri
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R2 (rejim2): Yumusak kivamli, kolay cignenebilen ve sindirilebilen gidalardan olusur. Muhallebi, pireler, pata-
tes haslamasi, corbalar vb. yiyeceklerdir. Gastrointestinal sistem hastaliklarinda ve rejim 1 tolere edildikten sonra
rejim 2’ye gecis saglanarak beslenmeye devam edilir.

R3 (rejim3): Hastalara kisitlama olmadan hastanin bitiin besin gruplarindan yeterli ve dengeli bir sekilde al-
masini saglayan beslenme programidir. Normal diyet (ND) seklinde de tanimlanabilir. R1 ve R2’yi rahat bir sekil-
de tolere edebilen hastalara R3 beslenme programi uygulanir. Hastalarin kronik hastaliklarina gore (diyabet, tan-
siyon, bobrek hastaliklari vb.) R3 diizenlenir.
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Kisilerin icinde bulundugu durum ve hastaliklari dikkate alinarak hastalara R1, R2, R3
seklinde beslenme programi olusturulur. Bu programa hekim tarafindan karar verilir, takibi
uzman saghk personeli ve hasta/yasli bakim elemani tarafindan yapilr.

7.1.2 Oral Besleme Yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar

e Hasta/yaslinin beslenme aliskanliklari ve gereksinimleri belirlenmeli, hasta/yasli malnutrisyon ve malnutris-
yon riski bakimindan gozlemlenmelidir.

e Oral beslenmede yardima ihtiyaci olan hasta/yasl ile etkili bir iletisim kurulmaldir. Kisinin saglik durumu da
dikkate alinarak olumsuz séylemleri oldugunda sakin kalinmali, hasta/yash sabirla dinlenmeli ve olumlu y6n-
de motive edilmelidir.

e Tedavi surecinde hasta/yashnin edilgen degil etken olmasi hedeflenmelidir. Oral beslenme destegi alan hasta/
yasli ile isbirligi yapilarak stirece etkin katilimi saglanmalidir.

Hasta/yasliya beslenme 6ncesi ve sonrasi el ve agiz bakimi uygun sekilde yapilmalidir.
Hasta/yasliya beslenmenin 6nemi hakkinda bilgi verilmeli ve hasta/yash yemeye tegvik edilmelidir.
Hasta/yaslinin yemek yiyecegi ortam toparlanmali, ortamda ko6t koku varsa giderilmelidir.
Yemeklerin sunumuna 6zen gosterilmeli, gériinimu istah agici olmalidir.

Beslenme 6ncesi hasta/yaslinin bosaltim ihtiyaci giderilmelidir.

Hasta/yaslinin agrisi varsa giderilmelidir.

Yetersiz besin alimi olan hasta/yashnin ilk 6nce beslenme plani dizenlenmeli daha sonra, hasta/yasliya oral

destek tedavisi baslanmalidir.

e Hasta/yashlarda gastrointestinal sistem (GiS) fonksiyonlarinin saglkli bir sekilde devam edebilmesi igin uygu-
lanacak olan diyet lif bakimindan zengin olmalidir.

e Normal gidalar hasta/yasliya kigtik lokmalar halinde verilmeli, hastanin ¢ignemesi ve yutmasi beklenmelidir.

e Hasta/yashnin genel durumuna gore tiketemeyecegi blyuklikteki kati gidalar ezilip, pire haline getirilerek
hastanin tiketebilecegi kivama getirilmelidir.

e Kati gida ile beslenemeyen, ¢cigneme ve yutma sorunu olan hastalara sivi formdaki besinler (corba, meyve
suyu, muhallebi vb.) verilmelidir.

e Hasta/yaslinin tukettigi gidalar glinluk kalori ihtiyaci-
ni karsilamiyorsa hekim karariyla hazir ve sivi formdaki
beslenme Urlnleri kullaniimalidir.

e Hastaya beslenme sirasinda saglik durumu uygunsa se-
mifowler veya fowler pozisyonu verilmelidir (Gorsel 7.3).

e Hasta/yash yutma glcligli ve aspirasyon riski (tiketi-
len gidalarin solunum yollarina kagmasi) yoniinden ta-
kip edilmedir.

e Hasta/yaslya catal, kasik, bicak verilirken yaralanma ve
kaza ihtimali icin dikkatli olunmahdir.

e Hasta/yash beslenmeyi reddediyorsa zorlanmamalidir.
Hekim bilgilendirilmelidir.

Gorsel 7.3: Beslenme igin verilen pozisyon
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e Gegcirilen operasyonlardan sonra yutma fonksiyonlari yeni yerine gelmis hastalarda gerekiyorsa enjektor kulla-
nilarak beslenme destegi saglanmali. Hastanin durumu degerlendirilip takip edilmelidir.

e Hasta/yashnin beslenme durumu kayit altina alinmahdir.

7.1.3.Hasta/Yaslida Oral Beslenmenin Yeterli Yapilamadigi Durumlar

Hasta/Yash kisilerde beslenme ile yasam kalitesi dogru orantilidir. Fizyolojik bir yaslilik slirecinde katabolik
reaksiyonlar arttigi icin kisilerde anemi (doku ve organlara oksijen tasimak igin gerekli olan kirmizi kan hiicrele-
rinin yetersizligi), bilissel fonksiyonlarda bozulma, kas ve kemik kitlesi kaybi ve buna bagli olarak kas fonksiyon-
larinda bozulma, kas glgsuizligu, kemiklerde kirllma vb. durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta/yaslinin yetersiz ve
dengesiz beslenmesi, ortaya cikan fizyolojik degisiklikleri artirmakla birlikte kisilerde kardiyovaskiiler sistem has-
taliklari, kronik hastaliklar, osteoporoz (kemik erimesi ) vb. gibi durumlara zemin hazirlamaktadir. Bu durum has-
ta/yaslinin genel durumunu daha da kétllestirmektedir. Hasta/yaslinin yetersiz beslenmesini etkileyen durumlar-
dan bazilari sunlardir:

e Serebrovaskiler hastaliklar (beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya kanamasi ile ortaya ¢ikan durumlar),
parkinson (beyinde bazi maddelerin liretilememesi sonucu olusan hastalik ) gibi nérolojik hastaliklar
Bilissel bozukluklar, konfiizyon (zihin bulaniklig), demans (bunama), anksiyete gibi pskolojik rahatsizliklar
Sosyal izolasyon, yalnizlik gibi sosyal nedenler

Metabolik reaksiyonlarin yavaslamasi

Kronik hastaliklar (bdbrek hastaliklari vb.)

Onkolojik nedenler

istahsizlik

Gegirilen operasyonlar

Stres faktorleri

Baskasina bagimli olma

Yataga bagimli olma

Tat ve koku duyusundaki azalma veya bozulma

Kot beslenme ortami

Cigneme ve yutma sorunlari

Dis veya g¢ene yapisindaki bozukluklar vb.

Beslenme hasta/yasli kisilerin kaliteli bir yasam gegirmeleri icin olduk¢a 6nemlidir. Bes-
lenme plani hasta/yaslinin bakima muhtag veya engelli olmasi, gebe ve emzikli olmasi veya
mevcut hastaliklari géz 6niinde bulundurularak yapilir.

7.1.4. Bakima Muhtag, Yataga Bagimli veya Engelli Bireylerde Beslenme

Bakima muhtag yashlar ve engelli bireyler mev- 4 \
cut durumlari nedeniyle bireysel bakim ve ihtiyaglarini &3
karsilamada zorlanirlar (Gérsel 7.4). Ozellikle engel du-
rumu agir olup uzun siire yataga bagh olan hasta/yas-
I kisiler hastaliklara veya komplikasyonlara karsi savun-
masizdir. Bu kisilerde hareketsizlik veya kisitl hareket
nedeniyle kaslarda erime ve gli¢ kaybi olusur. Zamanla
da yatak yaralari olusmaya baglar. Yeterli ve dengeli bes-
lenme mevcut kas kitlesinin korunabilmesi, doku onari-
minin daha hizli olabilmesi, bagisiklik sisteminin giigle-
nebilmesi igin blyuk 6nem tasir.
Bu nedenle bakima muhtag olan engelli veya ya-
taga bagimh hasta/yaslilarin ihtiyaci olan besin ve kalo-

Gorsel 7.4: Bakim ihtiyaci olan yash birey
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ri destegi, bakim verenleri tarafindan saglanmalidir. Beslenme destegi yapilirken asagidaki hususlara dikkat edil-
melidir:
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Hasta/yaslinin mevcut saglk durumuna goére bireysel beslenme plani olusturulmalidir.
Engelli bireylerin engel durumuna gore beslenme ve bakim plani olugturulmahdir.

Kas ve doku onariminin daha hizli olabilmesi igin uygulanan diyet; protein, vitamin ve minarel bakimindan zen-
gin olmalidir.

Hareketsizlik nedeniyle hasta/yaslida osteoporoz gelisebilecegi icin hasta/yasli takip edilmelidir ve uygulanan
diyet stt ve sit Grinleri bakimindan zengin olmalidir.

Yataga bagimli kisilerde GiS’te olusabilecek sorunlar (kabizlik, siskinlik, sindirim problemleri vb.) icin uygula-
nan diyet, lif bakimindan zengin olmaldir.

Hasta/yaslinin sivi tiketimi yeterli olmalidir.
Yataga bagimli hastalarda oral alim varsa ve yeterli degilse diyetine nitrisyon destegi eklenmelidir.

Hasta/yaslinin oral alimi yok veya alim yeterli degil ise genel durumu iyilesip sabit kalana kadar hekim 6neri-
siyle enteral beslenme destegi saglanmalidir.

Uzun sureli beslenmeler i¢in uygun olan beslenme yontemleri tercih edilmelidir.

Hasta/yaslinin tedavisi mimkin olmayan bir hastaligi varsa veya hasta/yash terminal do-
nemde ise ve slirekli enteral beslenmesi gerekiyor ise gastrostomi (Mideye beslenme ama-
ciile karin duvarindan tip takilmasidir.) veya jejunostomi (Beslenme amaci ile ince bagirsaga
tlp takilmasidir.) gibi uzun sireli beslenme yontemleri tercih edilir.

7.1.5. Gebe ve Emziklilerde Beslenme

likli bir gebelik gecirilmesinde blylik énem tasir; ayrica anne kar-

Gebelik stresince annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, sag- a

ninda bulunan bebegin zihinsel ve bedensel gelisiminin saglikh bir ] ‘_\'
sekilde tamamlamasi, gebelik siirecinde annenin yeterli ve dengeli ';)
beslenmesine baglidir (Gérsel 7.5). {

Gorsel 7.5: Gebelerde beslenme
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\&\5‘ Gebelik stiresince saglikli beslenme ile bebekte olusabilecek bircok konjenital (dogumsal
3 hastaliklar) hastaligin 6niine gecilebilmektedir.

Emzikli donemde emziren annenin dogru beslenmesi hem bebegin saghgi icin hem de rahat bir emzirme do6-

nemi gegirilmesinde oldukg¢a 6nemlidir. Emzirme déneminde besin ve kalori ihtiyaci gebelik doneminden daha
fazladir. Emziren anne kendi viicudunun emzirme nedeniyle artan besin ve enerji gereksinimini karsilamakla bir-
likte salgiladig sitiin miktarini ve kalitesini artirmak icin yeterli ve dengeli beslenmelidir. Gebe ve emzikli donem-
de asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Gebe ve emzikli dénemde bulunan anneler alkol ve sigaradan uzak durmalidir.

Gebelik déoneminde hekim onerisiyle folik asit, demir, kalsiyum, D vitamini, gebelige 6zel multivitamin ve mi-
neral destegi alinmalidir.

Gebe ve emziren anne az az ve sik sik beslenmelidir.
Gebelerde sivi alimi yeterli olmalidir. Emziren anneler ise bol sivi alimina dikkat etmelidir.

Emziren anneler ¢cay ve kahveden uzak durmalidir veya bu icecekleri kisitli tiketmelidir. Bunun yerine sit, ay-
ran ve taze meyve sulari gibi icecekleri tercih etmelidir.

Gebe ve emziren anneler sit ve sit Grlinlerini bol tiketmelidir.

( 259>
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e Asiri kafein alimi gebelerde dusuk ve disiik dogum agirlikh bebek riskine neden oldugundan kafein tiketimi
sinirlandiriimalidir.

® Gebe ve emzikli beslenmesinde sekerli, unlu, yagh besinler yerine beyaz et, kirmizi et, balik gibi protein orani
ylksek besinler tiketilmelidir.

e Gazliicecekler, salam, sosis gibi islenmis Grlnler ile paket gidalardan mimkin oldugunca uzak durulmalidir.
e Gebeligin ayina uygun hafif egzersizler yapiimalidir.

e Emziren annelerin sit kalitesini arttirmak igin protein bakimindan zengin besinleri tiiketmesi saglanmahdir.
Emziren anne asiri baharath ve yaglh gidalardan kaginmahdir.

7.1.6. Hastaliklara Gére Beslenme ilkeleri

Yaslik déneminde gesitli nedenlerden dolayi bircok hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslilik doneminin ve
hastaliklarin etkisiyle istahsizlik giderek artmaktadir. Bu durum hasta/yaslinin ihtiyaci olan besin destegini alama-
masina, kisa slirede vicut direncinin diiserek hastaliklarla bas etmede zorlanmasina ve genel durumun giderek
kotllesmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle hasta/yaslinin mevcut hastaliklarina gére beslenme gereksi-
nimleri karsilanmaldir. Asagida hasta/yaslida gorulen bazi hastaliklarda beslenme ilkeleri siralanmistir.

7.1.7. Norolojik Disfaji Sorunu Olan Hasta /Yashlarda Beslenme

Yutma, kompleks bir ndromotor kontrolle saglanan istemli ve istemsiz olarak gergeklesen refleksel bir olaydir.
Norolojik disfaji, nérolojik hastaliklar sonucu meydana gelen yutma gulglugidir. Hasta/yasl kisilerin beslenmesi-
ni engelleyen dehidratasyon (viicutta asiri sivi kaybi), aspirasyon pnémonisi (yiyeceklerin solunum yollarina kag-
masi ile ortaya ¢ikan durum ), malnutrisyon riskiyle karsi karsiya getiren, hasta/yaslinin zamansiz 6limune kadar
neden olabilen bir durumdur. N6rolojik disfaji problemi olan hasta/yaslilarda beslenme plani yapilirken asagida-
ki su hususlara dikkat edilmelidir:

e Norolojik disfajili hasta/yashlarda beslenme destegi, yutma gi¢ligiiniin siddetine ve tipine bagl olarak plan-
lanmalidir.

e Yutma fonksiyonlari olan veya kismen olan hasta/yasliya tiketebilecegi gidalardan olusan beslenme plani (sivi,
kivamli sivi, sulu, yumusak besinler vb.) hazirlanmaldir.

e Hasta/yash malnutrisyon ve malnutrisyon riski, dehidratasyon vb. bulgular yoniinden takip edilmelidir.
e Hasta/yashnin yeterli sivi destegi almasi saglanmaldir.

e Hasta/yaslinin yutma fonksiyonlari kismen yerinde ise oral beslenmeye ilave olarak oral destek tedavisi uygu-
lanmalidir.

e Oral beslenme ve oral destek tedavisi hasta/yaslinin besin ve kalori ihtiyacini karsilayamiyorsa hasta/yasliya
nazogastrik (besleme amaciyla burundan mideye tip takilmasi) veya nazoenterik tiiple (besleme amaciyla bu-
rundan ince bagirsaga tiip takilmasi ) enteral beslenme destegi saglanmalidir.

e Agir norolojik disfajili hasta/yashlarda enerji ve besin ihtiyacini karsilamak icin uzun siire nutrisyonel destek
saglanmasi gereklidir. Bu nedenle uzun sire enteral beslenme icin uygun olan gastrostomi veya jejunostomi
gibi beslenme yontemleri tercih edilmelidir.

7.1.8. Depresyonda Olan Hasta/Yaslida Beslenme

Hasta/yaslinin i¢cinde bulundugu durum, yakinlarindan ayrilma,-
bedensel veya fizyolojik degisiklikleri kabullenememe ve mevcut
hastaliklarla bas edememe gibi nedenler hasta/yaslyi depresyona
surtikleyebilmektedir. Depresyon hasta/yasllarda oldukea sik goril-
mektedir fakat yasa bagli olarak ortaya ¢ikan degisikler arasinda far-
kedilmemektedir. Depresyonda olan hasta/yasllar yemeyi redde-
derler ve yeterince beslenmezler (Gorsel 7.6). Bu nedenle vicudun
ihtiyaci olan enerji ve besin ihtiyaci karsilanamaz. Bu durum hasta/
yaslinin zamansiz kazalar yasamasi viicut direncinin azalarak hasta-
liklara karsi savunmasiz kalmasi, yasam kalitesinin azalmasi gibi bir-
cok olumsuz duruma neden olmaktadir. Depresyonda olan hasta/
yaslinin beslenmesinde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

<z7os

Gorsel 7.6: Depresyonda olan yasl
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Bu dénemde hasta/yaslinin moral ve motivasyonu artirilarak hasta/yasli besin alimina tesvik edilmelidir.

Hasta/yasli ile etkili bir iletisim kurularak beslenmesinin énemi anlatilmali sorunlari varsa dinlenmeli ve be-
den dili ile kendisinin dinlendigi gosterilmelidir. Kendisini ifade etmesine firsat verilmelidir.

Mumkiinse depresyona neden olan faktérler ortadan kaldirilmaya galisiimali veya hasta/yaslinin profesyonel
yardim almasi saglanmalidir.

Hasta/yaslinin hobi kurslarina katilarak yasitlariyla birlikte vakit gegirmesi saglanmahdir. Birlikte ortaya bir
Urun koyabilecegi yasaminda hala uretken olabilecegi gésterilmeli ve ekip ¢alismasina tesvik edilmelidir.

Hasta/yasl malnutrisyon riski ve malnutrisyon yontinden takip edilmelidir.
Hasta/yaslida yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenmelidir.

Hasta/yasliya dizenli bir beslenme plani hazirlanarak hasta/yaslinin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanma-
hdr.

Hasta/yaslinin yeterli sivi alimi saglanmalidir.
Gerekli durumlarda oral alima ek olarak oral destek tedavisi veya enteral beslenme uygulanmalidir.

7.1.9. Basing Ulserleri Olan Hasta/Yagllarda Beslenme

Gegirilen operasyonlar, kisinin mevcut durumu, uzun siire yataga

bagimlilik vb. durumlar basing Ulserlerinin (basi yaralari) olusmasina ze-

min hazirlamaktadir (Gérsel 7.7). Hasta/yaslinin besin aliminin yeterli ve
dengeli olmasi basing Ulserlerinin olusmasini azaltmakta veya iyilesmesi-
ni hizlandirmaktadir.

gidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Basing Ulserleri olan hasta ve yaslida beslenme plani yapilirken asa-

Basing dlserlerinin olusmasinda rol oynayan faktérler mimkiinse or-
tadan kaldirilmali veya azaltilmalidir.

Hasta/yaslinin genel durumuna gore bireysel beslenme plani olustu-
rulmalidir.

Gorsel 7.7: Basing yarasi

Hasta/yasliya uygulanan diyet; protein, vitamin ve mineral bakimindan zengin olmalidir. Bu sayede yara iyiles-
mesi hizlanacaktir.

Hasta/yaslinin saglik durumuna gore vitamin bakimindan zengin suplementler diyete eklenmelidir.

Oral alimi az ise nutrisyon destegi saglanmali, oral alim hasta/yaslinin besin ve kalori ihtiyacini karsilamiyorsa
enteral yolla beslenme destegi saglanmalidir.

Hasta/yasliya yeterli sivi destegi saglanmahdir.

Saghk durumu uygunsa hasta/yasl sik stk mobilize edilmeli, yataga bagimli ise sik sik pozisyon degistirilmeli
veya yatakta aktif ve pasif egzersizler yapiimalidir.

Bazi besin gruplarinin viicuda fazla alinmasi, 6dem (sivi tutulumuna bagh sislik) olusmasina neden olabil-
mektedir. Odem olusmasi, doku bitiinlGgiiniin daha kolay bozulmasina neden oldugu icin bu besin gruplari-
nin kontrolli tiiketilmesi saglanmalidir.

7.1.10. Kanser Hastaligi Olan Hasta/Yaglilarda Beslenme

ve dengeli besin alimi cok 6nemlidir (Gorsel 7.8). Mevcut hastalik,
uygulanan tedavinin yan etkileri, hastaligin komplikasyonlari kisile-
rin bu donemde yemeyi reddetme, bulanti, kusma, istahsizlik vb.
gibi durumlari yasamasina neden olmaktadir. Bu durum yaralarin
daha geg iyilesmesine, hastanin ameliyatlardan sonra geg toparlan-
masina ve bagisikligin zayiflamasi sonucu enfeksiyonlara daha ko-
lay yakalanmasina neden olmaktadir. Ayrica hastanede kalis sire-
si uzamakta ve kasektik duruma ( deri alt1 yag kaybi kas kaybi hatta
ic organlarin kig¢lilmesine kadar giden zayiflik) kadar ilerleyen kilo
kaybi yasanabilmektedir. Bunlara bagl olarak hastanin genel duru-
mu daha fazla kotiilesebilmektedir. Bu dénemde;

Cocuk,geng ve yash hastalarda gorilen kanserlerde yeterli

Gorsel 7.8: Kanserli Hasta
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Hasta/yaslinin kilo kaybinin en 6nemli nedenlerinden biri yetersiz beslenmedir. Bu sliregte onkolog, geriat-
rist, diyetisyen, hemsire, hasta/yasli bakim elemani, hasta/yaslinin bakim vereni, yakinlari is birligi icerisinde
olmalidr.

e Kanser teshisinden sonra hasta/yaslinin beslenmesi ¢cok boyutlu olarak degerlendirilmelidir.

e Hasta/yasli ile etkili bir iletisim kurularak moral ve motivasyonu artirilmahdir.

e Uygulanacak beslenme plani bireysel olmali ve bitiin besin 6gelerini icermelidir.

e Uygulanan tedavilerin bazilari bulanti, kusma gibi yan etkilere neden oldugundan yemeklerden énce hekim
Onerisiyle antiemetikler (bulanti giderici ilaglar) kullaniimalidir.

e Hasta/yashnin yemek yemesine engel olacak kotl ve agir kokular ortamdan uzaklastirilmalidir.

® Yemek yenilen ortam diizenli olmalidir.

o Yemekler istah artirici sekilde sunulmali, mimkiin oldugu kadar hastanin sevdigi yiyecekler diyetine eklenme-
lidir.

e Uygulanan diyet protein, vitamin ve mineral bakimindan zengin olmalidir.

e Hasta/yaslinin sivi alimi desteklenmelidir.

e Oral alimi olan hasta/yaslinin diyetine nutrisyon destegi saglanarak viicut direnci arttirilmaya calisiimalidir.

e Hasta/yash malnutrisyon, malnutrisyon riski ve kaseksi yontiinden degerlendirilerek takip edilmelidir.

e Oral alimin yetersiz oldugu durumlarda herkim 6nerisiyle enteral ve parenteral beslenme destegi saglanma-
hdir.

e Hasta/yaslinin aldigi ve gikardigi sivi takip edilmelidir.

e Kilo takibi diizenli yapilmalidir.

%‘l‘:?&

7.

kardiyovaskiler sistemde bir¢ok sorun ortaya
cikmaktadir. Kalp yetmezligi, koroner arter has-
taliklari (kalbi besleyen damarlarin hastaliklar
), hipertansiyon (kan basincinin yiiksek olmasi),
kapak hastaliklari vb. bu sorunlarin basinda gel-
mektedir. Hasta/yaslinin bu dénemde takibinin
ve bakiminin iyi yapilmasi yeterli ve dengeli bes-
lenmesi, genel iyilik halinin devami, hasta/yas-
lida olusabilecek komplikasyonlarin (Gorsel 7.9)
erken fark edilmesi ve engellenmesi icin Gnem
tasimaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklari olan
hasta ve yaslida asagidaki hususlara dikkat edi-
lerek beslenme planlanir.

"é Kanserli hasta/ yaslinin beslenmesi, profesyonel yaklasim gerektirir; takibi ve bakimi ekip )

olarak yapildiginda basariya ulasir.

1.11. Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig1 Olan Hasta/Yaslida Beslenme

Hasta/yaslilarda yaslanmaya bagh olarak

Hasta/yaslinin mevcut durumuna gore birey-
sel beslenme plani olusturulmalidir.

. J

Gorsel 7.9: Kalp hastaliginda ortaya gikan belirtiler

Hekim tarafindan hastanin beslenmesinde
kisitlanan bir besin 6gesi yoksa beslenme
plani bitlin besin 6gelerini igermelidir.

Kalp yetmezligi olan hasta/yaslida viicutta sivi tutulmasini ve 6demi azaltmak icin sivi ve sodyum alimi dikkat-
li planlanmalidir.

Potasyum, kalsiyum, magnezyum vb. iceren gidalar kalp fonksiyonlarinin saglikh bir sekilde islevine devam et-
mesine yardimci oldugu icin diyete eklenmelidir.
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HASTA/YASLININ BESLENMESI

Hasta/yaslinin kan basinci, nabiz gibi hayati parametreleri diizenli takip edilmelidir.
Kalp yetmezligi olan hasta/yaslinin aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapiimalidir.
Hasta/yasliya stresten uzak bir yasam planlanmalidir.

Alkol ve tltiin gibi sagliga zararh aliskanliklardan kaginilmahdir.

Doymus yag iceren gidalar ve paketli gidalar tiiketilmemelidir.

Oral alimi az veya yetersiz olan hasta/yaslinin besin ve kalori ihtiyacini karsilamak icin oral nutrisyon destegi
saglanmalidir.

Saglik durumu goz 6niinde bulundurularak hasta/yasli egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir.
Gerekli durumlarda hasta/yaslya hekim énerisiyle enteral/parenteral beslenme destegi baglanmaldir.

7.1.12. Diyabet Hastaligi Olan Hasta/Yaslida Beslenme

Toplumumuzda artan yasl nifusla birlikte diyabet hastaligi (seker hastaligl) goriilme orani da her gegen giin

artmaktadir. Diyabet; hasta/yasli kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kalp ve damar hastaliklari, bébrek
fonksiyonlarinda bozulma, goéz hastaliklari, inme (felg) gibi bircok komplikasyona neden olabilen metabolik bir
hastaliktir. Tedavi edilmedigi takdirde onarilamayacak hasarlara hatta 6lime bile neden olabilmektedir. Diyabet
hastaligi olan hasta/yashlarda beslenme asagidaki hususlara gére dikkatli bir sekilde yapiimalidir:

Kan sekeri izlemi hekim tarafindan belirlenen zaman diliminde diizenli olarak yapiimalidir.

Basit karbonhidrat iceren gidalar ( seker,beyaz ekmek,bal vb.) kan sekerini hizli ylikselttigi icin tiketilmesi en-
gellenmelidir.

Hipoglisemi (kan sekerinin diisiik olmasi) ataklar yoniinden hasta/yasl takip edilmelidir.
idrar; koku, miktar vb. yénlerden dikkatli takip edilmelidir.

Diyabetli hastalarda yaglarin viicutta ¢cok hizli yakilmasi sonucu kanda keton cisimleri
olusur. Keton cisimler, dolasimdaki fazla sekerle birlikte idrara karistigi icin idrarin kokusu-
nu degistirir.

Hasta/yaslinin saghk durumuna gore bireysel beslenme plani hazirlanmalidir.
Diyetindeki lif orani artiriimalidir.

Diyabet hastalarinda yaralar geg iyilestigi icin protein bakimindan zengin besinlerle beslenmesi saglanarak
doku onarimi hizlandirilmalidir.

Vitamin ve mineral destegi saglanmalidir.
Hasta/yaslinin ideal vicut agirligi korunmalidir. Asiri sismanliktan ve asiri zayifliktan kaginilmalidir.

Beslenme plani hastanin az az ve sik sik beslenmesini saglayacak sekilde, ana 6glin ve ara 6glinlerden olus-
malidir.

Yeterli sivi alimi saglanmalidir.

Oral alimi az veya yetersiz olan hasta/yaslinin besin ve kalori ihtiyacini karsilamak igin hekim kontrolunde oral
nutrisyon destegi saglanmalidir.

Hasta/yaslinin alkol ve sigaradan uzak durmasi saglanmalidir.

Hasta/yaslinin saglik durumu durumuna uygun egzersiz planlanmalidir.

Hasta/yasliya diyabet egitimi verilmelidir. Bu egitimde kisinin tim sorulari etkin bir sekilde dinlenmelidir.
Gerekli durumlarda hasta/yasliya hekim 6nerisiyle enteral/parenteral beslenme destegi baslanmalidir.
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HASTA/YASLININ BESLENMESI

7.1.13. Hasta/Yashyi Oral Yolla Besleme

Yonerge

Hasta/yaslinin oral yolla beslenme gereksinimini karsilamak.

Kullanilacak malzemeler

islem Basamaklan

Uygulamaya Hazirhk

Bobrek kuvet

Gerekliyse enjektor (50 ml)
Kirli atik kabi

Yemek masasi

Kisisel koruyucu ekipman
Sabunlu su

Kagit havlu, yatak koruyucu/su gegirmez 6rti

Beslenme araglari (hasta yemegi, catal, kasik, bicak, pipet, bardak vb.)

Y
m

e Elleri el yikama standartlarina gore yikar ve kurular.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Kullanilacak malzemeleri hazirlar ve hasta odasina gotirir.

Uygulama

e Hasta/yashnin saghk durumunu degerlendirerek aktif olarak yapabilecegi uygulamalari gozlemler. Yemek ye-
mesine engel teskil edebilecek bir durum varsa (bosaltim ihtiyaci, agri vb.) tespit eder ve bu durumlarin gide-
rilmesini saglar.

e Hasta/yasliya nazik bir dille ve uygun sekilde beslenme saatinin geldigi ve beslenmesi gerektigi konusunda bil-
gilendirme yapar.

e Hasta/yasliyt uygulamaya aktif olarak katilmasi igin tesvik eder.

e Hasta/yashnin saglik durumuna uygun olarak semifowler, fowler, sag lateral, sol lateral gibi pozisyonlar verir
veya yatak basini ylkseltir.

e Sabunlu su kullanarak hasta/yaslinin el temizligini saglar ve kagit havlu ile kurular.

e Beslenme saatinden 6nce hasta/yashya uygun sekilde agiz bakimi yaptirir veya yapar.

e Yemek masasini ve beslenme araglarini uygun sekilde hasta/yasliya yaklastirir.

e Hasta/yashnin cene altina kagit havlu veya yatak koruyucu/su gegirmez 6rti yerlestirir.

e Hazirlanan yemek menusinin hasta/yaslinin saglik durumuna ve diyetine uygunlugunu kontrol eder.

Hasta/Yasliya R1 Beslenme Plani Uygulanmasi

Beslenme sirasinda enjektor, pipet ya da bardak kullanir.
Enjektore sivi besini cekerek enjektori hastanin dudaklari arasina yerlestirir.

Enjektorun pistonuna yavas yavas basarak sivi besini kiigiik miktarlarda hastanin agzina sikar ve hastanin yut-
masini bekler.

Eger hastada bulanti sikayeti olusmadiysa sivi besin bitene kadar isleme devam eder.
Pipet kullanilacaksa sivi besini bardaga bosaltir.

Hasta/yasli kendisi yapabiliyorsa pipeti kavramasini saglar. Kendisi yapamiyorsa hasta/yash bakim elemani pi-
peti hasta/yaslinin agzina yerlestirir.

Hastanin kigik yudumlar alarak sivi besini yutmasini saglar.
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Hasta/Yasliya R3 Beslenme Plani Uygulanmasi

HASTA/YASLININ BESLENMESI

Eger hasta/yaslida bulanti sikdyeti ve kusma meydana gelirse beslenmeye ara verir, hastayi yemesi icin zorla-
maz ve hekimi bilgilendirir.

Hasta/yasliyi aspirasyon riski yonunden takip eder.

Beslenme sona erince agiz iginde kalan gidalar enfeksiyonlarin tiremesine zemin hazirlayacagindan hasta/yas-
liya agiz bakimi yapar veya agiz icini suyla ¢alkalatir.

Yiyeceklerin isisini ve diyetine uygunlugunu kontrol eder.

Hasta/yaslinin saglik durumunu géz 6ninde bulundurarak kasik ve gatali kavrama duzeyi ile ¢isneme ve yut-
ma refleksini degerlendirir.

Hasta/yash beslenme arag gereclerini bagimsiz sekilde kavrayabiliyorsa hasta/yashnin yiyeceklerden kiigtik
miktarlarda almasini saglar. Hasta, beslenme arag gereglerini kullanamiyorsa hasta/yash bakim elemani kasiga

besinleri kiigik miktarlarda alarak hastanin agzina verir. Hastanin gignemesini ve yutmasini bekler.
Hasta/yasliyi aspirasyon riski yoninden takip eder.

Beslenme drunleri bitene kadar isleme devam eder.

Hasta/yash beslenmeyi reddediyorsa zorlamaz.

Beslenme durumu ile ilgili hekime haber verir.

Hasta/yaslinin beslenmesi bitince agiz icini calkalamasini saglar veya hasta/yasliya agiz bakimi yapar.

Hasta/yaslinin saghk durumuna (diyabet, hipertansiyon vb.) gére diyetin uygunlugunu kontrol eder.
Yiyeceklerin isisini kontrol eder.

Hasta/yaslinin beslenme sirasinda yardima olan ihtiyacini belirler.

Yemek masasini, beslenme arag gereglerini, yemek tepsisini hastanin éniine yerlestirir.
Hasta/yaslinin yiyecekleri sirayla ve kiigtik miktarlarda alarak gigneyip yutmasini saglar.
Hasta/yasliyi aspirasyon yiniinden gézlemler.

Hasta/yasliya kati gidalarin ¢ignemesini ve yutmasini kolaylastirmak icin su veya meyve suyu verir.
Beslenme bittikten sonra hastanin agzini suyla ¢alkalamasina yardimci olur.

lar agiz kokusuna neden olabilir. Bu da hasta/yaslinin beslenmesini olumsuz etkiler bu neden-

Hasta/yasli kisilerde beslenme araliginin uzun olmasi veya mevcut hastaliklari gibi durum- '
le beslenmeden 6nce ve sonra hasta/yasliya agiz bakimi uygulamasi biyik 6nem tasir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hasta/yaslinin beslenmesi bittikten sonra yemek masasini ve kullanilan arag geregcleri hastadan uzaklastirir.
Hasta/yaslinin yediklerini sindirebilmesi ve yemekten sonra rahatsizlik hissetmemesi icin saghk durumu uy-
gunsa semifowler pozisyonu verir veya yatak basini yastikla ylkseltir. Bu uygulama hasta/yasliyt mide icerigi-
ni aspire etme riskine karsi da korur.

Kirlileri uygun atik kutusuna atar, yeniden kullanilacak olan arag geregleri uygun sekilde temizleyerek yerleri-
ne yerlestirir.

Ellerini el yikama standartlarina gore yikar ve kurular.

Hasta/yaslinin beslenme durumunu, beslenme sirasinda olusan sikayetlerini (bulanti, kusma, yemeyi reddet-
me vb.)hasta gézlem ve bakim formuna kaydeder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 276’da yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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HASTA/YASLININ ORAL YOLLA BESLENME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hasta/yaslinin oral yolla beslenme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgltlerden, gozlediginiz 6lgu-
tiin karsisina becerinin miikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
.. PUAN
OLCUTLER T T2 13 [ a5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Elleri el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirladi ve hasta odasina
goturda.

B) UYGULAMA

4. Hasta/yaslinin beslenmesine engel olusturabilecek ihtiyaglarini gidermesini
sagladi.

5. Hasta/yasliyi agiz yoluyla beslenecegi konusunda bilgilendirdi.

6. Hasta/yasliya oral beslenmeye uygun pozisyon verdi.

7. Hasta/yaslinin beslenme 6ncesinde el temizligini sagladi.

8. Beslenme icin kullanilacak ara¢ gerecleri hasta/yasliya yaklastirip uygun se-
kilde yerlestirdi.

9. Diyet menisiintn hasta/yasli icin uygunlugunu ve isisini kontrol etti.

10. Hasta/yaslyi R1 beslenme teknigine uygun olarak besledi.

11. Hasta/yaslyi R2 beslenme teknigine uygun olarak besledi.

12. Hasta/yasliyi R3 beslenme teknigine uygun olarak besledi.

13. Beslenme sirasinda hasta/yasliyl aspirasyon ve aspirasyon riski bakimindan
gozlemledi.

14. Beslenmeden sonra hasta/yashnin el ve agiz temizligini sagladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Beslenme igin kullanilan arag ve geregleri hasta/yaslidan uzaklastirdi.

16. Beslenmeden sonra aspirasyon riski nedeniyle hasta/yasliya uygun pozisyonu
verdi.

17. Kirlileri dogru atik kutularina att1, yeniden kullanilacak malzemeleri teknigine
uygun sekilde temizleyip yerine yerlestirdi.

18. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

19. Hasta/yasliya yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.
Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95"tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formla uygulanir.

Uygulama ile lgili NOTIAK: ............oo ottt et s et et e ae s te s b e s e s st sae et saeensesaesensens




HASTA/YASLININ BESLENMESI

7.2 ENTERAL YOLLA BESLENME

Hazirhk

1. Oral olarak beslenemeyen hasta ve yaslilarin beslenme gereksinimleri sizce nasil giderilmektedir?
2. Oral yolla beslenme zorlugu yasayan hastalarda kullanilan beslenme Urtnleri ile ilgili neler biliyorsunuz?

Enteral beslenme, gastrointestinal sistemi aktif olarak calisan kisilere besinlerin hazir, zengin ve dengelenmis
formlarinin (Gérsel 7.10) mide, duodenum (onikiparmak bagirsagi) ve jejenum (ince bagirsagin orta kismi) gibi or-
ganlara ulagstirmak amaciyla hastaya takilan bir tip/kateter yardimi ile verilmesine denir. Tlip yoluyla beslenme de
denir. Hasta/yashlarin ihtiyaci olan besin maddelerini oral yolla almasinin yeterli veya mimkiin olmadigi durum-
larda yasamini slirdiirebilmesi, glinliik besin ve kalori ihtiyacinin karsilanmasi malnutrisyon gelismesinin engellen-
mesi amaciyla hasta/yaslilara enteral beslenme yapilir. Enteral beslenmenin avantajlari sunlardir:

o Normal beslenme ile total parenteral beslenme arasinda gegis - L
basamagi islevi goriir. ;

e Bagirsak fonksiyonlarini kisa stirede toparlayarak normale don-
mesine yardimci olur.

® Yaranin iyilesmesini destekler.
e Kullanilan Grunlerin kolay bir sekilde sindirilmesini saglar.
e Parenteral beslenmeye gére enfeksiyon riski daha duistktar.
e Viicut gereksinimlerini karsilamak icin oldukca glvenilir bir
yontemdir.
e Uygulanmasi son derece kolaydir. Gorsel 7.10: Enteral beslenme Urinleri
e Total parenteral beslenmeye gore daha ucuzdur.
e Uygulamada kullanilacak beslenme Urunleri hazir ve hijyeniktir.
e Az sayida personelle uygulanabilmektedir.

Enteral beslenme yontemi hasta/yaslilar i¢in oldukga sik kullaniimaktadir. Medikal tedavisi sona eren ve ente-
ral tiple taburcu edilen hasta/yasliya evde enteral beslenme destegine devam edilebilmektedir. Son teknolojiler-
le birlikte evde uygulanan enteral tiiple beslenme, kolay uygulanabilir olmasi ve komplikasyonlarinin diger bes-
lenme yontemlerine gbre az olmasi gibi nedenlerle tercih edilir hale gelmistir. Bu sayede hasta/yaslinin diizeni
bozulmadan giinlik yasamina devam edebilmekte, hastane enfeksiyonlarinin bulasma yolu engellenmekte, has-
taneye yatis sayisi azaltilarak maliyet azaltilmakta ve saglik personellerinin is yiki hafifledigi icin daha acil durum-
lara hizmet verebilmesi saglanmaktadir. Ayrica hasta/yaslinin tedaviye evde devam etmesi kendi ortaminda daha
kisa siirede toparlanmasina ve oral alima daha hizli gegmesine yardimci olmaktadir.

7.2.1 Enteral Beslenme Endikasyonlari ve Komplikasyonlari

GiS’i aktif olarak calisan kisilerde uygulanan enteral beslenme ile son derece olumlu sonuglar alinabilmekte-
dir. Vicudun ihtiyaci olan besin ve kalori ihtiyaci karsilandigi icin uygulanan tedavilere kisa stirede yanit alinabil-
mekte, genellikle hasta/yasli kisa stirede toparlanip giinlik yasamina dénebilmektedir. Fakat enteral besleme uy-
gulamalari yapilirken istenmeyen durumlar da ortaya gikabilmektedir.

Enteral Beslenme Endikasyonlari

» Malnutrisyon veya malnutrisyon riski tasiyan bakima muhtag hasta/yaslilar

» Koma, kafa travmalari, agir depresyon, Parkinson hastaligi, anoreksiya nevroza (yeme bozuklugu), agir disfaji
gibi norolojik ve psikolojik hastaliklar

» Kas hastaliklari

» Mental retardasyon (zeka geriligi)

» Kemoterapi ve radyoterapiye destek tedavisi

» Endotrakeal entlibasyon (solunumu kontrol etmek igin soluk borusuna tlp takilmasi)

¢

» Zehirlenmeler



ASTA/YASLININ BESLENMESi

» Kardiyovaskdler hastaliklar

» Organ yetmezlikleri (karaciger, bobrek vb.)
» Emme ve yutma refleksi olmayan prematiire bebekler

» Konjenital anomaliler (yarik damak vb.)
» Preoperatif veya postoperatif dénem vb.

Enteral Beslenme Komplikasyonlari

» QOzefagusta Ulser (yemek borusunda yara), erezyon (asinma) veya hemoraji (kanama) gelismesi
»  Ozefajit (6zefagusun iltihaplanmas), reflii, gastrik perforasyon (midede delinme), gastrik kanama
» Aspirasyon, bulanti, kusma, diyare (ishal), konstipasyon (kabizlik)

» Nazal Ulser, periostomal sizinti (kateter yerinde akinti olmasi ), periostomal kanama

»  Agiz kurulugu ve kokusu, agizda enfeksiyon Gremesine yatkinlik vb.

» Beden imgesinde degisiklige bagh psikolojik problemler ve soyutlanma

» Alinan beslenme drinlerinin fazlahgina veya eksikligine bagli elektrolit degisikligi [hipernatremi (kandaki sod-
yum orani fazlaligi), hiponatremi (kandaki sodyum oraninin azhgi) vb.]

» Bilinci kapali hastalarda tiiptin trakeaya takilmasi

» Hiperglisemi (kan sekerinin yiiksek olmasi), dehidratasyon
» Tupun ttkanmasi, tlpun yerinden gikmasi

» Tek burun tikali oldugu igin solunum sikintisi

» Konjestif kalp yetmezligi vb.

Enteral Beslenme Cesitleri Sekil 7.1’de verilmistir.

ENTERAL BESLENME
TUPLE ENTERAL ORAL ENTERAL JEJUNOSTOMI GASTROSTOMI
BESLENME BESLENME

— NAZOGASTRiIK BESLENME
OROGASTRIK BESLENME
NAZOENTERIK BESLENME

Sekil 7.1: Enteral Beslenme Cesitleri

7.2.2 Enteral Beslenme Cesitleri

e Oral-Enteral Beslenme: Hasta/yasl kisilerin viicut icin gerekli olan besin ve kalori ihtiyacini karsilamak igin
beslenme planini diizenleyerek, diyetine nutrisyon destegi icin
kullanilan Urtinlerin eklenmesine denir. Enteral beslenme destegi
olarak ilk basta tercih edilmektedir.

e Tiiple Enteral Beslenme: Oral beslenme desteginden olumlu so-
nu¢ alinamayan hasta/yaslilarda beslenme desteginin kisa sureli
olarak tuple saglanmasina denir. Nazogastrik, nazoenterik (nazo-
duodenal,nazojejunal), Orogastrik gibi yollarla enteral beslenme
destegi saglanir.

Nazogastrik Sonda-Tip ile Beslenme (NGT): Oral yolla besleneme-
yen hastalarda burundan mideye takilan bir kateter yardimi ile besin
ihtiyacinin karsilanmasina denir (Gorsel 7.11). Enteral beslenme uy-
gulamalarinda ilk olarak tercih edilen beslenme yontemidir. Kisa si-
reli beslenme destegi icin uygundur. Gorsel 7.11: Nazogastrik beslenme
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HASTA/YASLININ BESLENMESI

Nazoenterik Tiip ile Beslenme (Nazoduodenal ve nazojejunal beslenme): Aspirasyon riski yliksek, gastrik reflist
ve gastrik bosalma problemi olan bilinci kapali hasta/yashlarda uygulanan beslenme yontemidir.

Beslenme tlipl burundan ince bagirsagin duodenum (nazoduodenal) veya jejenum (nazojejunal) bolima-
ne takilir. Nazoenterik beslemede kullanilan tiipler NG tiplerine gére daha incedir ve ttkanma ihtimali daha yiik-
sektir.
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Nazogasrik tlip ve nazoenterik tip ile beslenme dort alti hafta gibi kisa sureli beslenme destegi icin

uygundur. Hastaya daha uzun siire beslenme destegi gerekiyorsa gastrostomi [perkutan endosko-

pik gastrostomi (PEG), perkitan radyolojik gastrostomi (PRG), cerrahi gastrostomi] veya jejunosto-

mi (cerrahi jejunostomi,perkiitan endoskopik jejunostomi) agilmasi planlanmalidir.

Orogastrik Tiip ile Beslenme: Agizdan mideye takilan bir kateter yardimi ile beslenme Urlnlerinin hastaya veril-
mesine denir. Yetiskinlerde nazogastrik tip ile beslenmenin kullanilamadigi durumlarda (burundan gecirilen ope-
rasyonlar,sekil bozukluklari vb.) beslenme destegi saglamak icin orogastrik tiip tercih edilmektedir. Fakat yenido-
ganin beslenmesini desteklemek icin daha sik kullaniimaktadir.

Gastrostomi ile Beslenme (PEG): Hasta/yasl kisiler icin
beslenme destegi uzun siire yapilacaksa PEG tercih edil-
mektedir. PEG, oral yolla yeterli alimi olmayan ve GIS'i
aktif olarak calisan kisilerde uzun siire enteral beslenme
destegi saglamak amaciyla karin duvarindan mideye tip
yerlestirilmesidir (Gorsel 7.12). PEG islemi genel anestezi
ve ameliyathane ortami gerektirmemesi, kisa slirede taki-
labilmesi, takildiktan sonra beslenmeye erken baslanabil-
mesi, glvenilir olmasi, kullaniminin kolay olmasi gibi ne-
denlerle uzun siire enteral beslenme destegi icin oldukca
stk kullaniimaktadir.

Gastrostomy ’ ‘

Gorsel 7.12: Gastrostomi ile beslenme (PEG)

Jejunostomi ile Beslenme: Hastaya karin duvarindan ince bagirsaga tiip takilarak beslenme desteginin saglan-
masina denir. Gastrik bosalmasi geg olan, aspirasyon riski fazla olan, gastrik ileusu olup PEG ile beslenemeyen
hasta/yaslilarda tercih edilen beslenme yéntemidir. Uzun sireli beslenme icin uygundur.

7.2.3. Enteral Beslenme Uriinlerinin Verilme Sekilleri

Beslenme destegine ihtiya¢ duyan hasta/yaslilara enteral yoldan beslenme triinlerinin verilme durumlarina
gore;

Bolus Beslenme: Hasta icin belirlenen beslenme {riinlerinin
hastaya takili olan tlipten enjektor kullanilarak belirli araliklar-
la (glinde 6-8 defa) verilmesine denir (Gorsel 7.13). Genelde
mobilize olan ve enteral pompalara bagimli olmayan hastalar-
da kullantlir. Tek seferde fazla beslenme trlini verildigi igin as-
pirasyon riski veya sindirim problemleri gérilme ihtimali yiik-
sektir. Bu nedenle tipin mide disinda duodenum ve jejenum
gibi organlara takili olmasi halinde bu yontem kullanilamaz.
Bolus beslenme sirasinda enteral pompa kullaniimaz.

Aralikli Beslenme: Hastalarin glinliik almasi gereken beslen-
me Urinlerinin 1-3 saat dinlenme araliklari ile hastaya veril-
mesidir. Beslenme Urunleri verilirken beslenme torbasi ve
enteral pompa kullanilir. Aralikli beslenen hastalarda bolus
beslenmeye gore beslenme Uriinleri ok daha yavas verilmek-
tedir. Aralikli beslenen hasta/yaslilarda her beslenme 6ncesi
gasrtik rezidiiel miktar (midede kalan sindirilmemis icerik) ol-
culmelidir.

)

Gorsel 7.13: Bolus beslenme uygulamasi



ASTA/YASLININ BESLENMESi

e Sirekli Beslenme: Hastalarin giinlik almasi gereken beslenme Urlinlerinin enteral pompa kullanilarak 20-24
saat sireyle kesintisiz bir sekilde hastaya génderilmesidir. Beslenme Uriinlerinin verilis hizi hastanin genel du-
rumuna gore belirlenmelidir. Bolus beslenme gibi hizli beslenmenin tolere edilemedigi, bagirsaklarin sindirim
ve emilim islevlerinin azaldigi, aspirasyon riskinin arttigi durumlarda kullanilir. Beslenme Urunleri yavas verildigi
icin komplikasyon riski az olan bir beslenme seklidir. Stirekli beslenme yapilirken 4-6 saat araliklarla gastrik
rezidlUel miktar 6lgilmelidir.

da hasta bakim kalitesini artirmak, klinik sonuglari iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak igin yetersiz

Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 yilinda hastanede yatan hastalar-'
beslenmenin ele alinmasi ve buna yonelik ulusal bir hedef belirlenmesi gerektigini bildirmistir.

7.2.4 Enteral Beslenmede Kullanilan Malzemeler

Enteral beslenme uygulamalari sirasinda bir takim malzemeler kulla- —

r'!llmaktadlr. Beslenme sirasinda kullanilan malzemeler asagida verilmis- | Complete Entefi_:
tir. Utritiona| Formy*™

1
e Enteral beslenme uriinii: Steril kosullarda 6zel olarak hazirlanan, has-

talarin besin ve sivi ihtiyacini karsilamak Gizere kullanilan tibbi beslen-
me Urlinleridir (Gorsel 7.14).

e Enteral beslenme tiipii: Hastalari beslemek amaciyla agizdan veya
burundan takilarak mide duodenum ve jejenum gibi organlara besin g
yollamak igin kullanilan tiiplerdir. Hastalarin yasina, ihtiyacina gore Gorsel 7.14: Enteral beslenme Grdin
farkh cap ve uzunlukta olan cgesitleri bulunmaktadir.

e Enteral beslenme torbasi: Beslenme drinlerinin igine bosaltildigi tib-
bi malzemedir (Gorsel 7.15).

e Enteral beslenme seti: Beslenme torbasi ve tip arasinda baglanti ku-
ran beslenme Griinlinin hastaya génderilmesini saglayan setlerdir.
e Beslenme pompasi: Beslenme Uriinlerinin hastaya kontrolli bir sekil-

de istenen slrede ve istenen miktarda verilmesini saglayan tibbi mal-
zemelerdir (Gorsel 7.16).

e Beslenme enjektorii: Beslenme pompasinin kullanilmadigi durumlar-
da beslenme Griiniinl hastaya vermek igin kullanilan tibbi malzemedir.
Besleme sonrasi tipl yikamak iginde kullaniimaktadir ( Gorsel 7.17).

4 J O\
-

P
_ &=

Gorsel 7.16: Beslenme pompasi Gorsel 7.17: Beslenme enjektorii

Gorsel 7.15: Enteral beslenme torbasi

7.2.5. Tiiple Beslenen Hasta/Yaslilarda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Nazogastrik, oragastrik ve PEG gibi yontemler enteral beslenmenin en cok kullanilan farkli uygulama sekille-
ridir. Enteral beslenmede kullanilan yonteme gore dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda gesitli farkhliklar bu-
lunmaktadir.
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Nazogastrik sonda/tiip ile beslenen hastalarda dikkat
edilecek noktalar:

HASTA/YASLININ BESLENMESI

Nazogastrik sonda hekim istemiyle uygulanmalidir (Gor-
sel 7.18).

Nazogastrik beslenme vyapilabilmesi icin hasta/yaslinin
gastrointestinal sistemi aktif olarak ¢alisiyor olmahdir.

Hasta/yaslilara uygulanan kateterler enfeksiyonlar icin gi-
ris kapisi olabilmektedir. Kateter nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlar igin hastaya dizenli olarak kateter baki-
mi ve pansumanlari yapilmalidir.

Nazogastrik sondalari sabitlemek igin kullanilan flasterler
burun kanatlarinda yara olusturabilir. Bunu énlemek igin Gorsel 7.18: NG takili yetiskin hasta
her giin ya da iki ginde bir diizenli olarak yenilenmeli ve
flasterlerin tespit yeri degistirilmelidir.

Nazogastrik sonda takiliyenidogan ve kigik cocuklarda di-
ger burun deliginin temiz ve acik tutulmasi solunum baki-
mindan 6nemlidir. Bu nedenle takibi dikkatli yapiimalidir.

Yenidogan ve kiclik cocuklarda sonda yanaga tespit edil-
melidir (Goérsel 7.19).

Nazogastrik sonda en fazla 4-6 haftalik beslenmeler igin
uygundur. Dort haftadan uzun siiren beslenmeler igin
hastaya gastrostomi veya jejunostomi ile  beslenme
destegi saglanmalidir.

Kullanilacak sondanin numarasi bebek, cocuk veya yetis-
kine gore segilmelidir. Gorsel 7.19: NG sonda takili yenidogan

Sondalarda kullanilan 6lgtim birimi French (FR) olarak ifade edilir.

Prematiire bebeklerde ve yenidoganlarda 6-8 FR
Cocuk hastalarda 10-12 FR
Yetiskin hastada 14-16 FR

Nazogastrik sondayla ilgili yapilacak her islemde tiipin seviyesi kontrol edilmelidir.

Hastalara beslenme Urinleri secilirken hastanin mevcut hastaliklari, sindirim ve emilim fonksiyonlarinin islev-
selligi, beslenme Griinlerinin maliyeti gibi durumlar géz 6niinde bulundurulmaldir. Gerekliyse 6zellesmis for-
ml drtinler kullaniimahdir.

Hastaya sondadan verilecek beslenme drinleri oda isisinda ve tiip ile verilecek kivamda olmalidir.
Beslenme urinleri agilmadan 6nce galkalanmali ve son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

Kullanilacak beslenme Grinleri birbiri ile karistirllmama-
hdr.

Beslenme Uriinleri enjektore cekildikten sonra enjekto-
rin havasi alinmaldir. Komplikasyon gelismemesi icin
hastaya enjektor veya pompa ile hava verilmemesine dik-
kat edilmelidir.

Beslenme Urlnleri kapagi agciimadan oda isisinda son kul-
lanma tarihine kadar saklanabilir, kapagi agilan Uriinler
buzdolabinda saklanmalidir ve yirmi dort saat iginde ti-
ketilmelidir.

Enteral pompayla beslenen hastalarda torbaya bosaltilan
beslenme Urlni sekiz saat icinde hasta/yasliya verilmeli-
dir (Gorsel 7.20). Verilemeyen veya torbada kalan beslen-
me Uriinii kontamine olacagi icin kullanilmamalidir. Gorsel 7.20: Hazirlanma saati yazilmis beslenme Griini




ASTA/YASLININ BESLENMESi

e Hasta enteral pompayla besleniyorsa bakteriyel kontaminasyonu énlemek icin beslenme seti ve torbasi yirmi

dort saatte bir yenisi ile degistirilmeli ve el hijyenine ¢ok dikkat edilmelidir.

e Aralikli beslenen hastalarda verilen beslenme drunlerinin tolerasyonunu degerlendirmek i¢cin gastrik rezidiel

Orogastrik sonda/tiip takili olan hasta/yashda dikkat edile-
cek noktalar:

miktar (midede kalan sindirilmemis besin icerigi) her beslenmeden 6nce 6l¢tlmelidir. Strekli beslenen hasta-
larda ise dort alt1 saat araliklarla 6lgim yapilmalidir.

Gastrik rezidtel miktarin 6lgimi, hastaya uygulanan enteral beslenme hakkinda fikir sahibi
olunmasinda, verilen beslenme Uriinlerinin hasta tarafindan sindirilip sindirilmediginin sap-
tanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Gastrik rezidtiel miktarin fazla olmasi hastaya verilen
Urlnlerin sindirilmedigini, uygulanan beslenme planinin yeniden gézden gecirilmesi gerek-
tigini gostermektedir.

Aralikli beslenme ve bolus beslenme yapilan hastalarda tlipte ttkanma olmamasi igin her beslenme sonra-
si tlp, irrigasyon (yikama) soltisyonu ile yikanmalidir. Siirekli beslenen hastalarda ise 4-6 saat arayla rezidiel
kontrol yapildiktan sonra yikama islemi yapilmalidir.

Enteral beslenen hastalara yenidogan, yetiskin, cocuk hasta fark et-
meksizin yikama islemi icin steril su kullanilmalidir (Gérsel 7.21).

Nazogastrik sonda takili olan hastalarin tedavisinde yer alan ezilme-
ye uygun tablet formundaki ilaglar, ezildikten sonra suyla karistirila-
rak verilmelidir. ilaclar kontrollii bir sekilde verildikten sonra enjek-
tore en az 10-15 ml su gekilip, sondaya verilerek sondanin tikanmasi
onlenmelidir. Verilen su miktari hastanin mevcut kronik hastaliklari,
ilacin formu gibi durumlara gére degisebilmektedir.

Enteral beslenme Urinleri bazi ilaglarla (fenitoin vb.) etkilesime gi-
rerek bu ilaglarin emilimini yavaslatmaktadir. Bu ilag grubu hastaya
verilecekse enteral beslenme, ilaci kullanmadan en az bir saat énce, Gorsel 7.21: Beslenme enjektoriine yikama
ilaci kullandiktan sonra da en az iki saat durdurulmahdir. sollisyonu bosaltilmasi

Hastanin saglik durumu uygunsa aspirasyon riskini ve diger komplikasyonlari en aza indirmek icin beslenme si-
rasinda hastanin bagi 30-45° yukseltilmelidir.

Bolus yontemi ile beslemede beslenme urinleri hizli bir sekilde verildigi i¢in hastalarda komplikasyon (bulan-
11, kusma, diyare, kramp, aspirasyon riski vb.) gelisme riski yiiksektir, hasta/yash dikkatli bir sekilde gézlemlen-
melidir.

Enteral beslenme Urinleri hastalarin sivi ihtiyacini karsilamada yeterli degildir. Hastada sivi kisitlamasini gerek-
tirecek mevcut bir saglik problemi yoksa tipten verilen beslenme Urtnlerine ek olarak, icme suyu da verilerek
hastanin sivi ihtiyaci karsilanmalidir.

Oral alim olmadigi i¢cin agizda olusabilecek komplikasyonlar agisindan hasta/yasliya diizenli agiz bakimi yapil-
malidir.

Orogastrik sonda hekim istemiyle uygulanmalidir (Gorsel 7.22).

Sonda uygulamasi ve sondanin 6lgiimi dikkatli bir sekilde yapil-
malidir.

Uzman saglik personeli sondanin midede oldugundan emin ol-
duktan sonra hasta/yasli beslenmeye baslanmalidir.

Her beslenmeden 6nce sondanin yeri ve seviyesi kontrol edilme-
lidir.
Her beslemeden &nce gastrik rezidiiel miktar kontrol edilmelidir.

Orogastrik sonda ile beslenme yapilabilmesi icin hastanin GiS’i
aktif olarak galistyor olmalidir.

Gorsel 7.22: Orogastrik sonda uygulanmis bebek




HASTA/YASLININ BESLENMESI

o Bebek hastalar icin enjektore cekilen anne siiti veya formil mama, enjektérin
piston basinciyla verilmemelidir. Enjektor iceriginin yer cekimi drenaji ile yavasca
kendiliginden akmasi saglanmalidir (Gérsel 7.23).

o Ozellikle bebeklerde beslemeye kiiciik miktarlarla baslanmalidir. Bebek tolere et-
tikge besin miktari arttirilmalidir.

® Beslenme Urlnleri oda i1sisinda olmalidir.

e Beslenme yapildiktan sonra hastalar bulanti, kusma, distansiyon vb. yonlerden
takip edilmelidir.

e Ozellikle bebeklerde gaitanin sikligi ve miktari takip edilmelidir.

e Yenidogan veya bebek hastalara takilan orogastrik sonda gastrodzefagial refli ris-
ki acisindan her beslenme sonrasi ¢ikarilmalidir.Fakat bebek hastalara her bes-
leme sirasinda yeniden sonda takma uygulamasi yapmak bebekte mukoza tah-

risine ve bebegin ajite olmasina neden oldugu icin hekim 6nerisiyle belirlenen
surelerde degistirilmelidir veya cikariimalidir.

J

e Beslenme sonrasi tiip cikariimayacaksa bebeklerde 1-2 ml steril ilik su ile yetiskin- G0rsel 7.23: Yer cekimi etkisi ile
beslenme Grinlinin

lerde 15-20 ml ilik su ile tiip yikanarak temizlenmelidir. verilmesi

e Hastaya dizenli agiz bakimi ve kateter bakimi verilmelidir.

e Yetiskin hastalar sondadan dolayi konusamazlar. Bu durumda sozel olmayan iletisim uyarilari dikkate alinma-
hdr.

e Beslenme sirasinda aspirasyon riskine karsi hasta/yaslilarda yatak basi ylkseltiimelidir. Beslenme bittikten
sonra hasta/yaslinin genel durumuna gore yatak basi en az bir saat yiiksekte birakilmalidir. Bebek hastalarin
basi yukseltilip yan gevrilmelidir.

e Hasta/yaslya verilen besin miktari, saati, beslenme sirasinda gelisen bulgular kaydedilmelidir.

PEG takili olan hasta/yashda dikkat edilmesi gereken noktalar:

® PEG kateteri takildiktan 4-6 saat icinde hastaya herhan-
gi bir sey verilmemelidir. Beslenme yapilmadan 6nce
enjektorle 20-25 ml su verilerek kateterde kagak vb. du-
rumlar varsa tespit edilmelidir.

e PEG takildiktan sonra bir hafta boyunca hastaya dizenli
steril pansuman yapilmalidir. Daha sonra yara iyilesmesi
saglanana kadar 2-3 giinde bir pansuman yapilmaya de-
vam edilmelidir (Gorsel 7.24).

e Kateterde kagak olup olmadig takip edilmelidir. Kate-
terde kagak yoksa hekim onerisi ile miktari belirlenen
mama ya da beslenme {rilinleri kateterden verilerek
hasta/yasl beslenmeye baslanmalidir.

e Hasta/yasl verilen besin miktarini tolere ettikge miktar
yavas yavas arttirilarak beslenmeye devam edilmelidir.
Beslenme yapilmadan 6nce gastrik rezidiiel miktar giin-
de dort kere dl¢iilmelidir. icerik 200 ml’den az ise beslen-
meye devam edilmelidir. Hasta/yaslinin beslenmesi tize-
rinden dort saat gegmisse ve gastrik icerik 200 ml'den
fazla ise hekim bilgilendirilmelidir.

e Hasta/yaslinin beslenme Uriinlerini tolere edememesi
veya beslenmeden sonra olusan bulanti, kusma gibi bul-
gulari hekime haber verilmelidir.

e Hasta/yash klinik komplikasyonlar yéniinden takip edil-
melidir.

® Beslenme urtnleri verilirken genis agizl enjektor (cam
uclu enjektor) kullanilmalidir (Gérsel 7.25). Gorsel 7.25: Besleme enjektord ile hastayi besleme




ASTA/YASLININ BESLENMESi

e Hasta/yaslya belirli zaman diliminde verilmek istenen beslenme Urinleri icin besleme pompalari kullaniimali-
dir. Bu sayede beslenme (rlinleri torbalara bosaltilip miktar ve zaman bilgisi besleme pompasina girilerek bes-
lenme Grlnlerinin hastaya gonderilmesi saglanmalidir.

® PEG katerinden beslenme icin kullanilan mamalar disinda 6gutiilerek veya ezilerek akiskan kivama getirilen
normal besinler de verilebilir.

e Tipten verilen besinlerin isisina dikkat edilmelidir. Cok sicak yiyecekler tlipte sekil bozukluguna, cok soguk yi-
yecekler ise tipin ttkanmasina neden olabilmektedir.

e Kateterden taneli besinler verilmemelidir. Verilecekse ezilip verilmelidir.

e Tablet formundaki ilaglar ezilerek ve sulandirilarak hastaya verilmelidir. ilaglar verilmeden énce ilaglarin bes-

lenme Urinleri ile etkilesimini engellemek igin beslenme durdurulup tip ik suyla yikanmali, sonra ilag veril-
melidir.

e Hasta/yaslya guinlik besin ve kalori ihtiyacini karsilayacak bir beslenme plani hazirlanmalidir. Glnliik besin ih-
tiyaci 4-6 6glin halinde ya enjektoérle hizlica verilmeli ya da beslenme Urinleri torbalara bosaltihp yliksek bir
yere asllarak beslenme Urtnlerinin otuz kirk dakikada yavas yavas gitmesi saglanmalidir.

e PEG takili hasta/yaslida diyare oldukga sik gézlenmektedir. Diyaresi olan hasta/yashlarda hastaliga 6zgu bes-
lenme Urtnd kullaniimahdir.

e Beslenme sonrasi hasta/yasli aspirasyon pnémonisi bulgulari olan yaygin siyanoz (kandaki oksijenin azligina
bagh deri ve mukozalarda morarma), hiriltili solunum, balgam vb. yoniinden takip edilmelidir.

e Hasta/yasl 6dem veya dehidratasyon bulgulari yéninden takip edilmelidir.

e Karbonhidrat igerigi yliksek olan besinlerin kullanimi sonucu kan sekeri yiikseldigi icin kan sekeri takibi dikkat-
li yaptimahdir.

® Her beslenme sonrasi enjektorle ilik su verilerek tiipiin temizlenmesi saglanmalidir.

e Tilpin dis tarafinda bulunan kilit kapagi kapatiimalidir.

e Beslenme sirasinda hasta/yaslinin mide icerigini aspire etmesini engellemek igin yatak basi 30-45° yukseltil-
melidir. Hasta/yaslinin beslenmesi bittikten sonra hasta/yasli en az iki saat yatinlmamaldir.

e Kateterin/tUpUn takili oldugu yer kétu kokulu akinti, yaygin kizariklik, agri vb. yonlerden kontrol edilmelidir.

e PEG takili olan hasta/yash taburcu edilirken hasta/yaslya, yakinlarina veya bakim verenine evde beslenme-

ve nasil devam edilecegi kateter bakimi, beslenme ve kateter bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar vb.
hakkinda bilgi verilmelidir.
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Enteral beslenme uygulamalarinda (nazogastrik beslenme,orogastrik beslenme, gastros-
tomi) beslenme drinleri verilmeden 6nce gastrik rezidiiel miktar 6lgima 6nemlidir.

e Gelen igerigin miktari 150 ml’den az ise ¢ekilen miktar mideye geri verilir ve hasta icin
beslenme hazirhgina gegcilir. ESer mideden enjektore sivi gelmiyorsa sondanin midede ol-
madig1 dusindlir.

® Gelen mide igerigi 150 ml’den fazla ise hastanin 6dnceden aldigi besinleri sindiremedigi
distunulir. Hekime haber verilir. Cekilen miktar mideye geri verilmez. Hastaya gonderi-
lecek beslenme Uriinleri hekim onerisiyle saatlik ayarlanarak minimal dozda génderilir.

® Gelen mide icerigi 500 ml’den fazla ise hastanin besinleri higbir sekilde sindiremedigi, as-
pirasyon, reflii gibi komplikasyonlara neden olabilecegi distinilerek enteral beslenme
kesilir. Hekime haber verlirir ve hekim 6nerisiyle hasta parenteral beslenmeye baslanir.

7.2.6. Tiip Takili Olan Hasta/Yashida Agiz Bakimi Yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Nazogastrik/orogastrik tip, nazoenterik tiip, PEG veya jejunostomi gibi enteral beslenme yoluyla beslenen
hasta/yaslida beslenme urlnleri ve sivilar agiz yoluyla alinmadigi icin belirli bir siire sonra tikiruk salgisi azalma-
ya baslar. Bunun sonucunda agiz mukozasi kurur, dil pash bir hal alir, dudaklar ¢atlamaya baslar; bu durum agzin
kot kokmasina, agizda ve tukirik bezinde enfeksiyon gelismesine, ilerleyen zamanlarda agiz mukozasinin gatla-
yarak kanamasina neden olur. Bu nedenle oral alimi olmayan hasta/yash kisiler icin agiz bakimi biiyiik 6nem tasir.
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Agiz bakimi yapilirken asagidaki su durumlar dikkate alinmalidir:

7.2.7. Parenteral Yolla Beslenme

hiperosmolar form halinde (yag asitleri, karbonhidratlar, aminoasitler,
eser elementler vitamin vb. yonlerden yiksek yogunlukta sollisyonlar)
intravendz yolla (damar yoluyla) verilmesidir (Gorsel 7.26 ). Parenteral
yolla beslenme yapilirken periferik veya santral venler kullaniimaktadir.
Hastalarda oral ve enteral beslenmenin miimkiin olmadigi veya yetersiz
oldugu durumlarda parenteral beslenme yapilir. Komplikasyon gelisme
riski en yiksek olan beslenme sekli oldugu unutulmamalidir.

HASTA/YASLININ BESLENMESI

Agiz ici kot koku, lilserasyon, enfeksiyon, kanama vb. gibi bulgular yéninden takip edilmelidir.
Dizenli araliklarla hasta ve yasliya agiz bakimi yapilmahdir.

Odanin havasi nemlendirilmeli veya hastaya buhar destegi saglanmalidir. Boylece agiz mukozasinin yumusa-
yarak ¢atlamasi 6nlenmektedir.

Dis etlerini yumusatmak icin gerekliyse bu bélgeye masaj yapilmalidir.

Hasta ve yaslinin agzinda olusan kotl kokuyu gidermek icin agiz antiseptigi kullanmasi saglanmali veya agzi sik
sik calkalatilmahdir.

Duzenli dis bakimi yaptiriimalidir. Eger hasta/yash kendisi yapamiyorsa hasta/yash bakim elemani tarafindan
uygun teknikle dis bakimi yapilmahdir.

Sik stk nemlendirilerek dudaklarin gatlamasi dnlenmelidir.

Beslenme destegine ihtiyaci olan hastalara besin oOgelerini

Parenteral Beslenme Endikasyonlari Gorsel 7.26: Parenteral beslenme iriinii
e Oral beslenme ve enteral beslenmenin yetersiz kaldigi durumlar

e GIS ameliyatlari (mide ameliyati, bagirsak ameliyati vb.) sonrasi beslenme

e GIS kanamalari

e GIiS hastaliklari (iilseratif kolon, crohn hastaligi gibi kalin bagirsak hastaliklari)

® Bagirsak digumlenmesi, kisa barsak sendromu, ileus (bagirsak tikanikligi) gibi sorunlar

e Bulanti, kusma sikayetlerinin suirekli yasanmasi

e Palyatif donem (hastalarda iyilesmenin olmadigi sadece semptomlara yonelik tedavi verilen son dénem)

® Onkolojik durumlar

e Preoperatif hazirlik vb.

Parenteral Beslenme Komplikasyonlari

Kateter enfeksiyonu

Septik sok

Hipoglisemi

Hiperglisemi

Organ yetmezlikleri (kalp, bobrek, karaciger)
Elektrolit dengesizlikleri

Genel durumun bozulmasi

Odem

Emboli vb.

7.2.8. Hasta/Yasli Kisilere Parenteral Beslenme Yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Total parenteral beslenme yapilacak hasta/yaslinin beslenme gereksinimi antropometrik élgiimler (kemik, kas
ve yag dokusunun 6l¢limi vb.) sonucunda tanilanmalidir. Cikan sonuca gore beslenme destegi verilmelidir.




ASTA/YASLININ BESLENMESi

vy

Total parenteral beslenme siiresince kan sekeri takibi énemlidir ve uzman saglik personeli tarafindan dikkat-
li bir sekilde yapilmalidir.

e Total parenteral besleme uygulamasi icin hasta/yasliya takilan kateter, enfeksiyon kaynagini olusturur. Hasta/
yasl enfeksiyon belirtileri ydninden takip edilmelidir.

e Kateter pansumani giinliik, dizenli olarak yapilmalidir ve kateterin giris yeri kizariklik, agri, sislik ydoninden ta-
kip edilmelidir.

e Hasta/yasliya verilen hipertonik sollsyonlar dolasimda bakteri veya mantar enfeksiyonlarinin Gremesine ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle klinik agidan hasta/yasli takip edilmelidir.

e Paranteral beslenme uygulamasinda osmolaritesi yiik-
sek solusyonlarin kullanilacaksa periferik damarlarda flebit
(damar iltihabi) gelisme ihtimali yUksektir. Bu nedenle sant-
ral venler kullaniimaldir (Gorsel 7.27).

e Total parenteral beslenme uygulanan kateterden beslen-
me soltsyonu disinda (kan ve kan Griinleri, ilag uygulama,
venoz basing 6l¢climi vb.) herhangi bir sollisyon veya teda-
vi bilesenleri uygulanmamalidir (Gorsel 7.28).

e Total parenteral beslenme dozu yavas yavas arttiriimali-
dir, aksi taktirde hasta/yaslinin glikoz diizeyi hasta/yasl igin
tehlike olusturacak diizeyde ylkselebilmektedir.

e Hasta/yaslinin aldigi cikardigi takip edilmelidir.
e Hasta/yaslinin kilo takibi yapilmalidir.

e Hasta/yaslida konjestif kalp yetmezligi bulgulari ve 6dem ta-
kibi yapiimahdir.

o Beslenmede kullanilan Griinler, 1sik almayan bir ortamda ve
oda sicakhginda saklanmalidir.

e Hasta/yasliya parenteral yolla beslenme Grinleri verilirken
inflizyon seti ve inflizyon pompasi kullaniimalidir.

e Bolmeleri birlestirilen beslenme sollisyonlari yirmi dort sa-
atte hastaya verilmelidir. Planlanan saat icerisinde verile-
meyen solisyon, kullanilan setle birlikte ¢ope atilmalidir.

e Bolmeleri birlestirilip kullanilamayan soltsyonlar +4 °C’de
en fazla t¢ dort gin saklanmalidir.

e Buzdolabinda saklanan sollisyon hastaya kullaniimadan

. R . Gorsel 7.28: Periferik venlerden parenteral beslenme
once oda sicakliginda 2-4 saat bekletilmelidir. P

takibi ve izlemi buyik 6nem tasimaktadir. Hasta/yaslinin takip ve izlemi konusunda ekip tye-

Parenteral beslenme uygulamasi komplikasyonlari ¢cok olan bir uygulama oldugu icin hasta '
leri yeterli bilgiye sahip olmahdir.

7.2.9. Hasta/Yasly1 Nazogastrik Tiip/Sonda ile Besleme Uygulamasi

Yonerge

Hasta/yaslinin nazogastrik tiip kullanilarak en-teral yolla beslenmesini saglamak.

Kullanilacak malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipman diyelim
e Hastaya uygun nazogastrik sonda (yenidogan, cocuk, yetiskin)




HASTA/YASLININ BESLENMESI

iki adet 50 ml’lik enjektdr (cam uglu enjektér)
Enteral beslenme pompasi

Beslenme torbasi, inflzyon seti/beslenme seti
Beslenme urinleri

Kagit havlu

Yatak koruyucu o6rtii/su gegirmez ortu

Olgiim kabi (gastrik rezidiel miktar 8lgiimii igin)
Hipofiks (hipoallerjenik )

Klemp

NG sonda ile beslenme uygulamasi g farkl yontem ile yapilir.Bunlar; bolus, aralikli ve stirekli )
beslenme yontemleridir. Bu li¢ yontem icin ayri degerlendirme islemi yapilacaktir.

Nazogastrik sonda uygulamasi steril teknik gerektiren invaziv (viicut bosluklarina yapilan gi-
risim) bir uygulama oldugu icin bu islem bu konuda egitim almis, uygulama yetkisi olan uzman
saghk personelleri tarafindan uygulanabilmektedir. Hasta/yaslh bakim elemanin gérevi;

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi,
o Steril malzemelerin agilmasi ve kullanim sirasina gére uzman saglik personeline verilmesi,
e Eksik malzemelerin giderilmesi,

e Uygulamada kullanilan malzemelerin hazirlanmasi, toplanmasi, temizlenmesi gibi is ve is-
lemleri yaparak uygulamanin her basamaginda uzman saglik personeline yardimci olmaktir.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar ve kurular.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari (non steril eldiven/énlik) teknigine uygun olarak giyer.

e Beslenme Urlinlerinin son kullanma tarihine bakarak beslenme igin hazirlik yapar. Eger buzdolabinda saklan-
missa 6nceden gikararak oda isisina gelmesini saglar.

Uygulama

e Hasta/yashnin kimlik dogrulamasini yapar.

e Hasta/yashnin biling ve uyum (yere, zamana, kisiye) durumunu degerlendirir.

e Hastaya veya hastanin ailesine islem hakkinda acik ve akici bir dille bilgi verir ve islem icin onay alir. Hastanin
saglik durumu uygunsa uygulamada isbirligi yapmasi icin hasta/yasliyi tesvik eder.

e QOdanin kapisini kapatarak hasta mahremiyetini saglar. Birden fazla kisinin tedavi gérdigii hasta odalarinda ya-
taklar arasinda bulunan perde ya da paravani kapatir. Ziyaretgileri odadan gikarir.

o Malzemeleri rahat ulasilabilecek sekilde yerlestirir.

e Yatak yliksekligini uygun sekilde ayarlar.

e Hastaya aspirasyon riski nedeniyle fowler/semifowler pozisyonu verir veya yatak basini 30-45 derece yukseltir.

® Sondanin/tupin 6lgiminl yapan uzman saghk personelini gézlemler.

é,\%&o

) Hastalara takilacak nazogastrik sondanin mideye ne kadar ilerletilecegi, uygulama yapilma-

dan 6nce belirlenir. NG sondanin ucu burun ucundan kulak memesine dogru, kulak meme-
sinden ise ksifoidin alt ucuna dogru uzatilarak 6l¢l alinir ve kalemle isaretlenir.
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ASTA/YASLININ BESLENMESi

Uzman saglik personeli nazogastrik sonda takilmasi stan-
dardina uygun olarak hasta/yasliya sondayi takar ve son-
danin/ttpln yerinde olup olmadigi kontrol eder (Gorsel
7.29).

Tup takildiktan sonra istenen yerde kalmasi icin uzman
saglk personelinin gozetiminde hipoallerjenik bant ile
tlpU sabitler.

NG sondanin disarida kalan ucunun (distal ug) altina ya-
tak koruyucu 6rti/su gegirmez orti yerlestirir.

Nazogastrik sondanin distal ucuna uzman saglik perso-
neli enjektori yerlestirerek mide igerigini (gastrik rezi-
diel miktar) ceker. Eger sivi geliyorsa sondanin midede
oldugu dislindlar.

Gorsel 7.29: NG sonda uygulamasi

Beslenme urlinlerini vermeden 6nce enjektore belirlenen miktarda kadar su ¢ekerek sonday: yikar.
Hasta/yasliya hekim tarafindan belirlenen NG ile beslenme yéntemini teknigine uygun sekilde uygular.

Bolus Beslenme Yontemi

Enjektorin pistonunu gikararak huni gibi kullanmak tizere NG sondanin ug kismina yerlestirir.
Enjektorin igine beslenme Uriiniini galkalayarak doldurur.

Beslenme Urindnd doldurulmus enjektori yukarida tutarak yer ¢ekiminin etkisiyle beslenme Grininin ken-
diliginden akmasini saglar.

Enjektorin ici bosaldik¢a beslenme Grlintint doldurur ve toplam verilecek miktar bitene kadar isleme devam
eder.

Besleme bittikten sonra tlipl yikayarak tliptin ttkanmasini 6nler.
TupUn ucundaki kapagi kapatir.

Aralikli Beslenme Yontemi

Beslenme torbasi ve inflizyon setini birbirine baglar.
inflizyon setinin klembini kapali konuma getirerek beslenme iriiniinii beslenme torbasina bosaltir. Béylece

Urintn dokilmesini engeller.

Beslenme Uriinlinu ¢alkalayarak hasta igin belirlenen mik-
tari torbaya bosaltir ve beslenme torbasini serum askisi-
na asar (Gorsel 7.30).

inflizyon setinin klembini agarak havasini alir ve tekrar ka-
pali konuma getirir.

inflizyon setini enteral pompaya baglar ve ug kismini tiip
ile birlestirir.

Hasta/yasliya verilen beslenme urinleri icin belirlenen
sire bilgisini enteral pompaya isleyerek beslenme triin-
niin verilmesini saglar.

Hasta/yasliya basi yiiksekte olacak sekilde pozisyon verir.

Beslenme Uirlini bittikten sonra tip ile inflizyon setini bir- Gorsel 7.30: Beslenme Urlint bosaltiimasi
birinden ayirir.

Yetiskin, cocuk ve bebek hastalar igin uygun gorilen ilik su miktarini enjektore cekerek tiipten verir, tiipin te-
mizlenmesi saglar.

TupUn ucundaki kapagi kapatir.
Torbayi yeniden kullanmak Gzere temizleyip kaldirir.
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HASTA/YASLININ BESLENMESI

Siirekli Beslenme

® Beslenme torbasi ve inflizyon setini birbirine baglar.

e inflizyon setinin klembini kapali konuma getirerek beslenme iiriiniiniin bosaltiltildiktan sonra dékiilmesini en-
geller.

e Beslenme Urlinlinli ¢alkalayarak hasta igin belirlenen miktari torbaya bosaltir ve beslenme torbasini serum as-
kisina asar.

e infiizyon setinin klembini acarak setin havasini alir ve tekrar kapali konuma getirir.
e infiizyon setini enteral pompaya baglar ve ug kismini tiip ile birlestirir (Gorsel 7.31).

e Hasta/yashnin giinltik almasi gereken besin miktarini 20-24 saatlik zaman dilimine bolerek, saatte gidecek mik-
tari enteral pompaya isler ve diizenli bir akis icinde hasta/yasliya verir.Surekli beslenmede besleme tiuptnin
tikanmasini 6nlemek icin diizenli araliklarla tlipe (4-6 saat arayla) yikama sollisyonu verir.

e Beslenme urtinleri verildikten sonra hasta/yashyi ishal, kramp, distansiyon (karinda gaz sikismasina bagli ola-
rak gerginlik, siskinlik) gibi bulgular yéntinden takip eder.

e Hasta/yaslida olusabilecek aspirasyon riskine karsi yatak basini yikseltir.

Gorsel 7.31: Setlenmis enteral beslenme Grini

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Kirli malzemeleri toplayarak hasta/yaslidan uzaklastirir.

Odanin diizenini saglar ve odayi havalandirir.

Kirli malzemeleri uygun atik kutularina atar. Yeniden kullanilacak malzemeleri temizleyip yerlerine yerlestirir.
Ellerini el yikama standartlarina gore yikar ve kurular.

Hasta/yasliya yapilan islem, gastrik rezidiiel miktar, besleme sirasinda olusan durumlari hasta gézlem ve ka-
yit formuna kaydeder.

WO
\Y
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© Stirekli beslenme uygulamasi yapilan hasta/yasliya saatte verilen beslenme Grininin
_ miktari 120 ml‘yi gegmemelidir.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 290, 291, 292’de yer alan degerlendirme formundaki 6lgutler dikkate alina-

rak degerlendirilecektir.
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HASTA/YASLIYI NAZOGASTRIK TUP/SONDA iLE BOLUS BESLENME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hasta/yaslyi nazogastrik tiip/sonda ile bolus beslenme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen odlgitlerden,
gozlediginiz olgltlin karsisina becerinin mikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
. PUAN
OLCUTLER 123 [4a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Hasta/yaslinin kimlik dogrulamasini yapti.

5. Hasta/yaslinin biling ve uyum durumunu degerlendirdi.

6. Hasta/yasliya uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi.

. Hasta/yagslinin mahremiyetini saglad.

7
8. Hasta/yasliya saghk durumuna uygun pozisyon verdi.
9

. Malzemeleri uygun sekilde yerlestirdi.

10. Tipin disarda kalan ug kisminin altina yatak koruyucu 6rti yerlestirdi.

11. Gastrik reziidel mayinin miktarini 6lgta.

12. Beslenme Urlinlerinin son kullanma tarihine bakt ve oda sicakliginda olup olma-
digini kontrol etti.

13. Beslenme urinlerini vermeden énce tiipl yikadi.

14. Beslenme enjektdriini sondanin ug kismina yerlestirdi.

15. Beslenme enjektoriiniin icine beslenme Grinini doldurdu.

16. Beslenme enjektorini akisi saglayacak sekilde yukarida tuttu.

17. Islem bitene kadar enjektériin icini beslenme iriinii ile doldurdu.

18. Beslenme islemi bittikten sonra tupl yikadi.

19. Tipin kapagini kapatt.

20. Besleme sona erdikten sonra hasta/yasliyi komplikasyonlar yoninden gézlemle-
meye devam etti.

21. Hasta/yashnin yatak basini yikseltti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

22. Kirli malzemeleri uygun sekilde toplayarak hasta/yashdan uzaklastirdi.

23. Kirlileri dogru atik kutularina att. Yeniden kullanilacak malzemeleri teknigine uy-
gun sekilde temizleyip yerine yerlestirdi.

24. Ellerini el yikama standartlarina gore yikayip kuruladi.

25. Yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 25 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 25X5=125’tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 125] formala uygulanir.
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HASTA/YASLIYI NAZOGASTRIK TUP/SONDA iLE ARALIKLI BESLEME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Yonerge: Hasta/yashy! nazogastrik tiip/sonda ile aralikli beslenme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6l¢itlerden,
gozlediginiz olgltlin karsisina becerinin mikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
R PUAN
OLCUTLER 1 | 2 | 3 | a | 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirladi.

B) UYGULAMA

Hasta/yashnin kimlik dogrulamasini yapt.

Hasta/yaslhnin biling ve uyum durumunu degerlendirdi.

Hasta/yasliya uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi.

Hasta/yaslinin mahremiyetini saglad.

Hasta/yaslya saglik durumuna uygun pozisyon verdi.

Al P N N

Malzemeleri uygun sekilde yerlestirdi.

10.  Uzman saghk personeline uygulamanin her basamaginda yardim etti.

11. Tapin disarda kalan ug kisminin altina yatak koruyucu érti yerlestirdi.

12.  Gastrik reziidel mayinin miktarini olgta.

13.  Beslenme Urinlerinin son kullanma tarihine bakt ve oda sicakhiginda olup olma-
digini kontrol etti.

14.  Beslenme Urinlerini vermeden énce sondayi yikadi.

15. Beslenme torbasi ve inflizyon setini birbirine bagladi.

16.  Setin klembini kapatarak beslenme triinliniin dokiilmesini engelledi.

17. Beslenme Uriinlini ¢alkalayarak torbaya bosaltt.

18. infiizyon setinin havasini aldi.

19. infiizyon setini enteral pompaya baglayip tiip ile birlestirdi.

20. Sure ve miktar bilgisini enteral pompaya isledi.

21. Besleme sirasinda hasta/yasliyr komplikasyonlar yoniinden gézlemledi.

22. Hasta/yaslinin yatak basini ylkseltti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

23.  Kirli malzemeleri uygun sekilde toplayarak hasta/yaslidan uzaklastirdi.

24.  Kirlileri dogru atik kutularina att. Yeniden kullanilacak malzemeleri teknigine uy-
gun sekilde temizleyip yerine yerlestirdi.

25.  Ellerini el yikama standartlarina gore yikayip kuruladi.

26. Yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tabloda
toplam 26 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 26X5=130"dur.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 130] formal uygulanir.
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HASTA/YASLIYI NAZOGASTRIK TUP/SONDA ILE SUREKLI BESLENME UYGULAMASI
DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Hasta/yasliyl nazogastrik tip/sonda ile surekli beslenme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6lgltlerden,
gozlediginiz 6lglitiin karsisina becerinin miikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad!:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
v PUAN
OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirlad.

B) UYGULAMA

4. Hasta/yaglinin kimlik dogrulamasini yapti.

. Hasta/yashnin biling ve uyum durumunu degerlendirdi.

. Hasta/yasliya uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi.

. Hasta/yasliya saglik durumuna uygun pozisyon verdi.

5
6
7. Hasta/yashnin mahremiyetini sagladi.
8
9

. Malzemeleri uygun sekilde yerlestirdi.

10. Uzman saglik personeline uygulamanin her basamaginda yardim etti.

11. TGpin disarda kalan ug kisminin altina yatak koruyucu 6rtl yerlestirdi.

12. Gastrik reztidel mayinin miktarini olgta.

13. Beslenme Urinlerinin son kullanma tarihine bakti ve oda sicakliginda olup olmadi-
gini kontrol etti.

14. Beslenme Urlinlerini vermeden 6nce sonday! yikadi.

15. Beslenme torbasi ve inflizyon setini birbirine bagladi.

16. Setin klembini kapatarak beslenme Grlninin dokiilmesini engelledi.

17. Beslenme Uriinlini galkalayarak torbaya bosaltti.

18. infiizyon setinin havasini aldi.

19. inflizyon setini enteral pompaya baglayip tiip ile birlestirdi.

20. Sure ve miktar bilgisini enteral pompaya isledi.

21. Beslenme sirasinda belirlenen araliklarda tipa yikadi.

22. Beslenme urunleri verildikten sonra olusabilecek komplikasyonlar yéninden hasta/
yasliyi gozlemledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

23. Kirli malzemeleri uygun sekilde toplayarak hasta/yaslhdan uzaklastirdi.

24. Kirlileri dogru atik kutularina atti. Yeniden kullanilacak malzemeleri teknigine uygun
sekilde temizleyip yerine yerlestirdi.

25. Ellerini el yikama standartlarina gore yikayip kuruladi.

26. Yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tabloda
toplam 26 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 26X5=130'dur.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 130] formall uygulanir.
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7.2.10. Orogastrik Sonda ile Hasta/Yasliyi Besleme Uygulamasi
Yonerge

Orogastik tip/sonda kullanilarak hastanin/yaslinin beslenmesini saglamak.

Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipman

Hastaya uygun orogastrik sonda (yenidogan, cocuk, yetiskin)
iki adet 50 ml'lik (¢cam uglu enjektér/irrigasyon enjektérii)
Kagit havlu

Yatak koruyucu 6rti/su gegirmez ortl

Olgiim kabi (gastrik rezidiiel miktar 8l¢iimi icin)

Hipofiks (hipoallerjenik )

Orogastrik sonda uygulamasi steril teknik gerektiren invaziv bir uygulama oldugu igin bu
islem bu konuda egitim almis, uygulama yetkisi olan uzman saglik personelleri tarafindan uy-
gulanabilmektedir. Hasta/yash bakim elemaninin gérevleri;

o

S ¢
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e Hastaya islem hakkinda bilgi vermek,
e Steril malzemelerin agilmasi ve kullanim sirasina gére uzman saglik personeline vermek,
e Eksik malzemeleri gidermek,

e Uygulamada kullanilan malzemeleri hazirlamak, toplamak, temizlemek gibi is ve islemleri
yaparak uygulamanin her basamaginda uzman saglik personeline yardimci olmaktir.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar ve kurular.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari (non steril eldiven/6nlik) teknigine uy-
gun olarak giyer.

e Kullanilacak malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirlar.

Uygulama Gorsel 7.32: Yetiskinde orogastrik sonda

e Hasta/yaslinin kimlik dogrulamasini yapar.

e Hasta/yaslya, hastanin ailesine islem hakkinda agik ve akici bir dille bilgi verir ve islem i¢in onay alir. Hastanin
saglik durumu uygunsa uygulamada is birligi yapmasi igin hasta/yasliyi tesvik eder.

e QOdanin kapisini kapatarak hastanin mahremiyetini saglar. Birden fazla kisinin tedavi gordiigli hasta odalarinda
yataklar arasinda bulunan perde ya da paravani kapatir. Ziyaretgileri odadan ¢ikarir.

e Malzemeleri rahat ulasilabilecek sekilde yerlestirir. Yatak yiksekligini hastanin saghk durumuna uygun sekil-
de ayarlar.

Hastaya aspirasyon riski nedeniyle fowler/semifowler pozisyonu verir veya yatak basini 30-45 derece yikseltir.
Hasta eger bebekse sirtisti yatirir.
Uzman saglk personeli sondanin/tipin 6lgimini yapar.

Uzman saglk personeli orogastrik sonda takilmasi standardina uygun olarak hasta/yaslya sondayi takar, daha
sonra sondanin/tupin yerinde olup olmadigi kontrol eder (Gorsel 7.32).
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Hastalara takilacak orogastrik sondanin mideye ne kadar ilerletilecegi uygulama yapil-
madan once belirlenir. Orogastrik sondanin ucu dudak ortasindan kulak memesine dogru,
kulak memesinden ise ksifoidin alt ucuna dogru uzatilarak 6l¢i alinir ve kalemle isaretlenir.

e Tip takildiktan sonra tlipin istenen yerde kal-
masi i¢in hipoallerjenik bant ile sabitler. Bebek
hastalarda sondayi yanak bolgesine sabitler.

e Orogastrik sondanin disarda kalan ucunun
(distal ug) altina yatak koruyucu o6rti (su ge-
¢irmez orti) yerlestirir.

e Uzman saghk personeli sondanin ucuna bos
enjektori yerlestirdikten sonra mide igerigini
(gastrik rezidiel miktar) ¢eker.

e Hasta ve yash bakim elemani gekilen igerigin
miktarini 6lgerek kaydeder.

o Bebeklerde gekilen mide icerigi temizse mide-
ye geri verilir. Kanli ve kahverengi tonlarinda
ise geri verilmez (Gorsel 7.33).

e Beslenme Urlinlinii hazirlarken galkalar ve son
kullanma tarihini kontrol eder.

e Hasta bebekse anne siitl veya mamayi uygun Gorsel 7.33: Orogastrik sondadan gelen kirli mide igerigi
sekilde hazirlar.

e Hazirlanan beslenme Uriinliniin, anne sitiinin veya formil mamanin isisini kontrol eder.
e Hasta/yaslya verilecek miktari enjektore ceker.

e Bebek hastalarda enjektori sondaya taktiktan sonra hafif yukari kaldirarak yer ¢ekimi drenaji ile beslenme
drandnd verir.

e Yetiskin hastalarda ise enjektorii sondanin ucuna takarak beslenme Urlinlerini hastaya yavas yavas verir.
e Hastalarda bulanti kusma sikayetlerini sorgular.

® Bebek hastalarin ise tolere edip etmedigini gézlemler. Bu islemi hastanin beslenmesi icin belirlenen miktar bi-
tene kadar tekrar eder.

e Besleme islemi bittikten sonra yetiskin hastalara belirlenen miktardaki ilik yikama sollisyonunu bebek hasta-
lara ise 1-2 ml kaynatilmis ve ihtilmis suyu sondadan gondererek tipte kalan besin atiklarinin temizlenmesi-
ni saglar.

e Yetiskin hastalarin genel durumu uygunsa yatak basini 30-45 derece yiiksekte birakarak, bebek hastalari ise
yan yatirip, bas kismini yikselterek mide icerigini aspire etmesini 6nler.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hastalara kullanilan kirli malzemeleri uzaklastirarak hastanin odasini toplar.

e Kullanilan malzemeleri uygun atik kutularina atar, tekrar kullanilacak malzemeleri uygun sekilde temizleyerek
yerlerine kaldirir.

e Ellerini el yikama standartlarina gore yikar ve kurular.

e Hastaya yapilan uygulamayi, verilen beslenme Griiniini ve miktarini, beslenme sirasinda olusan durumlari vb.
hasta gozlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 295’te yer alan degerlendirme formundaki élgitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
EER O
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OROGASTRIK SONDA ILE HASTA/YASLIYI BESLEME UYGULAMASI
DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Orogastrik sonda ile hasta/yasliyi besleme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen 6l¢itlerden, gézlediginiz dlgutiin
karsisina becerinin mikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
OLCUTLER PUAN

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Hasta/yashnin kimlik dogrulamasini yapt.

Hasta/yaslinin biling ve uyum durumunu degerlendirdi.

Hasta/yasliya uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi.

Hasta/yasliya saglik durumuna uygun pozisyon verdi.

5
6
7. Hasta/yaslinin mahremiyetini sagladi.
8
9

Malzemeleri uygun sekilde yerlestirdi

10. Bebek hastay sirt isti yatirdi.

11. Uzman saghk personeline uygulamanin her basamaginda yardim etti.

12.  Tipu uygun sekilde sabitleyerek tipin disarda kalan ug kisminin altina yatak koru-
yucu ortu yerlestirdi.

13. Gastrik reziidel mayinin miktarini 6lgta.

14. Beslenme Uriinini uygun sekilde galkalayip hazirladi.

15. Anne sGti/mamanin beslenme rtnlerinin isisint kontrol etti.

16. Beslenme urtnlerinin son kullanma tarihini kontrol etti.

17. Beslenme drlinlerini enjektore bosaltarak hasta/yasliyi besledi.

18. Besleme iglemi bittikten sonra yikama sollisyonu ile tiipu yikadi.

19. Hasta/yaslinin yatak basini yiikselterek aspirasyon riskini engelledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

20. Kirli malzemeleri uygun sekilde toplayip hasta/yaslidan uzaklastirdi.

21. Kirlileri dogru atik kutularina atti. Yeniden kullanilacak malzemeleri teknigine uygun
sekilde temizleyip yerine yerlestirdi.

22. Ellerini el yikama standartlarina gore yikayip kuruladi.

23. Hasta/yasliya yapilan uygulama, verilen beslenme trint miktari, beslenme sirasin-
da ortaya ¢ikan bulgular hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tabloda
toplam 23 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 23X5=115tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 115] formalt uygulanir.
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7.2.11 Oral Alimi Olmayan ve Tiip Takili Olan Hasta/Yashda Agiz Bakimi Uygulamasi

Kullanilacak Malzemeler

Yonerge

Hasta yasliya agiz bakimi uygulamasi yapmak.

Agiz bakimi uygulamasi yapmanin temel amaglari;

e Oral mukozanin bitlnluginid korumak,

e Yumusak dokuda enfeksiyon gelisimini 6nlemek,

e Agizicinde olusan agri ve kanama gibi semptomlari hafifletmek ve azaltmaktadir.

Kisisel koruyucu ekipman v
Agiz bakim kitleri, abeslang (dil basacagi), gazh bez

Sollsyon kabi/tas, steril su, Kirli kabi/bobrek kivet ﬁ
Ag1z temizleme sollsyonu (hekim 6nerisi yoksa sodyum bikarbonat ve steril su ile hazirlanmis karisim)
Nemlendirici, aspiratér ucu

Yatak koruyucu 6rti/su gegirmez ortl

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar ve kurular.
Koruyucu ekipmanlari (non steril eldiven, 6nliik,bone ve 6nliik) teknigine uygun olarak giyer.

Kullanilacak malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirlar. Bakim igin slingerli temizleme gubuklarini veya hazir kit-
leri kullanmayacaksa gazli bezleri abeslang cubuguna sararak sabitler.

Uygulama

Hasta/yaslinin kimlik dogrulamasini yapar.
Hasta/yaslinin biling ve uyum (yere, zamana, kisiye) durumunu degerlendirir.

Hasta/yasliya, hastanin ailesine islem hakkinda agik ve akici bir dille bilgi verir ve islem igin hasta/yaslidan onay
alir. Hasta/yashyi saglik durumu uygunsa uygulamada is birligi yapmasi icin tesvik eder.

Odanin kapisini kapatarak hasta/yaslinin mahremiyetini saglar. Birden fazla kisinin tedavi gérdiigl hasta oda-
larinda yataklar arasinda bulunan perde ya da paravani kapatir ve ziyaretgileri odadan digari gikarir.

Malzemeleri rahat ulasilabilecek sekilde yerlestirir.
Yatak yiksekligini calisabilecegi sekilde ayarlar.

Hasta/yaslinin saglhk durumu uygunsa semifowler veya lateral pozisyonu verir. Yatak korucu 6rtiiy hasta/yas-
linin ¢ene altindan gogsiinl kaplayacak sekilde yerlestirir.

Bobrek kuveti hasta/yaslinin daha rahat tiikiirebilmesi veya atiklari atmak icin ¢enesinin altina yerlestirir.
Dis, dis eti ve oral mukozay degerlendirir.
Agizda biriken tikurik salgisini aspire eder.

Bilinci kapali hastalarda agiz kapali ise mandibulaya (alt cene kemigi) bastirarak hastanin agzini acar ve agzin
tekrar kapanmasini 6nlemek icin abeslang cubugunu azi dislerinin Gzerine gelecek sekilde yerlestirir.Orogast-
rik sonda takili hastalarda bu isleme gerek yoktur.

Hazirlanmis dil basacaklari veya siingerli cubuklari 6nceden hazirlanmis sollisyona batirir.
Islanan abeslang cubugundaki fazla siviyi sollisyon kabinin kenarina bastirarak akitir.

(zges
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Silme islemini agiz icindeki tim ylzeyleri (yanak mukozasi, dislerin lzeri ve alti, dil Gizeri ve alti, damak) kap-
sayacak sekilde yapar.

Silme isleminde kullanilan bir abeslang cubugunun iki tarafi yalniz bir bolge icin kullanir. Diger bir bélgeye ge-
cerken yeni cubuk kullanir.

Silme isleminin yapildigi bolge iyice temizlenene kadar silme islemi devam eder ve ¢ubuk kirlendikge yenisi ile
degistirir.

Hasta/yaslida protez varsa temizleme islemini protezi ¢ikardiktan sonra yapar.

Temizleme islemi bittikten sonra temiz su kullanarak agiz i¢i durulama islemini yapar.

Agzi agmak icin kullandig1 abeslang cubugunu cikarir. Hasta/yaslinin agiz kenarini kagit havlu ile kurular.
Hasta/yaslinin dudaklarina nemlendirici/vazelin stirerek ¢atlamasini 6nler.

Bakim bittikten sonra hasta/yasliya uygun pozisyonu verir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hasta/yasliya bakimda kullanilan kirli malzemeleri toplar ve hastanin yanindan ayrilir.

Kullanilan malzemeleri uygun atik kutularina atar, tekrar kullanilacak malzemeleri uygun sekilde temizleyerek
yerlerine kaldirir.

Ellerini el yikama standartlarina gére tekrar yikar ve kurular.

Hastaya yapilan bakim, oral mukozanin genel durumu, bakim sirasinda olusan gézlemler, hasta/yaslinin tep-
kileri vb. kayit eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 298'de yer alan degerlendirme formundaki 6lgutler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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ORAL ALIMI OLMAYAN VE TUP TAKILI OLAN HASTA/YASLIDA AGIZ BAKIMI VERME
UYGULAMAS| DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Oral alimi olmayan ve tip takil olan hasta/yashda agiz bakimi verme uygulamasi kapsaminda asagida listelenen él¢it-
lerden, gozlediginiz dlgitiin karsisina becerinin mikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
.. PUAN
OLCUTLER 12 3] 4] s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Hasta/yashnin kimlik dogrulamasini yapt.

Hasta/yashnin biling ve uyum durumunu degerlendirdi.

Hasta/yasliya uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi.

Hasta/yaslinin mahremiyetini sagladi.

Hasta/yasliya saglik durumuna uygun pozisyon verdi.

|| ||

Malzemeleri uygun sekilde yerlestirdi.

10. Yatak koruyucu ortiiyl uygun sekilde yerlestirdi.

11. Bobrek kiiveti gene altina gelecek sekilde yerlestirdi.

12. Dis, dis eti ve oral mukozayi gbzlemleyerek degerlendirdi.

13. Agizda biriken tikiriik salgisini aspire etti.

14. Bilinci kapali hasta/yaslinin agzina uygun sekilde abeslang cubugunu yerlestirdi.

15.  Silme islemini agiz igindeki tim ylizeyleri kapsayacak sekilde uyguladi.

16. Silme isleminden sonra durulama islemini uyguladi.

17. Abeslang gubugunu gikarip agiz kenarini kagit havlu ile kuruladi.

18. Vazelin veya nemlendirici stirerek hasta/yashnin dudaklarini nemlendirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

19.  Kirli malzemeleri uygun sekilde toplayarak hasta/yaslidan uzaklastirdi.

20. Kirlileri dogru atik kutularina att. Yeniden kullanilacak malzemeleri teknigine uygun
sekilde temizleyip yerine yerlestirdi.

21. Ellerini el yikama standartlarina gore yikayip kuruladi.

22. Hasta/yaslya yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tabloda
toplam 22 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 22X5=110'dur.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 110] formult uygulanir.




HASTA/YASLININ BESLENMESI | ‘

7.2.12. Tup/Kateter Takil Olan Hasta/yaslida Kateter Bakimi Uygulamasi

Yonerge
Hasta/yaslida kateter bakimi yapmak. v
Kullanilicak Malzemeler
e Kkisisel koruyucu ekipmanlar @ Antiseptik soliisyon (povidon iyot/batikon) ® Enjektor ﬁ
e Steril eldiven e Kirli kabi e Steteskop
e Gazlibez e Alkol e Flaster (4 cm’lik kesilmis

hipoallerjik flaster)

islem Basamaklari

Sondanin vyeriyle ilgili siphe varsa
uzman saglik personeli enjektorle
sondadan mideye hava vererek ste-
teskopla mide sesini dinlemelidir.

Uygulamaya Hazirhk

e Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar ve kurular.

e Koruyucu ekipmanlar teknigine uygun olarak giyer.
e Kullanilacak malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirlar.

Uygulama

Hasta/yaslinin kimlik dogrulamasini yapar. Biling ve uyum (yere, zamana, kisiye) durumunu degerlendirir.
Hasta/yasliya, hastaninailesineislem hakkindaacik ve akicibirdille bilgiverirveislemicin hasta/yaslidanonayalir.

Hasta/yashinin saghk durumu uygunsa uygulamada is birligi yapmasi icin hasta/yasliyi tesvik ederek aktif ol-
masini saglar.

e Odanin kapisini kapatarak hasta mahremiyetini saglar. Birden fazla kisinin tedavi gordigli hasta odalarinda ya-
taklar arasinda bulunan perde ya da paravani kapatir ve ziyaretgileri odadan disari gikarir.

Malzemeleri rahat ulasabilecek sekilde yerlestirir.
Yatak yiksekligini calisabilecegi sekilde ayarlar.

Nazogastrik ve nazoenterik tipin takili oldugu burun deliginde kuruyan veya sondaya yapisan burun ici salgi-
lar varsa nemlendirici krem siirerek burun salgilarini yumusatir.

Spang kullanarak yumusak hareketlerle burun icini temizler.
NG’ yi sabitlemek icin burun Gzerine kullanilan flasteri alkolli spangla yumusatarak cikarir.
Burundaki flaster kalintilarini yeni bir alkolli spang ile temizler.

Burun boélgesini kizarikhk, hassasiyet, tahris vb. yonden gozlemler; gerekli durumlarda uzman saglik persone-
line haber verir.

Uzman saghk personeli ile birlikte sondanin mideden ¢ikma ihtimaline karsi, seviyesini gdzlemler.
Sondanin tespitlenen kismini alkolli spang ile siler, temizler ve kurular.
Uzman saglik personeli gézleminde sondayi uygun sekilde tespit eder.

Gastrostomi ve jejunostomiile beslenen hastaya uzman saglk personeli tarafindan steril pansuman yapilirken
uygulamanin her basamaginda uzman saglik personeline yardim eder.

e Hasta/yasliya, yakinlarina, bakim verenine sondanin yerinden ¢ikmamasi, ¢ekistirilmemesi, tespitlerin sokil-
memesi vb. konularda bilgi verir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hasta/yashya bakimda kullanilan kirli malzemeleri toplar ve hastanin yanindan ayrilir.
e Ellerini el yikama standartlarina gére yikar ve kurular.
e Hasta/yasliya yapilan islem ile ilgili gbzlemleri hasta gbzlem ve kayit formuna kayit eder.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 301’de yer alan degerlendirme formundaki élciitler dikkate alinarak deger-

lendirilecektir.
( 299>
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TUP/KATETER TAKILI OLAN HASTA/YASLIDA KATETER BAKIMI UYGULAMASI
DEGERLENDiRME FORMU

Yonerge: Tiip/ kateter takili olan hasta/yashda kateter bakimi uygulamasi kapsaminda asagida listelenen él¢itlerden, gézledi-
giniz 6lgtun karsisina becerinin miikemmellik derecesini (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:
.. PUAN
OLCUTLER

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

2. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Hasta/yaslinin kimlik dogrulamasini yapti.

5. Hasta/yashnin biling ve uyum durumunu degerlendirdi.

. Hasta/yaslhya islem hakkinda bilgi verdi.

. Hasta/yasliya saglik durumuna uygun pozisyon verdi.

6
7. Hasta/yaslinin mahremiyetini saglad.
8
9

. Malzemeleri uygun sekilde yerlestirdi.

10. NG tipln takili oldugu burun igini uygun sekilde temizledi.

11. Flasterler kalintilarini uygun sekilde temizledi.

12. Burun bolgesini olusabilecek komplikasyonlar yoniinden gozlemleyerek degerlen-
dirdi.

13. Sondanin seviyesini gozlemledi.

14. Sondanin temizligini teknigine uygun sekilde yapti.

15. Uzman saghk personeli esliginde sonday! sabitledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Kirli malzemeleri uygun sekilde toplayarak hasta/yaslidan uzaklastirdi.

17. Kirlileri uygun atik kutularina atti. Yeniden kullanilacak malzemeleri uygun sekilde
temizleyip yerine yerlestirdi.

18. Ellerini el yikama standartlarina gore yikayip kuruladi.

19. Hasta/yasliya yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’liik sisteme ddniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir. Tabloda
toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 19X5=95’tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formli uygulanir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

I- Viicut icin gerekli olan besin maddelerinin alin-
masidir.

II- Beslenme bilingli yapilir.

IlI- Organ ve dokularin fonksiyonlarini sirdirmesi
icin gereklidir.

IV- Tek tip beslenme ideal kilonun korunmasi igin
gereklidir.

Yukarida verilenlerden hangisi beslenme icin dogru-
dur?

A) -l B) -V C) I-l-lIT D) I-II-IV - E) I-H-H-1V

2. Asagidakilerden hangisi yeterli ve dengeli beslene-

meyen hasta/yaglida goriilen problemlerden degil-
dir?

A) Bagisikligin zayiflamasi

B) Cerrahi operasyonlara neden olma

C) Enfeksiyon hastaliklari igin risk artmasi
D) Vicut direncinin azalmasi

E) Yara iyilesmesinin yavaslamasi

. Hastalarin tanesiz, posasiz sivi igecekleri tiiketmesi

asagidaki beslenme programlarindan hangisini uy-
guladigini gésterir?

A) Rejim | B) Rejim Il

D) Rejim IV

C) Rejim 1l
E) Rejim V

4. Gastrointestinal sistemi aktif olarak galisan kisilere

besinlerin hazir, zengin ve dengelenmis formlarinin
mide, duodenum ve jejenum gibi organlara ulastir-
mak amaciyla hastaya takilan bir tiip/kateter yardi-
mi ile verilmesine ne denir?

A) Gastrostomi ile beslenme
B) Duodenostomi ile beslenme
C) Enteral beslenme

D) Oral beslenme

E) Parenteral beslenme

. Asagidakilerden hangisi oral beslenmenin yeterli

yapilamadigi durumlardan degildir?

A) Cigneme ve yutma problemleri

B) Dis ve g¢ene yapisindaki bozukluklar
C) Gegirilen operasyonlar

D) Onkolojik nedenler

E) Kisinin az yemek yemesi

6.

HASTA/YASLININ BESLENMESI

I-Malnutrisyon

II-Organ yetmezlikleri
llI-Endotrakeal entiibasyon
IV-Kafa travmalari

Yukarida verilen bilgilerden hangisi enteral beslen-
menin endikasyonlarindandir?

A)l-ll B)I-1I-111
D) I-lI-111-1V

C) 11-11l
E) HII-11I-IV

7. Asagidakilerden hangisi enteral beslenme gesitle-

10.

&)

rinden degildir?

A) Nazogastrik beslenme B)Oral beslenme
C) Orogastrik beslenme D) PEG ile beslenme
E) Nazojejunal beslenme

. Oral yolla beslenemeyen hasta/yashda burundan

mideye takilan bir kateter yardimi ile besin ihtiya-
cinin kargilanmasina ne denir?

A) Nazogastrik beslenme
B) Oral-enteral beslenme
C) Orogastrik beslenme

D) Nazojejunal beslenme
E) Nazoduodenal beslenme

. Aspirasyon riski yiiksek, gastrik refliisii ve gastrik

bogalma problemi olan bilinci kapali hasta/yaslilar-
da uygulanan beslenme yéntemi asagidakilerden
hangisidir?

A) Nazogastrik beslenme
B) Nazoenterik beslenme
C) Oral-enteral beslenme
D) Orogastrik beslenme
E) PEG ile beslenme

Beslenme uriinlerinin hastaya kontrollii bir sekil-
de istenen siirede ve istenen miktarda verilmesini
saglayan tibbi malzeme asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Beslenme pompasi B) infiizyon seti
B) Nebdlizator C) Perflizor
D) Beslenme tlpl

11. Asagidakilerden hangisi enteral beslenme yapilir-

ken kullanilan malzemelerden degildir?

A)Beslenme enjektori B)Beslenme Uirlinl
C)Beslenme sondasi D)BeslenmeTorbasi

E) IV kateter



HASTA/YASLININ BESLENMESI

12. Asagidakilerden hangisi hastalarin giinliik almasi
gereken beslenme uriinlerinin enteral pompa kul-
lanilarak 20-24 saat siireyle kesintisiz bir sekilde
hasta/yasliya génderilmesidir?

A) Aralikli beslenme
C) Oral yolla beslenme

B) Bolus beslenme
D) Parenteral beslenme

E) Surekli beslenme

13. Enteral beslenme uygulamalari igin asagida veri-
len bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Beslenme Urinleri birbiri ile karistiriimamahdir.
B) Her beslenme sonrasi tiip yikanmalidir.
C) Her beslenme sonrasi tip gikariimahdir.
D) Hastaya beslenme sirasinda hava verilmemelidir.

E) Kullanilan setler 24 saat sonra yenisi ile degisti-
rilmelidir.

14. Asagidakilerden hangisi PEG takili olan hasta/yas-
lida dikkat edilmesi gereken noktalardan degildir?

A) Beslenme sonrasi tiip yikanmalidir.

B) Beslenme miktari hasta tolere ettikce yavas
yavas arttiriimalidir.

C) Kateterde kagak olup olmadigi takip edilmelidir.

D) Mide tahrisini 6nlemek icin gastrik rezidiel
Olciim yapiimamahdir.

E) PEG takildiktan sonra hastaya dizenli pansu-
man yapilmalidir.

15. Enteral yolla beslenen hasta/yaslida gelen mide
icerigi 500 ml’den fazla ise yapilmasi gereken ilk
sey asagidakilerden hangisidir?

A)Enteral beslenme hazirligina gegcilir.

B) Sondanin midede olmadigi dustndlir.
C) Hastanin besinleri sindirdigi distinalar.
D) Cekilen miktar mideye geri verilir.

E) Enteral beslenme kesilir.

16. Asagidakilerden hangisi oral alimi olmayan hasta/
yaslhida agiz bakimi yapilma nedenlerinden biri
degildir?

A) Agiz mukozasinin kurumasi

C) Dilin pash bir hal almasi

E) Tukurik salgisinin artmasi

B) Agizda enfeksiyon gelismesi

D) Dudaklarin gatlamaya baslamasi

*

17. Asagidakilerden hangisi beslenme destegine ihti-
yaci olan hastalara besin 6gelerinin hiperosmolar
form halinde intravendz yolla verilmesidir?

A) Enteral yolla beslenme

B) Nazogastrik yolla beslenme
C) Oral yolla beslenme

D) Parenteral yolla beslenme

E) Santral ven yoluyla beslenme

18. Enteral beslenen hasta/yaslida beslenme iiriinle-
rinin tolerasyonunu degerlendirmek igin her bes-
lenmeden 6nce asagidakilerden hangisi olgiilme-
lidir?

A) Beslenme riini miktari
B) BOS miktari

C) Gastrik rezidiel miktar
D) idrar miktari

E) Plevral sivi miktari

19. Asagidakilerden hangisi nazogastrik sonda/ tiiple
beslenen hasta/yashlarda dikkat edilmesi gere-
ken noktalardan biri degildir?

A) 4-6 haftadan daha uzun sureli beslenmeler igin
kullaniimali

B) Hastanin gastrointestinal sistemi galisiyor olmal

C) Hekim istemiyle uygulanmali D) Her islem 6nce-
si tipin seviyesi kontrol edilmeli

E) Sonday tespit icin kullanilan flasterler sik sik
kontrol edilmeli
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GORSEL KAYNAKCASI

Ders materyalinin gorsel kaynakgasina yandaki karekodu okutarak ulasabilirsiniz.
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