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(1) GENEL ILKYARDIM BILGILERI

Ilkyardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi1 ya da durumun
kotlye gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gereg
aranmaksizin, mevcut arac ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir
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Acil Tedavi Nedir?
Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli
tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir.

Ilkyardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark Nedir?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan
midahale olmasina karsin, ilkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin
oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici
mudahaledir.
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Tikyardim

* Olay yerinde,

» Eldeki olanaklar kullanilarak,
ildgsi z yapilan uygulamadir.

Acil tedavi

* Ambulans ya da saglik kurulusunda

« Ildg veya t1bbf malzemelerle yapilan
uygulamadir.

SACIL SERVID




llkyardimer Kimdir?

lIkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya yaraliya
tibbi ara¢c gerec aranmaksizin mevcut ara¢ gereclerle, ilagsiz uygulamalari
yapan egitim almis kisi ya da kisilerdir.

ilkyardimin Oncelikli Amaglari Nelerdir?

[1 Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi,

[ Yasamsal fonksiyonlarin surdurtlmesinin saglanmasi,
[ Hasta/yaralinin durumunun kotulesmesinin 6nlenmesi,
(1 lyilesmenin kolaylastiriimasi.
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ilkyardimin Temel Uygulamalari Nelerdir?
lIkyardim temel uygulamalari Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK)
olarak ifade edilir.

KORUMA == BILDIRME == KURTARMA







Koruma: Kaza sonuglarinin agirlagsmasini 6nlemek i¢in olay yerinin
degerlendirilmesini kapsar. En o6nemli islem olay yerinde olusabilecek
tehlikeleri belirleyerek glvenli bir cevre olusturmaktir.

Bildirme: Olay / kaza mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya
diger kigiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Ttrkiye'de
ilkyardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi

tzerinden gerceklestirilir.

\ {ﬁ ACIL YARDIM (HIZIR ACIL)
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112’nin Aranmasi Sirasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

[ Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,

[1112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

[] Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya

da cok bilinen bir yerin adi verilmeli,

[J Kimin, hangi numaradan aradigi bildiriimeli, Hasta/yarali(lar) in adi ve olayin

[] tanimi yapilmali,

[] Hastal/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli,

[1 Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi

belirtiimeli,

[1 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tum bilgileri aldigini sdyleyinceye

kadar telefon kapatilmamalidir. &
112 ACILI

ARADIGINIZDA

SAKIN OLMAYA CALISIN
bu isinizi kolaylastiracaktir

w’
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Ulkemizde ilk yardim gerektiren her durumda, 112 Acil Yardim
Servisinin aranmasi ve gerekli bilgilerin dogru olarak verilmesi bir insanlik
gorevidir.

Buna gore 112 Acil Yardim Servisinin aranmasi sirasinda dikkat
edilecek hususlarla ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

Yaralinin tasinmasinda ilk yardimci kendi saghgini riske sokmamalidir,
Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin kurallara uygun
davranmalidir.

Buna gore asagidakilerden hangisi yaralinin taginmasi sirasinda ilk
yardimcinin uymasi gereken genel kurallardandir?

A) Olayin tanimini yapmaktan kagcinmak

B) Kimin, hangi numaradan aradigini bildirmekten kacinmak

C) Sakin olmak ya da sakin olan bir kisinin aramasini saglamak

D) Herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa bu durumu saglik
personelinden gizlemek




Kurtarma (Mudahale): Olay yerinde hasta / yaralilara mtdahale hizli ancak
sakin bir sekilde yapiimalidir.

AMCAS| BALKONDAN
Tmis... DURLMU KRITIK..

{  HADI AC GOZLERINI
AHBAP... BIZIMLE KAL,
BIZIMLE kAL pOSTUM..




llkyardimcinin Midahale ile ilgili Oncelikli Yapmasi Gerekenler Nelerdir?

[1 Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 0ncelikli midahale
edilecekler belirlenir,

[1 Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

[1 Hastal/yaraliya miudahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,

[1 Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini 6nlemek icin kendi kisisel olanaklari
ile gerekli mudahalelerde bulunulur,

[ Kiriklara yerinde mudahale edilir,

[1 Hasta/yarali sicak tutulur,

[1 Hastalyaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,

[1 Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeden mudahale yapilir,

[1 Hastal/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki
saglanir (112)

(Ancak, agir hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi siirece asla yerinden
kipirdatilmamaldir).
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Olay ya da kaza, mimkun oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya
diger kisiler araciligiyla gerekli yardim kuruluslarina haber verilmelidir.
Turkiye’de ilk yardim gerektiren her durumda, telefon iletisimleri 112 acil
telefon numarasi tzerinden gerceklestirilir.

Verilen bilgi, ilk yardimin temel uygulamalarindan hangisiyle ilgilidir?

A) Tedavi etme
B) Kurtarma
C) Koruma
D) Bildirme




Yaralinin tasinmasinda ilk yardimci kendi saghgini riske sokmamalidir.
Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin kurallara uygun
davranmalidir.

Buna gore asagidakilerden hangisi yaralinin tasinmasi sirasinda ilk
yardimcinin uymasi gereken genel kurallardandir?

A) Yaraliya uzak mesafede calismasi

B) Daha uzun ve kuvvetli kas gruplarini kullanmasi

C) Ani donme ve bikilmeler yaparak yon degistirmesi
D) Yaraliyi mimkin oldugunca ¢ok hareket ettirmesi




Trafik kazasi sonrasi olay yerinin degerlendirmesini yapan bir ilk
yardimc;
I. Olay yerini yeterince gorunebilir bicimde isaretliyor,
Il. Kivilcim olusturabilecek isiklandirma veya ¢agri aracglarinin kullanilmasina
izin vermiyor,
lll. Birinci degerlendirme sonucu tim uyaranlara
karsi tepkisiz oldugu belirlenen kazazedeye sekerli icecekler veriyor.

Bu ilk yardimci, yukaridaki uygulamalarin hangilerinde hatali davranmistir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz lll
D) 1, 1l velll.
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llkyardimcinin Ozellikleri Nasil Olmalidir?

Olay yeri genellikle insanlarin telasli ve heyecanli olduklari ortamlardir.
Bu durumda ilkyardimci sakin ve kararli bir gsekilde olayin sorumlulugunu alarak
gerekli mudahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun igin bir ilkyardimcida
asagidaki 0zelliklerin olmasi gerekmektedir:

] Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

[1 Once kendi can glivenligini korumali,

[1 Sakin, kendine guvenli ve pratik olmali,

] Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

[1 Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

[1 Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
[ lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.
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Cevredeki kisileri vl
organize eder, :

onlardan
yararlanirim




Asagidakilerden hangisi ilk yardimcida bulunmasi gereken
ozelliklerdendir?

A) Telaslh ve tedirgin olmasi

B) iletisim becerilerinin zayif olmasi

C) Once cevrenin givenligini saglamasi

D) insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmasi




Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?
Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam
destegine aittir ve ilkyardimcinin gérevi degildir.
1.Halka - Saglik kurulugsuna haber verilmesi
2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapiimasi
3.Halka - Ambulans ekiplerince mudahaleler yapiimasi
4.Halka - Hastane acil servislerinde mtidahale yapilmasidir

HAYAT KURTARMA ZINCIRI

ACIL

EMERGENCY

1. Halka 2. Halka 3. Halka 4. Halka
Saglik kurulusuna haber Olay yerinde temel yasam Ambulans ekiplerince Hastane acil servislerinde
verilmesi destedi yapiimasi yapilan miidahaleler yapilan miidahaleler
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112 yi ara 2 112 hastane ileri
R ambulans  yasam

Yukarida soru isareti (?) ile gosterilen ve hayat kurtarma zincirinin 2.
halkasi olan uygulama hangisidir?

A) llacla tedavi

B) Hasar tespiti

C) Temel yasam destegi

D) Olay yeri degerlendirmesi




ilkyardimin ABC’ si Nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapall ise asagidakiler hizla
degerlendirilmelidir:

A. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi
B. Solunumun degerlendiriimesi (bak-dinle-hisset)
C. Dolagsimin degerlendiriimesi

(A) Havayolu agikhiginin (B) Solunumun (C) Dolagimin degerlendirilmesi

Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi




(2) HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

llkyardimecinin Bilmesi Gereken ve Viicudu Olusturan Sistemler Nelerdir?

lIkyardimcinin insan viicudu, yapisi ve isleyisi konusunda bazi temel
kavramlari bilmesi, ilkyardimci olarak yapacagi mudahalelerde bilincli olmasini
kolaylastirir

Hazirlayan, Sermin TASCI- Ilkyardim, Trafik, Ara¢ Teknigi ve Direksiyon Ogretmeni



SORU: Yetiskin bir kazazedenin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset
yontemiyle kag saniye sure ile kontrol edilir?

A) 10
B) 20
C) 30
D) 40




Temel Yasam Destegi

e N

? Y Dolasim
Solunum Destegi
Desteqi

Yukarida soru isareti (?) ile gosterilen ve temel yasam desteginin 1.
asamasi olan uygulama asagidakilerden hangisidir?

A) Kirik kontrolinin yapilmasi
B) Kanamanin kontrol edilmesi
C) Sok pozisyonunun verilmesi
D) Hava yolu acikhginin saglanmasi




Dolagim sistemi
Kalp, damar ve kandan olugur.
Dokulara oksi jen ve besin elemanlar
tag (r ve d?m :ﬂmhn
- zararl X
VUCUDUMUZUN

SISTEMLERI

o VE
O GOREVLERT
Sinir sistemi

Beyin, beyincik ve omurilik sodanindan olusur,
Anlama, algilama ve dengeyi saglama
gorevi vardir, Ayrica kalbin
calismas: ve solunumda da
gorevi vardir,

Akciger, soluk borusu, burun ve agi zdan
olugur. Dokularin oksi jenlenmesini




Hareket sistemi: Vlcudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve

koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur:
[1 Kemikler

(1 Eklemler BREET
[] Kaslar ]

-~ Bas

= Boyun omuriari
Kopricuk kemigi

Kirek kemigi
Gogus kemigi
— Kaburgalar
Kol kemigi
=
Kalca kemigi B Omurga
1 . On kol kemigi
— Dirsek kemigi
N Sagn kemigi
= ~Oturga kemigi
‘ Uyluk kemigi
El kemikleri
Baldir kemigi
Kaval kemigi
Ayak tarak kemikleri _ Ayak bilek kemikleri

Ayak parmak kemikleri

—.
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Dolasim sistemi: Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagigiklik elemani
ve benzeri elemanlar tasir ve yeniden geriye toplar. Dolasim sistemi su
yapilardan olusur:
] Kalp

[1 Kandamarlari
[l Kan
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Kanin viicuttaki gérevleriyle ilgili olarak verilenlerden hangisi yanlhstir?

A)
B)
C)

D)

Pihtilasmanin saglanmasinda rol oynar.

Vicut sicakhigini ve viicudun sivi dengesini ayarlar.

Oksijen, besin maddesi ve hormonlari hiicrelere, atik maddeleri ve
karbondioksiti ilgili organlara tasir.

Vicudun hastalik etkeni olan mikroorganizmalara karsi savunmasini
zayiflatir.




Sinir sistemi: Biling, anlama, disunme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi
ve solunum ile dolasimi saglar. Sinir sistemi su yapilardan olusur:

[] Beyin

[] Beyincik

[ Omurilik

[0 Omurilik sogani
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Solunum sistemi: Vicuda gerekli olan gaz aligverisi gbrevini yaparak hticre ve

dokularin oksijenlenmesini saglar. Solunum sistemi su organlardan olusur:
[1 Solunumyollari

[1 Akcigerler

- AKcigerier




Bosaltim sistemi: Kani slizerek gerekli maddelerin vicutta tutulmasi, zararl
olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak vicutta ic dengeyi korur. Bosaltim sistemi
su organlardan olusur:
[] Idrar borusu

(] Idrarkesesi

[] Idrarkanallari

[ Bbbrekler




Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin ogutulerek sindirilmesi ve kan

dolasimi vasitasiyla vicuda dagitilmasini saglar. Sindirim sistemi su organlardan
olusur:

1 Dil ve digler

[1 Yemek borusu
[ Mide

[] Safrakesesi
[] Pankreas

[ Bagirsaklar




Bobrekler, insan viicudundaki hangi sistemi olusturan organlardandir?

A) Sinir sistemi

B) Sindirim sistemi
C) Dolasim sistemi
D) Bosaltim sistemi




Yasam Bulgulari ile ilgili Onemli Gostergeler Nelerdir?

Hastal/yarallyt  degerlendirmeden  O6nce  yasam  bulgularinin
anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir. Clnkl bu bulgularin var veya yok olmasi
yapilacak midahaleler icin 6nem tagimaktadir.

Yasam bulgulari dedigimizde, hasta/yaralinin;
— Bilinci,

— Solunumu,

— Dolasimi,

— Vicut Isisi,

— Kan Basincindan sz edilmektedir.




Biling Durumunun Degerlendirilmesi:

Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir. Normal bir kisi
kendine yoneltilen tim wuyarilara cevap verir. Biling dizeyi yaralanmanin
agirligini gosterir.

Biling duzeylerti;

Kisinin bilinci yerinde ise = TUm uyarilara cevap verir.

1 Derece Biling Kaybi = S6zlt ve guraltalt uyaranlara cevap verir.

2 Derece Biling Kaybi1 = Agrili uyaranlara cevap verir.

3 Derece Biling Kaybi = Tlm uyaranlara karsi tepkisizdir, cevap vermez




Solunum Degerlendirilmesi:

Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilirken;

— Solunum sikhgina,
— Solunum araliklarinin esgitligine,
— Solunum derinligine bakilir.

Kisinin 1 dakika icinde nefes alma ve verme sayisi solunum sikligidir.
— Saghikh yetiskin bir kigside dakikada solunum sayisi 12-20,
— Cocuklarda 16-22,

— Bebeklerde 18-24’dur




Kan Basincinin Degerlendirilmesi:
Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci kontrol edilmez. Ancak, kan

basincinin anlaminin bilinmesi 6nemlidir. Kalbin kasilma ve gevseme aninda
damar duvarina yaptigi basingtir. Kalbin kani pompalama gtctnt gdosterir.

Normal degeri 100/50- 140/100 mm Hg’dir.

Nabiz Degerlendirilmesi:
Kalp atimlarinin atardamar duvarina vyaptigi basincin damar

duvarinda parmak uglariyla hissedilmesine nabiz denmektedir.

— Yetigkin bir kigside normal nabiz sayisi dakikada 60-100,
— Cocuklarda 100-120,
— Bebeklerde 100-140°drr.




SORU: Saglikli yetiskin bir kisinin dakikadaki solunum sayisi kagtir?

A) 10-18
B) 12-20
C) 14-22
D) 16-24




Kazazedeye s6zll uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak “iyi
misiniz?” diye sorularak - - - - degerlendirmesi yapilir. Yukaridaki aciklamada
bos birakilan yere hangisi yazilmahdir?

A) dolasim

B) biling durumu
C) solunum

D) hava yolu acikhigi




Vicutta nabiz alinabilen bolgeler nelerdir?

[1 Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

[0 On-kol damari (Bilegin i¢ yuzu, basparmagin ust hizasi)
[1 Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)

[1 Kol damari (Kolun i¢ ylzu, dirsegin tsti)

Hasta/yaralilarin dolasimini degerlendirirken, cocuk ve yetiskinlerde sah
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.




Vicut Isisinin Degerlendirilmesi: Ilkyardimda vicut isisi koltuk altindan
Olctlmelidir. Normal vicut 1sisi 36,5 C'dir. Normal degerin Ustinde olmasi
yiksek ates, altinda olmasi dusuk ates olarak belirtilir.

41-42 C Ustl ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder.
31.0 C ve alti dlumcaldtr




Hastal/yaralinin Degerlendirilmesinin Amaci Nedir?

[1 Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,
[ ilkyardlm onceliklerinin belirlenmesi,

[1 Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

L] Gavenli bir midahale saglanmasi.

Hastalyaralinin ilk Degerlendirilme Asamalari Nelerdir?

Hasta/yaraliya s6zli uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak —iyi
misiniz?” diye sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun
degerlendirilmesi daha sonraki asamalar icin onemlidir.

Ilk Yardimda Onecelik Sirasi

Solunumu duranlar
Kalbi duranlar
kanamasi olanlar
Soka girenler

kirik , cikigi olan

T 8 8 8 ¢




A. Havayolu acikhginin degerlendirilmesi:

1 Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu tikayabilir ya
da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere
ulasabilmesi icin hava yolunun acik olmasi gerekir.

[1 Hava yolu aciklhgi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, govde ekseni dliz
olacak sekilde yatiriimahdir.

[ Biling kaybi belirlenmis kigide; agiz icine 6nce goz ile bakiimali, eger yabanci
cisim var ise isaret parmagi yandan agiz icine sokularak cisim ¢ikartiimalidir.

[0 Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi ¢cene kemiginin
tzerine koyulur, alindan bastirilip ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bag
geri-Cene yukari pozisyonu verilir. Bu iglemler sirasinda sert hareketlerden
kaciniimahdir.




B. Solunumun degerlendirilmesi:

llkyardimci, basini hastal/yaralinin gogsiine bakacak sekilde yan
cevirerek yuzunu hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
solunum yapip yapmadigini 10 saniye sure ile degerlendirir.
[1 Gogus kafesinin solunum hareketine bakilir,
[ Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve hastanin
solugunu yanaginda hissetmeye caligilir, Solunum yoksa derhal yapay solunuma
baslanir.

SOLUNUM
VAR MI?




C. Dolasimin degerlendirilmesi:

Dolasimin degerlendirilmesi icin ilkyardimci; cocuk ve yetiskinlerde sah
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye stre ile nabiz
almaya calisilir. llk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat

solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger yaralilar
degerlendirilir




Hastal/yaralinin ikinci Degerlendirmesi Nasil Olmalidir?

Ik muayene ile hastalyaralinin yasam belirtilerinin varligi giivence
altina alindiktan sonra ilkyardimci ikinci muayene asamasina gecerek bastan
asagl muayene yapar.

Ikinci degerlendirme asamalari sunlardir:

Goruserek bilgi edinme:

[1 Kendini tanttir,

[1 Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,

[1 Hoggorull ve nazik davranarak gliven saglar,

[1 Hasta/yaralinin endigelerini gidererek rahatlatir,

[1 Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zgecmisleri, sonuc olarak ne yedikleri,
kullanilan ilacglar ve alerjinin varlig1 sorularak 6grenilir.

Bastan asagi kontrol yapilir:

[J Biling dlizeyi, anlama, algilama,
[ Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
[ Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

[l Vlcut veya cilt 1s1s1, nemi, rengi




Boyun travmasi olmayan bilinci kapali bir kazazedenin hava yolu
acikhgini saglamak icin asagidaki uygulamalari yapan ilk yardimcinin, hangi
secenekteki davranisi hatalidir?

A) Solunumu zorlastiracak kiyafetleri gevsetmesi

B) Yabanci cismi gormeden kazazedenin agiz icine kor dalis yapmasi

C) Kazazedeyi sert ve diiz bir zemin Gzerine bas, boyun ve govde ekseni diz
olacak sekilde sirtlistl yatirmasi

D) Bir elini kazazedenin alnina koyarak basi geriye iterken diger elinin iki
parmagiyla ceneyi dne ve yukari dogru cekmesi




Bas: Sac, sacli deri, bas ve ylzde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak ya da burundan
sivi veya kan gelip gelmedigi degerlendirilir, agiz ici kontrol edilir.

Boyun: AQJr, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksiispat edilinceye kadar
boyun zedelenmesi ihtimali g6z ardi edilmemelidir.




Gogus kafesi: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu ya da morarma olup olmadigi,
hafif baski ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir. Gogus
kafesi geniglemesinin normal olup olmadigi aragtiriimalidir. Gogus muayenesinde eller
arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin sirti da kontrol edilmelidir.

Karin boslugu: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu, siglik, morarma, agri ya da
duyarlilk olup olmadigi ve karnin yumusakhgi degerlendiriimelidir. Eller bel tarafina
kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalca kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak
kKirik veya yara olup olmadigi arastiriimalidir.




Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu, islev kaybi ve kirik
olup olmadi§i, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadi§i degerlendiriimelidir. Ikinci
degerlendirmeden sonra mevcut duruma goére yapilacak mudahale yontemi secilir.




Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci Nedir?
[ Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldiriimasi,
[] Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve turlerinin belirlenmesidir.

Olay yerinin hizh bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak
mudahaleler planlanir.




Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacak isler Nelerdir?

Herhangi bir olay yerinin degerlendiriimesinde asagidakiler mutlaka
yapiimalidir:
[1 Kazaya ugrayan ara¢ mumkuinse yolun disina ve guvenli bir alana alinmali,
kontagi kapatilmali, el freni ¢ekilmeli, arac LPG’li ise aracin bagajinda bulunan
tlpun vanasi kapatilmalidir,
[0 Olay yeri yeterince gorunebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin
OnlUne ve arkasina gelebilecek arac struculerini yavaslatmak ve olasi bir kaza
tehlikesini dnlemek icin uyari igaretleri yerlestiriimeli; bunun icin Uc¢gen
reflektorler kullaniimalidir,
[1 Olay vyerinde hastalyaraliya yapilacak yardimi guclestirebilecek veya
engelleyebilecek merakli kisiler olay yerinden uzaklastiriilmalidir,
[] Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek icin olay yerinde sigara icilmemelidir,
[1 Gaz varhgi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi icin gerekli
onlemler alinmalidir,
[1 Ortam havalandiriimalidir,
[0 Kivilcim olusturabilecek i1siklandirma veya c¢agri araclarinin kullaniimasina
izin verilmemelidir,



[1 Hasta/yarali yerinden oynatilmamalidr,

[J Hastal/yarali hizla yagam bulgulari yontunden (ABC) degerlendirilmelidir,
[1 Hastalyarali kirik ve kanama yontnden degerlendirilmelidir,

[ Hastal/yarali sicak tutulmaldir,

[1 Hastal/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir,

[] Tibbi yardim istenmelidir (112),

[1 Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgorulu olmalidir,

[1 Hastal/yaralinin panige kapilmasini engellemek icin yarasini gérmesine izin
veriimemelidir,

[] Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

1 Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.



l. El freninin ¢ekilmesi
ll. Kontagin kapatilmasi
lll. LPG’li ise aracin bagajinda bulunan tipin vanasinin kapatilmasi

Yukaridakilerden hangileri kazaya ugrayan arag¢ta alinmasi gereken giivenlik
onlemlerindendir?

A) Yalniz .
B) lvell.
C) lvelll.

D) 1, 1l ve lll.




(3)TEMEL YASAM DESTEGiI

Solunum ve Kalp Durmasi nedir?

Solunum durmasi:

Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle vicudun yasamak igin
ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz
Ise bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi:

Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp durmasina
en kisa strede mudahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi i¢in
beyin hasari olusur.

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




ALTIN ZAMAN

_ 0 -1 DAKIKA : KALP DURMASI
== 0-4 DAKIKA : BEYIN HASARI YOK
L 4-6 DAKIKA : BEYIN HASARI BASLANGICI

6 - 10 DAKIKA : ILERLERYEN BEYIN HASARI

10 DAKIKADAN FAZLA :
GERI DONU$SUMSUZ BEYIN HASARI




Kalbi durmus olan bir kazazedede asagidaki belirtilerden hangisi
gozlenir?

A) GOz bebeklerinin genislemesi
B) Solunumun yizeysellesmesi
C) Kan basincinin artmasi

D) Nabzin yavaslamasi




Temel Yasam Destegi nedir?

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu agikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen
gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak Utzere
yapilan ilagsiz mtdahalelerdir.




Hava Yolunu A¢mak igin Bas Geri Cene Yukari Pozisyonu Nasil Verilir?

Bilinci kapali bitun hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir.
Cunka dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu
tikayabilir. Once agiz icine gozle bakilir, eger yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan
sonra hastaya bas geri cene yukari pozisyonu verilir.

Bunun igin;

1 Bir el alina yerlestirilir,

[] Diger elin iki parmagi cene kemiginin Uzerine yerlestirilir,

[1 Alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

[1 Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmis olur




BILINCI KAPANMIS KISIDE SOLUK o gl
YOLUNUN DIiL ILE TIKANMASI BAS MUMKUN OLDUGUNCA GERIYE YATIRILIR










Bilincin kapali olmasi durumunda dilin geriye kaymasi ya da solunum
yoluna yabanci cisim kagcmasi gibi nedenlere bagli olarak solunum yolu
tikanabilir. Bu durumda kazazedenin boyun travmasi yoksa hava yolunu
acmak icin - - - - pozisyonu verilir.

Yukaridaki agciklamada bos birakilan yere hangisi yazilmalidir?

A) sok

B) oturus

C) vyari yuzukoyun-yan
D) bas geri-cene yukari




e Bir el alina yerlestirilir.

e Diger elin iki parmagi cene kemiginin Gzerine yerlestirilir.

e Alindan bastirilip ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir.
Uygulama basamaklari verilen ve kazazedenin hava yolunu agmak i¢in
kullanilan pozisyon asagidakilerden hangisidir?

A) Sok pozisyonu

B) Yari oturus pozisyonu

C) Bas geri-cene yukari pozisyonu
D) Yari yizikoyun-yan pozisyon




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

[] Hasta/yaralinin hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi
ile degerlendirilir,

[J Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz ve dlizensiz ise) hemen
yapay solunuma baslanir.

SOLUNUM
VAR MI?




Yetiskinlerde Dig Kalp Masaiji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi:

1-Kendisinin ve hasta/yaralinin guvenliginden emin olunur,

2-Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup «iyi misiniz?» diye sorularak bilinci kontrol
edilir; eger bilinci yok ise:

3-Cevreden yiuksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir;

4-Hasta/yarali sert bir zemin Uzerine sirt Gsta yatirilr,

5-Hasta/yaralinin yanina diz ¢ékulr,

6-Hasta/yaralinin boynunu ve gogsunu saran giysiler agilir,

7-Hastal/yaralinin agiz ici kontrol edilir; goértinen yabanci cisim var ise ¢ikartilir, 8-
Hava yolunu agmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi cene
kemiginin tGzerine yerlestirilir,




9-Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri cene yukari
pozisyonu verilir,

10-Hastal/yaralinin solunum vyapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10
saniye sure ile kontrol edilir: Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus
uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11-Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

12- Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112’yi arar, 13-Kalp
basisi uygulamak icin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir
elin topugu yerlestirilir,

14-Diger el bu elin tzerine yerlestirilir,

15-Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

16-Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsekler bukilmeden,
gogus kemigi Uzerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

17-Gogus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogus
yuksekliginin 1/3’0 kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu iglemin hizi dakikada 100
basi olacak sekilde ayarlanir,

18-Bas geri ¢cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikhgi saglanir,






19-Alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/
yaralinin burnu kapatilir,

20-Normal bir soluk alinir, bas geri cene vyukari pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

21-Hasta /yaralinin gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
suren 2 kurtarici nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi icin zaman verilir, 22-
Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilr, (30;2) 23-Temel
yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.




Yukan-Asag
Hareket

Kolun Gii¢ Aldigh
Yer (Omuz)

Piston Destek Noktasi
(Kollar) (Kalgalar)
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1. KALPTEN KAN POMPALAMA 1. KALP KANLA DOLAR
2. NEFES VERME (250 ml) @ 2. AKCIGERLER HAVAYLA DOLAR

GOGUS BASKISI SONRAS! GOGUS VE BEL KEMIGI ARASINDA SIKISAN KALPTEN KAN POMPALANIR VE GOGUS KAFESI SIKISARAK DISARI NEFES VERILIR. BASKI
BIRAKILINCA KALP KANLA, AKCIGERLER HAVAYLA DOLAR. KALP MASAJI-PISTON HAREKETI ILE KAN DOLASIMI YANINDA BIR MIKTAR SOLUNUM DA SAGLANIR.

2/3

GOGUS KEMIGI, UCTE BIR (1/3) ORANINDA iCE COKTURULECEK KADAR
BASING UYGULANIR







Yetiskinlerde uygulanan temel yasam destegiyle ilgili olarak
verilenlerden hangisi dogrudur?

A) Her 2 kurtarici nefesten sonra, havanin geriye ¢cikmasina izin vermeden
tekrar suni solunum yapilmasi

B) Suni solunum yapmak icin ilk yardimcinin, kazazedenin agzini kendi
agzinin icine alacak sekilde yerlestirmesi

C) Kazazedeye 20 kalp masaji yaptiktan sonra suni solunuma gecilmesi

D) GO6gus kemigi 4 cm asagl inecek sekilde kalp basisi uygulanmasi




Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte
Uygulanmasi:

1-Kendisinin ve gocugun guvenliginden emin olunur,

2-Cocugun omuzlarina dokunup «iyi misiniz?» diye sorularak bilinci kontrol edilir;
eger bilinci yok ise:

3-Cevreden yluksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir;

4-Cocuk sert bir zemin tGzerine sirt Gstu yatirilir,

5-Cocugun yanina diz ¢okdldr,

6-Cocugun boynunu ve gogsunu saran giysiler acilir,

7-Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise cikartilir,

8-Hava yolunu acmak ic¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi
cene kemiginin Uzerine yerlestirilir,

9-Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir;, gocuga bas geri ¢ene yukari
pozisyonu verilir,




10-Hastal/yaralinin solunum vyapip yapmadigi bak-dinle-hisset ydntemiyle 10
saniye stre ile kontrol edilir: Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
Egdilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el

gogus uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11-Solunum yok ise; alnin tzerine konulan elin bas ve isaret parmagini
kullanarak cocugun burnu kapatilir,

12-Bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken gocugun agzini icine alacak sekilde
agiz yerlestirilir,

13-Cocugun gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye stren 2
nefes verilir, havanin geriye ¢gikmasi icin zaman verilir,




14-Kalp basisi uygulamak icin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu vyerlestirilir, (cocuk yetiskin goérinimindeyse
yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi uygulanir ) ,

15-Elin parmaklari gogus kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek bukilmeden,
gogus kemigi tzerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,

16-Gogus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogus
yuksekliginin 1/3’U kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100
basi olacak sekilde ayarlanir,

17-Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirihr (30;2) , 18-llkyardimci
yalniz ise; 30;2 gogus basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi aratr,

19-Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir.




Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte
Uygulanmasi:

1-Kendisinin ve bebegin guvenliginden emin olunur,
2-Ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise, 3-
Cevreden yuksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;




4-Bebek sert bir zemin Uzerine sirt Ustu yatirilr,

5-llkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama
yapacak ise diz coker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur), 6-
Bebegin boynunu ve gogsunu saran giysiler acllir,

7-Agiz ici gOzle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise cikartilir,




8-Hava yolunu acmak icin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene
kemigine koyulup bas hafifce yukari geri itilerek egilir, bas geri cene yukari
pozisyonu verilir

9-Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye stire
ile kontrol edilir: Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir, EGilip, kulagini
hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus Uzerine
hafifce yerlestirilerek hissedilir,




10-Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu
icine alacak sekilde yerlestirilir,

11-Bebegdin gogsunl yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye stren 2
solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢cin zaman verilir,







12-Kalp basisi uygulamak icin; bebegin iki meme basinin birlestirildigi hayali
cizginin orta noktasinin bir parmak alti belirlenir,

13-Bir elin orta ve yuzUuk parmagi belirlenen noktaya yerlestirilir,

14-Gogus kemigi 4 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogus
yuksekliginin 1/3'U kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100
basi olacak sekilde ayarlanir,

15-Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,

16-llkyardimci yalniz ise; 30;2 gégls basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi
kendisi arar,

17-Temel yasam destegine bebegin yagsamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir




Bebeklerde soluk yoluna herhangi bir cismin kagcmasi halinde
cikartmak icin ilk yardim olarak asagidakilerden hangisi yapilmalidir?

A) Sekerli su icirilmeli

B) Sirtlstl yatirihp ayaklari yikseltilmeli

C) Sert bir yere sirtisti yatirihp boyun Uizerine baski yapilmali

D) Yiz asagida olacak sekilde kol tizerine yatirilip kiirek kemiklerinin arasina
vurulmal




Kalp atimlari alinamayan yetiskin bir insana yapilan dis kalp
masajinda, gogus kemigine uygulanan baski ne kadar cokme saglamalidir?

A) 1
B) 2
C) 5
D) 6




Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasiyla ilgili verilenlerden
hangisi dogrudur?

A) Solunum yapip yapmadigi Heimlich manevrasi ile kontrol edilir.

B) Kalp masaji uygulamasinin hizi, dakikada 50 basi olacak sekilde ayarlanir.

C) GOogus kemigine yandan bakildiginda gogs yuksekliginin %’si kadar kalp
basisi uygulanir.

D) Kalp basisi uygulamak icin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek
alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir.




Hava Yolu Tikanikhgi Nedir?

Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek icin gerekli havanin gecgisine engel
olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma
seklinde olabilir,

Hava Yolu Tikanikhgi Belirtileri Nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:

[ Oksurdr,

[ Nefes alabilir,

[J Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6kstirmeye tesvik edilir




Tam tikanma belirtileri:
1 Nefes alamaz,

[1 Aci ¢ceker, ellerini boynuna géturdr,
[1 Konusamaz,

[1 Rengi morarmistir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) yapllir.




Bilinci Yerinde Tam Tikanikhik Olan Kisilerde Heimlich Manevrasi (Karina
Basi Uygulama) Nasil Uygulanir?

[] Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

[] Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

[] Bir elle gogsu desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

[ Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( ktirek kemikleri arasina) stpuarur
tarzda vurulur,




[0 Tikanikhgin ac¢ilip acilmadigina bakilir, acildiysa islem durdurulur,

[ Tikaniklik agiilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;

[1 Hastanin arkasina gecip sarilarak goévdesi kavranir,

] Bir elin bagparmagi midenin ust kismina, gogus kemigi altina gelecek sekilde
yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,




[1 Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

[1 Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,

(1 Tikanikhk aciilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

[] Bu islemler 5’er kez olacak sekilde dontusumlu olarak tekrarlanir,
[1 Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin tzerine yatirilir,

[1 Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

[J Tibbi yardim istenir (112),

[1 Temel yasam destegi uygulanir.










Solunum yolu tikanikhgi yasayan bir kazazedenin;konusamadigini,
nefes alamadigini, renginin morardigini ve aci ¢cekerek ellerini boynuna
goturduginu gozlemlediniz.

Bu durumda asagidaki ilk yardim uygulamalarindan hangisinin yapilmasi
uygun olur?

A) Ucgen bandaj uygulamasi
B) Heimlich manevrasi

C) Turnike uygulamasi

D) Rentek manevrasi




Asagidaki durumlarin hangisinde kazazedeye Heimlich Manevrasi
uygulanir?

A) Kan sekeri distligtinde
B) Tam tikanma yasadiginda
C) Kanamasli oldugunda

D) Kalbi durdugunda




Asagidakilerden hangisi, solunum yolu tikanikligi olan bir kazazedenin
tam tikanma yasadigini gosteren belirtilerden biri degildir?

A) Konusabilmesi

B) Renginin morarmasi

C) Nefes almasinin durmasi

D) Aci cekip ellerini boynuna gétirmesi




Asagidakilerden hangisi, solunum yolu tikanikligi olan bir kazazedenin
tam tikanma yasadigini gosteren belirtilerden biri degildir?

A) Konusabilmesi

B) Renginin morarmasi

C) Nefes almasinin durmasi

D) Aci cekip ellerini boynuna gétirmesi




Sekildeki Bas-Cene pozisyonunun asagidaki durumlarin hangisinde
verilmesi sakincalidir?

A) Solunum glicliigli olanlarda
B) Dilin geriye kacip hava yolunu tikadigi durumlarda

C) Agizdan agiza yapilan suni solunum uygulamalarinda
D) Boyun omurlarinda hasar olanlarda




Resimde gorulen manevra, hangi amacla uygulanir?

A) Kanamanin durdurulmasi igin

B) Dolasimin degerlendirilmesi icin

C) Kemik kiriklarinin tespit edilmesi icin

D) Yabanci cisim tikanmalarinda solunum yolunu agmak igin




Oksiiren, nefes alabilen ve tikandigini ifade edebilen bir kazazedeye
asagidaki ilk yardim uygulamalarindan hangisi yapilir?

A) Kazazedeye dokunulmadan 6ksirmeye tesvik edilir.

B) Bir elin topuk kismiyla iki kiirek kemiginin arasina 5 kez kuvvetlice vurulur.

C) Bir elin basparmagi midenin Ust kismina, gbgus kemigi altina gelecek
sekilde yumruk yaparak konur, kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir.

D) Kazazedenin bacaklari tGzerine ata biner sekilde oturulur ve bir elin
topuguyla gobegin lzerinden kirek kemiklerine dogru egik bir baski
uygulanir.




Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun ag¢ilmasu :

[1 Bebek ilkyardimcinin bir kolu Uzerine ters olarak yatirilir,

[1 Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin cenesi kavranarak
boynundan tutulur ve ylzusti pozisyonda dne dogru eqilir,

[1 Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

[1 5 kez el bileginin ic kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifce
vurulur,

] Diger kolun Gzerine basi elle kavranarak sirtustiu ceuvrilir,

[1 Yabanci cismin ¢ikip ¢cikmadigina bakilir,

[1 Cikmadiysa bagi gbvdesinden agsagida olacak sirtistu sekilde tutulur,

[1 5 kez iki parmakla gogus kemiginin alt kismindan karnin s kismina baski
uygulanir,

[ Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,
[1 Tibbi yardim istenir (112).







Kismi Tikaniklik Olan Kisilerde Nasil llkyardim Uygulanir?

[1 EQer kiginin hava yolunda vyeterli hava giris ¢IkisI mevcutsa, kazazede
OksUrmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde
bulunulmamalidir. Kazazedenin hentiz ayakta durabildigi bu donemde onun arka
tarafinda yer alinmalidir,

[1 Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidir,

[1 Kazazedenin solunum ve oksurtugu zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma
saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir,

[1 Belirgin bir yabanci cisim, yerinden cikmis veya gevsemis takma disleri varsa
bunlar yerinden ¢ikarilir,

[1 EQger yabanci cisim gortlemiyorsa ve hastanin durumu kotlye gidiyorsa
yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.




Bebeklerde yapay solunumun uygulanmasiyla ilgili verilenlerden
hangisi yanlistir?

A) Ik yardimci agzini, bebegin agiz ve burnunu icine alacak sekilde yerlestirir.

B) Bebegin gogsiinl yukseltmeye yarayacak kadar, her biri 1 saniye siren 2
solunum verilir.

C) Agiz ici gozle kontrol edilerek hava yolu tikanikhgina neden olan yabanci
cisim varsa cikartihr.

D) Bebegin solunum yapip yapmadigi Heimlich manevrasi kullanilarak 1
dakika stireyle kontrol edilir.




(4) KANAMALARDA ILKYARDIM

Kanama Nedir?

Damar butunlagunian bozulmasi sonucu kanin damar digina (vicudun
icine veya disina dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki
durumlara baglidir:

[1 Kanamanin hizi,

[J Vicutta kanin aktigi bolge,

(] Kanama miktari,

] Kiginin fiziksel durumu ve yasi

&\




Kac Cesit Kanama Vardir?

Vicutta kanin aktigi bolgeye gore 3 ¢esit kanama vardir:

Dis kanamalar: Kanama yaradan vicut disina dogru olur.

I¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gozle gorillemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis, Ureme
organlarindan olan kanamalardir.




Damar tipine gore ise: Kanama arter (atardamar), ven (toplardamar) ya da
kilcal damar kanamasi olabilir.

Atar damar kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar
ve acik renklidir.

Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir.

Kilcal damar kanamasi kicuk kabarciklar seklindedir.
Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢cok dnemlidir

\\ - ‘,
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Kalcal Darmar

Sarvarvvass

Toplar Darmar
Kanarmas:




Asagidakilerden hangisi atardamar kanamalarinin 6zelliklerindendir?

A) Kanamanin sizinti seklinde olmasi

B) Kanin koyu renkli ve kiiclik kabarciklar seklinde akmasi

C) Acik renkli kanin kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akmasi

D) Kanamanin fiskirma olmadan akmasi ve kisa slirede durdurulabilmesi




Vicutta kanin aktigi bolgeye gore siniflandirilan kanamalarla ilgili
verilenlerden hangisi dogrudur?

A) Dis kanamalarda, kanama gozle gorilemez.

B) Yaradan viicut disina dogru olan kanamalar ic kanamalardir.

C) Kanin vicut bosluklarina aktigi kanamalar, dis kanamalar olarak
siniflandirilir.

D) Dogal deliklerden olan kanamalar; kulak, burun, agiz, anis ve Greme
organlari kanamalaridir.




Asagidakilerden hangisi toplardamar kanamalarina ait bir 6zelliktir?

A) Kesik kesik akan bir kanama olmasi

B) Kalp atimlari ile uyumlu olarak akmasi

C) Koyu kirmizi renkteki kanin strekli akmasi

D) Parlak ve acgik kirmizi renkteki kanin fiskirir tarzda akmasi




Vicutta Baski Uygulanacak Noktalar Nelerdir?

Atardamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur. Bu
nedenle, kisa zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tlir kanamalarda asil yapiimasi
gereken, kanayan yer lUzerine veya kanayan yere yakin olan bir Ust atardamar
bolgesine baski uygulanmasidir.

Vicutta bu amag icin belirlenmis baski noktalari sunlardir:
1-Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
2-Kopruciuk kemigi tzeri : Kol atardamari baski yeri
3-Koltukalti : Kol atardamari baski yeri

4-Kolun tst bolimu : Kol atardamari baski yeri

5-Kasik : Bacak atardamari baski yeri

6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri



BOYUN

KOPRUCUK
KEMIG
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ALTI

UST KOL
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Kanamalarda ilkyardim Uygulamalari Nelerdir?

Dis kanamalarda ilkyardim:

[ ilkyardimer kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,

[l Hasta/ yarali sirt Gsta yatirilr,

[ Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

[ Tibbi yardim istenir (112),

[] Yara ya da kanama degerlendirilir,

[ Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir,

[J Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
[l Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

[J Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,
[1 Kanayan bolge yukari kaldirilir,




O

Képricik Boyun

kemigi
Koltuk alt
\' Kasik

Bacaktaki kanamalarda sekilde gosterilen hangi bolgeye basing
uygulanmahdir?

A) Koprucik kemigi Gzeri
B) Koltuk alti

C) Boyun

D) Kasik




Bas ve ylzdeki agir kanamalarda, asagidaki basi noktalarindan
hangisine basin¢ uygulanir?

A) Kasik

B) Koltuk alti

C) Sah damari

D) Kopricuk kemigi tizeri




Asagidakilerden hangisi dis kanamalarda yapilan hatali ilk yardim
uygulamalarindandir?

A) Kanayan bolgeyi asagiya indirmek

B) Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirmak

C) Uzuv kopmasi varsa bogucu sargi (turnike) uygulamak

D) Kanayan yere en yakin basin¢ noktasina baski uygulamak




[1 Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yarali guc
kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina
baski

uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,

[1 Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin tsta orttltr,

[] Sok pozisyonu verilir,

1 Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi)
hasta/yaralinin

tzerine yazllr,

[1 Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir

[0 Hizla sevk edilmesi saglantr.






I¢ kanamalarda ilkyardim:

lc kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. ic kanama siiphesi
olanlarda asagidaki uygulamalar yapilmalidir:
[1 Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
[1 Tibbi yardim istenir (112)
[] Uzeri ortilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilr,
[1 Asla yiyecek ve icecek verilmez,
[1 Hareket ettiriimez (6zellikle kirik varsa),
[1 Yasamsal bulgulariincelenir,
[1 Saglik kurulusuna sevki saglantr.



Hangi Durumlarda Bogucu Sargi (Turnike) Uygulanmalidir?

[1 Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamay!
durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek igin),

] Yarali gtic kosullarda bir yere tasinacaksa,

[1 Uzuv kopmasi varsa,

[ Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

Bogucu sargi uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak
en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Cinki uzun
sdreli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da
uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.




Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar Neler
Olmalidir?

[J Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genigligi en az 8—10 cm
olmali,

[] Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamali,

[ Turnikeyi sikmak icin tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

[] Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla
sikilmaz,

] Turnike uygulanan bdlgenin tzerine higbir sey orttilmez,

[1 Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve vyaralinin
uzerine asiimali,

[1 Uzun sdreli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore
15-20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,

[1 Turnike uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve deri butunligunun
bozulmamis oldugu boélgeye uygulanir.

[1 Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli b6élgelere uygulanir, ancak 6nkol ve
bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegdi icin uygulanmaz. Uzuv
kopmasi durumlarinda, 6nkol ve bacaga da turnike uygulanabilir




BIR DOGOM ATILIR, OZERING BIR CURUK YERLESTIRILIR

GUBUK TESPIT EDILIR




Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi:

1-llkyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,

2-Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

3-Bir ucu halkadan gecirip ¢ekilir ve iki ucu bir araya getirilir,

4-Kanamayi tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir, Sarginin iginden sert cisim
(kalem gibi) gecirilir ve uzva paralel konuma getirilir, Kanama durana kadar sert cisim
dondaraldr,

5-Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢ozulmeyecek sekilde tespit edilir, 6-
Hasta/yaralinin elbisesinin Uzerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve
dakika) yazili bir kart ignelenir,

7-Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle —turnike veya
—T harfi yazilr,

8-Hasta/yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile sarilrr,

9-Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.




Eger; uzuv kopmasi var ise;

1-Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirilir, 2-
Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir torbanin igine konur, 3-
Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra,
icerisinde 1 Olgcek suya 2 6l¢cek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya
konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv parcasinin buz ile direkt temasi onlenmis ve
soguk bir ortamda tagsinmasi saglanmis olur.

4-Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, Gizerine hastanin adi ve soyadini
yazilir, en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna sevk edilir,

5-Tibbi birimler haberdar edilir (112).




Resimde gorulen ilk yardim uygulamasi,asagidaki durumlarin

A) Uzuv kopmasi varsa

B) Baski noktalarina baski uygulamak yeterliyse

C) Cok sayida kazazedenin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa

D) Kanamasi durdurulamayan kazazede gli¢ kosullarda bir yere tasinacaksa




Sok Nedir?

Kalp-damar sisteminin yagsamsal organlara uygun oranda kanlanma
yapamamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon dusuklugu ile seyreden bir
akut dolagsim yetmezligidir.

Kac Cesit Sok Vardir?
Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:
[ Kardiyojenik sok (Kalp kdkenli)

[1 Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)

] Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)

[ Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok Belirtileri Nelerdir?

[] Kan basincinda dusme

[l Hizh ve zayif nabiz

[l Hizli ve ylizeysel solunum

] Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

[l Endise, huzursuzluk

[l Bas donmesi,

[1 Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma
[J Susuzluk hissi

[1 Biling seviyesinde azalma



Sokta ilkyardim Uygulamalari Nelerdir?

[1 Kendinin ve ¢evrenin guvenligi saglanir,

[ Hasta/yarali sirt tsti yatirilr,

[J Hava yolunun ac¢ikhgi saglanir,

[J Hasta/yaralinin mtimkun oldugunca temiz hava solumasi saglanir,
[1 Varsa kanama hemen durdurulur,

[1 Sok pozisyonu verilir,

1 Hasta/yarali sicak tutulur,

[1 Hareket ettirilmez,

[0 Hizh bir sekilde saglik kuruluguna sevki saglanir (112),

[1 Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik destek saglanir




Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

[1 Hastal/yarali duiz olarak sirt Gstu yatirilir,

[ Hastal/yaralinin bacaklari 30cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina
destek konulur (Carsaf, battaniye yastik, kivrilmig giysi vb.),

[ Uzeri ortilerek isitilir,

[J Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir,

[J Belli araliklarla (2—3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.

SOK POZIiISYyonNu




l. Asiri sivi kaybi
. Kalp ritim bozukluklari
Ill. Basa siddetli darbe alinmasi
Yukaridaki durumlarin hangilerinde sok tablosu gorulebilir?

A) lvell.
B) Ivelll.
C) Ilvelll.

D) 1, Il velll.




Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim:
Burun kanamasi:

[1 Hasta/yarali sakinlestirilir, endigeleri giderilir,

] Oturtulur,

[1 Basi hafifce dne egilir,

] Burun kanatlar1 5 dakika sure ile sikilir,

[1 Uzman bir doktora gitmesi saglanir.




Burun kanamasi olan kazazedeye hangi pozisyonu vermek gerekir?

A) Basl geriye dogru iterek yari oturus

B) Basi hafifce 6ne dogru egerek oturus

C) Ceneyi gogse yaklastirarak yliz Usti yatis

D) Ceneyi 6ne ve yukari dogru cekerek sirtlistl yatis




Kulak kanamasi:

[1 Hastalyarali sakinlestirilir, endigeleri giderilir,

[1 Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

[1 Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

[1 Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Ustu yatirihir, bilingsiz ise kanayan
kulak Uzerine yan yatirilr,

[1 Kulak kanamasi, kan kusma, anus, Ureme organlarindan gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama 6rnekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.




Kanamalarda U¢cgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapiimahdir?

Ucgen bandaj, vicudun degisik bolimlerinde bandaj ve/veya aski olarak
kullanilabilir. Uggen bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez
daha bunun Uzerine katlanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde edilmis olur.

Elde Gicgen bandaj uygulama: Parmaklar, ticgenin tepesine gelecek sekilde el licgen
sarginin Gzerine yerlestirilir. Ucgenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, ticgenin
uclari kargi karsiya getirilir ve caprazlanir, bilek seviyesinde dugumilenir.

Sekil 8.2 Sekil 8.3

Sekil 8.1




Ayaga Ucgen bandaj uygulama: Ayak, ticgenin tzerine diz olarak, parmaklar G¢genin
tepesine bakacak sekilde vyerlestirilir. Ucgen bandajin tepesini ayagin uzerinde
caprazlayacak sekilde 6ne dogru getirilir. Iki ucu ayak bilegi etrafinda dugumlenir.




Dize ticgen bandaj uygulama: Ucggenin tabani dizin 3—4 parmak altinda ve ucu dizin
Uzerine gelecek sekilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uglari caprazlanir, dizin Ustinde uglari
dugumlenir.

DIZDE




Gogse licgen bandaj uygulama: Ucggenin tepesi omuza vyerlestirilir ve tabani gogsu
saracak sekilde sirtta digumlenir. Bu dugum ile ticgenin tepesi, bir baska bez kullanilarak
birbirine yaklastirilarak baglanir.

Kalcaya ticgen bandaj uygulama: Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda
dugumlenir, tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze baglanir.
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(5)YARALANMALARDA iLKYARDIM

Yara Nedir?

Bir travma sonucu deri yada mukozanin butunlugunin bozulmasidir.
Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin
koruma 0zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar.




Kac Cesit Yara Vardir?

Kesik yaralar: Bigak, ¢caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit
yaralardir. Derinlikleri kolay belirlenir.

Ezikli yaralar: Tas yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak ¢arpmasi
lle olusan yaralardir. Yara kenarlari eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak
doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

Delici yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olugan yaralardir. Ylzey Uzerinde derinlik
hakimdir. Aldatici olabilir tetanos tehlikesi vardir.

Parcali yaralar: Dokular tGizerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile
ilgili tm organ, sacl deride zarar gorebilir







Kirli (enfekte) yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski
yuksek yaralar sunlardir:

[1 Gecikmig yaralar (6 saatten fazla),

1 Dikigleri ayrilmig yaralar,

[1 Kenarlari muntazam olmayan yaralar,

[1 Cok kirli ve derin yaralar,

[1 Ategli silah yaralari,

[J Isirma ve sokma ile olusan yaralar

Yaralarin Ortak Belirtileri Nelerdir?
L1 Agri

[l Kanama

[] Yara kenarinin ayrilmasi




SORU: Dokular tizerinde cekme etkisi ile meydana gelen yaralara ne ad
verilir?

A) Ezikli yaralar
B) Delici yaralar
C) Parcaliyaralar
D) Kesik yaralar




Yaralanmalarda llkyardim Nasil Olmahdir?
[1 Yagsam bulgulari degerlendirilir (ABC),

[] Yara yeri degerlendirilir,

- Olus sekli

- Sdresi

- Yabanci cisim varligi

- Kanama vb.

1 Kanamadurdurulur,

(1 Uzeri kapatilir,

[1 Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

Ciddi Yaralanmalar Nelerdir?

1 Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
1 Kanamasi durdurulamayan yaralar,

[1 Kas veya kemigin gorundugu yaralar,

[1 Delici aletlerle olusan yaralar,

] Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,

[] Insan veya hayvan isiriklari,

[1 Gorandrde iz birakma ihtimali olan yaralar.




Ciddi Yaralanmalarda ilkyardim Nasil Olmalidir?
[] Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikariimaz,

[] Yarada kanama varsa durdurulur,

[ Yara ici kurcalanmamaldir,

[] Yara temiz bir bezle ortalir (nemli bir bez),

[] Yara Uzerine bandaj uygulanir,

[ Tibbi yardim istenir (112).







Delici Gogus Yaralanmalarinda Ne Gibi Sorunlar Gorulebilir?
Gogsun icine giren cisim, akciger zari ve akcigeri yaralar. Bunun

sonucunda su belirtiler goralebilir:

[J Yogun agri

[ Solunum zorlugu

[] Morarma

[ Kan tuklrme

[1 Acik pnomotoraks (Gogusteki yarada nefes aliyor gorintisi)

Delici Gégiis Yaralanmalarinda ilkyardim Nasil Olmalidir?

[1 Hasta/yaralinin bilin¢ kontrolt yapilir,

[1 Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

[] Yara Uzerine plastik poset naylon vb. sariimis bir bezle kapatilir,

[ Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme
sirasinda havanin digari ¢ikmasini saglamak icin yara tizerine konan bezin bir
ucu acik birakilir,

[1 Hasta/yarali bilinci acik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,

[1 Agizdan hicbir sey verilmez,

[J Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

[ Agik pnomotoraksta sok ihtimali cok ytksektir. Bu nedenle sok dnlemileri
alinmalidir,

[ Tibbi yardim istenir (112)







Resimde gorulen pozisyon, asagidaki durumlarin hangisinde
uygulanir?

A) Kalp durmasi

B) Bacak kemigi kirilmasi
C) Solunum yolu tikanmasi
D) Delici goglis yaralanmasi




l. Yasam bulgulari ve yaranin durumunun degerlendirilmesi
Il. Sivi ve enerji kaybini 6nlemek icin agizdan yiyecek, icecek verilmesi

l1l. Gogliste saplanmis bir cisim varsa cikartilmadan cismin etrafinin
temiz bezlerle desteklenerek sabitlenmesi

Verilenlerden hangileri delici gogiis yaralanmalarinda yapilacak ilk yardim
uygulamalarindandir?

A) lvell.
B) Ivelll.
C) Il velll.

D) 1, 1l velll




Delici Karin Yaralanmalarinda Ne Gibi Sorunlar Olabilir?
[1 Karin boélgesindeki organlar zarar gorebilir,

0 Ic ve dis kanama ve buna bagli sok olusabilir,

[1 Karin tahta gibi sert ve cok agrili ise durum ciddidir,

[1 Bagirsaklar disari ¢ikabilir.

Delici Karin Yaralanmalarinda ilkyardim Nasil Olmalidir?

[ Hasta/yaralinin biling kontrolt yapilir,

[1 Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

] Disari ¢ikan organlar iceri sokulmaya calisilmaz, lzerine genis ve nemli temiz
bir bez 6rtulir,

[] Biling yerinde ise sirt st pozisyonda bacaklar buktlmus olarak yatirilir, isi
kaybini 6nlemek icin tzeri ortaldr,

[1 Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,

[1 Yasam bulgulari sik sik izlenir,

[ Tibbi yardim istenir (112)







SORU: Delici gogus yaralanmalarinda kazazedeye, asagidaki pozisyonlardan
hangisi verilir?




Asagidakilerden hangisi delici karin yaralanmasi olan kazazedeye
yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarindan biri degildir?

A) Biling kontroliiniin yapilmasi

B) Yasam bulgularinin sik sik izlenmesi

C) Disari cikan organlarinin iceri sokulmaya calisiimasi

D) Bilinci yerinde ise sirtistl pozisyonda bacaklari bikilmus olarak
yatirilmasi




YARALANMALARDA ILKYARDIM

Bas ve Omurga Yaralanmalari:
Darbenin siddetine bagli olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi

sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani
sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi
etkilenerek bazi olumsuz sonuclar olusabilir.

Trafik kazalarinda olumlerin % 80’i kafatasi ve omurga yaralanmalarindan
olmaktadir.



Bas Yaralanmalari Cesitleri Nelerdir?

Sacli deride yaralanmalar: Sac derisi kafatasi ytizeyi tizerinde kolaylikla yer
deqgistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda cok
fazla miktarda kanama olur, bu nedenle 6ncelikle kanamanin durdurulmasi
gereklidir.

Kafatasi, beyin yaralanmalari:

Kafatasi kiriklari: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin
kirlmasindan daha Onemlidir. Bu nedenle beyin hasari bulgulari
degerlendirilmelidir.

Yuz yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde
etkilenebilir ve duyu organlari zarar gorebilir. Bir ylz yaralanmasi sonucunda
burun, cene kemigi kemiklerinde yaralanma gorilebilir.



Omurga (bel kemigi) yaralanmalari: En ¢cok zarar géren bdlge bel ve boyun
bolgesidir ve cok agrilidir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri Nelerdir?
[] YUksek bir yerden disme,

[1 Bas ve gOvde yaralanmasi,

[1 Otomobil ya da motosiklet kazalari,

[] Spor ve is kazalari,

(1 Yikinti altinda kalma,




Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler Nelerdir?

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

[ Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,

[1 Vlcudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket kaybi,
[ Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu,

1 Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,

[ Bas, boyun ve sirtta dig kanama,

[] Sarsinti,

(] Denge kaybi,

1 Kulak ve g0z cevresinde morluk,

Ancak, hastada hicbir belirti yoksa bile;

1 YUz ve koprucuk kemigi yaralanmalari,

[J Tim dusme vakalari,

[] Trafik kazalari,

(] Bilinci kapal ttim hasta / yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var
sayilimalidir.




Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilkyardim Nasil Olmalidir?

[1 Biling kontrolU yaptlir,

[J Yagsam bulgulari degerlendirilir,

[1 Hemen tibbi yardim istenir (112),

(1 Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir,

[1 Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda suruklenir,

[ Bas-boyun-gdvde ekseni bozulmamalidr,

1 Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan alinmalidir,
[ Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

[1 Tum yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe
bildiriimelidir,

[1 Asla yalniz birakilmamalidir




(6)KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM

Kirik Nedir?

Kirik, kemik butunlugunun bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da
kendiliginden
olusabilir. Yaslilik ile birlikte kendiliginden kirik olugsma riski de artar.

Kac Cesit Kirik Vardir?

Kapali kirik: Kemik batunlagt bozulmustur. Ancak deri saglamdir.

Acik kirik: Deri butunligu bozulmustur. Kirik uglari digari ¢ikabilir. Beraberinde
kanama ve enfeksiyon tehlikesitagirlar.

o N




Kirik belirtileri neler olabilir?

[] Hareket ile artan agri,

[ Sekilbozuklugu,

[1 Hareket kaybil,

[J Odem ve kanama nedeniyle morarma.

Agrili bolgelerin tespiti icin elle muayene gereklidir.

Kingin Yol Agabilecegi Olumsuz Durumlar Nelerdir?

[ Kirik yakinindaki damatr, sinir, kaslarda yaralanma ve sikigsma (Kirik bolgede
nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk),

[l Parcali kiriklarda kanamaya bagl sok.




Kiriklarda llkyardim Nasil Olmalidir?

[1 Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilir,

[1 Hastal/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

[1 Kol etkilenmisse ylUzUik ve saat gibi esyalar c¢ikarilir (aksi takdirde
gelisebilecek 6den doku hasarina yol acacaktir,)

[1 Tespit ve sargl yapilirken parmaklar goérinecek sekilde acikta birakilir,
Boylece parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir),

0 Kirik suphesi olan bolge, ani hareketlerden kacginilarak bir alt ve bir st
eklemleri de icine alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta,
karton gibi sert malzemelerden yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve (st
eklemlerini icine alacak uzunlukta olmalidir,

[1 Acik kiriklarda, tespitten dnce yara temiz bir bezle kapatiimalidir,

[1 Kirik bélgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi kontrol edilir,

[1 Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

[1 Tibbi yardim istenir (112).



OMUZ
ASKISI

= TAHTA




Kirigi olan ya da kirik siphesi bulunan kazazedeye, asagidakilerden
hangisinin yapilmasi dogru bir ilk yardim uygulamasidir?

A) Sorunlu bolgenin hareketsizlestiriimesinin saglanmasi

B) Kol ya da bacaktaki bozulmus seklin dizeltilmeye calisiimasi

C) Kirik kuskulu bolge hareketsizlestiriimeden tasima yapilmasi

D) Kazazedenin oturmasina ya da saga sola kimildamasina izin verilmesi




Burkulma Nedir?
Eklem yuzeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma Belirtileri Nelerdir?
] Burkulan boélgede agri,

1 Kizarma, sislik,

[ Islev kaybi.

Burkulmada ilkyardim Nasil Olmalidir?

[ Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
[ Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilr,

[] Hareket ettiriimez,

[] Tibbi yardim istenir (112)




Cikik Nedir?

Eklem ylzeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna
donemez.

Cikik Belirtileri Nelerdir?

[J Yogun agri,

[ Siglik ve kizariklik,

[ Islev kaybi,

(] Eklem Bozuklugu,

-

R
Olekranon




Resimde gorilen uygulama hangi kiriklarin tespiti icin yapilir?

A) Omurga kingi

B) Ust kol kemigi kirigi
C) On kol kemigi kirig

D) Kopricuk kemigi kingi




Cikikta ilkyardim Nasil Olmalidir?

(1 Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,

1 Cikik yerine oturtulmaya ¢aligiimaz,

[1 Hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
[] Bélgede nabiz, deri rengi ve i1sisi kontrol edilir,
] Tibbi yardim istenir (112).



Kirik Cikik ve Burkulmalarda Tespit Nasil Olmahidir?

Tespit icin ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar tGc¢gen
sargl, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb. malzemeler
olabilir.

Tespit Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Nelerdir?

[1 Tespit yapilirken yarali bélge sabit tutulmalidir,

[J Yara varsa Uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

[] Tespit edilecek bolge dnce yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

[J Yarali bolge nasil bulunduysa oOyle tespit edilmelidir, duzeltimeye
calisiimamalidir,

[ Tespit; kirik, ¢cikik ve burkulmanin tstindeki ve altinda kalan eklemleri de
icerecek sekilde yapilmalidir.




Asagidakilerden hangisi cikigi olan kazazedeye yapilacak ilk yardim
uygulamalarindandir?

A) Cikan eklemin yerine oturtulmasi

B) Cikik olan bolgede sadece i1si kontroli yapilmasi
C) Cikan eklemin bulundugu sekilde tespit edilmesi
D) Agizdan agri kesiciler vererek agrisinin azaltilmasi




Asagidakilerden hangisi cikiklarda yapilmasi gereken ilk yardim
uygulamalarindandir?

A) Cikigin yerine oturtulmaya calisiimasi

B) Eklemin dizeltildikten sonra tespit edilmesi

C) Cikik olan bolgeye kuvvetli masaj yapilmasi

D) Bolgenin nabzinin, deri renginin ve isisinin kontrol edilmesi




Tespit Yontemleri Nelerdir?

Kol ve kOpricik kemigi kirigi tespiti:

[1 Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir,

[] Kol askisi yerlestirilir,

[1 Ucgen bandaj yaralinin gévdesinin tizerinde, ticgenin tepesi dirsek tarafina,
tabani govdeyle ayni hizada olacak sekilde yerlestirilir,

[ El dirsek hizasinda bukullu olarak gogstin alt kismina yerlestirilir. Ucggen
bandajin iki ucu yaralinin boynuna dugumlenir, tespit edilen elin parmaklari
gorulebilir sekilde olmalidir,

[1 Kol askisi destegi, gogus boslugu ve yarali kol tizerine yerlestirilir (genis dig
bandajda yerlestirilebilir.), bdylelikle viicuda yapisik bir sekilde yarali kol ve
omuz eklemi sabitlenmig olur.




Pazi kemigi kirigi tespiti:

[l Sert tespit malzemesiyle yapilir,

[ Kirilk kemiQi tespit edecek olan malzemeler yerlestiriimeden 6nce, kolun altina
(koltuk boglugundan yararlanilarak) iki serit yerlegtirilir,

[1 Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren dirseqi icine alacak sekilde
yerlestirilir,

[1 Uzun olani omuzla dirsegi icine alacak sekilde yerlestirilir,

[1 Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler cok kisa
baglanmamalidir,

[1 Dirsegi tespit icin kol askisi takilir,

[1 Omur tespiti icin, gogus ve yarali kol tizerinden genis kumas serit veya licgen
bandaj uygulanir




KIRIKLARDA DESTEKLEME (ATELLEME)




Dirsek kirigi tespiti:

[] Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile
arasi yumusak malzemeyle doldurulmus tespit malzemeleri yardimiyla tespit
edilir,

[J Eger bukulmus vaziyette bulunduysa, bir kol askisi destegi yardimiyla tespit
edilir.




Kol askisiyla 6n kol, bilek ve el tespiti:

[ Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini 6nlemek i¢in yarali 6n kolun altina
tcgen kol askisi yerlestirilir. Hasta/yaralinin boynunun arkasina tc¢genin iki ucu
dagumlenir,

[ Asiri hareket etmesini engellemek icin, genis bir bandaj yardimiyla govdeye
baglanir.




Dirsek kemigi ve/veya 6n kol kemigi kiriginda sert malzemelerle tespit:

[J On kolun altina 2 serit yerlestirilir,

[1 Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden biri parmak
diplerinden dirsege kadar ice, digeri elin dis ylztnden dirsege gelecek sekilde
disa konarak tespit edilir,

[J Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla sikiimamalidir,

[1 Dirsek eklemini tespit icin kol askisi takilir,

[ Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bdlgeyi bir kol askisi ile tespit
yeterlidir,

[0 Parmak kemigi kiriklari ile ¢cikigr ayirt etmek zordur. Tespit icin, bir tespit
malzemesi

ile yarali parmak, yanindaki saglikli parmakla bandaj yapilabilir.



Uyluk kemigi kirnginin tespiti:

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

[ Bir el ayagin Ust kismina, digeri bilege konularak yarali bacak tutulur ve
saglam bacakla bir hizaya getirmek icin yavascga cekilir. Ayni zamanda hafif bir
dondidrmede uygulanir,

[1 Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi konur,

[1 Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

[ Yaralinin viicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklari kullanarak
bel, diz ve bileklerin arkasina 7 kumas gerit (veya benzeri) gecirilir,

[1 Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk altindan
ayag@a kadar yerlestirilir ve ayaklardan yukari dogru baglanir,

[J Dugumler tespit malzemesi tzerine atilarak bandajlar baglanir,

[1 Bilek hizasindaki bandaj 6ncekinin tGzerine sekiz seklinde baglanir,

[] Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacagi tek destek olarak
kullanarak, genis bandajlarla tespit edilir.




Kaval kemiginin tespiti:

Uyluk kemigi kirigi tespitindeki gibidir;

[ Bacaklar tutulur ve yavasca cekilir,

[1 Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alti) yarali bacagin
altindan kumas seritler gecirilir,

[1 Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit
malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan ayaga kadar, diger tarafta kalcadan
ayagQa kadar yerlestirilir,

[ Ayaklardan baslanarak seritler dig tespit malzemesi tizerinde digumlenerek
baglanir. Bilek hizasindaki bandaj ayak tabani lzerine sekiz seklinde
dugumlenir




Bilegin / ayagin tespiti:

[ Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan baglari ¢6zulur,

[ Bilek seviyesinde sariimig sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte
tespit edilir ve yumusak malzemelerle iyice kaplanmis (rulo yapilmig bir
battaniye) bir ylizeye dayamak suretiyle bacaklari yukarida tutmak gerekir.




(7) BILINGC BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM

Biling Bozuklugu/ Biling Kaybi Nedir?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden
baslayarak (=bilin¢g bozuklugu), hicbir uyariya cevap vermeme haline kadar
giden (=bilin¢ kaybi) bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir.

Bayilma (Senkop): Kisa sureli, yizeysel ve gecici biling kaybidir. Beyne giden
kan akisinin azalmasi sonucu olusur.

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




Biling Kaybi Nedenleri ve Belirtileri Nelerdir?
Bayilma nedenleri:

[] Korku, asiri heyecan,

] Sicak, yorgunluk,

[1 Kapali ortam, kirli hava,

[J Aniden ayaga kalkma,

[1 Kan sekerinin dismesi,

[1 Siddetli enfeksiyonlar.

Bayilma ( Senkop) Belirtileri:

[ Bas donmesi, bayginlik, yere dugme
[ Bacaklarda uyusma

] Bilincte bulaniklik

[] Ylzde solgunluk

1 Usime, terleme

[ Hizli ve zayif nabiz




Koma nedenleri:

[1 Dusme veya siddetli darbe,

1 Ozellikle kafa travmalari,

[1 Zehirlenmeler,

[1 Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,

1 Seker hastaligi,

[1 Karaciger hastaliklari,

[1 Havale gibi atesli hastaliklar.

Koma belirtileri:

1 Yutkunma, 0ksuruk gibi tepkilerin kaybolmasi,
1 Sesli ve agril durttlere tepki olmamasi,
] Idrar ve gaita kagirma.



e Uzun sureli biling kaybidir.

e Yutkunma, okslirtk gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara karsi
tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya cikar.
Yukarida ozellikleri verilen biling kaybi hali hangisidir?

A) Sok

B) Koma

C) Bayilma

D) Bas ddonmesi




Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa sureli, ylizeysel
ve gecici bilin¢ kaybina ne ad verilir?

A) Koma

B) Bayilma

C) Sara krizi
D) Atesli havale




Bilin¢ Bozuklugu Durumunda ilkyardim Nasil Olmalidir?

Kisi basinin donecegini hissederse,;

1 Sirt Gsta yatirilir, ayaklari 30 cm. kaldirilir,

[1 Sikan giysiler gevsetilir,

[1 Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesisaglantr.

Eger kisi bayildiysa;

(1 Sirt Ust yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,

[1 Solunum yolu acgikligi kontrol edilir ve acikligin korunmasi saglanir,
[1 Sikan giysiler gevsetilir,

[1 Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

[1 Solunum kontrol edilir,

] Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.




Bilin¢g kapaliise:

[1 Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
[1 Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,

[1 Yardim ¢agrilir (112),

[1 Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,

[1 Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.



Koma Pozisyonu (Yari Yuzukoyun-Yan Pozisyon) Nasil Verilir?

[1 Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyari verilerek biling kontrol edilir,
[1 Sikan giysiler gevsetilir,

[1 AQi1z icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,

[1 Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

[1 Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

[1 Hasta/yaralinin dondurulecegi tarafa diz ¢okuldr,

[1 Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karsi omzunun Gzerine konur,
[1 Kargi taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir,

[ llkyardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir,

[1 Karsi taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede ceuvrilir,

[] Ustteki bacak kalca ve dizden bukulerek 6ne dogru destek yapilir,

[1 Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek yapilir,

[1 Basi uzatilan kolun tGzerine yan pozisyonda hafif dne egik konur,

[1 Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

[1 3-5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.







Resimde gorllen pozisyon, asagidaki durumlarin hangisinde
uygulanir?

A) Sok

B) Koma

C) Tam tikanma

D) Omurga yaralanmasi




Havale Nedir?

Sinir sisteminin merkezindeki bir tahrig (irritasyon) ylziunden beyinde
meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Vicudun adale yapisinda
kontrol edilemeyen kasilmalar olur.

Havale Nedenleri Nelerdir?

[1 Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari,
[1 Beyin enfeksiyonlarri,

[1 YUksek ates,

[1 Bazi hastaliklar.

Nedenlerine Gore Havale Cesitleri Nelerdir?
[1 Ates nedeniyle olusan havaleler

[1 Sara krizi (=Epilepsi)



Ates Nedeniyle Olugsan Havale Nedir?

Herhangi bir atesli hastalik sonucu vicut sicakliginin 38°C'nin Ustine
ctkmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yaG arasindaki ¢cocuklarda rastlanir.

Ates Nedeniyle Olusan Havalede ilkyardim Nasil Olmahidir?

[ Oncelikle hasta i1slak havlu ya da carsafa sarilir,

[1 Ates bu yontemle dusmuyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur,
[1 Tibbi yardim istenir (112)




Asagidakilerden hangisi, yliksek ates nedeniyle olusan havalede
yapilacak ilk yardim uygulamalarindandir?

A) Karna baski uygulanmasi

B) Sicak uygulama yapilmasi

C) Sekerli icecekler verilmesi

D) Oda sicakhginda bir kiivete sokulmasi




Sara Krizi (Epilepsi) Nedir?

Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir
nedenle beyin zedelenmesi olusan kisilerde gelisir. Her zaman tipik sara krizi
karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir. Sara krizini davet eden bazi
durumlar olabilir. Ornegin uzun sireli aghk, uykusuzluk, asirt yorgunluk,
kullanilan ilaglarin doktor izni diginda kesilmesi ya da degistiriimesi, hormonal
degisiklikler sara krizinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bazi durumlarda sara
krizi, madde bagimlilarinin gecirdigi madde yoksunluk krizi ile
karistirilabilir.




Sara Krizinin Belirtileri Nelerdir?

[1 Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen normalde olmayan kokulari
alma, adale kasiimalari gibi 6n belirtiler olusur,

[1 Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilr,

[1 Yogun ve genel adale kasilmalari gorilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir,

[J Dokularda ve yiuzde morarma gozlenir,45

[0 Ardindan kisa ve genel adale kasiimasi, sesli nefes alma, asiri tukuruk
salgilanmasi, altina kagirma gorulebilir,

[0 Hasta dilini 1sirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri kontrolstiz
hareketler gozlenir,

[J Son agsamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu
hali vardir.

[J Bazi kisilerde, sara krizi asagidaki hafif belirtilerle gortlebilir;

— Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi
gorunmesi,

— Istemsiz mimik ve hareketler, dudak 1sirma gibi hareketler,

— Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler,

— Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi.



Sara Krizinde ilkyardim Nasil Olmalidir?
Oncelikle, olayla ilgili guvenlik 6nlemleri alinir (Ornegin kisi yol
ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir).
[1 Kriz, kendi strecini tamamlamaya birakilir,
[1 Hasta baglanmaya calisiimaz,
[ Kilittenmis ¢cene aciimaya c¢alisiimaz,
[1 Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya da
agizdan herhangi bir yiyecek icecek verilmez,
[] Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,
[1 Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir malzeme konur,
] Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilir,
[1 Sikan giysiler gevsetilir,
[1 Kusmaya karsi tedbirli olunur,
[1 Dusme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,
[ Tibbi yardim istenir (112).



Asagidakilerden hangisi sara krizi yasayan kazazedeye yapilmasi
gereken ilk yardim uygulamalarindandir?

A) Krizin kendiliginden ge¢cmesinin beklenmesi
B) Kilitlenmis ¢enesinin zorla acilmaya c¢alisiimasi
C) El, kol ve bacaklarinin baglanmasi

D) Sekerli icecekler igirilmesi




Kan Sekeri Dusuklugu Nedir?

Herhangi bir nedenle vicutta glikoz eksildigi zaman ortaya ¢ikan belirtilerdir.
Kan Sekeri Dusmesinin Nedenleri Nelerdir?

[ Seker hastaligi tedavisine bagli,

[1 Uzun egzersizler sonrasi,

[1 Uzun sire a¢ kalma,

[1 Barsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.
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Kan Sekeri Aniden Dustugunde Hangi Belirtiler Goraltr?
[] Korku,

(] Terleme,

1 Hizlinabiz,

] Titreme,

] Aniden acikma,

(1 Yorgunluk,

[] Bulanti.

Kan Sekeri Dusuklugu Yavas ve Uzun Strede Olusursa Hangi Belirtiler
Goralar?

(] Bas agrisi,

1 Gorme bozuklugu,

(1 Uyusukluk,

[ Zayiflk,

1 Konusma guclugu,

] Kafa karisikligi,

[1 Sarsinti ve suur kaybi



Kan Sekeri Diismesinde ilkyardim Nasil Olmalidir?

[1 Hastanin ABC'si degerlendirilir,

[1 Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler
verilir, fazla sekerin bir zarari olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana
gelmis ise bile fazladan seker verilmesi, hastanin dusuk kan sekeri diizeyinde
kalmasindan daha az zararli olacaktir. Clinkt dusuk kan sekeri, beyinde ve
diger hayati organlarda kalici zararlara neden olabilir.),

[1 15-20 dakikada belirtiler gegcmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi icin yardim
cagirilr,

[1 Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim
cagirihr(112).




Kan sekeri diistkligl yasayan bir kazazedede asagidaki belirtilerden
hangisi gorulir?

A) Tokluk hissi

B) Yavas nabiz

C) Gormede netlik
D) Yizeysel solunum.




Goguste Kuvvetli Agri Nedenleri Nelerdir?

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi (angina
pektoris) ve kalp krizi (miyokart enfarktiist) gorultr. Her ikisi de kalp kasinin belli
bir yerine gonderilen kanin azalmasi sonucu olusur.

Goguste Kuvvetli Agri Belirtileri Nelerdir?

Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri:

[1 Sikinti veya nefes darhgi olur,

[1 Agn hissi; genellikle gogus ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢eneye
dogru ilerler,

[1 Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, Uzuntl ya da fazla yemek
yeme sonucu ortaya ¢ikar,

[1 Kisa surelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar surer,

(1 Agri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken gortlmesi ciddi bir durumu
gosterir,

[J] Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.




Kalp Krizi (Miyokart Enfarkttst) belirtileri:

[1 Hasta ciddi bir 6lum korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi,
kusma gibi bulgular goraltr,

[1 Agr1; gogus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bolgesinde gorulur, omuzlara, boyuna, ceneye ve sol kola yayilir,

[1 Stre ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina benzemekle
birlikte daha siddetli ve uzun surelidir,

[0 En ¢cok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu
nedenle bu tir rahatsizliklarla karistirilir (Bu tir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat
edilinceye kadar kalp krizi olarak dagunulmelidir),

[1 Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



Gogiis Agrisinda illkyardim Nasil Olmalidir?

[J Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),

[J Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,

[J Yari oturur pozisyon verilir,

[J Kullandigi ilaclar varsa almasina yardim edilir,

[J Yardim istenerek (112) saglik kuruluguna gitmesi saglanir,
[J Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.



Asagidakilerden hangisi gogus agrisi yasayan kazazedeye yapilacak ilk
yardim uygulamalarindandir?

A) Yari oturur pozisyon verilmesi

B) Egzersiz yapmasinin saglanmasi

C) Yasam bulgularindan, sadece solunumun degerlendirilmesi
D) Kullandigi ilaglari varsa almasinin engellenmesi




(8) HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIKLERI

Hasta/Yarali Tagsinmasinda Genel Kurallar Nelerdir?

Hasta/yarali tasinmasinda ilkyardimci kendi sagligini riske sokmamalhdir, Gereksiz
zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin asagidaki kurallara uygun davranmalidir;

1 Hastal/yaraliya yakin mesafede calisiimali,

] Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,

1 Sirtin gerginligini korumak icin dizler ve kalgalar buktlmeli (Omurilik yaralanmalari
riskini azaltir),

1 Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne
yerlestirilmeli,

1 Kalkarken, agirligi kalca kaslarina vererek dizler en uygun bicimde dogrultulmall,

1 Bag her zaman duiz tutulmali, homojen ve dizgln bir gekilde hareket ettirilmel,

1 Yavas ve duzgun adimlarla ylurinmeli ve adimlar omuzdan daha genis olmamall,

1 Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmali,

1 Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

1 YOn degistirirken ani donme ve bukulmelerden kaginiimali,

1 Hasta/yarali mimkin oldugunca az hareket ettiriimeli,

] Hastal/yarali bas-boyun-gdvde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan
kavranmali,

1 Tam hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler icin gereken
komutlari (dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en fazla oldugu
ve en fazla dikkat edilmesi gereken boélge olan bas ve boyun kismini tutan kisi olmali,
Hasta/yarali tasinirken mikemmel bir ekip ¢calismasi gerekmektedir






Acil Tasima Teknikleri Nelerdir?

[0 Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirimemeli ve

dokunulmamalidir. Olaganustu bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi her trlu riske
ragmen acil tagima zorunludur.

[J En kisa strede yaralilar gtivenli bir yere tasinmalidir.




Arac Icindeki Yaraliy1 (Rentek) Tagima Yontemi:

DIKKAT: Arag icindeki yarallyr (Rentek Manevrasi) tasima; kaza gecirmis yarali
bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omurilige zarar vermeden ¢ikarmada
kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikeli
durumlarda uygulanacaktir.

1-Kaza ortami deg@erlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, cevre ve
ilkyardimcinin kendi guvenligi saglanir,

2-Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve —iyi misiniz?ll diye sorarak
bilinci kontrol edilir, cevrede birileri varsa 112’yi aramasi istenir, 3-
Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gozlemlenir (gogus hareketleri
izlenir). Eger solunum yok ise,

4-Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet
kemeri acilir,

5-Hastalyaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger elle de ¢enesi
kavranarak boynu tespit edilir ( Hafif hareketle),

6-Bas-boyun-gdvde hizasini bozmadan aracgtan disari ¢ekilir,

7-Hastal/yarali yavascga yere veya sedyeye yerlestirilir.









Kaza sonrasi solunum durmasi, yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikeli
durumlarin olasilhigi mevcut ise kazazedenin omuriligine zarar vermeden
aractan c¢ikarilmasinda kullanilan teknik asagidakilerden hangisidir?

A) Koltuk altindan tutarak sirikleme yontemi
B) Ayak bileklerinden sirikleme yontemi

C) itfaiyeci ydntemi ile omuzda tasima

D) Rentek manevrasi




Rentek manevrasi;
l. Solunum durmasi, yangin tehlikesi ve patlama gibi tehlikeli durumlarda,
Il. Kazazedenin omuriligine zarar vermeden aractan ¢ikarilmasinda kullanilr.
Verilenler icin asagidakilerden hangisi soylenebilir?

A) I.dogru, Il. yanhs
B) I.yanls, Il. dogru
C) Her ikisi de dogru
D) Her ikisi de yanlis




Surukleme Ydontemleri Nelerdir?

Hasta/yaralinin suriiklenmesi, oldukga faydali bir yontemdir. Ozellikle,
cok kilolu ve iriyari kisilerin taginmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gegis guglugu
olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak icin
secilebilecek bir yontemdir. lIkyardimcinin fiziksel kapasitesi goz éniinde
bulundurulmalidir. Mimkunse battaniye kullaniimalidir.

Suridkleme yontemleri sunlardir;
] Ayak bileklerinden surukleme,
[] Koltuk altindan tutarak sirukleme.




Kisa Mesafede Suratli Tagima Teknikleri Nelerdir?

1-Kucakta tagima: Bilinci agik olan cocuklar ve hafif yetigkinler icin kullanigh bir
yontemdir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.

[] Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,

[1 Diger elle govdenin agirhgi yuklenerek sirtindan kavranir,

[] Yaraliya kollarini ilkkyardimcinin boynuna dolamasi sGylenebilir. Bu yaralinin
kendini

glvende hissetmesinisaglar,
(1 AQirlik dizlere verilerek kalkilir.




2-ilkyardimcinin omzundan destek alma: Hafif yarali ve yirtyebilecek
durumdaki hasta/yaralilarin taginmasinda kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan
uygulanir. Bu yontem iki kigi ile de uygulanabilir.

[1 Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,

[ ilkyardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.




3-Sirtta tasima: Bilincli hastalari tagimada kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan
uygulanir.

(] Ilkyardimer hastalyaraliya sirti doniik olarak cémelir ve bacaklarini kavrar,
[1 Hasta/yaralinin kollari ilkkyardimcinin gégsunde birlestirilir,
(1 Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.




4-Omuzda tasima ( itfaiyeci yontemi) : YUriyemeyen ya da bilinci kapali olan
kisiler icin kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. likyardimecinin bir kolu
bosta olacagindan merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

[ ilkyardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma getirir,
[1 Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gecirir,

[1 Hastal/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,

[] Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirligi dizlerine vererek kalkar,

[1 Hastal/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden
uzaklastirilir.




5-iki ilkyardimci ile ellerin Uzerinde tasima (Altin Besik YoOntemi)
Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki,
g, dort elle altin besik yapilarak tasinir.

iki elle: Iki ilkyardimcinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna
koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliyi oturturlar.

Uc elle: Birinci ilkyardimci bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar, diger eli
ile ikinci ilkyardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilkyardimcr bir el ile birinci
ilkyardimcinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dort elle: ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, dbir elleri ile de
birbirlerinin bileklerini kavrarlar.




UC ELLE TASIMA




DORT ELLE TASIMA
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6-Kollar ve bacaklardan tutarak tagsima: Hastal/yarali bir yerden kaldirilarak
hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. iki ilkyardimci tarafindan uygulanir.
1 llkyardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya donik olacak sekilde bacaklari
arasina ¢comelir ve elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. Ikinci
ilkyardimci hastal/yaralinin bas tarafina gecerek kollari ile koltuk altlarindan
kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

7-Sandalye ile tasima: Hasta/yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle
merdiven inip ¢ikarken ¢ok kullanish bir yontemdir. Gki ilkyardimci tarafindan
uygulanir.

[ Bir ilkyardimci sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden,
diger ilkyardimci sandalyenin 6n bacaklarini asagir kismindan kavrayarak
tasirlar.

-




Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri Nelerdir?

1-Kasik Teknigi: Bu teknik hastal/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi
durumunda Uc¢ ilkyardimci tarafindan uygulanir.

[ llkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde
diz ¢cokerler,

[1 Hasta/yaralinin elleri gogsunde birlestirilir,

[J Birinci ilkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve
uylugundan, tcuncu ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha
sonra kendi ellerini hasta/yaralinin viicudun altindan gecirerek kavrarlar,

[ Basini ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin komutu ile tim ilkyardimcilar
ayni anda hasta/yaraliy kaldirarak dizlerinin Gizerine koyarlar,

[ Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliyi goguslerine dogru cevirirler,

1 Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni anda dizgun bir sekilde
sedyeye koyarlar.






2-KOopru teknigi:

Hasta/yaraliya iki taraftan ulasiimasi durumunda dort ilkyardimci
tarafindan yapilir.
[ llkyardimcilar bacaklarini acip, hastal/yaralinin iizerine hafifce ¢comelerek
yerlesirler,
[ Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci
ilkyardimci kalgalarindan, tctinci ilkyardimei da dizlerinin altindan tutar,
[ Birinci ilkyardimcinin komutu ile her g ilkyardimci hastayi kaldirirlar,
[0 Dordunct ilkyardimci sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek
yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin tizerine konulur.




3-Karsilikli durarak kaldirma:

Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug ilkyardimci
tarafindan uygulanir.
[ Iki ilkyardimci hasta/yaralinin gégus hizasinda karsilikh diz ¢okerler,
1 Uglinct ilkyardimci hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢oker,
[J Hastal/yaralinin kollari gogsunun Uzerinde birlestirerek, diiz yatmasi
saglanir,
[ Bas kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak sekilde
hasta/yaralinin sirtina yerlegtirirler,
[l Hastalyaralinin dizleri hizasindaki Uc¢unct ilkyardimci kollarini acgarak
hasta/yaralinin bacaklarini diz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tim
ilkyardimcilar hasta/yaraliyi dlz olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler




Sedye ile Tasima Teknikleri Nelerdir?

Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir;

[1 Hastal/yarali battaniye ya da ¢arsaf gibi bir malzeme ile sariimalidir,

[ Dugmesini onlemek i¢in sedyeye baglanmalidir,

[] Basi gidis yonunde olmalidir,

[] Sedye daima yatay konumda olmalidir,

[0 Ondeki ilkyardimci sag, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile ylurimeye
baslamalidir (Surekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar),

[] Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,
[] Gucla olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.




1-Sedyenin iki kigi tarafindan tagsinmasi:

[1 Her iki ilkyardimci ¢comelirler, sirtlari diiz, bacaklari kivrik olacak sekilde
sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

[1 Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla dontsumlu adimia
ydrimeye baslarlar,

[1 Onde yurlyen 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.
0 llkyardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak kisminda sirtlari
dik, bacaklari btkdll olarak sedyenin yan kisimlarinda comelirler. Sedyenin
sapindan tutarlar ve yukari komutu ile sedyeyi kaldirirlar,
[1 Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag
adimlariyla yirimeye baslarlar,
[ Dar bolgeden yururken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek
yerlesirler,
[J Merdiven, yokus inip cikarken sedye mumkin olabilecek en yatay
pozisyonda tutulmahldir. Bunun icin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz
hizasinda, bas tarafindakiler uyluk hizasinda tutmaldir.
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3-Bir battaniye ile gecici sedye olusturma:
[] Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere serilir kenarlari
rulo yapilir. Yaral Gzerine yatirilarak kisa mesafede givenle taginabilir.







4-Bir battaniye ve iki kirigle gecici sedye olusturma: Yeterli uzunlukta iki
Kiris ile sedye olusturmak mamkdnddir.

[] Bir battaniye yere serilir,

[ Battaniyenin 1/3'line birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu kirisin tGizerine
katlanir,

[] Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kirig yerlestirilir,

[] Battaniyede kalan kisim bu kirisin Gzerini kaplayacak sekilde kirisin tizerine
dogru

getirilir,

[] Hastal/yarali bu iki kirigsin arasinda olusturulan bdélgeye yatirilir




ilk yardimci olarak bulundugunuz giivenli olmayan olay yerinde;
kazazedelerden biri basinda, boynunda ve sirtinda agri oldugunu, bacaklarini
hareket ettiremedigini soyluyor, ayrica kazazedenin burnundan ve kulagindan
kan geliyorsa bu kazazedeyi daha glivenli bir ortama nasil tasirsiniz?

A) Bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan diiz pozisyonda surtkleyerek
B) Kazazedenin govdesini sag omuza yerlestirip agirhgi dizlere vererek
C) Omuzdan destek verip yuritmeye calisarak

D) Kazazedeyi kucaga alip agirlig1 yiklenerek




Bilinci kapali, solunumu ve dolasimi olmayan kazazedenin omuriligine

zarar vermeden arag icinden ¢ikarilmasi icin asagidaki tekniklerden hangisi
kullanilmalidir?

A) Koltuk altindan tutarak sirikleme yontemi
B) Heimlich manevrasi

C) Ayak bileklerinden siirikleme yontemi

D) Rentek manevrasi




Kaza gecirmis yaralinin hayatini tehdit eden bir tehlike s6z konusu ise
omuriligine zarar vermeden arac igcerisinden ¢ikartmak igin ................ olarak
adlandirilan teknikten yararlanilrr.

Verilen ifadede noktalarla belirtilen yere asagidakilerden hangisi
yazilmahdir?

A) Sirtta tasima yontemi

B) Rentek manevrasi

C) itfaiyeci ydntemi ile omuzda tasima

D) Ayak bileklerinden sirikleme yontemi




Yarali tasimada sedye kullanimi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Sedye kullanimi her zaman tercih edilmelidir.

B) Sadece bacagi kirilanlari yatirarak tasimak icin tercih edilir.

C) Sadece zehirlenme vakalarinin tasinmasinda kullaniimalidir.

D) Kopricuk kemigi kiriklarinda hastanin sedye ile tasinmasi hayati 6nem
tasir.




Asagidakilerden hangisi, yaralinin tasinmasi sirasinda ilk yardimcinin
uymasi gereken kurallardandir?

A) Kendi kapasitesinden fazla agirlik tasimalidir.

B) Ani donme ve biikiilme gibi hareketler yapmalidir.

C) Kendinin ve yaralinin glivenliginden emin olmalidir.

D) Yangin, goclik ve patlama tehlikesinin devam ettigi durumlari
onemsememelidir.




Asagidakilerden hangisi, yarali tasimalarinda ilk yardimcinin uymasi
gereken kurallardan biri degildir?

A) Kendi saghgini riske atmasi

B) Kalkarken agirhgi kalca kaslarina vermesi

C) Sirtin gerginligini korumak icin dizlerini bikmesi

D) Y6n degistirirken ani donme ve bikilmelerden kagcinmasi




Yaralinin aractan cikarilmasi esnasinda en ¢ok hangisine dikkat
edilmelidir?

A) Hizli ve aceleci davranmaya

B) Kaza yapan araca hasar verilmemesine

C) Yaralida yeni bir yaralanma meydana gelmemesine
D) Kazayi seyredenlerin uzaklastiriimasina




Hangi durumdaki kazazede kesinlikle sedye ile tasinmalidir?

A) Kolunda yara ve kirik olan
B) Birinci derece yanigi olan
C) Kaburgasinda kirik olan
D) Omurgasinda kirik olan




Asagidakilerden hangisi, yarali tasimalarinda ilk yardimcinin uymasi
gereken kurallardandir?

A) Kendi can glvenligini riske atmasi

B) Kazazedeyi mimkin oldugunca cok hareket ettirmesi

C) Yon degistirirken ani donme ve bikilmelerden kaginmasi

D) Kazazedenin bas-boyun-gévde ekseninin korunmasina 6zen
gostermemesi




