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SUNUS

Saglhig1 siirdlirebilmek ve daha iyiye gotiirebilmek igin ¢evrenin olumsuz
nitelikteki sosyal, ekonomik, biyolojik ve fiziksel etkenlerini ortadan kaldirmak;
kisinin direncini artirmak ve onun saglik kontrolii ya da hastaligi icin saglik
personeline bagvurmasini, onlarin sdylediklerini anlayip uygulamasini saglamak
hususunda yararlanilacak en 6nemli araglardan biri kuskusuz egitimdir.

Kisilerin hayat sartlarini iyilestirmeye ilgi duymalariyla baglayan saglik egitimi,
onlarin hem birey hem de bir ailenin ve toplumun iiyesi olarak sagliklarin1 daha
iyiye gotiirmeleri i¢in gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amagclar.
Etkin bir saglik egitimi, bireysel ve toplumsal saglig1 olumlu yonde gelistirmek
icin bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davranis ve
aliskanliklar haline getirmektir.

Bakanlik olarak, toplumu olusturan bireylerin saglik bilincini, saglik tutum ve
davranisini olumlu yonde etkileyerek sagliklarini koruyabilir, gelistirebilir, saglik
hizmetlerinden yararlanabilir, saglik hizmetlerine katki ve katilimda bulunabilir,
saglik sorunlarimi ¢ozebilir hale getirmek amaciyla halkimizin saglik bilincinin
gelistirilmesi calismalarina 6zel bir 5nem vermekteyiz.

Bu kapsamda, iilke diizeyinde yiiriitiilen halkin saglik egitimlerinde kullanilmak
iizere egitimcilerimize yonelik “Egitimciler Ig¢in Egitim Rehberleri”
hazirlanmistir.

Bu egitim rehberlerinin halkin saglik egitimlerinde ortak dil ve egitim yontemi
olusturmasi agisindan saghigin gelistirilmesine ve saglik gostergelerine olumlu
katki saglayacagi inancindayim.

Bu vesile ile egitim rehberlerinin hazirlanmasinda emegi gegen herkesi kutluyor,
bu calismamizin vatandaslarimiza ve saglik egitimcilerimize faydali olacagi
inanciyla insan sagligi i¢in ¢aba sarf eden herkese siikranlarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani






ON SOz

Toplumun saghigimi gelistirmek ve korumak {ilkelerin vazgegilmez politikalari
arasindadir. Bu anlay1s, 1978 yilinda yayimlanan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
iye tilkeler tarafindan onaylanmig bir uluslararasi saglik sozlesmesi olan Alma-Ata
Bildirgesi’nde “Temel Saglik Hizmetleri” kavrami olarak tanimlanmig; kapsami
igerisinde de “bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi
ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi” hususu vazgecilemez hizmetler
arasinda yer almistir.

Saglik egitimi, kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarindan biri
oldugu kadar, bireylerin kendi sagliklar: ile ilgili sorumluluk almalar1 ve bdylece
halkin saglik hizmetlerine dogrudan katilimi anlamina da gelmekte ve saghgin
gelistirilmesi konularinda 6nemli uygulamalardan biri olmaktadir.

Temel saglik hizmetleri yaklasimi, hizmet sundugumuz toplumu daha gergekgi
bir gozle tanimamizi, sorunlari dogru olarak belirlememizi ve akilc1 politikalar
gelistirmemizi saglamistir. Bu ¢ergevede DSO tarafindan 21. yiizyilin saglik hedefleri
belirlenmis, liye iilkelerden en {ist diizeyde politik kararlilik saglamalari ve bu
hedeflerle uyumlu eylem planlarini hazirlamalar1 beklenmistir. Tiirkiye’de “Ulusal
Saglik 21 Politikas1” olusturulmasi girisimi, Bakanligimiz dnciiliigiinde baslatilmis;
DSO’niin gergevesini ¢izdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda
Tiirkiye’nin 21. yiizy1l igin saglik politikas1 belirlenmistir.

Ulkemizde mevcutsaglik mevzuatina gére birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev
yapan saglik personeli “halki saglikla ilgili konularda egitmek” ile gorevlendirilmis
ve bugiine kadar halkin saglik egitimine yonelik egitim faaliyetleri saglik kurum ve
kuruluslarimizda mevcut imkanlar ile ylrttilmistiir.

Saglik egitimi; sagligin gelistirilmesi faaliyetleri igerisinde 6nemli bir yer tutmakta
ve temel olarak saglig1 toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik sorunlarini
¢ozmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmayi, saglik hizmetlerinin
gelismesini saglamay1r amaglamaktadir. Sagligin gelistirilmesi faaliyetleri biitliin
olarak bir agaca benzetildiginde, halkin saglik egitimi bu agacin godvdesini
olusturmaktadir.

Bu anlayis ile halkin saglik egitimlerinde iilke genelinde verimliligin artirilmas,
egitimlerde ortak dil ve egitim metodolojisi kullanilmasi, egitimlerin izlenebilir ve
olgiilebilir bir yapiya kavusturulmasina yonelik halkin saglik egitimini yiiriitecek
personel i¢cin Bakanligimizin uzmanlar1 ve iiniversite 0gretim {iyelerinden olusan
gruplarca Saglik ve Sagligin Korunmasi, Ureme Saglig1, Cocuk ve Ergen Sagligi,
Beslenme, Bulasict Hastaliklar ve Korunma, Ilk Yardim ve Ruh Sagligi ana
konu bagliklarinda uzun, titiz ve 6zverili bir calisma sonucunda egitim rehberleri
hazirlanmis ve egitimcilerimizin kullanimina sunulmustur.

Hazirlanan bu “Egitim Rehberleri”nin bundan bdyle yiiriitiilecek “halkin saglik
egitimi” faaliyetlerine onemli katki saglayacagi inanci ile emegi gegen herkesi
goniilden kutluyor ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dog. Dr. Sinan YOL
Saglik Egitimi Genel Miidiiri






REHBER HAKKINDA BiLGi

Bakanligimizin temel gorevlerinden biri de bireylere saglik konusunda
dogru bilgiler ileterek dogru davranislar kazanmasi siirecinde destek olmak,
yonlendirmek ve egitmektir. Bu kapsamda, Bakanligimizin politika, hedef ve
hizmetlerine yonelik halkin saglik bilincinin gelistirilmesi amaciyla halkin saglik
egitimini yiirlitecek egitimciler i¢in interaktif (etkilesimli, katilimci) egitim
yontem ve tekniklerine uygun olarak Bakanligimizin uzmanlar1 ve {iniversite
ogretim iiyelerinden olusan gruplarca 7 ana konu 57 alt baslikta “Egitimciler I¢in
Egitim Rehberi” hazirlanmistir.

Rehber; egitimciye Ornek olmasi, yol gdstermesi, imkanlarin daha etkin

kullanilmasi ve sunum standardinin saglanmasi amaciyla “konu”, “siire”,

“amag”, “Ogrenim hedefleri”, “1sinma”, “giris”, “islenis”, “etkinlikler”, “6zet”,

“degerlendirme”, ‘“kaynaklar” ve “ekler” boliimiinden olusmaktadir. Ayrica
99 ¢ 9 ¢

“1sinma”, “giris”, “islenis” ve diger boliimlerde katilimeilarin dikkatini ¢ekmek
ve aktif katilimlarin1 saglamak amaciyla yer yer sorular sorulmustur.

Bu rehber, iilke diizeyinde halka ydnelik yapilacak saglik egitimlerinde belli
diizey niteligi saglamak agisindan ortak dil ve mesajlar kullanilmas1 yoniiyle onem
tagimaktadir. Bu nedenle bilgilerin temel bilgiler olmasina 6zen gosterilmistir.

REHBERIN KULLANIMI

Egitimler, bolgenin saglik gdstergeleri ve onceliklerine uygun konu ve hedef kitle
belirlenerek katilimcilarin 6zelligine gore (egitim durumu, yas, cinsiyet, meslek
vb.) ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapilarak diizenlenmelidir.

Bazi oturumlar 45 dakika bazi oturumlar ise 2x45 dakika olarak planlanmigsa
da siire planlamasinda sartlar ve imkanlar da goz oniinde bulundurulmalidir.
Egitimde kolay temin edilebilir arag-geregler secilmistir. Bu nedenle rehberde
yer alan arag-gereclerin kullanilmasinin bilginin kolay aktarimi agisindan daha
yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Konularin islenmesi sirasinda interaktif (etkilesimli, katilimci) yontemlerle
etkili bir “1sinma/giris” yapilir; daha sonra 6grenim hedeflerine en iyi ulasmay1
saglayacak “iglenis” asamasina gecilir ve konunun sonunda anahtar noktalari
toparlayan etkili bir “6zet” yapilir.

Oturumun ana boliimiinde boliim amacina ve 6grenim hedeflerine ulasmada
yardime1 olacak etkinlikler belirtilmistir. Bilgi aktariminda soru-cevap teknigi,
gorsel-igitsel araglar ve kiiciik grup caligmalart gibi yontemler kullanilirken,
beceri aktariminda ise gosterme (demonstrasyon), oyunlagtirmalar (role-play)
gibi yontemler secilmistir.



Her konu i¢in bir giris teknigi ile bir 6zet teknigi verilmis olup egitimci,
belirtilenlerin disinda kendi gelistirecegi giris ve 6zet tekniklerini de kullanabilir.
Egitimci, bilgi diizeyi yiiksek gruplara egitim planlamasi halinde konu ile ilgili
belirtilen kaynak ve ek bilgilerden yararlanarak sunumunu hazirlayabilir.

Egitimci, rehberi kullanirken katilimcilarin 6zelliklerine gore giris climlelerine,
1sinma oyunlarina ve islenis sirasindaki soru yoneltme yontemine dikkat
etmelidir.

Egitimci, rehberde konulara iliskin sorulan sorularin cevaplarinin alinmasi
icin katilimcilart zor durumda birakmamali, birka¢ saniye igerisinde cevap
alimamamasi durumunda cevabi kendisi vermeli ya da bir iki climleyle sorular ile
anlatacagi konular arasinda baglant1 kurarak anlatmaya devam etmelidir. Sorulara
dogru cevap verenleri “dogru soyliilyorsunuz”, “gok giizel”, “evet”, “haklisiniz”
gibi sozlerle onurlandirmali ve gilidiilemelidir. Konu sonundaki degerlendirme
sorularina benzer sorular gelistirip verilmek istenen ana mesajlar1 tekrarlayarak

pekistirme yapmalidir.

Egitimci, rehberden yararlanarak hazirladigi egitim programini uygularken
kendinden emin, giiler ylizli, uygun arag gerecleri kullanan, aktif ve katilimeilarin
istek ve ilgilerini arttiric1 6zelliklere sahip olmalidir. Katilimeilart kiigiik diistiriicti
s6z ve davraniglardan kaginmalidir.

Insan, hayati boyunca ilk yardimi gerektiren durumlarla her zaman karsilagabilir.
Ik yardim, bir kaza aninda ya da ani olarak hastalanma durumlarinda uygulanr.
Oliim ve sakatlanmalarin en biiyiik nedenlerinden birisi miidahale edecek kisilerin
ilk yardim uygulamalarini bilmemesindendir. Zamaninda yapilacak basit ve etkili
bir ilk yardimla hasta veya yaralinin hayati kurtarilabilir.

Bu nedenle kaza, yaralanma veya ani hastaliklarda o©liim, sakatlanma ve
is giicii kaybinin onlenmesi agisindan “Ilk Yardim” konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Uzun siireli yogun bir ¢aba ile hazirlanan “Egitimciler i¢in Egitim Rehberi-
Ik Yardim Modiilleri”nin tiim kullanicilar igin yararli olmasi, iilkemizin ilk
yardim uygulamalari ile ilgili sorunlarinin ¢éziimlenmesinde, dnlenmesinde ve
halkin bilin¢ diizeyinin yiikseltilmesinde onemli katkilar saglamasi en biiyiik
dilegimizdir.

Modiil Hazirlama EKibi



ILK YARDIM MODULLERI

KONU
ILK YARDIMDA
TEMEL KAVRAMLAR
UYGULAMALAR ve INSAN
VUCUDUNU TANIMA






KONU: iLK YARDIMDA TEMEL KAVRAMLAR, UYGULAMALAR
ve INSAN VUCUDUNU TANIMA

SURE : 45 dakika

AMAC: ilk yardimda temel kavramlar ve uygulamalar ile insan viicudu
hakkinda genel bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katiimcilar bu egitimin sonunda;

+  1lk yardimi tamimlayabilmeli,

+  1lk yardimin éncelikli amagclarini siralayabilmeli,

+  Ilk yardimin temel uygulamalarini sayabilmeli,

* Giivenli gevre ile ilgili 6zellikleri sayabilmeli,

*  Acil durumda aranacak telefon numaralarini sayabilmeli,

e 112 arandiginda, gerekli bilgileri 6nem sirasina gore sayabilmeli,
+  Ilk yardimcinin miidahale ile ilgili yapmasi gerekenleri sayabilmeli,
*  Olay yerinin degerlendirilmesinin amagclarini sdyleyebilmeli,

*  Olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isleri soyleyebilmeli,
+ Ilk yardimda insan viicudunu tanimanin 6nemini sdyleyebilmeli,
*  Viicut sistemlerinin igleyis 6zelliklerini aciklayabilmeli,

*  Maket veya resim iizerinde organlarin yerini gosterebilmelidir.

YONTEM
e Anlatim
*  Soru-Cevap
+  Ornek olay

*  Oyunlastirma (role-play)

ARAC - GEREC

* Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
» Telefon,

+ Insan organlarini gosteren maket veya resim.



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, katilimcilardan birkag kisiden varsa trafik kazasi ile ilgili anisim
anlatmasini ister.

Giris:
Egitimci, anlatilan anilar icerisinde gecen, konu ile ilgili terimleri tahtaya yazar
ve bu terimlerden ne anladiklarini gruba sorar.

Islenis:
Egitimci, ilk yardimin ve acil tedavinin ne oldugunu ve arasindaki farklari
karsilastirmali olarak hazirladigr materyalle agiklar.

ilk Yardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya hayati tehlikeye diisliren bir durumda, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun
kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gerec
aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereglerle yapilan ilacsiz uygulamalardir.

Acil Tedavi Nedir?

Acil tedavi linitelerinde ve ambulanslarda yaralilara, hekim ve saglik personeli
tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir.

Egitimci, ilk yardimcimin ozelliklerini ve ilk yardumin éncelikli amaglarim
asagidaki bilgiler dogrultusunda agiklar.

ik Yardimcimin Ozellikleri Nasil Olmahdir?

Olay yeri, genellikle insanlarin telasl ve heyecanl olduklari bir ortamdir. Bu
durumda ilk yardimer sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak
gerekli miidahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun i¢in bir ilk yardimcida
asagidaki o6zelliklerin olmasi gerekmektedir.

Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak,

Once kendi can giivenligini korumak,

Sakin, kendine giivenli ve pratik olmak,

Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmek,

Olay1 aninda ve dogru olarak haber vermek (112’yi aramak),

Cevredeki kisileri organize edebilmek ve onlardan yararlanabilmek,

Iyi bir iletisim becerisine sahip olmak.

s IIk Yardim Modiilleri s .




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

fIk Yardimin Oncelikli Amaglar1 Nelerdir?

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak,
Yaralinin durumunun kétiilesmesini 6nlemek,
Iyilesmeyi kolaylastirmak.

Egitimci, ilk yardimin temel uygulamalarini agiklar. Koruma, bildirme ve
kurtarmanin onemini vurgular.

ilk Yardimin Temel Uygulamalar1 Nelerdir?

[Ik yardimm temel uygulamalar;; Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK)
olarak ifade edilir.

Koruma: Kaza sonuclarmin agirlasmasini 6nlemek igin olay yerinin
degerlendirilmesini kapsar. En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek
tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢evre olusturmaktir.

Bildirme: Olay/kaza, miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde iletigim
araglar1 veya kaza yerinde bulunan diger kisiler araciligi ile gerekli yardim
kuruluslarma bildirilmelidir. Tirkiye’de ilk yardim gerektiren her durumda
telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi iizerinden gergeklestirilir.

Kurtarma (miidahale): Olay yerinde hastalara/yaralilara miidahale, hizli
ancak sakin bir sekilde yapilmalidir.

Egitimci, giivenli ¢evre ile ilgili ozellikleri drnek veya benzeri resimlerle
destekleyerek anlatir. Asagidaki ornek olayda yapilan yanhslar tartisilir.




»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

DOKTORUN OLUMU!

Bilecik-Boziiyiik karayolunda garpisan otobiisten yara almadan kurtulan Yrd.
Dog. Dr. Mehmet Eray BOZAN, diger yaralilara yardim etmeye bagladi. Bu
strada ti¢iincii bir otobiis gelerek doktora ¢arpti ve doktor yasamim yitirdi!

Egitimci, acil durumda aranacak telefon numaralarini ve 112 arandiginda gerekli
bilgileri ambulans veya telefon resimleri iizerinde agiklayarak anlatir.

110 - itfaiye

112 - Acil yardim (Ambulans)
154 - Trafik

155 - Polis Imdat

156 - Jandarma

Egitimci, 112 aranmasinda gerekli olan bilgileri 6nem sirasina gére agiklar.
Daha sonra katilimcilardan iki kisiye ornek vaka olayni vererek 112 ’yi arama ve
bilgileri verme oyunlastirmasi yaptirir.

BIiLDIiRME

Olay veya kaza, miimkiin oldugu kadar hizl bir sekilde, iletisim araglar1 veya
kaza yerinde bulunan diger kisiler araciligiyla gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir.

112 Aranmasinda Gerekli Bilgiler

1. Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi
saglanmalidir.

2. 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmelidir.

3. Kesin yer ve adres bilgileri verilirken olaym oldugu yere yakin bir

caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin ad1 verilmelidir.

Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmelidir.

Hastanin/yaralinin ad1 ve olayin tanimi yapilmalidir.

Hasta/yarali sayist ve durumu bildirilmelidir.

Eger herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa nasil bir

yardim verildigi belirtilmelidir.

8. 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigini
sOyleyinceye kadar telefon kapatilmamalidir.

nEAR S
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Egitimci, grup ev hamimlarindan olusuyorsa “ornek olay 17i, trafik kazalarim
onlemeye yonelik bir egitim ise “ornek olay 2”yi oyunlastirir ve katilimcilarin
tartismalaru saglar.

Ornek Olay : 1

Senaryo

Demet Hanim, yemek yaparken kiiciik oglunun sesini duydu. Kosarak odaya
gitti. Oglunun yerde hareketsiz yattigini gérdii. Seslendi, cevap vermiyordu.
Hemen 112’ yi aramas1 gerektigini diisiindii ve aradi.

Demet Hanim: Aloo!

112: Acil yardim buyurun!

Demet Hamim: Ben, Demet Ozkan. Evde ogluma bir sey oldu hareket
etmiyor!

112: Hangi numaradan ariyorsunuz, adresinizi soyler misiniz?

Demet Hamim: Telefonum 727....... Tarlabas1 Cad. Yenice Sok.56/4
Yenimahalle/Ankara

112: Oglunuzun durumu nedir?

Demet Hamim: Diigmiis olabilir. Yerde hareketsiz yatiyor.

112: Ambulans goénderiyoruz, telefonunuzu liitfen mesgul etmeyin.

Roller

¢ Demet Hanim
* 112 gorevlisi

Tartisma Sorulari

+  {lk yardimcinn iletisimi nasildi?

*  Adres konusunda verilen bilgi yeterli miydi?
*  Hastay1 tanimlamasi yeterli miydi?

* Bagka neler sdylemeliydi?

Ornek Olay : 2

Senaryo

Emre, arabasiyla Kizilcahamam yoniinde giderken 6nde giden bir arabanin takla
attigim gorlir. Hemen arabasindan iner; kazanin oldugu yerde 40 yaslarinda
bilinci kapali bir yaralinin yattigini1 goriir. Kendisinin ve yaralinin giivenligini
sagladiktan sonra 112’yi arar.
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Roller

Tartisma Sorulari

Emre: Aloo!

112: Acil yardim buyurun!

Emre: Ben, Emre Ozkan. Bir kaza var!

112: Hangi numaradan ariyorsunuz, yerinizi soyler misiniz?

Emre: Telefonum 05.. 465....., su an Ankara-Kizilcahamam yolu
20’nci km deyim. 1 km kadar geride benzin istasyonu vardi.

112: Kag yarali var, durumlari nedir?

Emre: Takla atmis bir arabadan yola firlamig bilinci kapali bir yaral
var. Ilk yardimcryim, temel yasam destegi uyguluyorum.

112: Ambulans génderiyoruz, telefonunuzu liitfen mesgul etmeyin!

Emre
112 gorevlisi
Yarali

Ik yardimcinin iletisimi nasildi?

[k yardim temel uygulamalarindan hangi basamaklarmi yapt:?
Cep telefonu olmasaydi ne yapabilirdi?

Adres konusunda verilen bilgi yeterli miydi?

Yaraliy1 tanimlamasi yeterli miydi?

Bagka neler sdylemeliydi?

Egitimci, yaralimin degerlendirilmesinin amaglarimi  hazirladigi materyalle

aciklar.

Yaralinin Degerlendirilmesinin Amaclar1 Nelerdir?

Yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek,
[k yardim 6nceliklerini belirlemek,
Yapilacak ilk yardim yontemini belirlemek,
Giivenli bir miidahale saglamak.
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Egitimci, ilk yardimcimin miidahale ile ilgili yapmast gerekenleri sorar. Aldigi
cevaplart tahtaya yazar, dogrulart vurgulayarak acgiklar.

KURTARMA
ilk Yardimcinin Miidahale ile flgili Yapmasi Gerekenler Nelerdir?

Yaralilarin  durumunu degerlendirmek ve Oncelikli miidahale
edilecekleri belirlemek,

Yaralinin korku ve endiselerini gidermek,

Yaraliya miidahalede yardime1 olacak kisileri organize etmek,
Yaralinin durumunun agirlasmasini  6nlemek i¢in kendi kisisel
olanaklar ile gerekli miidahalelerde bulunmak,

Kiriklara yerinde miidahale etmek,

Yaraliy1 sicak tutmak,

Yaralinin yarasini gérmesine izin vermemek,

Yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yapmak,

Yaralinin en uygun yontemlerle, en yakin saglik kurulusuna sevkini
saglamak (112). (Ancak., agir varah bir Kisi, havati tehlikesi

olmadigi siirece asla verinden hareket ettirilmemelidir!)

Egitimci, olay yerinin degerlendirilmesinin amacglarint sorar, aldigi cevaplar
tahtaya yazar, dogrulart vurgulayarak aciklar.

Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci Nedir?

Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak,

Olay yerindeki yarali sayisini ve tiirlerini belirlemek,

Olay yerinin hizl1 bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak
miidahaleleri planlamaktir.

Egitimci, olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isleri hazirladigi materyal
ile gostererek agiklar. Siralamayr katilimcilara tekrarlatir.

Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacak isler Nelerdir?

Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde asagidakiler mutlaka
yapilmalidir.
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Kazaya ugrayan ara¢, miimkiinse yolun digina ve giivenli bir alana
alimmali, kontag1 kapatilmali, el freni ¢ekilmeli, arag LPG’li ise aracin
bagajinda bulunan tiipiin vanasi kapatilmalidir.

Olay yeri, yeterince gorinebilir bi¢cimde isaretlenmelidir. Kaza
noktasinin Oniine ve arkasina gelebilecek ara¢ siiriiciilerini
yavaslatmak ve olasi1 bir kaza tehlikesini dnlemek i¢in uyari isaretleri
yerlestirilmelidir. Bunun i¢in tiggen reflektdrler kullanilmalidir.

Olay yerinde yaraliya yapilacak yardimi giiclestirebilecek veya
engelleyebilecek merakli kisiler olay yerinden uzaklastirilmalidir.
Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek i¢in olay yerinde sigara
icilmemelidir.

Gaz varlig1 s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi
icin gerekli onlemler alinmalidir.

Kivileim  olusturabilecek 1siklandirma veya c¢agri  araglarinin
kullanilmasina izin verilmemelidir.

Hasta/yarali, yerinden oynatilmamalidir.

Hasta/yarali  hizla, yasam  bulgulart (ABC)  yo0niinden
degerlendirilmelidir.

Hasta/yarali, kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir.
Hasta/yarali, sicak tutulmalidir.

Hastanin/yaralimin ~ bilinci  kapali ise agizdan higbir sey
verilmemelidir.

T1bbi yardim istenmelidir (112).

Hastanin/yaralinin  endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriili
olunmalidir.

Hastanin/yaralimin  panige kapilmasint engellemek i¢in yarasim
gdrmesine izin verilmemelidir.

Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.

Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

Egitimci, insan viicuduna ait bir resim ya da maket gostererek katilimcilardan
bazi organlarin yerlerini gostermelerini ve isimlerini soylemelerini ister. Daha
sonra insan viicudunu tamimanin énemini aciklar.

ilk Yardimda insan Viicudunu Tanimanin Onemi

[k yardim, saglikla ilgili bazi uygulamalar1 icerir. Bu uygulamalari, basarili
bir sekilde uygulayabilmek i¢in ilk yardimecinin insan viicudunun yapisi ve
isleyisi hakkinda temel kavramlari, organlarin yerini, organlarin ve sistemlerin
gorevlerini bilmesi gerekir.
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Egitimci, viicudu olusturan yapilar: hazirladigr materyalle gostererek islevierini
aciklar.

Viicudu Olusturan Yapilar

Viicudun esas yapi tasi hiicredir. Benzer hiicreler birleserek dokulari, benzer
dokular birleserek organlari, organlar birleserek sistemleri olusturur.

Hiicre: insan viicudunun en temel birimidir. Gérev aldig1 dokuya gore yapist
bigimlenir. Cogalma, genetik yapiyr olusturma, besin aligverisi gibi gorevleri
vardir.

Doku: Hiicrelerden olusur. Islevlerine gore dokular;
Epitel Doku: Deri, mukoza ve salgi bezlerini olusturur. En énemli
gorevi viicudu dis etkenlerden korumaktir.
Bag Doku: Kemik, kikirdak, tendon ve damarlari olusturan dokulardir.
Viicutta destek olusturur.
Kas Doku: Cizgili ve diiz kaslar olarak ikiye ayrilir. Hareket ve destegi
saglayan ¢izgili kaslardir. Diiz kaslar i¢ organlarda bulunur.
Sinir Doku: Sinir hiicresi ve liflerinden olusur. Duyu ve agriy1 iletir.
Beyinden alinan emirleri viicuda iletir.

Organ: Ortak islevleri olan dokular birleserek organlari olusturur. Kalp,
bobrek, beyin vb.

Sistem: Viicutta bir isleyisi yerine getirmek icin bir araya gelen organlar
toplulugudur.

Egitimci, viicut sistemlerinin isleyis ozelliklerini resimlerle agiklar.

VUCUT SISTEMLERININ ISLEYIS OZELLIKLERI

HAREKET SISTEMI: Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve
i¢ organlara koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur;

¢ Kemikler,

e Eklemler,

* Baglar,

* Kaslar.

DOLASIM SISTEMI: Viicut dokularma oksijen, besin, hormon, bagisiklik
eleman1 vb. tasir ve yeniden geriye toplar. Dolasim sistemi su yapilardan
olusur;
« Kalp: Gogiis kafesinin ortasinda, iman tahtasinin arkasinda bulunur.
Iki bolme ve dort odadan olusur. Damarlar araciligtyla kani viicuda
pompalar.
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* Kan Damarlari: Atardamar, toplardamar, kilcal damarlar olmak {izere
ti¢ cesittir.

* Kan: Dolagim sistemi i¢inde bulunan kirmizi renkli, bazi tasiyici
maddeleri i¢inde bulunduran sividir. Yetiskinde 4-5 litre kan
bulunmaktadir. Oksijeni ve diger besleyici ogeleri hiicrelere tagsir.
Hiicre atiklarini toplar ve bosaltim sistemine tasir.

Kanin Viicuttaki Gorevleri

Tasima : Dokulara oksijen ve besin tagir.
Is1 Ayarlama : Viicut 1sisin1 korur.
Savunma : Viicudu i¢ ve dig enfeksiyonlara karsi koruyan savunma

elemanlar1 (antikor) ve hiicreleri bulundurur.
Pihtilasma : Kanamanin durdurulmasi igin gerekli hiicre ve maddeleri
bulundurur.

SINIR SISTEMI: Biling, anlama, diisiinme, algilama, hareketlerin uyumu,
dengesi ve solunum ile dolagimi saglar.

Sinir Sistemi Su Yapilardan Olusur:

e  Beyin,

* Beyincik,
e Omurilik,
e Sinirler,

e Omurilik Sogani.

SOLUNUM SISTEMI: Viicuda gerekli olan gaz aligverisi gorevini yaparak
hiicre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.
Solunum sistemi su organlardan olusur:

e Agiz ve burun,

e Solunum yollari,

e Akcigerler.

BOSALTIM SIiSTEMI: Kani siizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi,
zararli olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak viicutta i¢ dengeyi korur.
Bosaltim sistemi su organlardan olusur:

+  Idrar borusu,

« [drar kesesi,

+  Idrar kanallari,

*  Bobrekler.
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SINDIRIM SiSTEMIi: Agizdan alinan besinlerin ogiitiilerek, sindirilmesi ve
kan dolasimi1 vasitasiyla viicuda dagitilmasini saglar.
Sindirim sistemi su organlardan olusur:

o Agiz,

e Dil ve disler,

¢ Yemek borusu,

e Mide,

e Safra kesesi,

e Pankreas,

*  Bagirsaklar.

Egitimci, maket veya resim iizerinde organlarin yerini géosterir. Katilimcilara
rastgele organlarin isimlerini soyleyerek yerlerini maket tizerinde gostermelerini
ister. Daha sonra yasamsal bulgular ve normal degerlerini hazirladigi materyalle
gostererek agiklar.

YASAMSAL BULGULAR VE NORMAL DEGERLERI
BIiLINC

Normal bir kisi, kendine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir.
Biling diizeyi, yaralanmanin agirligin1 gosterir.

SOLUNUM

Solunum sikhigina,
Solunum arahiklarinin esitligine,
Solunum derinligi’ ne bakilir.

Diizensiz solunum sinir sistemi zedelenmesini diistind{irtir.
Bir dakikadaki solunum sayisi yetiskinde12-20, ¢cocuklarda 16-22, bebeklerde
18-24 diir.

NABIZ
Kalp atimlarinin atardamara yaptigi basinca (basincin damar duvarinda parmak

uclariyla hissedilmesine) nabiz denir. Normal nabiz; dinlenme halinde yetigkin
bir kiside dakikada 60-100, ¢ocuklarda 100-120, bebeklerde 100-140’ dur.
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Viicutta Nabiz Alinabilen Bolgeler

Sah damar1 (adem elmasinin her iki yaninda),

On-kol damari (bilegin i¢ yiizii, bag parmagmn iist hizast),
Bacak damar1 (ayak sirtinin merkezinde),

Kol damar1 (kolun i¢ yiizii, dirsegin iistii).

Yaralilarin dolagimini degerlendirirken, ¢ocuk ve yetiskinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.

VUCUT ISISI

[k yardimda viicut 1s1s1 daima koltuk altindan &lgiilmelidir.
Normali 36,5 °C’dir.
Normal degerin istiinde olmast yiiksek ates, altinda olmasi ise diigiik

ates olarak ifade edilir.
41-42 °C st ve 34,5 °C alt1, tehlikeyi isaret eder. 31,0 °C ve alti,

6lumculdir.

KAN BASINCI

Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptig1 basingtir.
Kalbin kan1 pompalama giiciinii gdsterir.
Normali; 100/50 ve 120/80 mmHg’ dir.
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OZET

Egitimci, asagidaki degerlendirme sorularini sorarak ozetler.

DEGERLENDIRME
1. 1lk yardim nedir?
2. Ilk yardimim &ncelikli amaglari nelerdir?
3. 1k yardimin temel uygulamalar1 nelerdir?
4. Givenli gevre ile ilgili 6zellikler nelerdir?
5. Acil durumda aranacak telefon numaralar1 nelerdir?
6. 112 arandiginda gerekli bilgiler 6nem sirasina gore nelerdir?
7. Insan viicudunu tanimani dnemi ve yasamsal normal degerler nelerdir ?
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KONU : TEMEL YASAM DESTEGI

SURE : 45 dakika x 2

AMAC : Temel yasam destegi konusunda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katimcilar bu egitimin sonunda;

*  Solunum ve kalp durmasimin tanim1 sdyleyebilmeli,

*  Temel yasam desteginin tanimini sdyleyebilmeli,

» Hayat kurtarma zincirini sdyleyebilmeli,

+ Ik yardimin ABC’sini agiklayabilmeli,

* Hava yolunu agmak i¢in uygun bas- ¢ene pozisyonu verebilmeli,

* Yetiskinde, c¢ocukta ve Dbebekte yapay solunum kurallarm
sOyleyebilmeli,

*  Yapay solunumu yetigkin, bebek ve ¢ocuk mankenleri iizerinde
uygulayabilmeli,

* Yetiskinde, cocukta ve bebekte dis kalp masaj1 ile ilgili kurallar
sOyleyebilmeli,

*  Yetiskin, bebek ve g¢ocuk mankenleri iizerinde dis kalp masajini
uygulayabilmeli,

* Temel yasam destegi ile ilgili 6grenim rehberlerini kullanabilmeli,

* Yetigkin, bebek ve c¢ocuk mankenleri iizerinde Ogrenim rehberi
basamaklarina gdre yapay solunum ve dis kalp masajim1 birlikte
uygulayabilmeli,

*  Yapay solunum ve dig kalp masajinin etkinligini degerlendirebilmeli,

* Temel yasam destegini ne zaman sonlandiracagini sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

*  Soru-Cevap

* Uygulama

* Hikaye anlatma

ARAC - GEREC

» Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
*  Manken (Bebek-Cocuk-Yetigkin),

*  Uygulama rehberi.
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ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, bir hikaye okuyarak katilimcilarin duygularin alir (grubun ozelligine
gore Hikaye 1 veya Hikdye 2’yi tercih eder). Konuyla iliskisini kurar.

Hikaye: 1

Istanbul-Ankara otobaninda, Ankara yoniinde seyrediyordum. Gerede’yi
gecince sagda bir kalabalik gordiim. Bir arag¢ takla atmisti. Yavasladim ve
aracimi saga c¢ekerek durdum. fhtiyaci olan varsa yardim etmek istiyordum.
Kendimi tanittim.Yerde bir kisi yatiyordu ve en az on kisi dylece durmus
seyrediyordu. 112’yi arayip aramadiklarini sordum. Aramiglardi, ancak heniiz
ambulans gelmemisti. Hemen, kisinin yasam bulgularini degerlendirdim.
Orada bekleyenlerden biri on dakika oncesine kadar nefes aldigini, fakat on
dakikadir higbir hareketinin olmadigini sdyledi. Ben yine de temel yasam
destegine basladim. Kisa siire sonra ambulans geldi. Ekibe yaraliy1 devrettim,
ancak ¢ok liziildiim. Grupta ilk yardim bilen bir kisi olsayd1 yaralinin normal
yasantisini stirdiirme ihtimali ¢ok yiiksek olacakti. Bunun iizerine halki egitmek
gerektigine inandim ve simdi buradayim.

Hikaye: 2

Bir giin isten eve dondiigiimde karsi komsunun kapist oniinde bir kalabalik
vardi ve komsular kendi aralarinda konusuyorlardi. Yaklastim ve neler
oldugunu sordum. Komsunun geng oglu, banyoda baygin bulunmustu. Hemen
iceri kostum, ¢cocuk banyoda hareketsiz yatiyor, annesi basinda feryat-figan
agliyordu. 112 aranmamis, banyo havalandirilmamis, anne yalinayak banyoda
bilincini kaybetmek iizere, cocuga herhangi bir miidahale yapilmamisti.
Ayagima bir terlik giyerek banyoya girdim ve olayin elektrikle ilgili olup
olmadigimi kontrol ettim. Banyo penceresini hemen actim, anneyi banyodan
cikardim, komsulardan birine 112’yi aramasini soyledim. Cocugun ilk
degerlendirmesini yaptim, bag-cene pozisyonu verince derin bir i¢ ¢ekme ile
nefes almaya basladi. Alt katta oturan Hasan Bey’den yardim istedim, cocugu
omuzlarindan tutarak banyonun disina siiriikledik. Bu sirada 112 geldi, ¢ocugu
teslim ettikten sonra derin bir nefes aldim. {lk yardim egitimini herkesin almas1
lazim diye diisiindiim. Gencecik ¢ocuk 6lebilirdi. Uzun siire nefes almadigi
icin beyin hasar1 olmamasi i¢in dua ettim.
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Giris :
Egitimci, temel yasam destegi ile ilgili bir deneyimleri olup olmadigini sorar,
varsa paylasir. Konunun amacwni agiklayarak giris yapar.

Islenis :
Egitimci, kalp ve solunum durmasinin tanimini hazirladigi materyalle agiklar.

Solunum ve Kalp Durmasi Nedir?

Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun,
yasamak i¢in ihtiyacit olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay
solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp Durmasi: Bilinci kapali kiside, biiyiik atardamarlardan nabiz alinamamast
durumudur. Kalp durmasina 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse dokularin
oksijenlenmesi bozulacagi i¢in beyin hasari olusur.

Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve
uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Egitimci, temel yasam desteginin tanimint agiklar.

Temel Yasam Destegi Nedir?

Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu ag¢ikligi saglandiktan sonra solunumu
durmus ve higbir yasam belirtisi goriilmeyen (her hangi bir hareket, oksiiriik,
rengin soluklugu, ylizde morarma...) kisiye, yapay solunum ile akcigerlerine
oksijen gitmesini; dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak
iizere yapilan ila¢siz miidahalelerdir.

Temel yasam destegine baslarken eger g¢evrede biri varsa hemen 112
aratilmalidir.

Bogulma ve travmalarda, ilk yardimci yalniz ise 5 turdan sonra (30/2= 1 tur)
kendisi yardim ¢agirmalidir.

Bebek ve cocuklarda, eger cevrede biri varsa hemen 112 aratilmalidir. ilk
yardimel yalniz ise 5 tur temel yasam desteginden sonra kendisi yardim
cagirmalidir. Ciinkii bebek ve cocuklarda solunum problemi 6n plandadir.
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Egitimci, hayat kurtarma zincirini gostererek ilk yardimi ilgilendiren halkalar
acgtklar. Temel yasam desteginin 6nemini vurgular.

Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yagsam destegine
aittir ve ilk yardimcinin gorevi degildir.

1. Halka - Saglik kurulusuna haber verme,
2. Halka - Olay yerinde yapilan Temel Yagam Destegi,
3. Halka - Ambulans ekiplerince yapilan miidahaleler,

4. Halka - Hastane acil servisleridir.

112 yi ara temel yasam destegi 112 ambulans  hastane ileri yasam

YASAM ZINCIRI HALKALARI

Egitimci, ilk yardimin ABC Sinin nasil degerlendirilecegini sorar ve temel yagam
destegine kisa siirede baslamanin onemini vurgulayarak nedenlerini agiklar.

ilk Yardimin ABC’ si Nedir?

Biling  kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla
degerlendirilmelidir.

A. Hava yolu acikligiin degerlendirilmesi,
B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset),
C. Dolagimin degerlendirilmesi (canlilik belirtilerini gozle).
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Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Egitimci, hava yolu acikligini saglama pozisyonunu uygulama rehberinde
(Ek 1.) yer alan basamaklara gére manken iizerinde uygulayarak gosterir ve
katilimcilardan bir kag kisiye uygulatir.

Hava Yolunu A¢mak icin Bas - Cene Pozisyonu Nasil Verilir?

Bilinci kapali biitlin yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii dil
geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanct madde solunum yolunu tikayabilir.
Agiz i¢i kontrol edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-cene pozisyonu
verilir.

Bunun icin;

* Birel, alina yerlestirilir.

* Diger elin iki parmagi ¢eneye yerlestirilir.

*  Alindan bastirilip, ¢eneden kaldirilarak bas, geriye dogru itilir.

* Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agiklig1 saglanmis
olur.

-Temel Yasam Destegi
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Egitimci, yetiskinde yapay solunumu, uygulama rehberindeki (Ek 1.) basamaklara
uygun olarak agiklar. Uygulama rehberinden izlemelerini saglar. Bu sirada yapay
solunum uygulama ilkelerini belirtir.

Yetiskinde Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Yaralinin hava yolu agildiktan sonra solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
degerlendirilir. Ayn1 zamanda yasam belirtileri gézlenir. Hareket ediyor mu?
Rengi soluk mu? Morarmis mi1? vb.

Solunumu ve canlilik belirtileri yoksa Temel Yasam Destegine baslanir.

Normal solunum yoksa (solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz ise) hemen
yapay solunuma baslanir.

Agizdan Agiza Yapay Solunum

+  Once yaraliya Bas-Cene pozisyonu verilir.

* Bir elin bas ve isaret parmaklari ile burun kanatlar1 hava ¢ikmayacak
sekilde kapatilir.

+ 1lk yardimei, yaralinin agzim hava ¢ikmayacak sekilde kendi agz ile
kavrar.

* Hasta akcigerine 400-600 ml hava gidecek sekilde agizdan her biri bir
saniye siiren iki kez tiflenir.

* Bu sekilde verilen hava hayati organlar1 koruyacak yeterli oksijene
(%16-18) sahiptir.

<<<<<<<< TIK Yardim ModUH@ i ----vvrveesversoonsoes o .



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Agizdan Buruna Yapay Solunum

* Bebeklerde ve yetiskinlerde ¢ene kilitlenmesi gibi durumlarda, yapay
solunum agizdan buruna hava verilerek yapilmalidir.

+ 1lk yardimer kendini korumak igin yapay solunum sirasinda ince bir
tillbent, gazli bez gibi araglar kullanabilir.

Egitimci, ¢cocukta yapay solunumu, uygulama rehberindeki (Ek 2.) basamaklara
uygun olarak agiklar. Katilimcilarin uygulama rehberinden izlemelerini saglar.
Bu sirada yapay solunum uygulama ilkelerini belirtir.

Cocuklarda (1-8 Yas) Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Cocuga dnce Bas-Cene pozisyonu verilir.

Cocugun hava yolu agildiktan sonra solunum Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile degerlendirilir.

Solunumu ve canlilik belirtileri yoksa Temel Yasam Destegine
baslanir.

Yapay solunum agizdan - agiza ya da agizdan - a1z ve buruna teknigi
ile cocugun yasi ve yliziiniin biiyiikligiine gore gerceklestirilir.

Yapay solunuma iki kez hava {iflenerek baslanir.

Egitimci, bebekte yapay solunumu, uygulama rehberindeki (Ek 3.) basamaklara
uygun olarak agiklar. Uygulama rehberinden izlemelerini saglar. Bu siwrada
yapay solunum uygulama ilkelerini belirtir.

Bebeklerde (0-1 Yas Arasi) Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Bebegin topuguna hafif¢e vurularak biling kontrolii yapilir.

Bebegin hava yolu agildiktan sonra solunum Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile degerlendirilir.

Solunum yolunun agilmasi i¢in bebege Bas-Cene Pozisyonu verilir
(bebegin bas1 hafifge itilir).

BASIN FAZLA GERDIRILMESI SOLUNUM YOLLARINI
TIKAYIP OLUMSUZ SONUCLAR YARATABILECEGINDEN
BASA HAFIF BiR EGiM VERMEK SON DERECE
ONEMLIDIR!
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Yapay solunuma baglanirken ilk yardimeci, agzin1 bebegin agzi ve
burnunun iistiine yerlestirmelidir.

Yapay solunuma her biri bir saniye siiren bes kez hava verilerek
baslanir.

Uflemenin ayar1 bebegin gégsiiniin kalkis hareketlerine gore olmalidir.
Cocugun akcigerlerinin alacagindan daha fazla hava tiflenmemelidir.

Egitimci, yetiskinde dis kalp masajini, uygulama rehberi (Ek 1.) basamaklarina
gore agiklar ve manken iizerinde gosterir. Uygulama rehberinden izlemelerini
saglar. Daha sonra dolasim durmasinin nedenlerini, belirtilerini ve dis kalp
masajinin kurallarint agiklar.

Yetiskinde Di1s Kalp Masaji Nasil Yapilir?

Biling ve solunum belirtileri yoksa sert bir zemine yatirilarak dis kalp masajina
baslanir.

Temel yasam destegi yapilirken yas 6nemli bir faktordiir. Orta yas ve tizerindeki
bir hastada 6liim nedenlerinin basinda ventrikiiler fibrilasyon gelmektedir.
Boyle bir durumda olay yerine gelen 112 ekibi, defibrilasyon yaparak hastay1
kurtarma sansini arttirabilir. Bu nedenle siiratle 112’yi aramak son derece
onemlidir.

Temel yasam destegine baslarken eger ¢evrede biri varsa hemen 112 aratilmali
veya ilk yardimci kendisi aramalidir. Bogulma ve travmalarda ilk yardimci
yalniz ise 30/2 kalp basisi ve suni solunum uygulamasinin 5 tur tekrarindan
sonra 112’ yi kendisi arar.

Bebek ve cocuklarda, eger ¢evrede biri varsa hemen 112 aratilmalidir. ilk
yardimel yalniz ise 5 tur temel yasam desteginden sonra kendisi yardim
cagirmalidir. Ciinki bebek ve ¢ocuklarda solunum problemi 6n plandadir.

Kalp basisi, gogsiin ortasina yapilmalidir. Her iki elin bag ve isaret parmaklari ile
iki esit “C” olusturulur. Bir elin igaret parmagi iman tahtasinin alt ucuna, diger
elin igaret parmagi iist ucuna yerlestirilir. Bag parmaklar ortada birlestirilir.

Bir el kaldirilarak topugu diger bas parmagm iistiine konur. Elin topugu
tam iman tahtasinin iistiinde olmalidir. Onde ya da arkada olmasi kaburga
kirilmasina neden olabilir.

s IIk Yardim Modiilleri s .



Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Her iki el parmaklar1 birbirine gecirilir ve hastaya temas etmemesine dikkat
edilir. Eller sabit tutulmalidir. Dirsekler ve omuz diiz ve hasta/yaralinin
viicuduna dik duracak sekilde tutulmalidir.

Viicut agirligt ile kaburga kemikleri 4-5 cm ice cokecek sekilde (yandan
bakildiginda g6giis yiiksekliginin 1/3 i kadar) ritmik olarak sikistirma-gevsetme
seklinde bas1 uygulanir. Erigkinlerde dakikada 100 bas1 uygulanmalidir.

‘Temel Yasam Destegi
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Dis kalp masaji, 1 yasin altindaki bebeklerde; goglis kemiginde meme
¢izgisinin hemen altina iki parmakla, goglis kemigi 1-1,5 cm ige ¢dkecek
sekilde, dakikada 100 basi olarak yapilir. 1-8 yasina kadar ¢ocuklarda; basi
yeri yetigskindeki gibi bulunur ve tek elle 2,5-5 cm ¢okecek sekilde yapilmalidir
(yandan bakildiginda g6giis yiiksekliginin 1/3’i kadar).

Yapay solunum ve dis kalp masaj1 birlikte yetiskinlerde, bebekte ve ¢ocukta
tek ya da iki ilk yardimci ile 30/2 olarak uygulanir. Buna 1 tur denir.

Temel yasam destegine yaralinin yasam belirtileri veya bu konuda egitim almis
bir saglik personeli gelinceye kadar kesintisiz devam edilmelidir.

Egitimci, ¢ocukta dis kalp masajini, uygulama rehberi (Ek 2.) basamaklarina
gore agiklayarak manken iizerinde gosterir. Uygulama rehberinden izlemelerini
saglar.

Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji Nasil Yapilir?
Kalp masaji tek elle basilarak yapilir.

Basi noktasi, yetigkinlerde oldugu gibi belirlenir. Biiyiik ¢ocuklarda tek elin
basisi yetersiz goriiliirse yine yetiskinlerdeki gibi uygulama yapilir.

Cocuklarda dakikada 100 basi uygulanir.

Basi giicii ise gogiis boslugu 2,5-5 cm ¢okecek sekilde (yandan bakildiginda
g0gls yiiksekliginin 1/3°1 kadar),

Cocuklarda bir ya da iki ilk yardimci ile 30/2 olacak sekilde uygulama
yapilir.

Egitimci, bebekte dis kalp masajini, uygulama rehberi (Ek 3.) basamaklarina
gore agiklayarak manken iizerinde géosterir. Uygulama rehberinden izlemelerini
saglar.

Bebeklerde (0-1 Yas) Dis Kalp Masaji Nasil Yapilir?
Bebegin iki memesi arasinda hayali bir ¢izgi oldugu varsayilarak bu ¢izginin
hemen altinda orta noktada gdgiis kemigi tespit edilir. Buraya iki parmagi

bastirmak suretiyle kalp masajina baslanir.

Kalp masaj1 gégiis kemigi 1-1,5 e¢m iceri ¢okecek sekilde yapilir.
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Bebeklere de dakikada 100 basi uygulanir.

Bebeklerde de kalp masaji ve yapay solunum sayist 30/2 olacak sekilde
uygulanir.

Egitimci, yapay solunum ve dis kalp masajint birlikte yaparak wuygulama
rehberindeki basamaklara uygun olarak yetiskin, bebek ve ¢ocuk mankenleri
tizerinde gosterir. Uygulama rehberinden izlemelerini saglar. Katilimcilart 3-
4 kisilik gruba béler,; yapay solunum ve kalp masaji uygulamasini uygulama
rehberine gore yetiskin, bebek ve cocuk mankenleri tizerinde yapmalarini saglar.
Yaralimin ikinci degerlendirme basamaklarini agiklar. Manken iizerinde bir kez
uygular. Birkag katilimciya uygulatir.

-Temel Yasam Destegi
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OZET

Egitimci, solunum ve dolasim durmasinin nedenleri, belirtileri, yapay solunum
ve dis kalp masajinin bebek, ¢ocuk ve eriskindeki farklar: belirterek kurallar
tekrarlar.

DEGERLENDIRME
1. 1lk yardimm ABC’si nasil degerlendirilir?
2. Yapay solunumda dakikada ka¢ kez solunum verilir? (Bebek-Cocuk-
Yetiskin)
3. Dis kalp masajinda dakikada ka¢ kez basi uygulanir? (Bebek-Cocuk-
Yetiskin)
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EKLER
EK 1.

YETISKINLERDE YAPAY SOLUNUMU VE DIS KALP MASAJI BIRLIKTE
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendisinin ve hastanin/yaralinin giivenliginden emin olma

. Hastay1/yaraliy1 hafif sarsarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol etme

. Tibbi yardim isteme (112)

. Hasta/yaral1 sert bir zemin {izerine yatirma

. Hastanin/yaralinin yanma diz ¢cdkme

. Hastanin/yaralinin kravat, kemer ve yakasini agma

. Ag1z i¢ini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa ¢ikarma

0 ([N || W]

. Hava yolunu a¢gmak i¢in bir elini hastanin/yaralinin alnina, diger elinin parmak uglarini
¢enesinin altina yerlestirme

9. Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik a¢1 yapacak sekilde basi geriye dogru egme

10. Hastanin/yaralinin solunum yapip yapmadigini kontrol etme;
Gogiis kafesinin solunum hareketlerini gozleme
Egilerek yiiziinii hastanin agzina yaklastirarak solunumu dinleme ve solugu
yanaginda hissetmeye calisma
El ile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye ¢aligma

11. Soluk alip vermiyorsa alninin iizerine koydugu elin bas ve isaret parmagini kullanarak
hastanin/yaralimin burnunu kapatma

12. Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken hastanin/yaralinin agzini, agzinin igine alacak
sekilde yerlestirme

13. Derhal 2 kez hava iifleme, havanin geriye ¢ikip ¢ikmadigini bak-dinle-hisset ile kontrol
etme

14. Gogiis kemiginin ortasinda basing noktasini belirleme:
Her iki elin bag ve isaret parmaklart ile iki esit “C” olusturma.
Bir elin igaret parmagini iman tahtasinin alt ucuna, diger elin bag parmagin tist
ucuna yerlestirme.

15. Bag parmaklar ortada birlestirme. Bir eli kaldirilarak topugunu diger elin bas parmagin
iistiine koyma

16. Diger elini bu elin iizerine yerlestirme

17. Her iki elin parmaklarimi birbirine gecirme

18. Parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirmeden, dirsekleri biikmeden, gogiis kemigi lizerine
viicuda dik olacak sekilde tutma

19. Gogiis kemigi 4-5 cm asag1 inecek sekilde basi uygulama, bu islemi dakikada 100 kez
uygulama

20. Tek ya da iki uygulayicr ile 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirma (dakikada 100
bast)

21. Temel yasam destegine tibbi yardim gelinceye kadar, hasta/yarali yasam belirtileri
gosterinceye kadar devam etme
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EK 2.
COCUKTA TEMEL YASAM DESTEGI
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendisi ve hastanin/yaralinin giivenliginden emin olma

2. Sozlii uyar1 veya hafif¢e omzuna dokunarak biling durumunu kontrol etme

3. Etrafta biri varsa tibbi yardim isteme (112)

4. Hastay1/yaraliy1 sert bir zemine yatirma

5. Sikan giysileri gevsetme

6. Ag1z kontrol edilerek varsa yabanci cismi temizleme

7. Bir el ile alnindan, diger elin parmak uglari ile ¢enesinden geriye yukari
iterek, basi hafif¢e geriye egerek solunum yolunu agma

8. Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu kontrol etme

9. Solunum yoksa, alninda bulunan elin bas ve isaret parmaklar1 ile burnun
yumusak kismini sikigtirarak kapatma

10. Agzin1 hafifge agma, ¢eneyi hafif 6ne ¢cekme

11. Normal bir soluk alma ve agzin1 hastanin/yaralinin dudaklar1 ¢evresine
hava kagagi olmayacak sekilde iyice yerlestirme

12. Pes pese 2 kez hava iifleme

13. Basg pozisyonunu degistirmeden havanin geri gelip gelmedigini kontrol
etme (bak-dinle-hisset)

14. Yasam belirtisi yoksa dis kalp masaj1 i¢in basi noktasini belirleme;
*  (Gogiis kemiginin ortasinda basing noktasini belirleme
e Her iki elin bas ve isaret parmaklari ile iki esit “C”
olusturma.

15. Bas parmaklari ortada birlestirme. Bir eli kaldirilarak topugunu diger elin
bas parmagin iistiine koyma

16. Kolu, gogiis kemigine dik ve diiz bir hat alacak sekilde gerili olarak tutma
(Yetersiz gelirse yetiskindeki gibi iki elle yapilir )

17. Dakikada 100 bas1 olacak sekilde bir ritimle gogiis kemigini 2,5-5 cm
asagiya bastirma

18. Her 30 bas1 2 yapay solunum uygulama (1 dongii)

19. 11k yardimer tek basina ise 5 turdan sonra 112’yi arama

20. Bu isleme hasta/yarali yasam belirtileri gosterinceye kadar yada saglik
personeli gelinceye kadar devam etme
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EK 3.

BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendisinin ve hastanin/yaralinin giivenliginden emin olma

2. Ayak tabanina hafif¢e vurarak biling durumunu kontrol etme

3. T1ibbi yardim ¢agirma (¢evrede baskas: varsa 112’°yi aratma, yoksa 5
dongiiden sonra 112’yi arama)

4. Ag1z kontrol edilerek varsa, goriilityorsa yabanci cismi temizleme

5. Sikan giysileri gevsetme

6. Bir eli hastanin/yaralinin alnina koyma,diger elin iki parmagi ile ¢eneyi
yukari geri iterek hafifce basi geriye egme

7. Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu kontrol etme

8. Solunum yoksa, agiz dolusu nefes alarak agzini hastanin/yaralinin agiz ve
burnunu i¢ine alacak sekilde yerlestirme

9. Pes pese 2 defa hava lifleme

10. Yiiziinii hastanin/yaralinin yiiziine yaklastirarak, gozleyerek ve dinleyerek
havanin geri gelip gelmedigini kontrol etme
11. Yasam belirtisi yoksa gogiis kemiginin orta noktasini belirleme
Iki meme ucu arasindaki hayali ¢izgi hizasin1 bulma
Gogiis kemigi ile kesistigi noktay1 belirleme ve isaret parmagini
bu noktaya koyma
12. Isaret parmagm gogiis kemigi iizerine orta parmak ve yiiziik parmagi daha
asagiya yerlestirme

13. Isaret parmagini kaldirma, iki parmakla gogiis kemigini 1-1,5 cm asagiya
bastirma

14. Basty1 esit siirelerde ve ritmik olarak yapma

15. Her 30 basida 2 hava tifleyecek sekilde islemi uygulama (dakikada 100
kalp basisi)

16. 11k yardimer tek basina ise 5 turdan sonra 112’yi arama

17. Bu isleme bebek yasam belirtileri gosterinceye kadar yada saglik personeli
gelinceye kadar devam etme
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KONU
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KONU : HASTA ve YARALI TASIMA TEKNIKLERI

SURE

: 45 dakika

AMAC : Hasta/yarali tasima teknikleri konusunda bilgi, tutum ve beceri

kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilmeilar bu egitimin sonunda;

Yaral1 taginmasina yonelik genel kurallart séyleyebilmeli,

Acil tagima tekniklerini sdyleyebilmeli,

Siiriikleme tekniklerini sdyleyebilmeli,

Arag igindeki yaraliy1 acil ¢gikarma kosullarini sdyleyebilmeli,

Arag i¢indeki yaraliy1 acil ¢ikarma teknigini (RENTEK MANEVRASI)
uygulayabilmeli,

Battaniye ile sedye hazirlama tekniklerini sdyleyebilmeli,

Battaniye ile sedye hazirlayabilmeli,

Kisa mesafede siiratli tasima tekniklerini s6yleyebilmeli,

Kisa mesafede siiratli tasima tekniklerini uygulayabilmelidir.

YONTEM

Anlatim
Soru-Cevap

Uygulama

ARAC - GEREC

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari (Flip-Chart),
Manken,

Sedye,

Sandalye,

Battaniye,

Uygulama rehberi.
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ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, herhangi bir kaza sonucunda kurtarma deneyimleri olup olmadigini
sorar ve verilen cevaplardaki ilgilerini ¢eken noktalar: tahtaya yazar.

Giris:
Egitimci, televizyon haberlerinde sik¢a sozii gecen “kurtarma faciast” tabirini
tartistirtr. Daha sonra konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklayarak

giris yapar.

Islenis:

Egitimci, ilk yardimcimin tasimada dikkat etmesi gereken genel ilkelerin neler
oldugunu sorar. Cevaplart tahtaya yazar. Tahtada yazilanlar ile hazirladigi
materyali gostererek karsilastirir.

Yarah Tasinmasinda Genel Kurallar Nelerdir?

Yarali tasmmmasinda ilk yardimer kendi sagligini riske
sokmamalidir,

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin asagidaki
kurallara uygun davranmalidir.

- Yaraliya yakin mesafede ¢alisiimalidir.

- Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullanilmalidir.

- Sirtin gerginligini korumak icin dizler ve kalcalar biikiilmelidir
(omurilik yaralanmalari riskini azaltir).

- Yerden destek alacak sekilde, her iki ayagi da kullanarak biri
digerinden biraz 6ne yerlestirilmelidir.

- Kalkarken agirligi kalca kaslarina vererek dizler, en uygun bi¢cimde
dogrultulmalidir.

- Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde
hareket ettirilmelidir.

- Yavas ve diizgiin adimlarla yiiriimek gerekir. Adimlar omuzdan
daha genis olmamalidir.

- Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalgayr kasmak

gerekir.

- Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda
tutulmalidir.

- Yon degistiritrken ani donme ve biikiilmelerden
kaginilmalidir.

- Yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir.
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- Yarali bas-boyun-govde ckseni esas alinarak en az 6 destek
noktasindan kavranmalidir.

- Yarali tagimak miikemmel bir ekip ¢aligmas1 gerektirir.

- Tim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi
hareketler igin gereken komutlar1 (dikkat, kaldiriyoruz gibi)
vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en fazla oldugu ve en fazla
dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi
olmalidir.

Egitimci, acil tasima tekniklerini, hazirladigi materyalle gostererek agiklar.

Acil Tasima Teknikleri Nelerdir?

Genel bir kural olarak yaralinin yeri degistirilmemeli ve
dokunulmamalidir. Olaganiistii bir tehlike s6z konusuysa tasidigi her
tiirlii riske ragmen acil tasima zorunludur.

En kisa siirede yaralilar, giivenli bir yere taginmalidir.
- Siirtikleme yontemi,
- Arag i¢indeki yaraliy1 tastma (RENTEK MANEVRASI).

Egitimci, siiriikleme tekniklerini, hazirladigt materyalle géstererek bir kisi
tizerinde uygular.

Siiriikleme Yontemleri Nelerdir?

Yaralinin siiriiklenmesi oldukca faydali bir yéntemdir. Ozellikle ¢ok kilolu ve
iriyar kigilerin taginmasi gerekiyorsa dar, basik ve gecis giicliigii olan bir yerden
cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak i¢in secilebilecek bir
yontemdir. Tk yardimcinin fiziksel kapasitesi géz éniinde bulundurulmalidir.
Miimkiinse battaniye kullanilmalidir.

Siirtikleme yontemleri sunlardir:
Ayak bileklerinden siiriikleme,
Koltuk altindan tutarak siiriikleme.
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Egitimci, ara¢ icindeki yaralyr acil ¢ikarma kosullarinin neler oldugunu
hazirladigt  materyalle agiklar.  Ugulama rehberini gostererek “Rentek
Manevrasint” bir kisi tizerinde uygular. Uygulama rehberini (Ek) katilimcilara
dagitarak ikiserli gruplar halinde uygulatir.

Arac Icindeki Yaraliy1 Tasima (Rentek Manevrasi) Teknigi Nedir?

Kaza geg¢irmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omuriligine zarar
vermeden aragtan ¢ikarma teknigidir. Bu uygulama, solunum durmasi ( yapay
solunum uygulamasi yapmak i¢in), yangin ve patlama tehlikesi gibi olaganiistii
durumlarda uygulanir.

Kaza ortam1 degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, gevre
ve ilk yardimcinin kendi giivenligi saglanir.

Hastanin/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?”
diye sorarak bilinci kontrol edilir.

Hastanin/yaralinin solunum yapip yapmadigi gozlemlenir (gogiis
hareketleri izlenir). Eger solunum yok ise;

Hastanin/yaralinin ayaklarmin pedala sikismadigindan emin olunur;
emniyet kemeri agilir.

Hastaya/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu, diger elle de
cenesi kavranarak boynu tespit edilir (hafif hareketle).
Bag-boyun-gévde hizasini bozmadan aragtan disari ¢ekilir.
Hasta/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.
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Egitimci, sedye iizerine yerlestirme tekniklerini, hazirladigt materyalle
gostererek aciklar. Katilimcilardan dort kisi ile “kasik teknigi” basamaklarin,
bes kisi ile “koprii teknigini”, dort kisi ile “karsilikli durarak kaldirma teknigi”
basamaklarini, yine bes kisi ile de “kiititk yuvarlama teknigi” basamaklarin

uygulatir.

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri Nelerdir?
1. Kagik Teknigi

Bu teknik, yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda ii¢ ilk yardimer
tarafindan uygulanir.

+ 1lk yardimcilar, yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak
sekilde diz ¢okerler.

e Yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir.

» Birinci ilk yardimci; bas ve omuzundan, ikinci ilk yardimci; sirtinin
alt kismi ve uylugundan, ii¢lincii ilk yardimci; dizlerinin altindan ve
bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi ellerini yaralinin viicudunun
altindan gegirerek kavrarlar.

e Basini ve omzunu tutan birinci ilk yardimcinin komutu ile tiim ilk
yardimcilar ayn1 anda yaraliy1 kaldirarak dizlerinin iizerine koyarlar.

*  Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkarlar.

* Ayni anda tek bir hareketle yaraliyr gogiislerine dogru cevirirler ve
ayn1 anda diizgiin bir sekilde sedyeye koyarlar.

2. Koprii Teknigi

Yaraliya iki taraftan ulasilmasi durumunda, dort ilk yardimer tarafindan
yapilir.

+ 1lk yardimcilar bacaklarini agip yaralinin iizerine hafifge ¢omelerek
yerlesirler.

e Birinci ilk yardimci; bagt koruyacak sekilde omuz ve ensesinden,
ikinci ilk yardimei; kalgalarindan, ti¢lincii ilk yardimei da dizlerinin
altindan tutar.

» Birinci ilk yardimeinin komutu ile her ii¢ ilk yardimci hastay1
kaldirr.

»  Dordiincii ilk yardimet, sedyeyi arkadaglariin bacaklari arasina iterek
yerlestirir ve yarali, sedyenin {izerine konulur.

3. Karsihikh Durarak Kaldirma

Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullamlir. U¢ ilk yardimer tarafindan
uygulanir.
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4. Kiitiik Yuvarlama Teknigi

Bu teknik, yaralinin agir olmasi ve sert sirt tahtas1 vb. olmasi durumunda, dort
ilk yardimer tarafindan uygulanir.

Iki ilk yardimei, yaralmin gdgiis hizasinda karsilikli diz ¢oker.
Ugiincii ilk yardimel, yaralinin dizleri hizasinda diz ¢oker.

Yaralinin kollar1 gogstinlin iizerinde birlestirerek diiz yatmasi
saglanir.

Bas kisimdaki ilk yardimcilar kollarimi basg-boyun eksenini koruyacak
sekilde yaralinin sirtina yerlestirirler.

Yaralinin dizleri hizasindaki tigiincii ilk yardimci, kollarint agarak
yaralinin bacaklarin1 diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla tiim
ilk yardimcilar, yaraliy1 diiz olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

Ug ilk yardimci yaralinin tek bir yaninda, bir dizleri yerde olacak
sekilde diz ¢okerler.

Yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir.

Birinci ilk yardimei; bas ve omzundan, ikinci ilk yardimci; sirtinin
alt kismi ve uylugundan, {iglincti ilk yardimci; dizlerinin altindan
ve bileklerinden kavrar. Daha sonra ilk yardimcilar kendi ellerini,
yaralinin viicudunun altindan gegirerek kavrarlar.

Basin1 ve omzunu tutan birinci ilk yardimemin komutu ile tim ilk
yardimcilar ayn1 anda yaraliy1 yan cevirirler.

Dordiincti ilk yardime, sirt tahtasini yaralinin altina iter.

Ug ilk yardimet, yaraliy1 yine komutla tahtanin {izerine gevirir.

Yarali, sedye tizerine yerlestirilerek baglanir.

Egitimci, sedye ile tasima tekniklerini hazirladigi materyalle gostererek aciklar.

Sedye ile Tasima Teknikleri Nelerdir?

Sedye ile tagimada genel kurallar sunlardir:

Yarali, battaniye ya da garsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir.
Diismesini 6nlemek i¢in sedyeye baglanmalidir.

Basg1 gidis yoniinde olmalidir.

Sedye daima yatay konumda olmalidir.

Ondeki ilk yardimer sag, arkadaki ilk yardimet sol ayagi ile yiiriimeye
baslamalidir.

Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut
vermelidir.

Glglii olan ilk yardimci, hastanin/yaralinin bas kisminda
olmalidir.
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Egitimci, sedye ile hastamin/varalinin iki ve dort kisi ile tasinmasi tekniklerini
hazirladigi materyalle agiklar. Ikili ve dortlii gruplar olusturarak uygulatir:

1. Sedyenin Iki Kisi Tarafindan Tasinmasi

e Her iki ilk yardimci ¢omelir, sirtlar1 diiz, bacaklar kivrik olacak
sekilde sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar.

»  Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniigtimlii adimla
ylirimeye baglarlar.

+ Onde yiriiyen, yoldaki olasi engelleri haber vermekle
sorumludur.

2. Sedyenin Dort Kisi Tarafindan Tasinmasi

Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile
tasinmalidir.

+ Ilk yardimeilarm ikisi; yaralinin bas, diger ikisi; ayak kisminda sirtlari
dik, bacaklar1 biikiilii olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢omelirler.
Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari komutu ile sedyeyi kaldirirlar.

*  Sedyenin sol tarafindan tutan ilk yardimcilar sol, sag tarafindakiler sag
adimlariyla yiirlimeye baslarlar.

*  Dar bolgeden yiiriirken ilk yardimeilar, sirtlarini sedyenin i¢ kismina
vererek yerlesirler.

*  Merdiven ve yokus inip ¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en yatay
pozisyonda tutulmalidir. Bunun i¢in ayak tarafindakiler sedyeyi uyluk
hizasinda, bas tarafindakiler omuz hizasinda tutmalidur.

Egitimci, battaniye ile sedye olusturma tekniklerini, hazirladigi materyalle
gostererek agiklar ve ikiserli gruplar halinde uygulatir.

Bir Battaniye ile Gegici Sedye Olusturma

Tek bir battaniye ile sedye olusturmada; battaniye yere serilir kenarlart
rulo yapilir.
Yarali lizerine yatirilarak kisa mesafede glivenle tagabilir.

Bir Battaniye ve Iki Kirisle Gegici Sedye Olusturma

Yeterli uzunlukta iki kiris ile sedye olusturmak miimkiindiir.
Bir battaniye yere serilir.
Battaniyenin 1/3’iine birinci kirig yerlestirilir ve battaniye bu kirigin
iizerine katlanir.
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Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya, ikinci kiris
yerlestirilir.

Battaniyede kalan kisim, bu kirisin iizerini kaplayacak sekilde kirigin
iizerine dogru getirilir.

Yaral1 bu iki kirigin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.

DiKKAT!

Trafik kazalarinda omurga yaralanmasi olabileceginden, bundan
sonra anlatilacak yontemler oOnerilmez. Ilk miidahaleden sonra 112
beklenmelidir.

Egitimci, kisa mesafede siiratli tasima tekniklerini hazirladigi materyalle
gostererek agiklar. Her bir teknigi bir katilimct iizerinde uygular. Katilimcilar
ikili, diglii ve dortlii gruplara aywrarak her gruba bir teknik uygulatir ve diger
katilimcilarin izlemelerini saglar.

Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri Nelerdir?

1. Kucakta Tasima

Bilinci agik olan gocuklar ve hafif yetigkinler i¢in kullanigh bir yontemdir. Bir
ilk yardimer tarafindan uygulanir.
Bir elle, yaralinin dizlerinin altindan tutularak destek alinir.
Diger elle govdenin agirligi yiiklenerek sirtindan kavranir.
Yaraliya kollarni ilk yardimcinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu
yaralinin kendini glivende hissetmesini saglar.
Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

2. ilk Yardimcinin Omzundan Destek Alma

Hafif'yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki yaralilarin taginmasinda kullanilir. Bir
ilk yardimer tarafindan uygulanir. Bu yontem iki kisi ile de uygulanabilir.

Yaralinin bir kolu, ilk yardimcimin boynuna dolanarak destek
verilir.

[lk yardimet, bosta kalan kolu ile yaralinin belini tutarak yardim
eder.

3. Sirtta Tasima

Bilingli hastalar1 tasimada kullanilir. Bir ilk yardimer tarafindan uygulanir.
[k yardimei, yaraliya sirti doniik olarak ¢omelir ve bacaklarimi
kavrar.

Yaralinin kollari, ilk yardimcinin gégsiinde birlestirilir.
Agirlik dizlere verilerek yarali kaldirilir.
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4. Omuzda Tasima (itfaiyeci Yontemi)

Yiirliyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler i¢in kullanilir. Bir ilk yardimei
tarafindan uygulanir. Tk yardimcmin bir kolu bosta olacagindan, bir yerden
rahatlikla destek alinabilir.
+ Ik yardimer sol kolu ile omzundan tutarak yaraliyr oturur
duruma getirir.
e (Comelerek sag kolunu yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir.
*  Yaralmin viicudunu sag omzuna alir.
* Sol el ile yaralinin sag elini tutar, agirligi dizlerine vererek
kalkar.
*  Yaralmin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden
uzaklastirilir.

5. ki fIk Yardimeai ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi)

Yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ii¢, dort elle
altin besik yapilarak taginir.

iki Elle: iki ilk yardimcimnin birer eli bosta kalir. Bu elleri birbirlerinin omzuna
koyarlar. Diger elleri ile bileklerinden kavrayarak yaraliy1 oturturlar.

Uc Elle: Birinci ilk yardimei bir eli ile ikinci ilk yardimcinin omzunu kavrar:
Diger eli ile ikinci ilk yardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilk yardimei bir el
ile birinci ilk yardimcinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dort Elle: i1k yardimeilar bir elleri ile diger el bileklerini, obiir elleri ile de
birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

6. Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima

Yarals, bir yerden kaldirilarak hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. iki
ilk yardimai tarafindan uygulanir.

+ [lk yardimcilardan biri, sirt1 yaraliya déniik olacak sekilde bacaklar
arasina ¢omelir ve elleri ile yaralinin dizleri altindan kavrar. Ikinci ilk
yardimel, yaralinin bag tarafina gegerek kollar ile koltuk altlarindan
kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

7. Sandalye ile Tasima

Yaralinin bilingli olmas1 gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ¢ok
kullanisli bir yéntemdir. ki ilk yardimer tarafindan uygulanir.
» Bir ilk yardimc1 sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir
yerden, diger ilk yardimci, sandalyenin 6n bacaklarini asagi kismindan
kavrayarak tagirlar.
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OZET

Egitimci, genel bir kural olarak yaralimin yerinin degistirilmemesi,
dokunulmamasi, olaganiistii bir tehlike soz konusuysa her tiirlii riske ragmen
acil tagimanin zorunlu oldugunu vurgulayarak ozetler.

DEGERLENDIRME
Egitimci, asagidaki sorulart gruba sorarak degerlendirme yapar.

1. Yarali tasinmasindaki genel kurallar nelerdir?

Kaza gecirmis ve arag i¢inde sikigmis bir yaraliy1 eger bir tehlike

s0z konusu ise omuriligine zarar vermeden ¢ikarmak i¢in kullanilan

tagima teknigi nedir?

Bilinci kapali olan yarali i¢in en uygun tasima yontemi nedir?

4. Kaza gecirmis yarali bir kisiyi, eger tehlike s6z konusu ise
omuriligine zarar vermeden ¢ikarmak i¢in hangi yontem uygulanir?

98]
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EK

HASTA/YARALIYI ARACTAN CIKARMA (RENTEK MANEVRASI)

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kaza ortamimi degerlendirme, patlama, yangin tehlikesini belirleme

2. Yaralinin ABC’sini degerlendirme

3. Yaralinin ayaklarinin pedala sikigmadigindan emin olma

tutarak boyunu disar1 ¢ekme ( hafif hareketle)

4. Yaraliya yan tarafindan yaklagma. Bir eliyle kolunu, diger eliyle de ¢enesini

5. Bag-boyun-gdvde hizasini bozmadan aragtan disar1 gekme ( hafif hareketle )

6. Yaraliy1 yavasga yere veya sedyeye yerlestirme

7. Viicuda saplanmis bir cisim varsa ¢ikarmama







ILK YARDIM MODULLERI

KONU

KANAMA VE SOKTA
ILK YARDIM






KONU : KANAMA VE SOKTA iLK YARDIM

SURE

: 45 dakika

AMAC : Kanama ve sokta ilk yardim konusunda bilgi, tutum ve beceri

kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katimcilar bu egitimin sonunda;

Kanamanin tanimini ve ¢esitlerini sdyleyebilmeli,

Di1s kanamanin tanimini ve gesitlerini soyleyebilmeli,

Dis kanamada yara iizerine baski ve bandajla kanama durdurmayi
uygulayabilmeli,

Atardamar, toplardamar ve kilcal damar kanamasi arasindaki farklari
sOyleyebilmeli,

Kanamanin durdurulmasinda kullanilan tiggen sargi ve bandaj ¢esitlerini
uygulayabilmeli,

Turnike uygulama sartlarini sayabilmeli,

Turnike uygulayabilmeli,

Uzuv kopmasinda yapilacaklar sayabilmeli,

I¢ kanamanin tanimin1 sdyleyebilmeli,

I¢ kanamada ilk yardimi sdyleyebilmeli,

Burun kanamasi durdurma basamaklarini sayabilmeli,

Kulak kanamasindaki ilk yardim basamaklarini sayabilmeli,

Sokun tanimini ve gesitlerini sdyleyebilmeli,

Sokun belirtilerini sayabilmeli,

Sokta ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilmeli,

Basamaklarina uygun olarak sok pozisyonu verebilmeli,

Soktaki kazazedeye psikolojik destek saglamanin Onemini
sOyleyebilmelidir.

YONTEM

Anlatim
Soru-Cevap
Uygulama

ARAC - GEREC

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
Uggen sarg,

Bandaj,

Battaniye,

Uygulama rehberi.
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ETKINLIKLER

Isitnma:
Egitimci, katilimcilara fizik egzersiz yaptirwr. Egzersizin kan dolasimina
yararlarmi sorarak konuya dikkatlerini ¢eker.

Giris:
Egitimci, katilimcilara herhangi bir kaza esnasinda meydana gelen kanamay:
durdurma deneyimleri olup olmadigint sorar.

Islenis:
Egitimci, kanamanin tanmimi ve kanama ¢esitlerini asagidaki bilgilerden
yvararlanarak hazirladigi materyalle agiklar.

Kanama Nedir?

Damar biitiinliigiiniin bozulmasi1 sonucu kanin damar digia (viicudun igine
veya disina) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara
baglidir:

- Kanamanin hizina,

«  Vicutta kanin aktig1 bolgeye,

. Kanama miktarina,

- Kisinin fiziksel durumu ve yasina.

Kag¢ Cesit Kanama Vardir?

Viicutta kanin aktig1 bolgeye gore 3 cesit kanama vardir.

Dis Kanamalar: Kanama, yaradan viicut disina dogru olur.

i¢ Kanamalar: Kanama viicut igine oldugu i¢in gozle goriilemez.

Dogal Deliklerden Olan Kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis, lireme
organlarindan olan kanamalardir.

Egitimci, atardamar, toplardamar ve kilcal damar kanamasini resimlerle
destekleyerek anlatir ve farklarim sorarak tartisir.

Kanamalar; atardamar, toplardamar ya da kilcal damar kanamasi seklinde
olabilir.
- Atardamar kanamalari, kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik
kesik akar ve agik renklidir.
«  Toplardamar kanamalari koyu renkli ve sizint1 seklindedir.
«  Kilcal damar kanamasi ise kiiciik kabarciklar seklindedir.
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Egitimci, kanamayr durdurmayla ilgili deneyimlerini sorar. Dogrulart vurgular.
Dis kanamalarda uygulanacak ilk yardim yontemlerini asagidaki bilgilerde
uygulama rehberi (Ek 1.) dogrultusunda gostererek agiklar.

Kanamalarda flk Yardim Uygulamalari Nelerdir?
Dis Kanamalarda ilk Yardim

Yaralinin durumu degerlendirilir (ABC).

T1bbi yardim istenir (112).

Yara ya da kanama degerlendirilir.

Kanayan yer iizerine temiz bir bezle bastirilir.

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir.

Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir.

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir.

Kanayan bolge yukart kaldirilir.

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa,
yaral1 gii¢ kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya
baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi
(turnike) uygulanir.

Sok pozisyonu verilir.

Sik araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir.
Kanayan bolge disarida kalacak sekilde yaralinin iistii ortiiliir.
Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike uygulamasi gibi)
yaralinin tizerine yazilir.

Hizla sevk edilmesi saglanir.

Egitimci, kanamanin durdurulmasi ile ilgili basing noktalarini, 6nce hazirladigi
materyalle daha sonra manken iizerinde gosterir. Kanama yerine gore hangi
basing noktasinin kullanilacagint aciklar.

Viicutta Baski Uygulanacak Noktalar Nerelerdir?

Atardamar kanamalarinda kan, basing ile fiskirir tarzda olur. Bu nedenle kisa
zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken,
kanayan yer lizerine veya kanayan yere yakin olan bir iist atardamar bolgesine
baski uygulanmasidir. Viicutta bu amag i¢in belirlenmis baski noktalar
sunlardir:

1. Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
2. Kopriiciik Kemigi Uzeri  : Kol atardamari baski yeri
3. Koltuk alt1 : Kol atardamar1 baski yeri
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4. Kolun Ust Boliimii : Kol atardamar baski yeri
5. Kasik : Bacak atardamar baski yeri
6. Uyluk : Bacak atardamar baski yeri

Egitimci, kanamamin durdurulmasinda kullanilan iiggen sargi ve bandaj
cesitlerini gostererek bir kisi iizerinde uygular. Bandajlar: dagitir; katilimcilar
eslestirerek birbirlerine uygulamalarini saglar.

Kanamalarda Uggen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapilmahdir?

Ucgen bandaj, viicudun degisik boliimlerinde bandaj veya aski olarak
kullanilabilir. Uggen bezin tepesi tabanma dogru getirilip yerlestirilir. Sonra
bir ya da iki kez daha bunun iizerine katlanarak istenilen genislikte bir sargi
bezi elde edilmis olur.

Ele U¢gen Bandaj Uygulama

Parmaklar, li¢genin tepesine gelecek sekilde el tiggen sarginin lizerine
yerlestirilir. Uggenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, iggenin uglari
kars1 karsiya getirilir ve caprazlanir, bilek seviyesinde diigiimlenir.

Ayaga Ucgen Bandaj Uygulama

Ayak, liggenin lizerine diiz olarak parmaklar liggenin tepesine bakacak sekilde
yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayagin lizerinde g¢aprazlayacak sekilde
one dogru getirilir. Iki ucu ayak bilegi etrafinda diigiimlenir.

Dize Ucgen Bandaj Uygulama

Ucggenin tabani, dizin 3-4 parmak altinda ve ucu dizin iizerine gelecek
sekilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uglar1 ¢aprazlanir, dizin iistiinde uglari
diiglimlenir.

Gégiise Ucgen Bandaj Uygulama

Ucggenin tepesi, omuza yerlestirilir ve taban1 gdgsii saracak sekilde sirtta
diigiimlenir. Bu diigiim ile iggenin tepesi, bir bagka bez kullanilarak birbirine
yaklastirilarak baglanir.

Kal¢aya U¢gen Bandaj Uygulama

Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda diigiimlenir. Tepesi ise belin
etrafini saran bir kemer ya da beze baglanir.
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Egitimci, turnike uygulanmast ile ilgili bilinenleri sorar. Turnike uygulama
kosullart ve dikkat edilecek hususlart hazirladigi materyalle gostererek agiklar.
Bir katilimct iizerinde uygular .

Hangi Durumlarda Turnike Uygulanmahdir?

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardime1 varsa
(kanamay1 durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek
igin),

Yarali gii¢ kosullarda bir yere taginacaksa,

Uzuv kopmasi varsa,

Baski noktalarma baski uygulamak yeterli olmuyorsa turnike
uygulanmalidir.

Turnike uygulamasi, kanamanin durdurulamadigi durumlarda
basvurulacak en son uygulamadir. Ancak, eskisi kadar sik
uygulanmamaktadir. Ciinkii, uzun siireli turnike uygulanmasi sonucu
doku harabiyeti meydana gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina
neden olunabilir.

Turnike Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar Neler Olmahdir?

Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-
10 cm olmalidir.

Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler
kullanilmamalidir.

Turnikeyi sikmak i¢in tahta parcasi, kalem gibi malzemeler
kullanilabilir.
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Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha
fazla sikilmaz.

Turnike uygulanan bolgenin iizerine higbir sey ortiilmez.

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin
tizerine asilmalidir.

Uzun siireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye
gore 15-20 dakikada bir turnike gevsetilmelidir.

Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir. Ancak,
on kol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi icin
uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, 6n kol ve bacaga da turnike
uygulanabilir.

Egitimci,

uzuv kopmasinda yapilmas: gerekenleri hazirladigi materyalle

gostererek agiklar.

Uzuv Kopmalarinda flk Yardim Uygulamalari Nelerdir?

Kaza ve yaralanmalarda uzuv kopmalari, atardamar yaralanmalarina neden
olarak 6liime yol agmaktadir.

Hasta sirt iistii yatirilir.

Bacaklar 30 cm kadar yiikseltilir (sok pozisyonu verilir).

Kopmus olan uzvun kanama kontrolii yapilarak tampon uygulanir ve
kapatilir.

Turnike, uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve deri biitiinliigliniin
bozulmamis oldugu bdlgeye uygulanir.

Turnike uygulandiktan sonra sikilastirilarak uzuvdaki kanama kontrol
edilir.

Kopmus uzuv pargasi, su gecirmeyen bir plastik torbaya konur.

Daha sonra kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi
kapatildiktan sonra igerisinde 1 6l¢ek suya 2 6lgek buz konulmus
ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde kopmus uzuv
pargasinin buz ile direkt temasi Onlenmis ve soguk bir ortamda
taginmasi saglanmis olur.

Torbanin iizerine kopan uzuv pargasinin sahibine ait kimlik bilgileri
kaydedilir ve yarali ile ayni araca konarak en ¢ok 6 saat icerisinde
saglik kurusuna sevki saglanir.

Tibbi yardim istenir (112).
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Egitimci, i¢ kanama siiphesi olanlarda ilk yardim uygulamalrimi hazirladigi
materyalle gostererek aciklar.

I¢c Kanamalarda i1k Yardim

Ic kanamalar siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle
olusabilir. Yaralida sok belirtileri vardir. I¢ kanama siiphesi olanlarda asagidaki
uygulamalar yapilmalidir:

Yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.
Ugzeri ortiilerek ayaklar1 30 cm yukari kaldirilir.
T1bbi yardim istenir (112).

Asla yiyecek ve igecek verilmez.

Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa).
Yasamsal bulgular incelenir.

Saglik kurulusuna sevki saglanir.

Egitimci, burun ve kulak kanamasinin durdurulmasint uygulayarak gosterir ve
gerekli agiklamalart yapar.

Burun Kanamasi

Yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir.
Oturtulur.

Bas1 hafifce one egilir.

Burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir.
Uzman bir hekime gitmesi saglanir.

Kulak Kanamasi

Yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir.

Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir.

Kanama ciddi ise kulagi tikamadan temiz bezlerle kapatilir.

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirtiistii yatirilir, bilingsiz ise
kanayan kulak {izerine yan yatirilir.

Kulak kanamasi, kan kusma, aniisten veya iireme organlarindan gelen
kanamalarda yarali kanama 6rnekleri ile uzman bir hekime sevk edilir.

..................................................................... Kanama Ve Sokta Tk Yardim.



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Egitimci, sokun tanimi ve nedenlerine gore cesitlerini ve belirtilerini hazirladigi
materyalle gostererek agiklar.

Sok Nedir?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlarauygun oranda kanlanma yapamamasi
nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon diistikliigii ile seyreden, ani gelisen dolagim
yetmezligidir.

Kag Cesit Sok Vardir?

Nedenlerine gore 4 ¢esit sok vardir.
Kalp kokenli sok
Damar ve kan kokenli sok
Dis zehirlenmeler sonucu olusan sok
Bocek ve yilan sokmalari sonucunda olusan alerjik sok

Sok Belirtileri Nelerdir?

Kan basincinda diisme

Hizli ve zayif nabiz

Hizl ve yiizeyel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Endise, huzursuzluk

Bas donmesi

Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma
Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

Egitimci, sokta ilk yardim uygulamalarini hazirladigi materyalle gostererek
aciklar.

Sokta flk Yardim Uygulamalari Nelerdir?

Kendinin ve ¢evrenin giivenligi saglanir.

Hava yolunun agiklig1 saglanir.

Yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.

Varsa kanama hemen durdurulur.

Sok pozisyonu verilir.

Yarali sicak tutulur.

Hareket ettirilmez.

Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112).

Yaralinin endise ve korkular1 giderilerek psikolojik destek saglanir.
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Egitimci, sok pozisyonu uygulama rehberini (Ek 2.) gosterip bir katilimci yardimi
ile uygulayarak anlatir.

Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

Yarali diiz olarak sirtiistii yatirlir.

Yaralinin bacaklar1 30 cm kadar yukar1 kaldirilarak bacaklarin altina
destek konulur (¢arsaf, battaniye, yastik, kivrilmig giysi vb.).

Ugzeri ortiilerek 1sitilir.

Yardim gelinceye kadar hastanin/yaralinin yaninda kalinir.

Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari
degerlendirilir.

HASTANIM AYAKLARL YERDEM 30 CM. YUKARI KALDIRILIR.

SOK POZISYOMNU

Egitimci, sokta yapilacak islemler sirasinda yaraliya nazik ve hosgoriilii
davranmanin énemini hatirlatir.

»»»»»»»»»»»» Kanama Ve Sokta Ilk Yardim........
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Egitimci, asagidaki sorulari sorarak 6zet ve degerlendirme yapar.

DEGERLENDIRME
1. Kanamayr durdurmak igin ilk yardimcinin, ilk yapmasi gereken sey
nedir?
2. Kanamayir durdurmak ic¢in viicutta baski wuygulanacak noktalar
nerelerdir?
3. Turnike uygulamasinda nelere dikkat edilmelidir?
4. Sok pozisyonu verilirken ayaklar ka¢ santim kaldirilmalidir?
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EKLER
EK 1.

YARA UZERINDE BASKI VE BANDAJLA
KANAMAYI DURDURMA UYGULAMA BASAMAKLARI

Kendini tanitma ve yaraliy1 sakinlestirme

Kanayan yara iizerine temiz bir bez ile baski yapma

Kanama devam ederse ikinci bir bez ile baski yapma

Bez tizerinden sargi yapma

Sarg1 yaparken kanamay1 durduracak kadar sikistirma

NI Bl R

Sarg1 yaptiktan sonra kanama devam ediyorsa, bez ve sarg1 bezi
kanlanmigsa yerinden kaldirmadan ve sargiy1 agmadan iizerinden yeniden
baski ve sargi uygulama

7. Yaraliy1 sirtiistii yatirma

8. Ayaklarmin altina destek koyarak 30 cm kadar kaldirma

9. Kanayan bolgeyi yukariya kaldirma

10. Yaraliy1 pansuman goriilecek sekilde battaniye ile sarma

11. Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu koruma

12. Solunum ve nabzi 2-3 dakika araliklarla kontrol etme

EK 2.

. SOKTAKI HASTAYA/YARALIYA
ILK YARDIM UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Yaraliy1 sirtiistii yatirma

2. Kanama ve sok ile ilgili bulgular1 kontrol etme
Gorlniir kanama
Soluk cilt
Uzuvlarda sogukluk
Hizli nabiz

3. Ayaklarinin altina destek koyarak 30 cm kadar kaldirma

4. Yaraliy1 (varsa pansuman ve turnike goriilecek sekilde battaniye ile sarma)

5. T1ibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu koruma

6. Solunum ve nabzi 2-3 dakika araliklarla kontrol etme

»»»»»»»»»»»»»»»» Kanama Ve Sokta Ilk Yardim.........







ILK YARDIM MODULLERI

KONU
YARALANMALARDA ve
GOZE, KULAGA, BURUNA
YABANCI CISIM KACMALARINDA
ILK YARDIM






KONU : YARALANMALARDA ve GOZE, KULAGA, BURUNA

SURE

YABANCI CiSiM KACMALARINDA iLK YARDIM

: 45 dakika

AMAC : Yaralanmalarda ve goze, kulaga, buruna yabanci cisim kagmasindaki

ilk yardim uygulamalarinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilmeilar bu egitimin sonunda;

Yaray1 tanimlayabilmeli,

Yara ¢esitlerini sayabilmeli,

Yaralarin ortak belirtilerini sdyleyebilmeli,

Yaralanmalarda ilk yardim basamaklarini sayabilmeli,

Ciddi yaralanmalarin neler oldugunu sayabilmeli,

Ciddi yaralanmalarda yapilmamas1 gerekenleri soyleyebilmeli,
Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim uygulayabilmeli,

Goze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim islemlerini sayabilmeli,
Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim islemlerini sayabilmeli,

Buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim islemlerini sayabilmelidir.

YONTEM

Anlatim
Soru-Cevap
Beyin firtinasi
Uygulama

ARAC - GEREC

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, kalem ve kagitlart (Flip-Chart),
Iki renkli kagut.
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ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, yara c¢esitleri ile ekteki ilgili resimleri gosterir. Katilimcilarin
goriintiilerle ilgili diigiincelerini alir.

Giris:
Egitimci, katilimcilara daha once ne tiir yaralanma gegirdiklerini sorar. Konunun
amag ve 6grenim hedeflerini aciklar.

Islenis:
Egitimci, yaramn tanimini yaparak hazirladigi materyalle aciklar.

Yara Nedir?

Birtravma sonucu deri ya da mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir. Ayni zamanda
kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi
bozulacagindan enfeksiyon riski artar.

Egitimci, 1sitnmada gosterilen resimlerde hangi tiir yaralar: gordiiklerini sorar.
Aliman cevaplar: tahtaya yazar. Yara ¢esitlerini ve ortak belirtilerini gostererek
aciklar.

KAC CESiT YARA VARDIR?
Kesik Yaralar

Bigak, caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardir.
Derinlikleri kolay belirlenir.

Ezik Yaralar

Kiint bir cismin siddetli olarak ¢arpmasi ile olusan yaralardir. Yara kenarlart
eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet
vardir.

Delici Yaralar

Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey {izerinde derinlik hakimdir.
Aldatict olabilir. Tetanos tehlikesi vardir.
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Parcah Yaralar

Dokular iizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili tiim organ
ve sagli deride zarar gorebilir.

Enfekte Yaralar

Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir.
Bunlar;

«  Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

« Dikisleri ayrilmig yaralar,

- Kenarlart muntazam olmayan yaralar,

« Cok kirli ve derin yaralar,

«  Atesli silah yaralari,

- Isirma ve sokma ile olusan yaralardir.

Yaralarin Ortak Belirtileri Nelerdir?

.« Agn
. Kanama
«  Yara kenarmin ayrilmasi

Egitimci, yaralanmalarda ilk yardim basamaklarini  hazirladigt materyalle
gostererek aciklar. Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamast gerektigini
vurgular.

Yaralanmalarda ilk Yardim Nasil Olmalidir?

«  Yasam bulgular degerlendirilir (ABC).
« Yara yeri degerlendirilir.
- Olus sekli
- Siiresi
- Yabanci cisim varlig
- Kanama vb.
- Kanama durdurulur.
« Uzeri kapatilir.
- Saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
«  Tetanos konusunda uyarida bulunulur.
- Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamahdir!

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Yaralanmalarda ve Géze, Kulaga, Buruna Yabanci Cisim Kagmalarinda 1k Yardim oo
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Egitimci, ciddi yaralanmalarin neler oldugunu ve bu yaralanmalardaki ilk yardim
uygulamalarim  hazirladigi materyalle géstererek aciklar. Her bir maddeyi
vurgulayarak katilimcilara tekrarlatir.

Ciddi Yaralanmalar Nelerdir?

Kenarlar birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar
Kanamasi durdurulamayan yaralar

Kas veya kemigin goriindiigii yaralar

Delici aletlerle olusan yaralar

Yabanci cisim saplanmis olan yaralar

Insan veya hayvan 1siriklart

Gorlniirde iz birakma ihtimali olan yaralar

Ciddi Yaralanmalarda i1k Yardim Nasil Olmahdir?

Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz.
Yarada kanama varsa durdurulur.

Yara i¢i kurcalanmamalidir.

Yara temiz bir bezle ortiiliir (nemli bir bez).
Yara {izerine bandaj uygulanir.

T1ibbi yardim istenir (112).

Ciddi Yaralanmalarda Yapilmamasi Gerekenler Nelerdir?

*  Yaraya saplanan yabanci1 cisimleri ¢ikarmayin.

*  Yara i¢ini kurcalamayn.

*  Yara lizerine yara tozu, merhem, kiil, tiitlin, tuz vb. koymayin.
*  Yaray1 pamuk ile drtmeyin.

*  Yaraya el stirmeyin.

Egitimci, delici gogiis yaralanmalarinda karsilasilabilecek sorunlart ve ilk
yardimda neler yapilacagi konusunu resimlerle destekleyerek agiklar.

Delici Gogiis Yaralanmalarinda Ne Gibi Sorunlar Goriilebilir?

Gogsiin icine giren cisim, akciger zar1 ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda
su belirtiler goriilebilir:

Yogun agri,

Solunum zorlugu,

Morarma,

Kan tiikiirme,

Agik pnomotorakstir (gdgiisteki yarada nefes aliyor goriintiisii).
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Delici Gogiis Yaralanmalarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

«  Yaralinin biling kontrolii yapilir.

«  Yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC).

« Yarali bilinci agik ise yar1 oturur pozisyonda oturtulur.
« Agizdan higbir sey verilmez.

« Yasam bulgular sik sik kontrol edilir.

«  Tibbi yardim istenir (112).

Egitimci, delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olacagini ve ilk yardimda
neler yapilacagim bir katilimci veya varsa manken itizerinde uygulayarak
anlatir.

Delici Karin Yaralanmalarinda Ne Gibi Sorunlar Olabilir?

- Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir.
. I¢ ve dis kanama ve buna bagl sok olusabilir.
- Bagirsaklar disari ¢ikabilir.

Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

« Yaralinin biling kontrolii yapilir.

«  Yaralinin yasam bulgular1 kontrol edilir.

. Digsan ¢ikan organlar iceri sokulmaya c¢alisilmaz; lizerine genis ve
nemli temiz bir bez ortiiliir.

- Biling yerinde ise sirtiistii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak
yatirilir. Is1 kaybini 6nlemek icin {izeri ortiiliir.

- Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez.

«  Yasam bulgulari sik sik izlenir.

.« Tibbi yardim istenir (112).

Egitimci, kafatasi ve omurga yaralanmalarinin neden 6nemli oldugu ve ¢esitlerini
orneklerle aciklar.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalar1 Neden Onemlidir?

Darbenin siddetine bagl olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir
sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikigma
ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek
bazi olumsuz sonuglar olusabilir.
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Trafik kazalarinda 6liimlerin % 80’1 kafatas1 ve omurga yaralanmalarindan
olmaktadir.

Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalar Cesitleri Nelerdir?

Sach deride yaralanmalar: Sac derisi kafatasi yiizeyi tizerinde kolaylikla yer
degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok
fazla miktarda kanama olur. Bu nedenle oncelikle kanamanin durdurulmasi
gereklidir.

Kafatasi, Beyin Yaralanmalari

Kafatas1 Kiriklari: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin
kirilmasindan daha Onemlidir. Bu nedenle beyin hasar1 bulgulan
degerlendirilmelidir.

Yiiz Yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda, solunum ciddi sekilde
etkilenebilir ve duyu organlar1 zarar gorebilir. Bir yiiz yaralanmasi sonucunda
burun ve ¢ene kemiginde yaralanma goriilebilir.

Omurga (Bel Kemigi) Yaralanmalari: En ¢ok zarar géren bolge bel ve boyun
bolgesidir. Cok agrilidir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.

Egitimci, kafatasi ve omurga yaralanmalarmin nedenlerini ve belirtilerini
hazirladigi materyalle gostererek anlatir.

Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri Nelerdir?

Yiiksek bir yerden diigme

Bas ve govde yaralanmasi
Otomobil ya da motosiklet kazalari
Spor ve is kazalar

Yikint1 altinda kalma

Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler Nelerdir?

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza kayb1
Basta, boyunda ve sirtta agri

Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi

Viicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket kayb1

Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivist ve kan gelmesi

Bas, boyun ve sirtta dis kanama
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Sarsinti
Denge kaybi
Kulak ve goz ¢evresinde morluk

Ancak, hastada hicbir belirti yoksa bile;

1. Trafik kazalari,
2. Yiiz ve kopriiciik kemigi yaralanmalari,
3. Tiim diisme vakalarinda

bilinci kapali olan tiim hastalarda/yaralilarda kafa ve omurga yaralanmasi
oldugu var sayilmahdir.

Egitimci, kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim wuygulamalarim
hazirladigi materyalle géostererek agiklar. Bir katilimct iizerinde uygulayarak
tekrarlar.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Biling kontrolii yapilir.

Yasam bulgular1 degerlendirilir.

Hemen tibbi yardim istenir (112).

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir.

Her hangi bir tehlike s6z konusu ise bulundugu pozisyonda ve
sarsmadan striiklenir.

Bas-boyun-govde ekseni bulundugu sekilde korunmalidir.

Tiim yapilanlar ve olanlar, gelen 112 ekibine bildirilmelidir.

Asla yalniz birakilmamalidir.

Egitimci, yara cesitleri, ilk yardimda yapilmasi gerekenler ve yapilmamasi
gerekenler ile delici  karin ve gogiis yaralanmalarinda, oncelikle 112 aramanin
onemini agtklayarak konuyu ozetler. Daha sonra yabanci cisim kagmalari ile ilgili
deneyimlerini sorar ve alinan birkag cevapdan sonra goze, kulaga ve buruna
yabanct cisim kagmalarinda ilk yardumin nasil yapilmasi gerektigini anlatir.

Géze Yabanc Cisim Kagmasinda i1k Yardim Nasil Yapilmahdir?
Toz gibi kiiciik madde ise;
Go6z 1518a dogru cevrilir ve alt goz kapagi i¢ine bakilir.

Gerekirse iist goz kapagi acik tutulur.
Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya ¢aligilir.

< Yaralanmalarda ve Géze, Kulaga, Buruna Yabanci Cisim Kagmalarinda TIk Yardim oo
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Hastaya goziinii kirpistirmasi soylenir.
G6z ovulmamalidir.
Cikmryorsa saglik kuruluguna gitmesi saglanir.

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kacmissa;

Gerekmedike¢e hasta yerinden oynatilmaz.

Goze higbir sekilde dokunulmaz.

T1bbi yardim istenir (112).

Hastanin, géz uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Kulaga Yabanci Cisim Ka¢masinda ilk Yardim Nasil Yapilmahdir?
Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmez.
Su degdirilmez.
T1bbi yardim istenir (112).

Buruna Yabanci Cisim Ka¢masinda ilk Yardim Nasil Yapilmahdir?
Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi

saglanir.
Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).

s IIk Yardim Modiilleri s .
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OZET

Egitimci, asagidaki sorular: gruba sorarak ézet ve degerlendirme yapar.

DEGERLENDIRME
1. Yara nedir?
2. Yara gesitlerini sayiniz.
3. Ciddi yaralanmalarda ilk yardimda yapilmamasi gerekenleri sayiniz.
4. Goze yabanci cisim kagtiginda neler yapilir?
5. Kulaga yabanci cisim kagtiginda neler yapilir?
6. Buruna yabanci cisim kagtiginda neler yapilir?

< Yaralanmalarda ve Goze, Kulaga, Buruna Yabanci Cisim Kagmalarinda TIk Yardim oo
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ILK YARDIM MODULLERI

KONU
KIRIK-CIKIK ve
BURKULMALARDA
ILK YARDIM






KONU: KIRIK-CIKIK ve BURKULMALARDA iLK YARDIM
SURE : 45 dakika

AMAC: Kirik-¢ikik ve burkulmada ilk yardim konusunda bilgi, tutum ve
beceri kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

*  Kirgi tanimlayabilmeli,

»  Kirik ¢esitlerini sayabilmeli,

»  Kurik belirtilerini sdyleyebilmeli,

*  Kirigi yol agabilecegi durumlar séyleyebilmeli,
*  Kirikta ilk yardim uygulamalarini sayabilmeli,

*  Burkulmayi tanimlayabilmeli,

*  Burkulma belirtilerini sdyleyebilmeli,

*  Burkulmada ilk yardim uygulamalarini sayabilmeli,
*  Cikigin tanimini yapabilmeli,

*  Cikik belirtilerini sdyleyebilmeli,

*  Cikikta ilk yardim uygulamalarini sayabilmeli,

+  Ust kol kirik ve ¢ikiklarinda tespit yapabilmelidir.

YONTEM
e Anlatim
*  Soru-Cevap
*  Uygulama
*  Kocluk

ARAC - GEREC

» Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

*  Yaz tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
+  Ucgen sargi,

* Bandaj,

*  Tespit malzemeleri,

*  Upygulama rehberi,

*  Kuru bir dal pargasi.



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, kuru bir dal par¢asini kirar ve katilimcilara ne oldugu sorar.

Giris:
Egitimci, katilimcilara kirik, ¢ikik ve burkulmayla ilgili deneyimlerini sorarak
paylasir.

Islenis:
Egitimci, kirigin tanmimini, kirtk gesitlerini, belirtilerini ve yol agabilecegi olumsuz
durumlart hazirladigi materyalle agiklar.

Kirik Nedir?
Kirik, kemik biitiinliigiinlin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da
kendiliginden olusgabilir. Yashilik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski
de artar.
Kag Cesit Kirik Vardir?
Kapal kirik: Kemik biitiinliigli bozulmustur. Ancak, deri saglamdir.
Acik kirik : Deri biitiinliigli bozulmustur. Kirik ug¢lari disari ¢ikabilir.
Kirik Belirtileri Neler Olabilir?
Hareket ile artan agr1
Sekil bozuklugu
Hareket kaybi
Odem ve kanama nedeniyle morarma
Agril1 bolgelerin tesbiti i¢in elle muayene gereklidir.
Kirigin Yol A¢abilecegi Olumsuz Durumlar Nelerdir?
Kirik yakmindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (kirik

bolgede nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk)
Pargali kiriklarda kanamaya bagli sok
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Egitimci, kirikta ilk yardimin nasil olmasi gerektigini asagidaki bilgilerden
faydalanarak anlatir.

Kiriklarda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilir.

Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur.

Kol etkilenmisse yiizilk ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde
gelisebilecek 6dem doku hasarina yol agacaktir).

Tespit ve sargl yapilirken parmaklar goriinecek sekilde agikta birakilir,
Boylece parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir.
Kirik siiphesi olan bolge, ani hareketlerden kagiilarak bir alt ve bir
iist eklemleri de igine alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri
sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden yapilmis olmali ve kirik
kemigin alt ve iist eklemlerini i¢ine alacak uzunlukta olmalidir.

Acik kiriklarda, tespitten dnce yara temiz bir bezle kapatilmalidir.
Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve 1sis1 kontrol
edilir.

Kol ve bacaklar yukarida tutulur.

T1bbi yardim istenir (112).

Egitimci, burkulma, belirtileri ve burkulmada ilk yardim uygulamalarinin nasil
olmasi gerektigini asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

Burkulma Nedir?
Eklem ylizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.
Burkulma Belirtileri Nelerdir?

Burkulan bolgede agri
Kizariklik, sislik
Islev kaybi

Burkulmada ilk Yardim Nasil Yapilmahdir?

Sikistiricr bir bandajla burkulan eklem tespit edilir.
Sisligi azaltmak i¢in bolge yukari kaldirilir.

Erken donemde soguk uygulama yapilir.

Hareket ettirilmez.

T1ibbi yardim istenir (112).

o KirtK-CiKIK ve BUrkulmalarda TIK Yardim



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Egitimci, ¢ikigin tamimini, belirtilerini ve ¢ikikta ilk yardimin nasil yapilacagi
konusunu aciklar.

Cikik Nedir?

Eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna
donemez.

Cikik Belirtileri Nelerdir?

Yogun agr1
Sislik ve kizariklik
Islev kaybi

Cikikta i1k Yardim Nasil Yapilmahdir?

Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir.
Cikik yerine oturtulmaya calisiimaz.
Hastaya/yaraliya agizdan higbir sey verilmez.
Bolgede nabiz, deri rengi ve 1s1 kontrol edilir.
T1ibbi yardim istenir (112).

Egitimci, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda tespit yapmanin 6nemini vurgular. Tespit
yontemlerini ve tespit malzemelerini orneklerle agiklar. Katilimcilari ikili gruplara
ayirir. Ust kol kemigi kirigi tespit yontemini uygular. Uygulama rehberine (Ek)
gore degerlendirerek geri bildirim yapar.

Kirik-Cikik ve Burkulmalarda Tespit Nasil Olmahdir?

Tespit i¢in ilk yardimei elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar {iggen sargi,
rulo sarg1, battaniye, hirka, esarp, kravat vb. yumusak malzemeler ile tahta,
karton vb. sert malzemeler olabilir.

Tespit Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Nelerdir?

Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir.

Yara, varsa tlizeri temiz bir bezle kapatilmalidir.

Tespit edilecek bolge 6nce yumusak malzeme ile kaplanmalidir.
Yaral1 bolge nasil bulunduysa Oyle tespit edilmelidir. Diizeltilmeye
calisiimamalidir.

Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulma bolgesinin iistiindeki ve altindaki
eklemleri igerecek sekilde yapilmalidir.

s IIk Yardim Modiilleri s .
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TESPIiT YONTEMLERI NELERDIR?

Kol ve Kopriiciik Kemigi Kirigi Tespiti

Ust Kol Kemigi Kirig Tespiti

Dirsek Kirigi ve Cikigr Tespiti

Kol Askisiyla Onkol, Bilek ve El Tespiti

Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir.

Kol askis1 yerlestirilir.

Uggen bandaj yaralinin govdesinin iizerinde, iiggenin tepesi dirsek
tarafina, tabani1 govdeyle ayn1 hizada olacak sekilde yerlestirilir.

El dirsek hizasinda biikiilii olarak gogsiin alt kismina yerlestirilir.
Uggen bandajm iki ucu yaralinin boynuna diigiimlenir. Tespit edilen
elin parmaklar goriilecek sekilde olmalidir.

Kol askist destegi, gégiis boslugu ve yarali kol tizerine yerlestirilir
(genis dis bandajda yerlestirilebilir). Boylelikle viicuda yapisik bir
sekilde yarali kol ve omuz eklemi sabitlenmis olur.

Sert tespit malzemesiyle yapilir.

Kirik kemigi, tespit edecek olan malzemeler yerlestirilmeden once
kolun altina (koltuk boslugundan yararlanilarak) iki kumas serit
yerlestirilir.

Malzemelerden kisa olani, koltuk altindan itibaren dirsegi igine alacak
sekilde yerlestirilir.

Uzun olan1 omuzla dirsegi i¢ine alacak sekilde yerlestirilir.

Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler
cok kisa baglanmamalidir.

Dirsegi tespit icin kol askisi takilir.

Omuz tespiti i¢in gdgiis ve yarali kol iizerinden genis kumas serit veya
iicgen bandaj uygulanir.

Kol gergin vaziyette bulunduysa kolla viicut arasma yumusak dolgu
malzemeleri konularak viicuda tespit edilir.

Eger biikiilmiis vaziyette bulunduysa bir kol askis1 destegi ile tespit
edilir.

Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini dnlemek i¢in yarali 6n
kolun altina tiggen kol askisi yerlestirilir. Hastanin/yaralinin boynunun
arkasina tiggenin iki ucu diigiimlenir.

e Kirtk=-Gikik ve Burkulmalarda TIK Yardim: s
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Asirt hareket etmesini engellemek icin genis bir bandaj yardimiyla
askinin {istiinden sarilarak gévdeye baglanir.

Dirsek Kemigi ve/veya Onkol Kemigi Kiriginda Sert Malzemelerle Tespit

Onkolun altina 2 serit yerlestirilir.

Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden biri,
parmak diplerinden dirsege kadar ige; digeri, elin dig yiiziinden dirsege
gelecek sekilde disa konarak tespit edilir.

Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla sikilmamalidir.
Dirsek eklemini tespit i¢in kol askis1 takilir.

Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde bdlgeyi, bir kol askist ile
tespit yeterlidir.

Parmak kemigi kiriklar ile ¢ikigr ayirt etmek zordur. Tespit igin bir
tespit malzemesi ile yarali parmak, yanindaki saglikli parmakla bandaj
yapilabilir.

Legen Kemigi Kirig: Tespiti

Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur.

Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespitlenir.

Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlari kaydirmak ve
iki tanesi kalca ve dizler arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda
olacak sekilde diigiimlenerek tespit edilir. Biitlin diiglimler ayn1 tarafta
olmalidir.

Uyluk Kemigi Kirig1 Tespiti

Sert tespit malzemesi ve saglam bacagi (ikinci bir tespit malzemesi gibi)
kullanarak tespit etme;

Bir el, ayagin iist kismina; digeri, bilege konularak yarali bacak tutulur
ve saglam bacakla bir hizaya getirmek icin yavasca cekilir. Ayni
zamanda hafif bir dondiirmede uygulanir.

Her iki bacak arasina (6zellikle dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi
konur.

Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir.

Yaralinin viicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklar
kullanarak bel, diz ve bileklerin arkasina 7 kumas serit (veya benzeri)
gegirilir.

Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk
altindan ayaga kadar yerlestirilir ve ayaklardan yukari dogru baglanr.
Digiimler tespit malzemesi iizerine atilarak bandajlar baglanir.
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Bilek hizasindaki bandaj dncekinin iizerine sekiz seklinde baglanir.
Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacagi tek destek
olarak kullanarak genis bandajlarla tespit edilir.

Diz Kapag1 Kirig: Tespiti

* Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek dizkapag:
tespit edilir. Dizin iist ve altinda kalan bandajlart sikarken dikkatli
olunmalidir.

* Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa kalcadan ayaga kadar,
yaral1 bacagin altina tabla yerlestirilir. Iki tanesi kal¢a-diz arasindaki
bolgede, iki tanesi de diz-bilek arasindaki bolgede olacak sekilde genis
bandajlarla baglanir ve bunlarin iizerine eklemi sabitlemek amaciyla,
eklem tizerinden sekiz seklinde bir bandaj ile sarilir.

Kaval Kemigi Kirig Tespiti

Uyluk kemigi kirig1 tespitindeki gibidir.

»  Bacaklar tutulur ve yavasca ¢ekilir.

*  Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alt1, bileklerin alt1) yarali bacagin
altindan kumas seritler gegirilir.

*  Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit
malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan ayaga kadar, diger tarafta
kal¢adan ayaga kadar yerlestirilir.

e Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi {izerinde
diigiimlenerek baglanir. Bilek hizasindaki bandaj ayak tabani iizerine
sekiz seklinde diigiimlenir.

Bilegin/Ayagin Tespiti

Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan baglar ¢oziiliir.

Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak
birlikte tespit edilir. Yumusak malzemelerle iyice kaplanmig (rulo
yapilmis bir battaniye) bir yiizeye dayamak suretiyle bacaklar1 yukarida
tutmak gerekir.

e Kirtk-GikiK ve Burkulmalarda TIK Yardim: i
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OZET

Egitimci, kiriklarin tespit edilmesi ve 112 ’nin aranmasinin 6nemini vurgulayarak
asagidaki sorulari gruba sorar ozet ve degerlendirme yapar.

DEGERLENDIRME

1. Kurik, ¢ikik ve burkulmanin belirtileri nelerdir?

2. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda ilk yardim uygulamalar1 nelerdir?

3. Kirik, c¢ikik ve burkulmalarda tespit islemi yaparken nelere dikkat
edilmelidir?
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- Egitimciler Igin Egitim Rehberi

EK
UST KOL KIRIK TESPITI
UYGULAMA BASAMAKLARI
UST KOL KEMIiGi KIRIGI
Tespit

1. Koltuk alt1 boglugundan yararlanilarak iki serit yerlestirme

2. Biri kisa digeri dirsegi i¢e alacak sekilde uzun, iki tespit malzemesini
yumusak madde ile kaplama

. Kisa olani koltuk altindan dirsegi ice alacak sekilde yerlestirme

. Uzun olan1 omuzla dirsegi igine alacak sekilde yerlestirme

. Seritlerle baglama

. Uggen bandaj ile tespit etme (kol askis1)

N | SN ||| W

. Gogiis ve yaral1 kol iizerinden tiggen ya da genis seritle iistten tespit etme
(kol askis1 destegi)

8. Parmak uglarindan sik sik dolagimi kontrol etme

Not: Katihmcilara sadece iist kol kirik tespiti yukaridaki uygulama
rehberi basamaklarina gore, uygulamal olarak 6gretilecektir.







ILK YARDIM MODULLERI

KONU
SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI
ve BOGULMALARDA
ILK YARDIM






KONU : SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI (HEIMLICH
MANEVRASI) ve BOGULMALARDA iLK YARDIM

SURE : 45 dakika

AMAC : Solunum yolu tikanmast ve bogulmada ilk yardim konularinda bilgi,
tutum ve beceri kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilmeilar bu egitimin sonunda;

*  Solunum yolu tikanikliginin tanimini séyleyebilmeli,

*  Solunum yolunun tam tikanmasi belirtilerini sdyleyebilmeli,

*  Solunum yolunun kismi tikanmast belirtilerini sdyleyebilmeli,

» Bilingli kisilerde uygulanacak Heimlich Manevrasinin 6zelliklerini
sOyleyebilmeli,

* Bilinci kapali kisilerde, Heimlich Manevrasinin uygulanmamasi
gerektigini soyleyebilmeli,

* Bebeklerde uygulanacak Heimlich Manevrasinin &zelliklerini
soyleyebilmeli,

*  Yetiskin ve ¢cocukta, Heimlich Manevrasini uygulayabilmeli,

*  Bebekte, Heimlich Manevrasini uygulayabilmeli,

*  Bogulmanin viicuda etkilerini sdylemeli,

*  Bogulma nedenlerini soyleyebilmeli,

*  Bogulmalarda genel belirtileri sayabilmeli,

* Bogulmalarda genel ilk yardim islemlerini sayabilmelidir.

YONTEM

* Anlatim

*  Soru-Cevap

* Uygulama

* Hikaye anlatma

ARAC - GEREC

* Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
*  Bebek mankeni,

*  Uygulama rehberi.



ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, katilimcilardan 2 dakika siireyle nefeslerini tutmalarini isteyerek
duygularint alr.

Giris:
Egitimci, solunum yolu tikali kisi ile karsilasip karsilagsmadiklarint sorar varsa
deneyimlerini paylagsir.

Islenis:
Egitimci, solunum yolu tikanikliginin tanimi, ¢egitleri ve bulgularint hazirladigi
materyalle gostererek aciklar.

Hava Yolu Tikaniklig1 Nedir?

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek i¢in gerekli havanin gegisine engel
olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde
olabilir.

Hava Yolu Tikanikhig: Belirtileri Nelerdir?

Tam Tikanma Belirtileri
Nefes alamaz.
Acit geker, ellerini boynuna gotiiriir.
Konusamaz.
Rengi morarmustir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (karina basi uygulama) yapilir .
Kismi Tikanma Belirtileri

Oksiiriir.

Nefes alabilir.

Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, arkasinda durulur, 6ksiirmeye tesvik
edilir, oncelikle bulundugu pozisyonda birakilir,

Solunum ve oksiiriik zayifliyorsa ya da kaybolursa ve morarma
saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir,

Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri
varsa bunlar yerinden ¢ikarilir.

Eger yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu kétiiye gidiyorsa
tam tikanmada anlatilan uygulamalara baglanir.
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»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Egitimci, bilinci agik kisilerde Heimlich Manevrasint asagidaki resimlerden de
yvararlanarak hazirladigi materyalle agiklar, uygulama rehberinde (Ek 1.) yer
alan basamaklart katilimcilarin biri iizerinde gosterir.

yumruk yapilan gl iman tahtasinin alhina konulur
dbir elle arkasindan desteklenerek yukari ve
baga dogru hizlica gekilir.

Bilinci Yerinde Olan (Bilinci Acik) Kisilerde Heimlich Manevrasi

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

Hastanin yaninda veya arkasinda durulur.

Bir elle gogsii desteklenerek one egilmesi saglanir.

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina)
stipliriir tarzda vurulur.

Tikanikligin acilip agilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur.
Tikaniklik a¢ilmadiysa Heimlich Manevrast yapilir.

Hastanin arkasindan sarilarak gévdesi kavranir.

Bir elin bas parmagi midenin {ist kismina, gogiis kemigi altina
gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el
kavranir.

Kuvvetle arkaya ve yukari1 dogru bastirilir.

e Solunum Yolu Tikanikligi (Heimlich Manevrasi) Ve Bogulmalarda Tlk Yardim: oo 103
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Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir.
Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur.

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde doniisiimlii olarak tekrarlanir.
Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin iizerine yatirilir.

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Temel yasam destegi uygulanir.

Egitimci, bilinci kapali kisilerde Heimlich Manevrasinin yapilmamasi ve hemen
112 ’nin aranmaswn gerekliligini vurgular.

Bilincini Kaybetmis (Bilinci Kapal) Kisilerde Heimlich Manevrasi

Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur.

Tikanma agilmadigi takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana ¢evrilir.
Hastanin bacaklar1 lizerine ata biner sekilde oturulur.

Bir elin topugunu gobek ile gdgiis kemigi arasina yerlestirilir, diger el
lizerine konur.

Gobegin iizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir.
Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir.

Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim
gelinceye kadar devam edilir.

Bu tiir olgularda havayolu tikanikligindan siiphelenildiginde,
ilkyardimcilar Temel Yasam Destegi uygulamalarmi yapacaklardir.
Kurtarict nefes verildikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu
diistiniiliir, ilkyardimer agiz iginde yabanci cisim olup olmadigim
kontrol etmeli, yabanci cisim goriiyorsa ¢ikarmalidir.

Egitimci, bebeklerde uygulanacak Heimlich Manevrasimin ézelliklerini agiklar
ve uygulama rehberindeki (Ek 2.) basamaklara gore manken iizerinde uygular.

Bebeklerde Tam Tikaniklik Olan Hava Yolunun Ac¢ilmasi (¥)

Bebek, ilk yardimcinin bir kolu tizerine yiiz {istii yatirilir.
Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak
yliziistii pozisyonda 6ne dogru egilir.
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Bas-¢ene pozisyonu korunarak gévdesinden asagida bir pozisyonda
tutulur.

Varsa bir sandalyede oturarak uygulanmalidir.

5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina, kiirek kemiklerinin arasina
hafifce vurulur. Diger kolun iizerine basi elle kavranarak sirtiistii
cevrilir.

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir.

Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sekilde sirtiistii tutulur.

5 kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismina karin basist uygulanir.
Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

Tibbi yardim istenir (112).

(*) Bebek cok kiigiik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler i¢in
yukarida anlatilan uygulamalar yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde
yapilan uygulamalar bilinci kapali erigkinlerde yapilan Heimlich Manevrasi
uygulamalari ile aynidir.

iki parmak bebedin iman tahtasinin atina konulur .
anden arkaya dofru hizica bes kez bastirir,

Egitimci, katilimcilart gruplara ayirarak bebeklerde Heimlich Manevrasi
uygulamasini manken tizerinde yapmalarint saglar. Heimlich Manevrasini kisaca
ozetler. Asagidaki fikrayr anlatarak bogulma konusuna geger ve bogulma ile
ilgili varsa katilimcilarin deneyimlerini paylagir.

Damatlar

Bir kaymvalidenin {i¢ damadi varmis. Bir giin bunlar tatile denize gitmisler.
Kayinvalide “bakayim damatlarim beni ne kadar seviyor” deyip atlamis denize
ve bogulma taklidi yapmaya baglamus.
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“Bliylik damadim boguluyorum ne olur kurtar beni” demis. Biiyiik damat da
hemen kurtarmis. Ertesi sabah biiyiik damadin kapisinda bir Renault Laguna
marka araba, lizerinde de bir not “sevgili damadim, hayatimi kurtardin;
Kaymvaliden”. Ertesi giin ortanca damadi denemis ayni sekilde o da hayatini
kurtarmis onunda kapisinda bir Renault Safrane marka araba ve {izerinde bir
not: “sevgili damadim, hayatimi kurtardin; Kayinvaliden”. Sira kii¢iik damad1
denemeye gelmis. Ertesi giin yine denize girmis. “Damadim boguluyorum ne
olur kurtar beni” demis. Kii¢iilk damat, “bogulursan bogul demis. Kadin da
oracikta bogulup 6lmiis. Ertesi giin kiiglik damadin kapisinin 6niinde bir Ferrari
iizerinde de bir not “Sevgili damadim, hayatim1 kurtardin; Kayimpederin”.

Egitimci, bogulmanmin tanimi, nedenleri ve genel belirtilerini hazirladig
materyalle anlatur.

Bogulma nedir?

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijenin gitmemesi sonucu, dokularda
bozulma meydana gelmesidir.

Bogulma Nedenleri Nelerdir?

Bayilma ve biling kayb1 sonucu dilin geriye kaymasi
Nefes borusuna s1vi dolmast

Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi

Asilma

Akcigerlerin zedelenmesi

Gazla zehirlenme

Suda bogulma (*)

(*) Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin
kasilmasina bagh olarak cok az miktarda su akcigerlere girer. Suda
bogulanlarda ozellikle soguk havalarda 20-30 dakika gecse bile yapay
solunum ve kalp masajina baslanmahdur.

Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna solunumun suda
yaptirilmasi miimkiindiir ve bu uygulamaya su igerisinde iken baglanmalidir.
Bu uygulama derin sularda miimkiin olmayabilir, bu nedenle hastanin hizla si1g
suya dogru ¢ekilmesi gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel viicut travmasi ya da
omurga kiriklari akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok fazla arkaya
itilmemesi gereklidir.
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Bogulmalarda Genel Belirtiler Nelerdir?

Nefes almada giicliik

Giriltild, hizli ve derin solunum

Agizda balgam toplanmasi ve kdpiiklenme

Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma

Genel sikit1 hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik
Bayilma

Egitimci, bogulmalarda genel ilk yardim islemlerini asagidaki bilgilerden

yvararlanarak agiklar.

Bogulmalarda Genel ilk Yardim Islemleri Ne Olmahdir?

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir.

Biling kontrolii yapilir.

Hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilir (ABC).
Temel yasam destegi saglanir.

Derhal tibbi yardim istenir (112).

Yasam bulgulari izlenir.

- Solunum Yolu Tikanikhgi (Heimlich Manevrast) Ve Bogulmalarda Ilk Yardim
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OZET

Egitimci, tikanmalarda ve bogulmalarda nelerin yapimayacagint o6zellikle
vurgular. Yetiskin ve bebege Heimlich Manevrasi uygulamasini tekrar yaptirarak
varsa eksikleri tamamlar. Bogulmalarda 112°yi arama zamanlamasinin 6nemini
vurgulayarak konuyu ozetler.

DEGERLENDIRME
Egitimci, asagidaki sorulart gruba sorar ve degerlendirme yapar.

Tam tikanma belirtileri nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri nelerdir?

Bebeklerde karin basisi nereye yapilir?
Bogulma nedir?

Bogulma nedenleri nelerdir?

Bogulmalarda ilk yardim uygulamalari nelerdir?

SNk -
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EKLER
EK 1.

YETIiSKINLERDE HEIMLICH MANEVRASI
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Bilinci sesli ya da agrili uyaranlarla kontrol etme

2. Hastanin/yaralinin ABC’sini kontrol etme

Biling yerinde ise;

. Hastanin ayakta ya da oturur pozisyonda iken arkasinda durma

. Bir elle gogiis desteklenerek dne egme

. Diger el topugu ile 5 kez sirta siipiiriir tarzda vurma

. Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi uygulama

. Arkadan sarilarak govdesini kavrama

<INl e N (O, T I SN R OS)

. Bir elini yumruk yaparak hastanin karninin tist kismi ile gogiis kemigi
arasina yerlestirme

9. Diger elini bu elin lizerine koyma

10. Ani hareketle karnin {ist bolimiine agsagidan yukari dogru basing uygulama

11. Ayn1 harekete 5-7 kez yabanci cisim ¢ikana kadar devam etme

12. Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurma

13. Bu islemler 5’er kez olacak sekilde doniistimlii olarak tekrarlanir

Biling yerinde degilse; ( katihmciya anlatilmayacak)

14. Hastay1 yere yatirma

15. Yan pozisyonda sirtina 5 kez vurma

16. Tikanma agilmazsa sirtiistii pozisyona getirme

17. Hastanin bacaklari iizerine ata biner pozisyonda oturma

18. Hastanin karninin {ist kismina bir elin topugunu yerlestirme, diger elini bu
elin lizerine koyma

19. Gobek ile gogiis kemiginin orta noktasindan egik olarak bastirma

20. Ayni1 hareketle 5-7 kez yabanci cisim ¢ikana ya da tibbi yardim gelinceye
kadar devam etme
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EK 2.

BEBEKLERDE HEIMLICH MANEVRASI
UYGULAMASI BASAMAKLARI

. Hastanin/yaralinin ABC’sini kontrol etme

. Bebek ilk yardimcinin bir kolu iizerine ters olarak yatirilir

. Bag ve diger parmaklarla boynundan sikica tutularak 6ne dogru egilir

. Bas1 gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur

[, T I N B OS T I \O 2 B

. El bileginin i¢ kismiyla omuz aras1 bolgesinden ¢ok hafif olmayacak

sekilde 5 kez vurulur

. Diger kolun {izerine sirtiistii bagi elle kavranarak ¢evrilir. Yabanci cisim

¢ctkmis m1 bakilir

7.

Cikmadiysa, basi govdesinden asagida olacak sekilde tutulur

8.

Iki parmakla gégiis kemiginin alt kismindan 5 kez karm basis1 uygulanir

9. Yabanci cisim ¢ikana kadar her iki islem sirayla yapilarak devam edilir

10. T1ibbi yardim istenir (112)

—
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ILK YARDIM MODULLERI

KONU
BILINC BOZUKLUKLARINDA
KAN SEKERI DUSMESINDE ve
GOGUS AGRISINDA
HASTAYA/YARALIYA YAKLASIM






KONU : BiLINC BOZUKLUKLARINDA, KAN SEKERI

SURE

DUSMESINDE ve GOGUS AGRISINDA HASTAYA/YARALIYA
YAKLASIM

: 45 dakika

AMAC : Biling bozuklugu, kan sekeri diismesi ve gogiis agrist olan hastaya/

yaraliya yaklagim konularinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda;

Biling bozuklugu ve biling kaybinin ne oldugunu sdyleyebilmeli,
Biling kayb1 nedenlerini sayabilmeli,

Biling bozuklugu belirtilerini sdyleyebilmeli,

Biling bozuklugu durumunda ilk yardimi sdyleyebilmeli,
Bilinci kapali olan kisiye koma pozisyonu verebilmeli,
Havalenin ne oldugunu soyleyebilmeli,

Havale nedenlerini sayabilmeli,

Nedenlerine gore havale gesitlerini sdyleyebilmeli,

Ates nedeni ile havale geciren bir kisiye neler yapilacagini
sOyleyebilmeli,

Sara krizini tanimlayabilmeli,

Sara krizinin belirtileri sayabilmeli,

Sara krizinde ilk yardimin nasil olacagini sdyleyebilmeli,
Kan sekeri diismesinin tanimini soyleyebilmeli,

Kan sekeri dliismesinin nedenlerinin sdyleyebilmeli,

Kan sekeri diismesinin belirtilerinin sayabilmeli,

Kan sekeri diigmesinde yapilacak ilk yardim girisimlerini
sOyleyebilmeli,

Gogiiste kuvvetli agr1 nedenlerini agiklayabilmeli,

Gogiiste kuvvetli agri belirtilerini sdyleyebilmeli,

Gogiste kuvvetli agr1 durumunda yapacaklarini sayabilmeli,
Gogiiste kuvvetli agr1 durumunda yar1 oturur pozisyonu verebilmelidir.

YONTEM
* Anlatim
*  Soru-Cevap
*  Uygulama

Oyunlastirma (Role-play)

ARAC- GEREC
» Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,
*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
e Manken,
» Seker,

Uygulama rehberi.



ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, bayilma ile ilgili yasadiklar: deneyimlerini anlatmalarini ister.

Giris:
Egitimci, “bayilan bir kisiye genellikle nasil miidahale edersiniz?” diye sorar.
Birkag cevaptan sonra dogru uygulamalar: séyleyerek konuya giris yapar.

Islenis:
Egitimci, biling kaybinin/bozuklugunun ne oldugu, bayilma ve komanin nasil
ortaya ¢iktigr ve nedenlerinin neler oldugunu asagidaki bilgilerden faydalanarak
anlatir.

Bilin¢ Bozuklugu/Bilin¢ Kaybi Nedir?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden
baglayarak (bilin¢ bozuklugu) hi¢bir uyartya cevap vermeme haline
kadar giden (bilin¢ kaybi) bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi
halidir.

Bayilma (Senkop): Kisa siireli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir.
Beyne giden kan akiginin azalmasi sonucu olusur.

Koma: Yutkunma ve Oksiiriik gibi reflekslerin ve disaridan gelen
uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun
stireli biling kaybidir.

Bilin¢ Kaybi Nedenleri Nelerdir?
Bayillma Nedenleri

Korku, asir1 heyecan,
Sicak, yorgunluk,
Kapali ortam, kirli hava,
Aniden ayaga kalkma,
Kan sekerinin diismesi,
Siddetli enfeksiyonlar.

Koma Nedenleri
Diisme veya siddetli darbe,

Ozellikle kafa travmalart,
Zehirlenmeler,

TIK Yardim ModUH@ri - vvrvvess oo .
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Asirt alkol, uyusturucu kullanimi,
Seker hastaligi,

Karaciger hastaliklari,

Havale gibi atesli hastaliklar.

Egitimci, biling bozukluklarimin belirtilerini ve ilk yardim uygulamalarini
asagidaki bilgilerden yararlanarak anlatir.

Bilin¢ Bozuklugu Belirtileri Nelerdir?
Bayilma (Senkop) Belirtileri

Bag donmesi, baygimlik, yere diigme,
Bacaklarda uyusma,

Bilingte bulaniklik,

Yiizde solgunluk,

Usiime, terleme,

Hizl ve zayif nabiz.

Koma Belirtileri

Yutkunma, okstirtik gibi tepkilerin kaybolmasi,
Sesli ve agril diirtiilere tepki olmamasi,
Idrar ve gaita kagirma.

Bilin¢ Bozuklugu Durumunda ilk Yardim Nasil Olmalidir?
Kisi, basinin donecegini hissederse;

Sirtiistli yatirilir, ayaklart 30 cm kaldirilir.
Sikan giysiler gevsetilir.
Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Eger kisi bayildiysa;

Sirt Gistii yatirilarak ayaklar1 30 cm kaldirilir.

Solunum yolu ag¢ikligi kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir.
Sikan giysiler gevsetilir.

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

Solunum kontrol edilir.

Etraftaki meraklilar uzaklagtirilir.
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Bilin¢ kapal ise;

Hastanin/yaralinin yasam bulgular degerlendirilir (ABC).
Hastaya/yaraliya koma pozisyonu verilir.

Yardim ¢agrilir (112).

Sik sik solunum ve yasam bulgular1 kontrol edilir.

Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

Egitimci, koma pozisyonu ile ilgili uygulama rehberini (Ek) dagitir Koma
pozisyonu uygulamasini manken tizerinde basamaklarina gore aciklayarak
gosterir ve uygulama rehberinden izlemelerini ister. Katitlimcilara ikili gruplar
hadlinde uygulama rehberini kullanarak koma pozisyonunu uygulatir.

Koma Pozisyonu (Yar Yiiziikoyun-Yan Pozisyon) Nasil Verilir?

Sesli veya omuzdan hafif sarsarak uyari verilerek biling kontrol edilir.
Sikan giysiler gevsetilir.

Agi1z i¢inde yabanci cisim olup olmadig1 kontrol edilir.
Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum kontrol edilir.
Hastanin/yaralinin dondiiriilecegi tarafa diz ¢okiiliir.
Hastanin/yaralinin kars1 tarafta kalan kolu karninin iizerine konur.
Kars taraftaki bacagi dik ag1 yapacak sekilde kivrilir,

[k yardimciya yakin kolu, bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir.
Karsi taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir hamlede ¢evrilir.
Basgi, uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur.
Karn iizerindeki eli yiiziiniin altina konur.

Ustteki bacak, kalga ve dizden biikiilerek ne dogru destek yapilir.
Alttaki bacak, hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir.

Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.

3-5 dakika ara ile solunum ve yasam bulgular kontrol edilir.

KOMA POZISYONU

<<<<<<<<<< IIk Yardim Modiilleri -
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Egitimci, havale hakkinda ne bildiklerini sorar. Havalenin tanimi, nedenleri ve
cesitlerini hazirladigi materyalle géstererek agiklar:

Havale Nedir?

Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yiiziinden beyinde meydana
gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale yapisinda kontrol
edilemeyen kasilmalar olur.

Havale Nedenleri Nelerdir?

Kafa travmasina bagl beyin yaralanmalart,
Beyin enfeksiyonlari,

Yiiksek ates,

Bazi hastaliklar.

Nedenlerine Gore Havale Cesitleri Nelerdir?

Ates nedeniyle olusan havaleler,
Sara krizi (Epilepsi).

Ates Nedeniyle Olusan Havale Nedir?

Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin 38°C’nin iistiine
¢ikmasiyla olusur.
Genellikle 6 ay-6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

Ates Nedeniyle Olusan Havalede ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Oncelikle hasta 1slak havlu ya da ¢arsafa sarilr.

Ates, bu yontemle diismiiyorsa hasta oda sicakliginda bir kiivete
sokulur.

Tibbi yardim istenir (112).

Egitimci, sara krizi gegiren bir hasta goriip gormediklerini ve gérmiis iseler
dikkatlerini ¢eken unsurlarin neler oldugunu sorar. Alinan birkag cevaptan
sonra sara krizinin nasil olustugu ve belirtilerinin neler oldugunu hazirladig
materyalle a¢iklar.

Sara Krizi (Epilepsi) Nedir?

Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir nedenle
beyin zedelenmesi olusan kisilerde gelisir.




<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Her zaman tipik sara krizi karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir.
Sara krizini davet eden bazi durumlar olabilir. Ornegin; uzun siireli achk,
uykusuzluk, asir1 yorgunluk, kullanilan ilaglarin hekim izni disinda kesilmesi ya
da degistirilmesi, hormonal degisiklikler sara krizinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Baz1 durumlarda sara krizi, madde bagimlilariin gegirdigi madde
yoksunluk krizi ile karistirilabilir.

Sara Krizinin Belirtileri Nelerdir?

* Hastada sonradan olusan ve on haberci denilen normalde olmayan
kokular1 alma, adale kasilmalar1 gibi 6n belirtiler olusur.

*  Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yere
yigilir.

*  Yogun ve genel adale kasilmalar1 goriilebilir. 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir.

» Dokularda ve ylizde morarma gozlenir.

* Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asir1 tiikiirtik
salgilanmasi, altina kacirma goriilebilir.

» Hasta dilini 1sirabilir, basini yere ¢arpip yaralayabilir, asir1 kontrolsiiz
hareketler gozlenir.

* Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz,
uykulu hali vardir.

Egitimci, sara krizinde ilk yardimda nelerin yapilacagi ve nelerin yapilmayacagini
asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar ve 6nemli noktalari vurgular.

Sara Krizinde ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Olayla ilgili giivenlik énlemleri alinir. Ornegin; kisi yol ortasinda kriz
geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir.

Kriz, kendi siirecini tamamlamaya birakilir.

Hasta baglanmaya calisilmaz.

Kilitlenmis ¢ene agilmaya caligilmaz.

Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya
da agizdan herhangi bir yiyecek igecek verilmez.

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir.

Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir malzeme
konur.

Yaralanmaya neden olabilecek geregler etraftan kaldirilir.

Sikan giysiler gevsetilir.

Kusmaya kars1 tedbirli olunur.

T e TIK Yardim ModGlleri- oo
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- Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir.
«  Tibbi yardim istenir (112).

Egitimci, katilimcilara kagith sekerler vererek seker yiyince ne hissettiklerini sorar
konuya ilgi ¢eker. Kan sekeri diistikliigtintin tanimini, nedenlerini, belirtilerini ve
ilk yardimin nasil olacagini hazirladigi materyalle anlatir.

Kan Sekeri Diisiikliigii nedir?
Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman ortaya ¢ikan belirtilerdir.

Kan sekeri diismesinin nedenleri nelerdir?

Seker hastaliginin tedavisine bagli,
Uzun ekzersizler sonrasi,
« Uzun siire ag¢ kalma,
- Barsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.

Kan sekeri aniden diistiigiinde hangi belirtiler goriiliir?

Korku,

«  Terleme,

- Hizli nabiz,
Titreme,
Aniden acikma,
Yorgunluk ,
Bulant1.

Kan sekeri diisiikliigii yavas ve uzun siirede olusursa hangi belirtiler
goriiliir?

Bas agrisi,

+ GoOrme bozuklugu,

«  Uyusukluk,

- Zayiflik,
Konusma giigliigii
Kafa karigikligi,
Sarsint1 ve suur kaybi.

Kan Sekeri Diismesinde i1k Yardim Nasil Olmahdir?

Hastanin ABC’si degerlendirilir.
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Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli igecekler
verilir. Fazla sekerin bir zarar1 olmaz. Ayrica, belirtiler fazla sekerden
meydana gelmis olsa bile fazladan seker verilmesi, hastanin diisiik
kan sekeri diizeyinde kalmasindan daha az zararli olacaktir (diisiik
kan sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalic1 zararlara neden
olabilir).

15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi igin
yardim ¢agirilir.

Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim
cagirilir (112).

Egitimci, kalp krizi ile ilgili deneyimleri olup olmadigini sorar. Deneyimleri
paylastiktan sonra gogiiste kuvvetli agri nedenlerini ve belirtilerini hazirladig
materyalle agiklar.

Gogiiste Kuvvetli Agr1 Nedenleri Nelerdir?

Gogiiste kuvvetli agr1 nedenleri arasinda en sik kalp spazmi ve kalp krizi
goriiliir. Her ikisi de kalp kasimnin belli bir yerine gonderilen kanin azalmasi
sonucu olusur.

Gogiiste Kuvvetli Agr1 Belirtileri Nelerdir?

Kalp Spazmi (Angina Pektoris) Belirtileri

Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii) Belirtileri

Sikint1 veya nefes darligi olur.

Agr hissi; genellikle gogiis ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve
¢eneye dogru ilerler.

Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, {iziintii ya da fazla
yemek yeme sonucu ortaya ¢ikar.

Kisa stirelidir. Agn yaklagik 5-10 dakika kadar siirer.

Agr1, istirahat ile durur. Istirahat halindeyken gériilmesi ciddi bir
durumu gosterir.

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Hasta ciddi bir 6liim korkusu ve yogun sikint1 hisseder. Terleme, mide
bulantisi, kusma gibi bulgular goriiliir.

Agr1; gdgiis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bolgesinde goriiliir. Omuzlara, boyuna, ¢eneye ve sol kola yayilir.
Siire ve yogunluk olarak kalp spazmi agrisina benzemekle birlikte daha
siddetli ve uzun siirelidir.

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» IIk Yardim Modiilleri e
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* En ¢ok hazimsizlik, gaz sancis1 veya kas agrist seklinde belirti verir
ve bu nedenle bu tiir rahatsizliklarla karigtirilir (bu tiir gaz ya da kas
agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak diigiiniilmelidir).

* Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Egitimci, gogiiste kuvvetli agrida ilk yardim uygulamalarini agiklar. Yart oturur
pozisyonu, bir katilimci iizerinde gosterir.

Gogiis Agrisinda i1k Yardim Nasil Olmahdir?

Hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilir (ABC).

Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir.

Yar1 oturur pozisyon verilir.

Kullandig ilaclar: varsa almasina yardim edilir.

Yardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.

Egitimci katilimcilardan iki kisi segerek ilk yardimci ve gogiis agrili hasta rolleri
ile role-play yaptirarak ilk yardimin basamaklarint uygulatir.

Fatma ve Ayse, pamuk tarlasinda ¢aligmaktadirlar. Fatma, aniden rengi sararak
ve “sanki gogsiimde bir agirlik var diyerek” yere diiser. Ayse birden panige
kapilir. Sonra kendini sakinlestirerek ilk yardim egitiminde aldig1 bilgileri
hatirlamaya calisir. Ik yardim uygulamalarini yapmaya baslar.




OZET

»»»»»»»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Egitimci, asagidaki sorular: gruba sorarak ézet ve degerlendirme yapar.

DEGERLENDIRME

XNk~

Biling bozuklugu durumunda ilk yardim nasil olmalidir?
Koma pozisyonu (yar1 ylizikkoyun-yan pozisyon) nasil verilir?
Ates nedeniyle olusan havale nedir?

Ates nedeniyle olusan havalede ilk yardim nasil olmalidir?
Sara krizinde ilk yardim nasil olmalidir?

Kan sekeri aniden distiiglinde hangi belirtiler goriiliir?

Kan sekeri diigmesinde ilk yardim nasil olmalidir?

Gogiuste kuvvetli agr belirtileri nelerdir?

Gogus agrisinda ilk yardim nasil olmalidir?

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< IIk Yardim Modiilleri
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EK

KOMA POZIiSYONU
UYGULAMA BASAMAKLARI

Sesli uyaran ve dokunma ile bilinci kontrol etme

T1bbi yardim isteme (112)

Sikan giysileri gevsetme

Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu degerlendirme

1.
2.
3.
4. Ag1z icinde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etme
5.
6.

Ortam kosullarini dikkate alarak hastayi/yaraliy1 hangi tarafa dondiirecegine
karar verme ve o tarafa gegerek diz ¢okme

~

. Hastanin/yaralinin karsi taraftaki kolunu gévdesinin {izerine koyma

8. Hastanin/yaralinin kars1 taraftaki bacagini diger bacaginin yanina dik ac1
yapacak sekilde kivirma

9. Kendine yakin kolu bas hizasinda yukar1 uzatma

10. Hastanin/yaralinin kars1 taraf omzundan ve karsi taraf kalgasindan
kavrayarak yavasca, tek hareketle kendine dogru ¢evirme

11. Hasta/yarali yan yatar pozisyonda iken {istteki bacagini kalga ve dizden
biikerek one dogru destek yapma

12. Ustteki kolu 6ne getirerek elini hastanin/yaralin yanaginin altina
yerlestirme

13. Hastanin/yaralinin bagini uzatilan kolun tlizerine yan pozisyonda koyma

14. Alttaki bacagi dizden biikerek arkaya destek yapma

15. T1ibbi yardim gelinceye kadar yan pozisyonu koruma

16. Solunum ve yasam bulgularini 3-5 dakika araliklarla kontrol etme
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ILK YARDIM MODULLERI

KONU
YANIK, DONMA ve
SICAK CARPMASINDA
ILK YARDIM






KONU : YANIK, DONMA ve SICAK CARPMASINDA iLK YARDIM
SURE : 45 dakika

AMAC : Yanik, donma ve sicak ¢arpmasinda ilk yardim konularinda bilgi
kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katimcilar bu egitimin sonunda;

*  Yamig1 tamimlayabilmeli,

*  Yanik gesitlerini sayabilmeli,

*  Yamigin ciddiyetini belirleyen faktorleri sayabilmeli,

* Istile olusan yaniklarda, ilk yardimda neler yapilacagin sdyleyebilmeli,

» Kimyasal yaniklarda, ilk yardimda neler yapilacagini sdyleyebilmeli,

*  Elektrik yaniklarinda, ilk yardimda neler yapilacagini sdyleyebilmeli,

*  Sicak carpmasi belirtilerini sdyleyebilmeli,

»  Sicak carpmasinda ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilmeli,

*  Sicak carpmasinda risk gruplarmi sdyleyebilmeli,

* Sicak carpmasindan korunmak i¢in alinmasi gereken Onlemleri
sayabilmeli,

*  Donma belirtilerini sdyleyebilmeli,

* Donmada ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim
*  Soru-Cevap

* Beyin firtiasi

ARAC - GEREC

* Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

*  Yaz tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart).



ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci  yanik, elektrik ¢arpmast ve donma ile ilgili varsa katilimcilardan
birkaginin deneyimini paylasur.

Giris:
Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklayarak giris yapar.

Islenis:
Egitimci, yanigin tanimi, nasil olustugu ve yanigin ciddiyetini belirleyen faktorleri
asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

Yanik Nedir?

Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir. Yanik,
genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati
maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi
etkisi ya da radyasyon nedeni ile de olusabilir.

Kag Cesit Yanik Vardir?
Fiziksel Yaniklar

Is1 ile olusan yaniklar,

Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,
Isin ile olusan yaniklar,

Siirtiinme ile olusan yaniklar,
Donma sonucu olusan yaniklar.

Kimyasal Yaniklar

Asit ve alkali maddeler ile olusan yaniklar.

Yamgin Ciddiyetini Belirleyen Faktorler Nelerdir?

Derinlik,

Yayginlik,

Bolge,

Enfeksiyon riski,

Yas,

Solunum yoluyla gdriilen zarar,
Onceden var olan hastaliklar.

| TIK Yardim ModUH@ri - vvrvvess oo .
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Egitimci, yaniklarin nasil derecelendirildigini ve yamigin olumsuz etkilerini
resimlerle destekleyerek agiklar.

Yaniklar Nasil Derecelendirilir?

. Derece Yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem vardir.
Yaklasik 48 saatte iyilesir.

1. Derece Yanik: Deride i¢i su dolu kabareciklar (biil) vardir. Agrilidir.
Derinin kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesir.

11 Derece Yamik: Derinin tiim tabakalari etkilenmistir. Ozellikle de kaslar,
sinirler ve damarlar tizerinde etkisi goriiliir. Beyaz ve
kara yaradan siyah renge kadar asamalar1 vardir. Sinirler
zarar gordiigl i¢in agr1 yoktur.

Yanigin Viicuttaki Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Yanik derinligi, yayginligi ve olustugu bolgeye bagli olarak organ ve sistemlerde
isleyis bozukluguna yol agar. Agr1 ve sivi kaybina bagl olarak sok meydana

gelir. Hastanin/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle
enfeksiyon olusur.

Egitimci, 151 ile olusan yaniklarin olug bicimlerini ve yapilacak olan ilk yardim
islemlerini asagidaki resmi gostererek anlatir.

~Yanik, Donma ve Sicak ¢arpmasinda Ilk Yardim. - P
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Is1ile Olusan Yamiklarda flk Yardim islemleri Nelerdir?

Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir.
Hastanin/yaralinin iizeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve
yuvarlanmasi saglanir.

Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC).

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir.

Yanik bolge en az 20 dakika oda sicakligindaki su altinda tutulur (yanik
yiizeyi biiyiikse 1s1 kaybi ¢ok olacagindan 6nerilmez).

Odem olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar
cikarilir.

Yanmus alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir.

Takilan yerler varsa giysi kesilir.

Temizlige dikkat edilir.

Su toplamis yerler patlatilmaz.

Yanik iizerine ilag ya da yamik merhemi gibi maddeler de
stiriilmemelidir.

Yanik iizeri temiz ve nemli bir bezle ortiiliir veya stre¢ film ile
kaplanir.

Hasta/yaral1 battaniye ile ortiiliir.

Yanik bolgeler (parmaklar vb.) birlikte bandaj yapilmamalidir.

Yanik genis ve saglik kurulusu uzak ise, hastanin/yaralinin kusmasi
yoksa, bilingliyse agizdan sivi (1 litre su -1 ¢cay kasig1 karbonat -
1 cay kasigi tuz karisimi veya maden suyu) verilerek sivi kaybi
Onlenir.

Tibbi yardim istenir (112).

Egitimci, kimyasal maddelerle olusan yaniklarda ilk yardim islemlerini hazirladig
materyalle agiklar.

Kimyasal Yaniklarda i1k Yardim Nasil Olmahdir?

Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi
kesilmelidir.

Bolge bol, tazyiksiz suyla en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde
yikanmalidir.

Giysiler ¢ikarilmalidir.

Hasta/yarali ortiilmelidir.

Tibbi yardim istenmelidir (112).

<<<<<<<<<<<<< - TIk Yardim Modilleri
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Egitimci elektrik yaniklarinda ilk yardim uygulamalarini hazirladigt materyal ile
aciklar.

Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

*  Sogukkanli ve sakin olunmalidir.

* Hastaya/yaraliya dokunmadan dnce elektrik akimi kesilmelidir. Akimi
kesme imkan1 yoksa tahta ¢ubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi
kesilmelidir.

* Hastanin/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir.

* Hastaya/yaraliya Kkesinlikle su ile miidahale edilmemelidir.

* Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir.

* Hasar goren bdlgenin lizeri temiz bir bezle ortiilmelidir.

*  Tibbi yardim istenmelidir (112).

Egitimci, sicak ¢arpmast belirtilerinin neler oldugunuve ilk yardim uygulamalarin
hazirladigr materyalle agiklar.

Sicak Carpmasi Belirtileri Nelerdir?

Yiiksek derece 1s1 ve nem nedeniyle viicut 1sismin ayarlanamamasi sonucu
ortaya ¢ikan tabloya sicak ¢arpmasi ad1 verilir.

Sicak garpmasinin belirtileri sunlardir:
« Adale kramplari,

Gigstizliik, yorgunluk,
Bas donmesi,
Davranis bozuklugu, sinirlilik,
Solgun ve sicak deri,
Bol terleme (daha sonra azalir),
Mide kramplari, kusma, bulanti,
Biling kaybi, hayal gorme,
Hizli nabizdir.

Sicak Carpmasinda i1k Yardim Nasil Olmahdir?

Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

Giysiler ¢ikarilir.

Sirtiistli yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir.

Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek igin 1 litre
su -1 ¢cay kasigi karbonat -1 cay kasig1 tuz karisimi s1vi ya da soda
igirilir.

44444444 - Yanik, Donma ve Sicak ¢arpmasinda TIk Yardim i
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Egitimci, sicak ¢arpmasinda kimlerin risk altinda olabilecegini sorar. Alinan
cevaplart tahtaya yazar ve konuyu agiklar.

Sicak Carpmasinda Risk Gruplar

Sicak ¢arpmasi i¢in 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber, diger hastalik
ya da yaralanmalar i¢in hassas olan kisiler, sicaktan da diger kisilere gére daha
¢ok etkilenirler.

Bu kisiler;

Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok iizerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
Bobrek hastalart,

65 yas tlizeri kisiler,

5 yas alt1 gocuklar,

Hamileler,

Siirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su igmeyenlerdir.

Egitimci, sicak yaz giinlerinde sicak ¢arpmasindan korunmak igin alinmasi
gereken onlemlerin neler olabilecegini sorar. Alinan cevaplar: tahtaya yazar.
Asagidaki bilgiler dogrultusunda agiklar.

Sicak Yaz Giinlerinde Sicak Carpmasindan Korunmak icin Alinmasi
Gereken Onlemler Nelerdir?

Ozellikle sapka, giines gozliigii ve semsiye gibi giines 1s1gindan
koruyacak aksesuarlar kullanilmalidir.

Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, agik renkli ve hafif giysiler
giyilmelidir.

Bol miktarda s1v1 tiiketilmelidir.

Viicut temiz tutulmalidir.

Her 6giinde yeterli miktarda gida alinmalidir.

Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullanilmamalidir.

Direk giines 1s1¢1nda kalinmamalidir.

Kapali mekanlarin diizenli araliklarla havalandirilmasina 6zen
gosterilmelidir.

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» IIk Yardim Modiilleri e
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Egitimci, donmanin tanimu ile birinci, ikinci ve iictincii derece donma belirtilerini
asagidaki bilgiler dogrultusunda agiklar.

Donma Belirtileri Nelerdir?

Asirt soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi ve
dokularda kanin pihtilagmasi ile dokuda hasar olusur.

Donmalar su sekilde derecelendirilir.
Birinci Derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.
*  Deride solukluk, sogukluk hissi olur.
*  Uyusukluk ve halsizlik goriiliir.
*  Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.
ikinci Derece: Sogugun siirekli olmast ile belirtiler belirginlesir.
e Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur.
+  Odem, siskinlik, agr1 ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir.
*  Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara doniisiir.

Uciincii Derece: Dokularm geriye doniilmez bigimde hasara ugramasidir.

* Canl ve saglikli deriden kesin hatlar1 ile ayrilan siyah bir bolge
olusur.

Egitimci, donmada ilk yardim uygulamalarini agiklar.

Donmada ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Hasta/yarali, 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.
Sakinlestirilir, kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez.

Kuru giysiler giydirilir.

Sicak icecekler verilir.

Su toplamis bolgeler patlatilmaz. Bu bolgelerin {istii ortiiliir.
Donuk bdlge ovulmaz. Kendi kendine 1sinmasi saglanir.

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur.

Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir.
El ve ayaklar yukar1 kaldirilir.

Tibbi yardim istenir (112).

44444444 - Yanik, Donma ve Sicak ¢arpmasinda TIk Yardim i
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OZET

Egitimci, yanan bolgenin oda sicakligi isisindaki suyun altinda tutulmast, tizerine
hi¢bir sey siiriilmemesi ve biillerin patlatiimamas: gerektigini vurgular. Yanik,
donma ve sicak ¢arpmasinda alinacak onlemler ve ilk yardim uygulamalarin
tekrar ederek ozetler.

DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulardan birkacini gruba sorarak degerlendirme yapar.

Yanik nedir?

Ist ile olusan yaniklarda ilk yardim nasil olmalidir?

Kimyasal madde ile olusan yaniklarda ilk yardim nasil olmalidir?
Elektrik c¢arpmasi sonucu olusan yaniklarda ilk yardim nasil
olmalidir?

Sicak carpmasinda ilk yardim nasil olmalidir?

Sicak carpmasindan korunmak i¢in neler yapilmalidir?

7. Donmalarda ilk yardim nasil olmalidir?

b

AR
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ILK YARDIM MODULLERI

KONU
ZEHIRLENMELER,
BOCEK SOKMASI ve
HAYVAN ISIRMALARINDA
ILK YARDIM






KONU : ZEHIRLENMELER, BOCEK SOKMASI ve HAYVAN

SURE

ISIRMALARINDA iLK YARDIM

: 45 dakika

AMAC : Zehirlenmeler, bocek sokmasi ve hayvan 1sirmalarinda uygulanacak

ilk yardim konularinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak.

OGRENME HEDEFLERIi

Katimcilar bu egitimin sonunda;

Zehirlenmenin ne oldugunu sdyleyebilmeli,

Zehirlenme yollarini ve gesitlerini sdyleyebilmeli,

Sindirim yoluyla zehirlenme belirtilerini sdyleyebilmeli,

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardim uygulamalarini
sOyleyebilmeli,

Solunum yolu ile zehirlenmelerin belirtilerini sdyleyebilmeli,

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalarini
sOyleyebilmeli,

Deri yolu ile zehirlenmelerin belirtilerini s6yleyebilmeli,

Deri yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalarini soyleyebilmeli,
Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallarini sdyleyebilmeli,

Ar1 sokmalarmin belirtilerini sdyleyebilmeli,

Akrep sokmast belirtilerini sdyleyebilmeli,

Yilan sokmasi belirtilerini sdyleyebilmeli,

Deniz canlilar1 sokmasinda belirtileri sdyleyebilmeli,

Kedi, kdpek 1sirmasinda ilk yardim uygulamalarini soyleyebilmeli,

Ari sokmalarinda ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilmeli,

Akrep sokmasinda ilk yardim uygulamalarini soyleyebilmeli,

Yilan sokmasinda ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilmeli,

Deniz canlilar1 sokmasinda ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilmelidir.

YONTEM

Anlatim
Soru-Cevap

ARAC - GEREC

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari (Flip-Chart).
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ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, “zehirlenme konusunda deneyimi olan var mi?” diye sorar ve

birkaginin deneyimini paylasur.

Giris:
Egitimci, katilimcilara yukaridaki resmi gostererek konuya dikkatlerini ¢eker.
Konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklayarak giris yapar.

Islenis:
Egitimci, zehirlenmenin tanimini, belirtilerini, zehirlenme yollarint hazirladig
materyalle agiklar.

Zehirlenme Nedir?

Viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin
bozulmasidir. Viicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun yasamsal
fonksiyonlarina zarar verebileceginden zehirli (toksik) olarak kabul edilirler.

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler Nelerdir?

* Sindirim Sistemi Bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,

* Sinir Sistemi Bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi,
hareketlerde uyumsuzluk,

*  Solunum Sistemi Bozukluklari: Nefes darligi, morarma, solunum
durmasi,

* Dolasim Sistemi Bozukluklari: Nabiz bozuklugu, kalp durmasi.

<<<<<<<< ‘Ilk Yardim Modiilleri -
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Zehirlenme Hangi Yollarla Meydana Gelir?

Zehirlenme yollari ti¢ grupta toplanir.

1. Sindirim Yoluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim
yoluyla alinan zehirler; genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal
maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler, ilag ve asir1 alkoldiir.

2. Solunum Yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla
olusur. Genellikle karbonmonoksit (tiip kacaklari, sofben, biitan gaz
sobalar1), lagim ¢ukuru veya kayalarda biriken karbondioksit, havuz
hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ve ev temizleyicileri
gibi maddeler ile olusur.

3. Deri Yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer.
Bu yolla olan zehirlenmeler; bocek sokmalari, hayvan 1siriklar, ilag
enjeksiyonlari, sa¢ boyalari, zirai ilaglar gibi zehirli maddelerin deriden
emilmesi ile olusur.

Egitimci, sindirim yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalarim asagidaki
bilgilerden yararlanarak agiklar.

Sindirim Yoluyla Zehirlenmede i1k Yardim Nasil Olmahdir?

Biling kontrolii yapilir.

Ag1z zehirli madde ile temas etmigse su ile ¢alkalanir. Zehirli madde,
ele temas etmisse el sabunlu su ile yikanir.

Yasam bulgular1 degerlendirilir.

Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir.

Ozellikle yakica maddelerin alindifi durumlarda hasta asla
kusturulmaz.

Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir.

Ustii ortiiliir.

Tibbi yardim istenir (112).

Olaylailgilibilgiler toplanarak kaydedilir. Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde
tibbi miidahaleye yardimei1 olmak igin;

Zehirli maddenin tiirii nedir?
flag ya da uyusturucu aliyor mu?
Hasta saat kacgta bulundu?
Evde ne tip ilaglar var?

gibi sorularin cevabi aragtirilir.
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Egitimci, solunum ve deri yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalarin
hazirladigi materyalle anlatir.

Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Deri Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapt agilarak ortam
havalandirilir.

Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC).

Yar1 oturur pozisyonda tutulur.

Biling kapali ise koma pozisyonu verilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Ilk yardimci miidahale sirasinda kendini ve ¢evresini korumak icin
gerekli onlemleri almalidir.

Solunumu korumak i¢in maske veya 1slak bez kullanilir.

Elektrik diigmeleri, diger elektrikli aletler ve 1siklandirma cihazlari
kullanilmaz.

Yogun duman varsa hastay1 disar1 ¢ikarmak i¢in ip kullanilmalidir.
Derhal itfaiyeye haber verilir (110).

Yasam bulgular degerlendirilir.

Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir.
Zehir bulagmis giysiler ¢ikartilir.

15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir.
T1bbi yardim istenir (112).

Egitimci, zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallarinin neler oldugunu
vurgulayarak agiklar.

Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim Kurallar1 Nelerdir?

Zehirlenmeye neden olan maddeyi ya da zehirlenen kisinin ortamdan
uzaklastirilmasi

Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmast

Saglik kurulusuna bildirmesi (112)
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Egitimci, sofben kazalarini, sofben kazalarinda ilk yardimi, alinmasi gereken
onlemleri katilimcilarin deneyimlerini de paylasarak agiklar.

Sofben Kazalari

Sofben sicak su temini i¢in bir¢ok konutta hala kullanilmaktadir. Elektrikle
calisanlar genellikle termostat arizasi nedeniyle kazan patlamalarina neden
olabilmekte ve kisiler sicak su yaniklari ile karsilasabilmektedir. LPG ile ¢alisan
sofbenler ile de kazalar olmaktadir.

Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tiiketilmesine baglidir. LPG
zehirli degildir. Ancak; 6 m*® den kiigiik iyi havalandirilmamis mekanlarda
sofben kullanildiginda ortamdaki oksijen hizla tiikenmekte ve kisiler bu yiizden
havasizliktan bogularak kaybedilmektedirler.

Sofben Kazalarinda ilk Yardim

*  Kisi ortamdan uzaklastirilir.

* Hareket ettirilmez.

*  Yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC).
* Havayolu aciklig1 saglanir.

*  Tibbi yardim istenir (112).

Alinmasi Gereken Onlemler Nelerdir?

* Banyo igerden kilitlenmemeli,

»  Sofben iyi ¢eken bir bacaya baglanmali,

*  Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,

*  Sofben ile tiip arasindaki hortum 125 cm den uzun olmamali,
*  Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.

Egitimci, karbonmonoksit zehirlenmesini, belirtilerini ve karbonmonoksit
zehirlenmesinde ilk yardimi hazirladigi materyalle gostererek agiklar.

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Endiistriyel merkezlerde 6nemli bir sorundur. Egzoz gazlari, gaz ve komiir
isiticilart, mangal komiirleri, kuyular ve derin ¢ukurlarda bulunur. Karbon
monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve rahatsiz edici olmayan bir gazdir.
Hemoglobine baglanma kapasitesi oksijenden 280 kat fazladir.
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Karbonmonoksit Zehirlenmesi Belirtileri Nelerdir?

e Agsir yorgunluk, huzursuzluk,

*  Grip belirtileri,

e Bulanti-kusma, bas donmesi, karincalanma,

»  Cilt ve tirnaklarda kisa stireli kiraz kirmizisi renk degisimi,
*  GOgiis agrisi, carpinti hissi, tansiyon diisiikliigii,

e Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

Karbonmonoksit Zehirlenmesinde i1k Yardim

*  Kisi ortamdan uzaklagtirilir.

*  Hareket ettirilmez.

*  Yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC).
* Hava yolu agiklig1 saglanir.

e Tibbi yardim istenir (112).

Egitimci, asagidaki resimleri gostererek konuya grubun dikkatini ¢eker. Ari,
akrep, yilan ve deniz canlilart sokmasimin belirtilerini hazirladigi materyalle
gostererek agiklar.
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Ar1 Sokmalarinin Belirtileri Nelerdir?

Belirtiler kisa siirer. Aci, sigsme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Ar1 birkag
yerden veya nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik biinyeli
ise tehlikeli olabilir.

Akrep Sokmalarinin Belirtileri Nelerdir?

Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.
o Agmn,
+  Odem,
+ Iltihaplanma, kizarma, morarma,
* Adale kramplari, titreme ve karincalanma,
*  Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

Yilan Sokmalarinin Belirtileri Nelerdir?

Lokal ve genel belirtiler verir.
* Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta siirer),
*  Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim bozukluklari,
e Agsirt susuzluk,
*  Sok, kanama,
*  Psikolojik bozukluklar,
» Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligidir.

Deniz Canhilar: Sokmasinda Belirtiler Nelerdir?

Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler goriiliir.
¢ Kizarma,
*  Sisme,
+ lltihaplanma,
e Sikint1 hissi,
¢ Huzursuzluk,
e Havale,
* Bas agnisidir.

Egitimci, hayvan isirmalarinda, ari, akrep, yilan ve deniz canlilart sokmalarinda
ilk yardim basamaklarinin neler oldugunu asagidaki bilgiler dogrultusunda
aciklar.

Kedi-Képek Gibi Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden degerlendirilir (ABC).
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Ar1 Sokmalarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Akrep Sokmalarinda ilk Yardim Nasil Olmalhidir?

Yilan Sokmalarinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Deniz Canlilar1 Sokmasinda ilk Yardim Nasil Olmahdir?

Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika silireyle sabun ve soguk suyla
yikanir.

Yaranin iistii temiz bir bezle kapatilir.

Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing
uygulanarak kanama durdurulmalidir.

Derhal tibbi yardim istenmeli (112).

Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi yaptirmasi hususunda uyarilmalidir.

Yaral1 bolge yikanir.

Derinin iizerinden goriiliiyorsa arinin ignesi ¢ikarilir.

Soguk uygulama yapilir.

Eger agizdan sokmusgsa ve solunumu gli¢lestiriyorsa buz emmesi
saglanir.

Agi1z i¢i sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir
(112).

Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez.

Yatar pozisyonda tutulur.

Yaraya soguk uygulama yapilir.

Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.
Yara iizerine higbir girisim yapilmaz.

Hasta sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

Yara su ile yikanir.

Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (yiiziik, bilezik vb.)
cikarilir.

Yara yeri, bag veya boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir.

Kol ve bacaklarda ise yara iistiinden dolasimi engellemeyecek sekilde
bandaj uygulanir (turnike asla yapilmaz).

Soguk uygulama yapilir.

Yara iizerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez).
Yasamsal bulgular izlenir.

Tibbi yardim istenir (112).

Yarali bolge hareket ettirilmez.

Batan diken varsa ve goriiniiyorsa ¢ikartilir.
Etkilenen bdlge ovulmamalidir.

Sicak uygulama yapilmalidir.
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OZET

Egitimci, ozellikle yakict maddelerle olusan sindirim yolu zehirlenmelerinde asla
kusturulmayacagini vurgulayarak, asagidaki degerlendirme sorulari ile konuyu
ozetler ve degerlendirir.

DEGERLENDIRME

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

Sindirim yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim nasil olmalidir?
Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim nasil olmalidir?
Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim nasil olmalidir?
Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallar1 nelerdir?

Hayvan 1sirmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Art sokmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Akrep sokmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

A R S O S

Yilan sokmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

10. Deniz canlilar1 sokmasinda ilk yardim nasil olmalidir?
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