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13.01- llk Yardim lle llgili Kavramlar



TEKNIK

Ik Yardim Nedir?

Herhangl bir kaza veya yasami tehlikeye dusuren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar,
hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotuye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gerec
aranmaksizin, mevcut arac ve gereclerle
yapilan ilagsiz uygulamalardir.
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Acll tedavi nedir?

Acil tedavi unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir.

Acll tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla
yapllan mudahale olmasina karsin, ilkyardim bu konuda
egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptigl hayat kurtarici mudahaledir.
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llkyardimin 6ncelikli amaclari nelerdir?

- Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi,

- Yagsamsal fonksiyonlarin surdurulmesinin saglanmasi,
- Hasta/yaralinin durumunun kotulesmesinin onlenmesi,
- lyilesmenin kolaylastiriimasi.



llk yardimin tanimi asagidakilerin hangisinde dogru olarak
verilmistir?

A. Yogun bakimlarda yapilan mudahaledir
B. Hastanin durumunun kotulesmesini engellemek amaciyla olay
yerinde ilagsiz yapilan mudahaledir

C. Olay yerinde ila¢ vererek yapilan mudahaledir

D. Hastanedeki hekimler tarafindan yapilan ilk mudahaledir

DOGRU
CEVAP B
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13.02- llk Yardimin Temel Uygulamalar
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llkyardimei kimdir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dusuren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadarr,
hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotuye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde hasta veya yaraliya tibbi
arac gerec aranmaksizin mevcut arac gereclerle, Illagsiz
uygulamalari yapan egitim almis kisi ya da kisilerdir.
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llkyardimcinin 6zellikleri nasil olmalidir?

Olay vyeri genellikle insanlarin telasli ve heyecanli olduklari
ortamlardir. Bu durumda ilkyardimci sakin ve kararli bir
sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli mudahaleleri
dogru olarak yapmalidir.
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Bunun icin Dbir ilkyardimcida asagidaki ozelliklerin olmasi

gerekmektedir:

» Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

» Once kendi can guivenligini korumali,

« Sakin, kendine guvenli ve pratik olmali,

* Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

* Olay! aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

 Cevredeki Kkisileri organize edebilmeli ve onlardan
yararlanabilmeli,

» lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.



Asagidakilerden hangisi ilk yardimcida bulunmasi
gereken ozelliklerden biridir?

A. lyi bir stirticti olmasi

B. Sakin ve tedbirli olmasi
C. Trafik gorevlisi olmasi

D. Saglik personeli olmasi

DOGRU
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llkyardim temel uygulamalari
« Koruma,

* Bildirme,

 Kurtarma

olarak ifade edilir.



lk yardimin temel uygulamalari asagidakilerden
hangisinde dogru siralanmigstir?

A. Koruma-Bildirme-Kurtarma
B. Bildirme-Koruma-Kurtarma
C. Kurtarma-Koruma-Bildirme
D. Koruma-Kurtarma-Bildirme

DOGRU
CEVAP A
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Koruma:

Olay yerinin degerlendirilerek ilk yardimcinin; kendisinin,

olay yerinin ve hastalyaralinin guvenligini saglamasidir.

* Olay yerinin gorunebilir bicimde uggen reflektorler kullanilarak
iIsaretlenmesi,

* Merakl kigilerin olay yerinden uzaklastiriimasi,

« Kazaya ugrayan aracin kontaginin kapatilmasi ve hareket
etmemesi i¢in sabitlenmesi

« Olay yerinde sigara icilmemesi ve icilmesine izin verilmemesi,

« Hastal/yaralilarin kimildatilmamasi gerekmektedir.



Ilk yardimci kaza yerinde ilk ©nce kimin glvenligini
saglamalidir?

A. Kadinlarin

B. En yasli kazazedenin
C. Kendisinin

D. En geng kazazedenin

DOGRU
CEVAP C
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Bildirme:
Olay / kaza mumkun oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger

kigiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir.
Turkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil

telefon numarasi uzerinden gercgeklestirilir.

o
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112°nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

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

* 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmel,

« Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin

nir caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin adi verilmel,

* Kimin, hangi numaradan aradigi bildiriimeli,

» Hasta/yarali(lar)in adi ve olayin tanimi yapilmali, @
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* Hastal/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli,
 Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir

yardim verildigi belirtiimeli,
112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tum bilgileri aldigini

soyleyinceye kadar telefon kapatiimamalidir.

o



Olay veya kazaylr 112 Acil Cagri Merkezine bildirirken
mesaj nasil olmalidir?

A. Gizli olmalidir

B. Kisa, 0z ve anlasilir oimahlidir
C. Ayrintili ve uzun olmalidir
D. Sifreli olmalidir

DOGRU
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Kurtarma (Mudahale):

Olay yerinde hasta / yaralilara mudahale hizli ancak sakin bir

sekilde yapilimalidir.

llkyardimcinin  mudahale ile ilgili ©ncelikli yapmasi

gerekenler nelerdir?

 Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve oncelikli
mudahale edilecekler belirlenir,

* Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

« Hasta/yarallya mudahalede yardimci olacak kisiler organize
edilir,
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Hasta/yaralinin durumunun agirlagsmasini onlemek icin kendi
kisisel olanaklari ile gerekli mudahalelerde bulunulur,
Kiriklara yerinde mudahale edilir,

Hasta/yarali sicak tutulur,

Hasta/yaralinin yarasini gormesine izin verilmez,
Hasta/yaraliyl hareket ettirmeden mudahale yapillir,
Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en vyakin saglik
kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yarali bir
Kisi hayati tehlikede olmadigl surece asla yerinden
Kipirdatiilmamalidir).




Asagidakilerden hangisinin kazazedeye ilk mudahale aninda

yapillmasina gerek yoktur?

o0 ®m>

Kazazedenin durumunu degerlendirmek
. Kazazec
. Kazazec
. Kazazec

enin yakinlarini aramak
enin korku ve endisesini gidermek
eyl sicak tutmak

YANLIS
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llkyardim Oncelik Siralamasi:

* Solunum zorlugu cekenler veya solunumu duranlar.

« Kalbi duranlar (kanamalar).

« Soka girenler.

Butun hayati tedbirleri aldiktan sonra kazazede hastaneye sevk
edilir. Hastaneye sevk ilkyardimin son asamasidir.



Ik yardimci kaza vyerinde ilk ©once asagidakilerden
hangisine mudahale etmelidir?

A. Yasli kazazedeye
B. Hamile kazazedeye

C. Solunumu olmayan kazazedeye
D. Bebek kazazedeye

DOGRU
CEVAP C




Hayat kurtarma zinciri nedir? TEKNiK




TEKNIK
Hayat kurtarma zinciri nedir?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri
yasam destegine aittir ve ilkyardimcinin gorevi degildir.

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verilmesi
2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi
3.Halka - Ambulans ekiplerince mudahaleler yapilmasi

4_Halka - Hastane acil servislerinde mudahale yapilmasidir.



Yukarida verilen hayat kurtarma
zincirinde hangi halkalar ilk
yardimciyi ilgilendirir?

1. Halka 2. Halka 3. Halka 4. Halka

A.1ve 2. halka
B. 1 ve 4. halka

C. 2 ve 3. halka
D. 3 ve 4. Halka

DOGRU
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112 Acil Cagri Merkezi

Ulkemizde farkh acil yardim cagnilan icin kullanilan 7 kuruma
ait acil gagri numaralarinin (Itfaiye: 110, Jandarma; 156, Polis:
155, Saghk: 112, Orman: 177, Sahil Guvenlik: 158, AFAD: 122)
tek numara (112) altinda toplanmasi amaciyla gelistiriimistir.

Boylece, ambulans, itfalye, jandarma, emniyet ve gerekli tum diger
birimlerin ayni mekanda oldugu (112 Acil Cagri Merkezleri) ve
koordinasyon imkani saglayan model ile tum ekiplerin en kisa
surede olay yerine ulasmalari amaclanmistir.
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112 Acil Cagri Merkezi

112 Acil Cagri Merkezi Sisteminin uc¢ temel amaci vardir;

1. Acil durumlarda, birden ¢cok numara yerine, tek bir numaray!
(112) bilmenin yeterli olmasi,

2. Acil cagri alindiktan sonra ihtiyac duyulacak tum ekiplerin en
Kisa surede koordine olmalarinin saglanabilmesi,

3. Kurumlarin, gereksiz ve asilsiz ¢agrilar nedeniyle artan is
yukunun azaltilmasi ve daha etkin calismasinin saglanmasi.



Asagdidakilerden hangisi acil durumda ilk aranacaklar
grubundadir?

A. 112 Acil Cagri Merkezi
B. Cekici

C. Alle yakinlar

D. Sevkiyat sorumlusu

DOGRU
CEVAP A
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13.03- Insan Viicudunun Yapisal
Organizasyonu



TEKNIK
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INSAN VUCUDUNUN YAPISAL ORGANIZASYONU
Yasayan bir organizma cesitli seviyelerde organizasyonlara
sahiptir.

Kimyasal duzey: Atomik ve molekuler duzey

Hucresel duzey: Vucudun yasayan en kuguk unitesi —

Doku duzeyi: Bir gorevi yerine getirmek icin bir araya gelmis
bir grup hucre ve onun cevresindeki maddeler
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Organ diizeyi: ki yada daha fazla doku tipinin 6zel bir
fonksiyon ile birlikte taninabilir bir yapiy! olusturmak icin bir
araya gelmesi.

Organ sistemleri duzeyi: Bir fonksiyon ile iligkili organlarin
birlesmesiyle olusan yapillar.

Organizma duzeyi: Yasayan bir canlinin butunu ornegin
Insan



Vucut Bolgeleri ve Organlari
Bas bolgesi: Beyin, beyincik, omurilik, boyun, omurlar, goz,
burun, agiz ve kulak.
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Gogus bolgesi: Akciger, kalp, nefes borusu ve yemek
borusu.

Karin bolgesi: Mide, bagirsaklar, karaciger, dalak ve safra
kesesil.

Sirt bolgesi: Omur ve omurilik

Bel bolgesi: Bobrek, idrar kesesi ve i¢c ureme organlari.
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Vucut Bosluklari ve Organlari

Kafatasi ve omurga boslugu: Beyin, beyincik, omurilik.
Gogus boslugu: Kalp, akciger.

Karin boslugu: Karaciger, mide, bagirsaklar ve bobrekler.
Legen boslugu: Idrar kesesi ve i¢ ireme organlari. f _

®
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llkyardimcinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan
sistemler nelerdir?

llkyardimcinin insan vicudu, yapisi ve isleyisi konusunda
bazi temel kavramlari bilmesi, ilkyardimci olarak yapacagi
mudahalelerde bilingli olmasini kolaylastirir.
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Hareket sistemi: Vucudun hareket etmesini,
desteklenmesini saglar ve koruyucu gorev yapar.

Hareket sistemi su yapilardan olusur:

« Kemikler

 Eklemler

o Kaslar
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Dolasim sistemi: Vucut dokularinin oksijen, besin, hormon,
bagisiklik elemani ve benzeri elemanlari tasir ve yeniden
geriye toplar. Dolasim sistemi su yapilardan olusur.

« Kalp

« Kan damarlari ?

« Kan )N
ZN) A




Asagidakilerden hangisi dolasim sistemi organlari arasinda
yer almaz?

A. Kan
B. Kalp

C. Damar
D. Akciger

YANLIS
CEVAP D
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Sinir sistemi: Biling, anlama, dusunme, algilama,
hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile dolasimi
saglar. Sinir sistemi su yapilardan olusur.

* Beyin

* Beyincik
* Omurilk
* Omurilik sogani




L

Solunum sistemi: Vucuda gerekli olan gaz alisverisi
gorevini yaparak hucre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.
Solunum sistemi su organlardan olusur.
* Solunum yollari

* Akcigerler




L

Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin ogutulerek
sindiriimesi ve kan dolasimi vasitasiyla vucuda dagitiimasini
saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur.
* Dil ve digler

* Yemek borusu

* Mide

« Safra kesesi

* Pankreas

« Bagirsaklar
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Bosaltim sistemi: Kani suzerek gerekli maddelerin vucutta
tutulmasi, zararli olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak

vucutta ic dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan
olusur.

« Idrar borusu
« |drar kesesi & | T
» |drar kanallari \ | /
« Bobrekler 5N



Asagidakilerden  hangisi bosaltim sistemine ait
organlardan birisidir?

A. Karaciger
B. Yemek borusu
C. Mide

D. Idrar kesesi

DOGRU
CEVAP D
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13.04- Hasta Yaralinin llk Degerlendirme
Asamasi
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Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme agsamalari nelerdir?

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



Kazazedenin degerlendiriimesinde
asagidakilerden hangisidir?

A. Biling durumunu degerlendirmek

B. Solunumu degerlendirmek

C. Dolasimi degerlendirmek

D. Yaralarin agirlik duzeyini degerlendirmek

DOGRU
CEVAP A
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Airway ( Havayolu )

Breathing ( Solunum)

Circulation (Dolasim )

sozcuklerinin bas harflerinden olusmaktadir.

A = @
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llkyardimin ABC si nedir?

Bilingc kontrol edilmeli, bilingc kapall ise asagidakiler hizla
degerlendiriimelidir:

A. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi

B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendiriimesi (Sah damarindan 5 saniye
nabiz alinarak yapilir)



Asagdidaki siralamalardan hangisi ilk yardimin ABC'si icin
dogrudur?

A. Hava yolu acikhginin degerlendirilmesi- susamis hastaya su
verilmesi- hastanin tasinmasi

B. Hastaya sok pozisyonu verilmesi- bas / gene pozisyonu verilmesi —
turnike uygulanmasi

C. Hastaya koma pozisyonu verilmesi — solunumun degerlendirilmesi-
nabiz alinmasi

D. Hava  yolu acikliginin degerlendirilmesi-  solunum
degerlendirilmesi- kan dolasiminin degerlendirilmesi

DOGRU
CEVAP D
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A. Havayolu acikliginin degerlendirilmesi:

Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum

yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum

yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi icin hava

yolunun acgik olmasi gerekir.

 Hava yolu acikhgr saglanirken hastalyarali bas, boyun,
govde ekseni duz olacak sekilde yatiriimalidir.

* Bilingc kaybi belirlenmis kiside; agiz icine once goz ile
bakilmali, eger yabanci cisim var ise isaret parmagi
yandan agiz icine sokularak cisim c¢ikartiimalidir.




L

 Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmag!
cene kemiginin uzerine koyulur, alindan bastirilip ceneden
kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bas geri -Cene yukari
pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert hareketlerden
kaciniimalidir.




Asagidakilerden hangisi ilk yardimin ABC ° sindeki A
harfinin karsihgidir?

A. Biling durumunun degerlendirilmesi

B. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi
C. Solunumun degerlendirilmesi

D. Dolagsimin degerlendirilmesi

DOGRU
CEVAP B
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B. Solunumun degerlendirilmesi:

llkyardimci, basini hastalyaralinin gogsune bakacak sekilde yan
cevirerek yuzunu hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile solunum vyapip yapmadigini 10 saniye sdure Ile
degerlendirir.

Gogus kafesinin solunum hareketine bakilir, @%
Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak \ ‘
solunum dinlenir ve hastanin solugunu 3 l
yanaginda hissetmeye calisilr, v (

Solunum yoksa derhal yapay solunuma
baslanir.



llkyardimin ABC sinde B neyi ifade eder?

A. Dolasim degerlendiriimesi
B. Solunumun degerlendirilmesi
C. Bilin¢c kontrolu

D. Hava yolu acikliginin saglanmasi

DOGRU
CEVAP B




TEKNIK

C. Dolagsimin degerlendirilmesi:

Dolasimin degerlendiriimesi icin ilkyardimci; c¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol
atardamarindan 3 parmakla 5 saniye sdure ile nabiz almaya
calisilir.

Ik degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat
solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek
diger yaralilar degerlendirilir.



llkyardimin ABC sinde C neyi ifade eder?

A. Dolasim degerlendirilmesi

B. Bak- dinle- hisset

C. Bilin¢ kontrolu

D. Hava yolu acikliginin saglanmasi

DOGRU
CEVAP A
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13.05- Olay Yeri ve Hasta
Degerlendirmesi
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Tum tibbi uygulamalarin temeli "once zarar verme" ilkesidir.
Ayni zamanda da llk yardimin temel ilkesidir. Hem ilk yardimci
hem de hasta ya da yarali icin hayati oneme sahiptir.

Guvenli olmayan bir ortamda ilk yardimci da zarar gorebilir ya
da hasta/ yarali olaydan daha fazla etkilenebilir.
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Olay yeri degerlendirmesinin amaci;

« Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendiriimesi,
. ilkyardlmln onceliklerinin belirlenmesi,

* Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

* Guvenli bir mudahale saglanmasidir.



Asagidakilerden hangisi kazazedenin degerlendirilmesinin
amaclari arasinda yer ailmaz?

A. lIk yardim éncelikle belirlemek

B. Hasta yakinlarini aramak

C. Guvenli bir mudahale yapmak

D. Yapilacak ilk yardim yonteminin belirlemek

YANLIS
CEVAP B
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Olay Yeri Ve Hasta Degerlendirmesi

Birincil Ikincil
Degerlendirme Degerlendirme

Olay yeri
guvenligi
saglanir.

Goruserek
bilgi edinilir.

Bilin¢ kontrolu Bastan asagi
yaplilir. kontrol yapllir.

Ik yardimin

A-B-C'si
degerlendirilir.




Hasta/Yaralinin ilk Degerlendiriime Asamalari NeleFdii?

1. Olay yeri guvenligi saglanir.

Ani hastalik, yaralanma ya da olume neden olan butun durumlarin
yasandigl yer olay yeri olarak tanimlanir.

Olay yeri, basit bir kesik ile sonug¢lanan yaralanmanin yasandigi yer
olabileceqi gibi, bircok kisinin yaralanmasina ve oluUmune neden olan
kaza, gocuk veya herhangi bir dogal afetin yasandigi yer de
olabilmektedir.

Olay yeri, olayin basladigi yerden bittigi yere kadar tum alani kapsar.
Olay yeri ¢cok genis ise ve birden fazla ilk yardimci varsa bolunerek
alanlar paylasilir.
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Ik yardimci olay yerini hizli bir sekilde gdozden gecirerek;

« Olayin ne oldugu,

* Nasil gerceklestiqi,

* Ne sonuclara yol actiq,

* Ortamda tehlike yaratacak intimallerin varligi,

« Guvenligin saglanmasi icin risklere yonelik olarak neler yapiimasi
gerektigi,

* Hasta ya da yaralilarin kac kisi oldugu,

* Yapilacak ilk yardim uygulamalarinin kimlere hangi oncelikle
yapilacaginin dusunmesi ve karar vermesi gereklidir.
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2. Bilin¢ kontrolu yapilir.

Biling durumu degerlendirmesinde c¢ocuklarda ve yetiskinlerde
hasta/yaraliya sozlu uyaranla ve omuzlarindan kavrayarak kafasini
yerden kaldirmadan hafifce sarsarak ‘iyi misiniz?’ diye 3 kez sorulur.
Bebeklerde ise bebegin her iki ayagl kavranip hafifce yukari kaldirilir
ve ayak tabanlarinin altina vurulur. Herhangi bir tepki vermez ise
bilingsiz kabul edilir.

Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki asamalar igin
onemlidir.

Hasta/yarali herhangi bir tepki vermez ise bilingsiz olarak kabul edilir ve
bir sonraki asama olan A-B-C degerlendirmesine gegcilir
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3. llkyardimin A-B-C'si degerlendirilir.
A. (Airway) Hava yolu acikliginin degerlendiriimesi
B. (Breathing) Solunumun degerlendiriimesi

C. (Circulation) Dolasimin degerlendiriilmesi



Hasta/Yaralinin ikinci Degerlendirmesi Nasil OlmafieiP?

Goruserek bilgi edinilir.

Bilincli olan hasta ya da yaraliya kendimizi tanitiriz, hasta ya da
yaralinin ismini ogrenir ve adiyla hitap ederiz, ilk yardim bilgisine
sahip oldugumuzu ve kendisine yardimci olabilecegimizi ifade
ederiz. Karsilikl bir guven ortami tahsis etmeliyiz.

Burada hosgorulu ve nazik davranmaya, hasta ya da yaralinin
endiselerini gidermeye 6zen gostermeliyiz. Ornegin cantasini/
cuzdanini/ telefonunun yanina almak istediginde fazlaca vakit
kaybetmeden yanina getirebiliriz. Boylelikle guven ortami tesis
etmis oluruz.



Bastan asagi kontrol yapilir.
Hasta ya da vyarallya rahat edebileceqi

degerlendirme yapabilecegimiz pozisyon verilir.

Bastan asagi kontrolde

» Biling duzeyi, anlama, algilama,
* Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
* Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

* Vucut veya cilt isis1, nemi, rengl

TEKNIK

ve Dbizimde uygun Dbir



TEKNIK

- Amac Ilk degerlendirmede fark edilemeyen sorunlari
saptamaktir.

* Birincil degerlendirmede yasamsal tehlike olusturan durumlar
belirlenirken, 1kinci muayenede daha az ciddi sorunlar
belirlenir.

» |lk yardimci bes duyu organinin kullanarak bastan ayaga
hastayl degerlendirir, yapacagi Iilk yardim mudahalelerini
planlar.



Ik yardim  uygulamasinin  ikinci  degerlendirme
asamasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

A. Kol ve bacak muayenesi

B. Solunum degerlendirilmesi
C. Bas muayenesi

D. Boyun muayenesi

YANLIS
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TEKNIK

13.06- Temel Yasam Destegi



TEKNIK

Temel Yagsam Destegi nedir?

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikligi saglandiktan
sonra, solunumu vel/veya kalbi durmus Kkisiye yapay
solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dig kalp masaji
Ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak uzere yapilan
ilagsiz mudahalelerdir.

Calisan kalbe, kalp masaji yapilmaz, aksi takdirde kalbin
durmasina neden olur.



Solunumu veya kalbi durmus Kkisiye yapay solunum
yapilarak akcigerlerine hava gitmesini saglamak ve kalp

masajl  yapilarak tekrar kan pompalanmasinin
saglanmasina ne denir?

A. Temel yasam destegi
B. llkyardim

C. Acil yardim

D. Koma
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Insanin soluk alip vermesine solunum denir. Solunum, solunum sistemi
organlari ile saglanir. Solunum sistemi burun yutak, soluk borusu, akciger
ve girtlaktan meydana gelir.

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
vucudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir.
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir sure sonra kalp durmasi
meydana gelir.

Gogus bolgesindeki ezilme sikisma ve baski gibi durumlar, dilin arkaya
dusup soluk yolunun tikanmasi, elektrik carpmasi, zehirli gazlar ve
dumanlar, suda bogulma sonucu akcigerlere su dolmasi, soluk yoluna
yabanci bir cisim kagmasiyla solunum durabillir.



TEKNIK

Solunumun durma belirtileri;
 Bas donmesi,

* Nefes darligi,

 Bilinc kaybi,
 Konusamama,

* Vucut sicakliginda azalma

* Boyun damarlarinda sisme,
* Elin bogaza gitmesi,

* Yuzde kizarma,

* Dudaklarda morarma.



TEKNIK

Solunum zorlugu c¢eken kimse veya suni solunum sonucu tekrar
solumaya baslayan kisi yan yatis pozisyonuna alinir, dil kontrol edilir,
bas geriye bukulur.

Solunum durdugu zaman kandaki oksijen orani duser. Ve 4-6 dakika

icinde 6lum gerceklesir. Ilk dnce beyini etkiler. Suni solunum,
solunumu en cok 3-5 dakika once durmus olanlara yapilir. Solunumu
duran kimseye haricen hava takviyesi gereklidir.

¢ ek

’ L .S




Solunum yetmezliginden 1k etkilenen organ
asagidakilerden hangisidir?

A. Mide
B. Beyin
C. Kalp
D. Dalak
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Kalp durmasi:

Dolasim sisteminin merkezi kalptir. Temiz kani vucuda pompalar,
vucuttaki atik maddelerin hucrelerden alinip bosaltim sistemine
tasinmasinda rol oynar.

Yetiskin bir insanin dinlenme halinde kalbi dakikada 60-100
kez atar. Cocuklarin ve bebeklerin kalbi yetiskinlere gore daha
fazla atar.(100-120 kez)

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



TEKNIK

Kalp Durmasinin Belirtileri:

* (0z bebekleri buydur,

* Vucut sogumaya baslar,

« Soguk terleme,

» Refleksler kaybolur,

 Nabiz ve kalp atisi duyulmaz, hissedilmez.

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

Nabiz Alinan Atardamarlar:

Sakak- Kolun i¢c kismi-El bilegi- Kasik-Boyun



Kalp Durmasinin Nedenleri:

e Ka
e Ka
e Ka

0 hastaliklari ve yaralanmalari,
nIN duzensiz ve yetersiz calismasi,

nin kendini Iyl besleyememesi,

« Kan miktarinin azalmasi,
« Kan basincinin azalmasi,
« Damarlarin genislemesi,
» |¢ ve dis kanamalar

TEKNIK



Asagidakilerden hangisi kalp durmasi belirtilerinden biridir?

A. Vucut sicakliginin yukselmesi
B. GOz bebeklerinin kugulmesi

C. Solunum sayisinin artmasi
D. Nabzin olmamasi
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13.07- Hava Yolu Tikanikligi



TEKNIK

Hava yolu tikanikligi nedir?

Hava yolunun, solunumu gercgeklestirmek icin gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.




TEKNIK

Hava yolu tikanikhigi belirtileri nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:
e Oksiiriir,

 Nefes alabilir,
 Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, oksurmeye tesvik edilir.



TEKNIK

Tam tikanma belirtileri:

* Nefes alamaz,

* Aci ¢eker, ellerini boynuna goturur,
 Konusamaz,

* Rengi morarmistir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi
uygulamasi) yapilir




Heimlich Manevrasi B
Heimlich manevrasi icin hastaya arkadan
kollar dolanir, kisinin karin bolgesinde
gogus kemiginin bittigi yer ile gobek
deliginin orta kismina bir el yatay bir
yumruk yapilarak koyulur. Diger el ile ise
yumruk kavranir. Hasta yere paralel
sekilde egik halde iken 5 kez, yumruk
arkaya ve one cevrilerek manevra yapillir.
Bu manevra Kisiyi kavrayip yukari dogru
kaldirmaya calisiyormus gibi, hizli ve
yukari yonde bir itme uygulayarak karna
sert Dbir baski yapilmasi seklinde
gerceklestirilir.




Kazazede konusamiyor, oksuremiyor, refleks olarak iki eli
Ile bogazini tutuyorsa bunun nedeni nedir?

A. Bas agrisi

B. Sok

C. Bogaz enfeksiyonu

D. Soluk yoluna yabanci cisim kagmasi
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Hava Yolunu Tikayan Nedenler LA

 Dilin hava yolunu tikamasi

* Yabanci cisim aspirasyonu

* Pihtilasmis kan, balgam

« Solunum yolu travmasi

* Akciger odemi

» Elektrik carpmasi

* Bogulma

» |lag ve toksik madde zehirlenmesi



Asagidakilerden hangisi bilinci kaybolmus bir kazazedenin
solunum yolunu tikayarak bogulmasina sebep olur?

A. Basin arkaya giderek soluk yolunu tikamasi
B. Dilin gevseyerek soluk yolunu tikamasi
C. Biling kaybi1 nedeniyle vucudun kasilmasi
D. Biling kaybi nedeniyle ¢enesinin kasiimasi
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13.08- Yapay (Suni) Solunum



TEKNIK

Solunum Hava Yolu

Solunum, oksijenli havanin agiz ve burun yolu ile alinarak
akcigerlere gonderilmesi ile baslar. Akcigerde, havanin
icindeki oksijen kana gecer ve gelen kandaki karbondioksit
de cigerlerdeki havaya gecer. Karbondioksit agiz ve burun
yoluyla disari atilir. Temizlenen kan ise once kalbe sonra da
tum vucuda gonderilir.

Solunum sirasinda havanin gectigi yola solunum hava yolu
denir. Hava yolu ikiye ayrilir:

Alt hava yolu; akcigerler,

Ust hava yolu; agiz, burun, girtlak ve nefes borusu.



TEKNIK

Solunum Hava Yolunun Acilmasi

Ust solunum yolu (agiz, burun, girtlak ve nefes borusu) kaza
sirasinda balgam, kan, tukuruk, takma dis, disaridan gelen
yabanci cisimler vb. nedeniyle tikanabilir Bu nedenle
kazazedenin solunumu durabilir. Hatta bu tikanma disaridan
yaplilacak suni solunuma bile engel olabilir.

Suni solunum oncesi kazazedeye bas geri ¢ene yukari
pozisyonu verilerek kazazedenin hava yolu acllir.



TEKNIK

Bas Geri Cene Yukari Pozisyonu
Kazazedenin omzu biraz yukseltilerek basin geriye atilmasi
hava yolunun dogal sekilde aciimasini saglar ancak bu
mudahale hava yolunun acilmasi ile birlikte kalp masaji gibi
sert bir zeminde yapilmasi gereken bir baska mudahaleyi de
iceriyorsa kazazedenin omuzlarinin yukseltiimesi mumkun
olmayabilir. Bu nedenle boyun bir el ile kaldirilirken diger el
ile de alin bastirilarak hava yolu acilr. ‘




TEKNIK

Agiz Yoluyla Suni Solunum

Kalp atisinin olmasina ragmen kazazedenin solunumu durmussa hava
yolu aciimali, hava yolunun aciimasiyla solunum kendi kendine
baslamazsa hemen suni solunuma gecilmelidir.

Suni  solunum, solunumu durmus kazazedenin akcigerlerine
disaridan onlar1 sisirecek kadar hava verilerek serbest cikisin
saglanmasidir.

Suni solunum sadece kendiliginden solunum yapamayan kisiler icin
uygulanir.

Solunum yapan kisiye suni solunum yapmaya calismak, solunumun
durmasina sebep olur.



TEKNIK

Aletsiz suni solunum icin ug¢ farkl metot vardir:
* Agizdan agza

* Agizdan buruna

« Silvester



TEKNIK

Agizdan Agza ve Agizdan Buruna Suni Solunum

Agizdan agza suni solunum, kurtaricinin kazazedenin burnunu
kapatarak agzindan hava uflemek seklinde yaptigi yari aktif suni
solunumdur. Aletsiz suni solunum yontemleri arasinda en etkin
olanidir.

Agizdan buruna suni solunum ise kurtaricinin kazazedenin agzini
kapatarak burnundan hava uflemek seklinde yaptigi yari aktif suni
solunumdur. Kazazedenin agzini acamadigl, agiz ve cevresindeki
yara veya kimyasal bulasiklar nedeni ile agizdan agza suni solunum
imkaninin olmadigi durumlarda tercih edilir.



TEKNIK

Akcigerlerdeki havanin bosalmasi, kurtaricinin agzini
cekmesi Ille kendi kendine pasif sekilde olur. Kurtarici hava
verdiginde kazazedenin gogsunde sisme oldugunu
gormelidir. Eger sisme olmuyorsa hava yolunu kontrol
etmeli ve bunun igin gerekirse parmaklarini kullanmalidir.

Suni solunumun periyodu dort yas ustu Insanlarda 5
saniyede 1'dir (Dakikada 12 keredir.).



TEKNIK

Suni solunum, kazazede kendi kendine nefes alip vermeye
baslayincaya veya islem vyetkili kisi tarafindan devir
alinincaya kadar devam ettirilmelidir. Suni solunum sirasinda
ara sira kalp atislarinin da kontrolunde yarar vardir. Eger
kalp durursa derhal yasam destegine yani kalp masajiyla
birlikte suni solunuma gecilmelidir. Eger kalp atiyor, solunum
eski haline donmus fakat kazazedenin bilinci hala kapali i1se
kazazede suursuz insan pozisyonuna getirilir




TEKNIK

Silvester Yontemi ile Suni Solunum Yapmak

Bazi durumlarda agizdan agza veya agizdan buruna suni
solunum yapilamaz. Ornegin agiz ve burun cevresindeki bazi
zehirli ve asit ozelligi olan bulasiklar, kurtarici igcin tehlike arz
eder veya yuzdeki yaralanmalar agizdan agza veya agizdan
buruna suni solunum tekniklerinin kullanimini engelleyebilir. O
zaman suni solunumda bir baska secenek olarak Silvester
yontemi uygulanmalidir; ancak bu yontem daha once anlatilan
yontemden daha az etkilidir. Bu yontem sadece agizla yapilan
suni solunum yontemlerinin kullanilamadigl durumlarda tercih
edilmelidir.



Kazazedenin bas tarafina gecilir ve
ner 1ki el ile kazazedenin el
nileklerinden tutulur. Bu vaziyette
Kazazedenin  diyaframina baski
yapilarak pasif olarak hava vermesi
ve kollarinin geri cekilerek pasif
sekilde hava almasi saglanir.
Periyot agizdan agiza da oldugu
gibi dakikada on ki kez olup
kazazede kendi kendine soluk alip
vermeye baslayincaya veya yetkili
Kisi islemi devir alincaya kadar
devam edilir.

<) TEKNIK



Maskeyle Suni Solunum

Suni solunum maskesi hava sizdirmayacak, agiz ve burnu
kaplayacak bir sekilde yerlestirilir

Kazazedeye maskeden soluk verilir.




Suni solunuma baslamadan once kazazedeye hangi
pozisyon verilir?

A. Bas ileriye dogru alinarak, ¢gene govdeye yakinlastirilir
B. Bas yana dogru ceuvrilir

C. Basin altina yastik konur
D. Bas geriye dogru alinarak, cene govdeden uzaklastirilir
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13.09- Dis Kalp Masaji Ve Yapay
Solunumun Birlikte Uygulanmasi



TEKNIK

Yetiskinlerde Dis Kalp Masaji Ve Yapay Solunumun Birlikte

Uygulanmasi:

Solunum ve kalp durduktan sonra, ilk 3-5 dakika icinde suni

solunum ve kalp masajina baslamak gerekir.

Yetigkinlerde dis kalp masaji ve yapay solunumun Dbirlikte

uygulanmasi

« Kalp basisi uygulamak icin gogus kemiginin alt ve ust ucu
tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

* Diger el bu elin uzerine yerlestirilir,

* Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,



TEKNIK

 Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas ettiriimeden,
dirsekler bukulmeden, gogus kemigi uzerine vucuda dik
olacak sekilde tutulur,

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

- Bas geri cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava

yolu acikligi saglanir,



TEKNIK

Alnin uzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak
burundan hava kagmamasi i¢in hasta/ yaralinin burnu kapatilir,
Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

Hasta /yaralinin gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar her biri
1 saniye suren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢cikmasi icin zaman
verilir,

Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilr,
oy

Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya
tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.



Yetiskinlerde uygulanan temel yasam destegiyle ilgili olarak
verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

A. Kazazedeye 20 kalp masajl yaptiktan sonra suni solunuma gecilmesi
B. Suni solunum yapmak i¢in ilk yardimcinin, kazazedenin agzini
kendi agzinin icine alacak sekilde yerlestirmesi

C. Gogus kemigi 2 santimetre asagl Iinecek sekilde kalp basisi
uygulanmasi

D. Her suni solunumdan sonra, havanin geriye c¢lkmasina izin
vermeden tekrar suni solunum yapilmasi
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Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji Ve Yapay Solunumun

Birlikte Uygulanmasi

 Cocugun hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile degerlendirilir,

» Solunum yoksa tibbi yardim istenir (112),

» (Cocuga once Bas-Cene pozisyonu verilir,

 Hemen yapay solunuma baslanir. Yapay solunuma baslamadan
once solunumun olmadigindan kesinlikle emin olunmalidir!

* Yapay solunum agizdan agiza ya da agizdan agiz ve buruna teknigi
lle cocugun yasi ve yuzunun buyuklugune gore gerceklestirilir,



TEKNIK

Yapay solunuma her biri 1 saniye suren ki kez hava verilerek
baslanir ve tibbi yardim istenir (112),

Yapay solunum dakikada 15-20 olacak sekilde yapllir,

Nabiz kontrolu yetiskinlerdeki qgibidir (sah damarindan 5
saniye sureyle kontrol edilir),

Nabzin alinamadigindan yani kalbin atmadigindan kesin
olarak emin olunduktan sonra kalp masajina
baslanmalidir!

Kalp masaji tek elle basilarak yapllir,



TEKNIK

Basi noktasi yetiskinlerde oldugu gibi belirlenir. Buyuk cocuklarda
tek elin basisi yetersiz gorulurse yine yetiskinlerdeki gibi uygulama
yapllir,

Cocuklarda dakikada 100 basi uygulanir,

Basi gucu ise gogus boslugu 2.5-5 cm ¢okecek sekildedir. (yandan
bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3°u kadar) ,

Cocuklarda bir ya da iki ilkyardimci ile kalp masaji ve yapay
solunum sayisi 5/1 olacak sekilde uygulama yapilir, ancak ¢gocugun
irilligine gore bu uygulama gerekirse yetiskinlerde oldugu gibi 5/2
olarak gerceklestirilir.

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




TEKNIK

Temel Yasam Destegi 3 durumda sonlandirilir.
* Ayilma (Kazazede nefes almaya baslayinca)

« Bayilma (ilk yardimci yorulunca)

* 112 (ambulans-saglik ekibi gelince)

Bunlar haricinde Temel Yasam Destegine devam edilir



Cocuklarda temel yasam  desteqi
sonlandiriimaz?

A. lIk yardimci bitkin hale gelince

B. 30/2 seklinde 5 tur kalp masaji yaptiktan sonra
C. Saglik personeli gelene kadar
D. Yasam fonksiyonlari gelene kadar
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Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji Ve Yapay Solunumun

Birlikte Uygulanmasi

* Bebegin topuguna hafifgce vurularak biling kontrolu yapilir,

 (Cocugun hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile degerlendirilir,

« Solunum yolunun acgiimasi icin bebege Bas-Cene pozisyonu verilir
(bebegin basi hafifce itilir). Basin fazla gerdiriimesi solunum
yollarini tikayip olumsuz sonuclar yaratabileceginden basa hafif
bir egim vermek son derece onemlidir!

* Yapay solunuma baslanirken ilkyardimci agzini bebegin agzi ve
burnunun ustune yerlestiriimelidir,



TEKNIK

Yapay solunuma her biri 1 saniye suren 2 solunum verilerek
baslanir,

Tibbi yardim istenir (112),

Uflemenin ayari bebegin gégsunin kalkis hareketlerine gore
olmalidir, cocugun akcigerlerinin alacagindan daha fazla hava
uflenmemelidir,

Solunum sikligi dakikada 20-25 olmalidir,

Nabiz kontrolu dirsek onyuz i¢c kismindaki kol atardamar
hissedilerek yapllir,



TEKNIK

Nabzin alinamadigindan yani kalbin atmadigindan kesin
olarak emin olunduktan sonra kalp masajina baslanmalidir!
Bebegin iki memesi arasinda hayali bir ¢izgi oldugu varsayilarak
bu cizginin orta noktasinda gogus kemigi tespit edilir. Buraya Iki
parmagi bastirmak suretiyle kalp masajina baslanir,

Kalp masaji gogus kemigi 4 cm iceri cokecek sekilde yapllir,
Bebeklere de dakikada 100 basi uygulanir,

Bebeklerde de kalp masaji ve yapay solunum sayisi 5/1 olacak
sekilde uygulanir.




Bebeklerde dis kalp masaji nasil uygulanmalidir?

A. ki el ile
B. Bir el ile
C. Iki parmak ile
D. Tek parmak ile
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13.10- Gogus Agrisi Kalp Spazmi ve Kalp
Krizi



TEKNIK

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi
(angina pektoris) ve kalp krizi (miyokart enfarktust) yer alir.
lem kalp krizi hem de kalp spazmi kalp kasinin belli bir
yerine gonderilen kanin azalmasi sonucu olusur.




TEKNIK

Kalp Spazmi belirtileri

Sikinti veya nefes darligi olur,

Agn hissi; genellikle gogus ortasinda baslar, kollara,
boyuna, sirta ve ceneye dogru ilerler,

Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, uzuntu
ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya cikar,

Kisa surelidir, agn yaklasik 5-10 dakika kadar surer,
Kalp spazmi belirtileri arasindaki agri, istirahat ile durur,
Istirahat halindeyken gorulmesi ciddi Dbir durumu
gosterir,

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



Asagidakilerden hangisi kalp spazminda gorulen agrinin
en onemli ozelligidir?

A. Uzun sureli olmasi
B. Dinlenmekle gecmemesi
C. Nefes alip vermekle siddetinin degismesi

D. Genellikle gogus ortasindan baslayip sol
yayilmasi

kola dogru
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Kalp Krizi Belirtileri

* Hasta ciddi bir olum korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide
bulantisi, kusma gibi bulgular gorulur,

« Agri; gogus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde,
siklikla kravat bolgesinde gorulur, omuzlara, boyuna, ¢ceneye ve
sol kola yayilir,

« Sure ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina
benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun surelidir,

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

* Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



TEKNIK

Kalp Krizinde llkyardim

Hareketsizlik saglanir.

Sikan giysiler gevsetilir, sakinlestirilir.
Nabzi ve solunumu degerlendirilir.
Kullandigi kalp ilaci varsa verilir.
Bilinci agiksa hasta yari oturur pozisyonda bekletilir.




Asagidakilerden hangisi kalp krizinde yapilacak ilk yardim

uygulamalari arasinda yer almaz?

00>

. Hastaya sok pozisyonu verilmesi

astaya yari oturur pozisyon verilmesi
astanin kullandigi ilaglarin verilmesi
astanin istirahate alinmasi

YANLIS
CEVAP A




TEKNIK

Gogqgus Agrisi

 (Gogus agrisi; basit bir kas veya mide agrisindan, hayat
tehdit eden kalp krizi, akciger damar tikanikhgi veya buyuk
damar yirtiimasindan kaynaklanabilen yaygin bir saglik
sorunudur.

» |lk yardimcilar igin dikkate alinmasi gereken en 6nemli
husus kalp krizidir.

« Sigara icmek, yuksek tansiyon, seker hastaligl ve fazla kilo
kalp krizine neden olabilecek onemli risk faktorleridir.

« (Gogus agrisina erken ve dogru mudahale yapilmasi hayatta
kalma sansini artirmaktadir.



TEKNIK

Goglis Agrisinda llk Yardim

* Hasta/yaralinin hayati bulgularini kontrol edin.

* Hastalyaraliyi rahat bir pozisyonda oturtun ya da duz yatirin.
Yari oturur pozisyon genellikle bu tur durumlar icin en rahat
olanidir.

* Dinlenmesini ve hareket etmemesini isteyin.

« Kiyafetleri dar ise gevsetin.

* Hasta/yaraliya guven verin ve onu sakinlestirin.



TEKNIK

Hasta/yaraliyi tekrar degerlendirin. Daha oncesinde buna
benzer agrilarinin olup olmadigini sorun.

Hasta/yaralinin kalp rahatsizligi icin ila¢ alip almadigini
sorun.

Receteli ilaci yanindaysa almasina izin verin (ornegdin; dilalti
nitrogliserin recete ediimis ise, en fazla u¢c doza kadar
almasi guvenli kabul edilebilir).



TEKNIK

112 acil yardim numarasinl arayarak ya da aratarak yardim
isteyin.

Saglik ekipleri gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda
kalin.

Hasta/yarallnln bilinci kaybolursa kurtarma (lyilesme,
derlenme) pozisyonuna getirin.

Hasta/yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine
baglayln

Gogus agrisinda oncelikle dusunulmesi gereken hastalik
kalp krizi olmalidir.




Asagidakilerden hangisi gogus agrisi yasayan kazazedeye
yapilacak ilk yardim uygulamalarindandir?

A. Yari oturur pozisyon verilmesi

B. Yuzustu yatis pozisyonunun verilmesi

C. Egzersiz yapmasinin saglanmasi

D. Kendisinin hastaneye gitmesinin soylenmesi

DOGRU
CEVAP A



TEKNIK

13.11- Kanamalarda llk Yardim ve
Turnike Yontemi



TEKNIK

Kanama nedir?

Damar butunlugunun bozulmasi sonucu kanin damar disina
(vucudun icine veya disina dogru) dogru akmasidir.

Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baghdir:

Kan insan vucudunda damarlarda dolasir ve ayni zamanda yasam
sivisi olarak Dbilinirr Bu dogrultuda normal bir yetiskin Insan
vicudunun toplam agirhginin  1/13  kadari kandir. Insan
vucudundaki kanin %20 kaybedildigi takdirde hayati tehlike
baslamaktadir.

« Kanamanin hizi,

* Vucutta kanin aktigi bolge,

« Kanama miktari,

 Kisinin fiziksel durumu ve yasi.



Asagida verilen seceneklerden hangisi kanamalarin
ciddiyetini etkilemez?

A. Kanamanin hizi

B. Kanayan damarin cinsi
C. Kanamanin miktari

D. Kan grubu

YANLIS
CEVAP D




TEKNIK

Vucutta kanin aktigi bolgeye gore 3 cesit kanama
vardir:

* Dis kanamalar
» |¢c kanamalar
* Dogal deliklerden olan kanamalar



JEKNIK

. Dig kanamalar: Kanama
yaradan vucut disina dogru
olur.

ii. Ig kanamalar: Kanama
vucut icine oldugu icin gozle -
gorilemez. TN



() TEKNIK

I1l. Dogal deliklerden olan
kanamalar :
Kulak, burun, agiz, anus,
ureme organlarindan olan
kanamalardir.




Dis kanamalarda ilk yardim:

K yardimcli kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,

« Hasta/ yarali sirt ustu yatirilir,

» Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

* Tibbi yardim istenir (112),

* Yara ya da kanama degerlendirilir,

« Kanayan yer uzerine temiz bir bezle bastirilir,

« Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
» Gerekirse bandaj ile sararak basing¢ uygulanir,

« Kanayan yere en yakin basin¢ noktasina baski uygulanir,
« Kanayan bolge yukari kaldirilr,

TEKNIK



TEKNIK

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,

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin ustu
ortulur,

Sok pozisyonu verilir,

Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sarglr uygulamasi
gibi) hasta/yaralinin uzerine yazilr,

Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir
Hizla sevk edilmesi saglanir.



Asagidakilerden hangisi dis kanamalarda kazazedeye
yapilacak ilkyardim uygulamasidir?

A. Kanayan bolge uzerine basin¢ uygulamak

B. Kanayan bolgeyi sicak su ile yikamak

C. Bol soguk sivi igcirmek

D. Kanama bolgesini kalpten asagi seviyede tutmak

DOGRU
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TEKNIK

Vucutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?
Atardamar kanamalarinda kan basing ile fiskirir tarzda olur. Bu
nedenle, kisa zamanda cok kan kaybedilir. Bu tur kanamalarda asil

yapllmasi gereken, kanayan yer Uzerine veya kanayan yere yakin
olan bir ust atardamar bolgesine baski uygulanmasidir.



TEKNIK

Vucutta bu amac icin belirlenmis baski noktalari sunlardir:
 Boyun: Boyun atardamari (sah damari) baski yeri

« Koprucuk kemigi uzeri: Kol atardamari baski yer;i

* Koltukalti: Kol atardamari baski yeri

« Kolun ust bolumu: Kol atardamari baski yeri

« Kasik: Bacak atardamari baski yeri

» Uyluk: Bacak atardamari baski yer:



TEKNIK

Kafa derisi ve sakak bolgesi kanamalarinda, kulak onune( sakak
bolgesi) ki parmakla bastirilir.

Yuz kanamalarinda, kanamanin oldugu tarafta alt cene kemiginin alt
kenar ortalarina bastirilir.

Kanama bas ve yuzun bir tarafinda ise, yaralinin arkasina gecilerek
dort parmakla alt cenenin hemen altinda boyun baslangicina bastirilir
Omuz ve boyundaki kanamalarda koprucuk kemiginin i¢ kismina bas
parmak icerde diger parmaklar disarida tutulacak sekilde bastirilir.
Koldaki kanamalarda kolun i¢ kisminda koltuk altina yakin nabiz alinan
noktaya parmakla bastirilir

Bacaktaki kanamalarda , kasik kivriminin 1/3 i¢c kismina iki elin
basparmagi veya yumruk yapilarak bastirilir.



Ayak veya bacaktaki kanama bolgesine giden kani

azaltmak i¢cin basin¢g uygulanacak bolge asagidakilerden
hangisidir?

A. Dizin on ust kismi
B. Gobek bolgesi

C. Kasik i¢c kismi
D. Bacak dis kismi

DOGRU
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TEKNIK

Ilc kanamanin belirtileri séyle siralanabilir

* Nabiz zayif ve hizli

* Deri soluk ve nemli

« (Gozler donuk, goz bebegi genislemis olabllir, refleks zayiflar
« Bas donmesi, bayginlik

* Susuzluk hissi

* Bulanti kusma

* Yuzeysel ve sik solunum

« Bazen kanayan bolgede sertlik (karinda oldugu gibi)
* Bir sure sonra disa acilan organlardan kan gelmesi
yaralanmasinin belirtisidir.



TEKNIK

- Beyin kanamalarinda kulak ve burundan ; akciger kanamalarinda
agizdan kan gelir.

- Kazazedenin burnundan ve kulagindan kan ile birlikte sivi gelmesi
siddetli kafa travmasi gecirdiginin yada omurilik zedelenmesinin
belirtisi olabilir.

- Hinltih soluk alma kafa i¢ci yaralanmasinin en onemli belirtilerindendir.
Basindan yaralanan yarali soluk yolu acik tutularak hastaneye sevk
edilir. Beyin kanamasi olabileceginden en az 12-24 saat sure ile hekim
kontrolunde tutulur.

- Agizdan kopuklu kan gelmesi ise akciger yaralanmasinin belirtisidir.



TEKNIK

Ilc kanamalarda ilkyardim:

Ic kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. Ig
kanama suphesi olanlarda asagidaki uygulamalar yapilmalidir:

« Hastal/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

* Tibbi yardim istenir (112)

 Uzeri ortulerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,

* Asla yiyecek ve icecek verilmez,

« Hareket ettirilmez (ozellikle kirik varsa),

* Yasamsal bulgulari incelenir,

« Saglik kurulusuna sevki saglantr.



Asagidakilerden hangisi i¢ kanama belirtilerindendir?

A. Halsizlik — soguk terleme — darbe alinan yerde sertlik
B. Kalpte carpinti — heyecanlilik — yuzde kizarma
C. Vucut sicakliginda artma — konusmada zorluk
D. Sicak terleme — atesin artmasi

DOGRU
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TEKNIK

Dogal deliklerden olan kanamalar:

Kulak, burun, agiz, anus, ureme organlarindan olan kanamalardir .

Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim:

Burun kanamasi:

« Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

* Oturtulur,

 Basi hafifce one egilir, Cunku Kkisinin basini kaldirmasi
kanamay! durdurmada herhangi bir etkiye sahip degildir. Bu
yalnizca kan yutulmasina neden olacaktir ve kafadaki kan
basincinin yukselmesine neden olacaktir.

 Burun kanatlari 5 dakika sure ile sikilir,

» Uzman bir doktora gitmesi saglantr.



TEKNIK

Kulak kanamasi:

« Hastal/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

« Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

« Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

* Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt ustu yatirlir,
bilingsiz Ise kulak tikanmadan gazli bez ile kapatilr,
kazazedenin kanayan kulak uzerine yan yatmasi saglanir,
kanama engellenmez. Unutulmamalidir ki kulak kanamasi
olasi bir beyin kanamasinin habercisi olabilir.



Kulak, burun, agiz ve anus gibi organlardaki kanama turu
asagldakilerden hangisidir?

A. Solunum yolu kanamalari

B. Dogal deliklerden olan kanamalar
C. Dis kanamalar

D. I¢c kanamalar

DOGRU
CEVAP B




Vucutta kanayan damar tipine gore 3 cesit kanama
vardir:

« Atardamar kanamasi ,
* Toplardamar kanamasi I
 Kilcal damar kanamasi




TEKNIK

Atardamar Kanamasi

Atardamarlarin daha derin yerlesimli olmasi sebebiyle derin
kesi ve yaralanmalarda gorulur. Bu cesit kanamada kalbin
pompalamasina bagli olarak, kalp atimiyla paralel akis
gosteren, hizli ve bol miktarda kanama gorulur.

Kisa sure icinde 070].4 miktarda kan kaybl
gerceklesebileceginden oldukca tehlikelidir ve erken mudahale
gerektirir. Oksijen yonunden zengin kan parlak Kkirmizidir.
Kanamanin durmasi oldukca zordur.

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



En tehlikeli ve hizli mudahale edilmesi gereken kanama
cesidi asagidakilerden hangisidir?

A. Dogal deliklerde olan kanamalar
B. Toplardamar kanamalari
C. Kilcal damar kanamalari
D. Atardamar kanamalari

DOGRU
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TEKNIK

Toplardamar Kanamasi (ven)

* Vucuttan toplanan kani kalbin sag
kulakcigina getiren damarlardir. Kanin
akls yonu vucuttan kalbe dogrudur.
Toplardamar kanamalari ise koyu
renkli ve sizinti seklindedir.

* Akciger toplardamari haric vucuttaki
tum toplardamarlar Kirli kan
tasir. Akciger toplardamari temiz kan
tasir.

 Toplardamarlar da atardamarlar gibi
distan ice dogru uc tabakadan olusur.

o
(A=l
)



TEKNIK

Kilcal damar Kanamasi

Genellikle atardamarlar ile
toplardamarlar arasinda bulunur. Kilecal
damar kanamasi kucuk kabarciklar

seklindedir.
« Tek kath vyassi epitel dokudan
(endotel) olusur. ' 3 / N\
 Kan ile doku sivisi arasinda madde / e \ ' L —~—i
aligverisini saglar. {i, @ zj i
« Toplam cap alani (toplam ylzeyi) en \ J

genis olmasindan dolayr kan akis
hizi en yavas olan damarlardir.



Asagidakilerden hangisi toplardamar kanamasinin
ozelliklerinden biridir?

A. Kanin renginin acgik olmasi

B. Kisa surede cok kan kaybedilmesi
C. Kan akisinin yavas olmasi

D. Kanamanin fiskirir tarzda olmasi

DOGRU
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TEKNIK

Turnike (Bogucu Sargi) Nedir?

Kol ve bacaktaki buyuk kanamalarin durdurulabilmesi icin
kanayan yer ile kalp arasindaki tek kemik uzerine sikma
bagi ile damarin sikistirilarak kanama durdurma yontemidir.

Vucutta bu yontemde kullanilabilecek 2 kol-pazu, 2 bacak-uyluk
olmak Uzere 4 kemik bulunur.



TEKNIK

Hangi durumlarda bogucu sargi (turnike) uygulanmalidir?

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

- Yarali guc¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,

- Uzuv kopmasi varsa,

- Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

Bogucu sargl uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda
bagvurulacak en son wuygulamadir. Ancak eskisi kadar sik
uygulanmamaktadir. Cunku uzun sureli turnike uygulanmasi sonucu
doku harabiyeti meydana geleblilir ya da uzvun tamamen kaybina neden
olunabillir.



TEKNIK

Bogucu Sargi (turnike) uygulamasinda dikkat edilecek hususlar
neler olmalidir?

*Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8 — 10
cm olmall,

*Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamali,
*Turnikeyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler kullaniimali,
*Turnike kanama duruncaya kadar sikilmali, kanama durduktan sonra
daha fazla sikilmamali,

*Turnike uygulanan bolgenin Uzerine hicbir sey ortulmemeli,

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve
yaralinin uzerine asilmali,



TEKNIK

Uzun sureli kanamalardaki turnike ‘uygulamalarinda kanayan
bolgeye gore 15 - 20 dakikada bir turnike gevsetiimeli,
*Turnike uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve derl
butunlugunun bozulmamis oldugu bolgeye uygulanmali,
*Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir ancak
on kol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi icin
uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, on kol ve bacaga da
turnike uygulanabilir.



TEKNIK

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi

> llk yardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir.

» Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir.

» Bir ucu halkadan gecirip c¢ekilir ve iki ucu bir araya getirilir.

» Kanamay! tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir:
« Sarginin icinden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva
paralel konuma getirilir.

« Kanama durana kadar sert cisim dondurulur.

» Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargl cozulmeyecek

sekilde tespit edilir.



TEKNIK

» Hasta / vyaralinin elbisesinin uzerine adi ve turnikenin
uygulandigl zaman (saat ve dakika) yazil bir kart ignelenir.

» Cok sayida yarali oldugunda yaralinin alnina rujla veya
sabit kalemle “turnike” veya “T” harfi yazilr.

» Hasta / yaralinin pansuman ve turnikesi gorulecek sekilde
battaniye ile sarilir.

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




TEKNIK

Uzuv kopmasi var ise,

Kopan parca temiz, su gecirmez agzi kapall bir plastik torbaya
yerlestirilir.

Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torbanin agzi kapatildiktan
sonra, icerisinde 1 olcek suya 2 olcek buz konulmus ikinci bir torbaya
ya da kovaya konulur. Bu sekilde kopmus uzuv parcasinin buz ile
direkt temasi onlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis olur.
Torba, hasta / yarali ile ayni vasitaya konur. Torbanin uzerine hastanin
adi ve soyadi yazilir. Torba en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna
sevk edilir.

T1bbi birimler haberdar edilir (112).



Ik yardimda turnike uygulamasi nedir?

A. Kanama yerine gazli bezle basing uygulanma yontemidir

B. Kanayan yer Ile kalp arasindaki tek kemik uzerinden sikma
Islemi uygulanarak kanama durdurma yontemidir

C. Kanama bolgesini kalp seviyesinden yukari kaldirarak, kanama
bolgesine olan kan akimini azaltma yontemidir

D. Kanayan yerin alt kismina basin¢ uygulayarak kanama durdurma
yontemidir

DOGRU
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TEKNIK

13.12- Yaralanmalarda llk Yardim



TEKNIK

Yara nedir?

Travma; ani olarak distan mekanik bir etki sonucu meydana
gelen, sagligl tehdit eden, fiziksel ve ruhsal hasarlara yol acan
bir olaydir.

Bir travma sonucu deri yada mukozanin butunlugunun
bozulmasidir. Carpma, dusme, kuvvetli darbeler, atmosfer
basinci, termal etkiler, (yanik, donma) elektrik carpmasi ve
radyoaktivite gibi faktorler yaralanmalara neden olur.



TEKNIK

Yaralanma  sonucunda  vucutta  degisik  derecelerde
etkilenmeler ve hasarlar olusabilir. Yaralanmanin siddeti ve
yaralanan bolgenin ozelligine gore basit bir yaralanma ya
da yasamsal organlan etkileyecek ve kisa surede olume
goturebilecek bir yaralanma da olabilir. Yaralanma, yaraya
yakin kan damarlari, kas, sinir gibi yapilarla birlikte ic organ ve
dokulari da kapsayabilir. Yara ne kadar derin ise o kadar cok
organ ve doku, olaydan etkilenmis demektir. Ayrica derinin
koruma ozelligi bozulacagindan enfeksiyon riski de artar.



TEKNIK

Kunt yaralanma

Yaralanmalar, deri butunlugunun bozuldugu acgik yara ozelliginde
olabilecegi gibi vucut uzerinde gozle gorulur herhangi bir belirti
gostermeden kunt yaralanma seklinde de karsimiza c¢ikabilir.

Vucuda gelen kunt darbeler, derinin altindaki dokulari ezer, derinin
altindaki tabakalar ve kuguk damarlar hasar gorur. Hasar olusan alana
sivl ve kan sizar. Kan sizdikga derinin rengi siyah veya maviye donusur.
(ekimoz) Yaralanmada hasar fazla ise buyuk damarlar yirtilarak deri
altindaki dokularin icine sizar. Yaralanan bolgede kan gollenmesi
(hematom) olusur. Kan gollenmesi, kiriklarla birlikte olusan damar
yaralanmalarinda da gorulur. Bolgede, sivi ve kan birikmesine bagh
sislik ve agr vardir.



TEKNIK

YARALAR VE CESITLERI

Acik Yaralar

Deri ve mukoza butunlugunun bozuldugu acik yaralanmalarda
kanama ve enfeksiyon riski artar. Bu vyaralar, yuzeysel
olabilecegi gibi ciddi yaralanmalar ve Kkiriklarla birlikte de
gorulebilir. Acik yaralanmalarda gorulen ortak Dbelirtiler;
kanama, agri ve yara kenarlarinin ayrilmasidir.

Aclik yaralar degisik sekillerde gorulebilir.



TEKNIK

1. Swyrik Yara: Siyrik yara, derinin sert bir yuzeye surtunmesi
(cakil taslari, tirtilh yuzeyler, asfalt vb.) sonucunda derinin dis
tabakasinin bir bolumunun kaybi ile olusan yaradir. Yaralanan
bolgede kilcal damar kanamasi gorulur. Sinir ucglarinin
sonlandigl bolge etkilendigi icin bu tip yaralar agrilidir. Siyriklar,
varsa antiseptikle silineblilir yoksa sabunlu su ile yikanip kuru ve
temiz tutulduklari surece daha cabuk iyilesirler. Ancak, kirli veya
Islak bir is yapilacaksa yara mutlaka kapatiimalidir.



TEKNIK

2. Kesik Yara: Kesik yara, keskin veya sivri ug¢lu (cam,
bicak, caki vb.) bir cisimle meydana gelen yaradir. Kesicl
cisim, duzgun veya parcall bir yara olusturabilir. Kesikler, ya
yuzeyseldir ya da derindir. Derin kesiklerde sinir, damar, kas
gibi dokular zarar gorebilir.

Kesik yaranin kenarlari antiseptikle silinir ve yara agzi u¢ uca

getirildikten sonra uzeri steril gazl bezle kapatilarak, yarali
hastaneye goturulur.



Asagidakilerden hangisi, kesik yaralanmalarinda ilkyardim
onlemidir?

A. Yara uzerini tenturdiyotlu pamukla sarmak
B. Yara kenarlarini birbirine yaklastirarak sarmak

C. Kesilen bolgenin kalp seviyesinin altinda kalmasini saglamak
D. Mudahalede bulunulmadan saglik kurulusuna sevk etmek

DOGRU
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TEKNIK

3. Ezik Yara: Ezik yara, enkaz altinda kalma, trafik kazasi,
vucut uzerine agirlik dusmesi, tas, sopa, yumruk carpmasi ve
sikisma kazalari sonucu olusur. Yara kenarlarn ezik
gorunumdedir. Kesik yaralara gore kanama riski daha azdir
ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir. Yaralanma
siddetinin yuksek olmasinin etkisiyle i¢ organlarda meydana
gelebilecek hasarlar, yasami tehlikeye sokabilir.



TEKNIK

4. Delici Yara: Delici yara, bicak, caki, sis, kiritk cam,
kursun vb. kesici, delici aletlerle olusan yaralardir. Yaranin
derinligi ve yuzey genisligi delici cismin uzunluguna ve
sekline baghdir. Bu yaralarda genellikle yuzeysel genislik
az, derinlik ise fazladir. Kanama gorulmeyebilir; ancak batan
cismin etkisiyle buyuk damarlarda, i¢c doku ve organlarda
yaralanma olursa ciddi kanamalar olusabilir. Bu nedenle delic
yaralanmalarda, yasami tehlikeye dusuren sonuclar ortaya
cikabilir. Tetanos tehlikesi vardir.



TEKNIK

Eger bu yaralanma gogus veya karinda ise oldurucu
olabilir. Bu durumda kanamay! durdurulmali, yaranin daha
fazla kirlenmesi onlenmelidir( yara bandi veya steril gazli bezle
kapatarak). Yarali kismin hareket etmesi oOnlenerek
dinlendiriimelidir. Yara c¢ok kirli ise mutlaka pansumanla
kapatilmadan once bulunabilecek en temiz su(elimizin altinda
caydanlikta kalmis kaynamis ve sogumus su, yoksa musluk
suyu ya da sise icinde satilan sular) ile yikanmalidir. Eger acik
yara, Kirli-pasli metal veya toprakla temas etmisse, mutlaka
TETANOS SERUMU ve/veya ASISI yaptiriimalidir.



TEKNIK

5. Parcali Yara: Parcall yara, deri veya deri altindaki
dokularin bir bolumu ya da tamaminin ayrilmasi ile olugan
yaralardir. Makine, ev, motosiklet kazalari ve kucuk tamir
aletleri ile calisma sirasinda parcali yaralanmalar meydana
gelebilir. Bu tip yaralanmalar genellikle bas, el, kol, bacak ve
ayakta gorulur. Dokular, genellikle anatomik bolgelerinden
ayrilmistir ve oldukca fazla kanama vardir.

Dokular uzerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile
lgili tum organ, sacli deride zarar gorebilir.



TEKNIK

6. Kirli (enfekte)Yara: Enfekte yaralar, mikroorganizma bulasma
olasiligi yuksek olan mikrop kapma ihtimali olan yaralardir.

Enfeksiyon olugsma riski yuksek yaralar sunlardir:

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

Cerrahi dikigleri ayrilmis yaralar,

Kenarlari duzgun olmayan yaralar,

Cok kirli ve derin dokularin (damar, kas, sinir vb.) hasar gordugu
yaralar,

Atesli silahlarla meydana gelen yaralar,

Bocek, yilan, kopek gibi canlilarin i1sirma ve sokmalariyla olusan
yaralardir.



TEKNIK

YARALANMALARDA ILK YARDIM

Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?
* Yasam bulgular degerlendirilir (ABC),
* Yara yeri degerlendirilir,
o Olus sekKili
o Suresi
o Yabancli cisim varligi
o Kanama vb.
« Kanama durdurulur,
» Uzeri kapatilr,
» Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,
* Tetanos konusunda uyarida bulunulur,
« Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!



Asagidakilerden hangisi yaralanmalarda yapilmasi gereken ilk
yardim uygulamalarindandir?

A. Yaraya saplanan yabanci cisimlerin ¢ikariimasi
B. Yarada kanama varsa durdurulmasi

C. Yara icinde kurcalanmasi

D. Yaranin Uzerinin temiz pamukla kapatiimasi

DOGRU
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13.13- Onemli Organ Yaralanmalar



TEKNIK

CIEREICIEGYERE
Kafa ici yaralanmanin en belirgin ozelligi bulanti ve kusmadir.

- Basa alinan darbe sonucu kulak ve burundan kan geliyorsa,
beyinde hasar var demektir. Kazazedenin kan akan bolgesi
altta kalacak sekilde yan yatirilir ve kanama engellenmez.
Soluk yolu acik tutularak sevk edilir.



TEKNIK

- Bilinci kaybolmus bir kisinin goz bebekleri farkli buyuklukte ise
beyin hasari oldugu anlasilir.

- Beyin hasarinda 1sik uyarisina cevap yoktur.

- Kazazedenin vucudu sicak tutulur, basa soguk uygulanir. Bas
yaralanmasi sebebiyle bayildiktan bir sure sonra kendine gelen
kazazede en az alti saat sure ile hekim kontrolunde tutulmalidir.



Bas yaralanmalarinda kulak veya burundan kan geliyorsa
sebebi ne olabilir?

A. Tansiyon dusmesi
B. Mikroplara bagli hastalik

C. Beyinde hasar sonucu olan kanama
D. Yaralinin soka girmesi

DOGRU
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Gogqgus yaralanmasi :

Gogusteki acik yara islak temiz sargi beziyle kapatilarak,
gogus kafesine hava girmesi engellenmeye calisilir. Eger
gogus kafesine hava girecek olursa akcigerler kuculur.

- Kazazedenin gogus kafesine batan yabanci cisim
duruyorsa, dokunmadan vyara Kkenarlari sarilarak sevk
edilir.(Oturus veya yari oturus pozisyonunda)



Asagidaki durumlarin hangisinde kazazedeler oturus
pozisyonunda tasinmalidir?

A. Kulak kanamasi olanlar

B. Soka girenler

C. Gogus yaralanmasi olanlar
D. Omurga yaralanmasi olanlar

DOGRU
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Karin yaralanmalari :

« Darbe alinan vyerde gorulen sertlik kapali karin
yaralanmalarinin en onemli belirtilerindendir. Bunun nedeni
de karin bolgesinde i¢c kanamadir. Siddetli agri vardir.

« Kapall karin yaralanmasinda darbe alinan yere buz tatbik
edilir, Kesinlikle sulu gida beslenme yaptiriimamalidir.



TEKNIK

 Aclk karin yarasi olan kazazedeye verilecek pozisyon
yaranin yonune gore degisir. Eger disariya organ sarkmissa,
organlar yara uzerinde toplanarak islak, temiz Dbir sarg!
beziyle ortulmelidir.

« Kazazedenin karin bolgesinde yukaridan asagl
(boylamasina) yara varsa yara Kkenarlarinin  birbirine

yanasmasini saglamak icin ayaklarin gergin tutulmasi
saglanmalidir.



Asagidakilerden hangisi kapali
belirtilerindendir?

A. Yara yerinden disariya kanama

B. Darbe alinan yerde gorulen sertlik
C. Organlarin disari sarkmasi

D. Vlcut sicakliginin artmasi

DOGRU
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TEKNIK
Omurga yaralanmasi :

Boyun, sirt ve bel omurlari kiriklarinda, kazazede uygun sekilde
tesbit ve nakledilmezse ( sert zeminli sedyede kazazede sirt
ustu yatar pozisyonda ) felc olur. Oturtulursa da felg olur.

Yardim geldiginde sedyeye omurga ekseni (bas-boyun-
govde) bozulmadan alinmalidir.

Omurga yaralanmasi olan kazazede de hasar alan bolgeden
asagida hissizlik belirtisi gorulur.

Boyun vyaralanmalarinda, servikal bolgenin korunmasi ve
stabilize edilmesi icin boyun korsesi kullantlir.

Boyunluk, boyun bolgesini destekleyerek omurlarin ve disklerin
hareketini sinirlar.



Asagidaki Kkirik turlerinden hangisi ani olum ve felg
acisindan buyuk risk tasir?

A. Omurga

B. Koprucuk kemigi
C. Kol

D. Ayak

DOGRU
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13.14- Bas yada Kafa yaralanmalarinda
ilkyardim



TEKNIK

Bas yada Kafa ustu dusme, carpma ve darbe sonucu
olusan yaralanmalar hayati bir mesele oldugundan, bu konu
Ilkyardimda cok onemlidir. Fakat bu yaralanmalar 2 farkli
bicimde gorulebilir.

Aclk veya kapali olarak gozuken bu yaralanmalari, ayri ayri
ilkyardim bilgilerini ogrenmeliyiz.



TEKNIK

Aclk Kafa Yaralanmalann Nedir? Ilkyardim nasil
yapiimah?

Gozle gorulebilen bas yada kafadaki yaralanmalardir.
Carpma yada batma gibi durumlarda, sislik yada kanli
olabilir. Carpmada llk midahale buz ile ve temiz bir bez ile
hafiften baski seklinde yapilmaldir. Saglik kurulusuna

goturulmelidir. Bas yada kafa yaralanmalarinda yar1 oturur
sekilde hastaneye nakledilir.



TEKNIK

Carpma yada darbede kulaktan veya burundan acik kirmizi
renkli kanama ya da kanla birlikte berrak sivi geliyorsa, BOS (
beyin-omurilik W) geliyor demektir. Bu gibi
durumlarda kanayan buruna ya da kulaga sivi akisinin
engellenmemesi gerekir. Serbest bir temiz gazli bez konularak
sivi ¢ikisina izin verilir. Kesinlikle tampon yapiimaz!.

Eger BOS (beyin-omurilik sivisi) kulaktan geliyorsa, ilk
pansuman bezi konulur ve yarali kulagin tarafina yan yatirilr,
acllen hastaneye getirilir.



TEKNIK

Kapali Bas Kafa Yaralanmalarinda gorulen belirtiler:

 Agiz dolusu asiri kusma,

* Birdenbire baslayan bas agrisi, bas donmesi veya kulak ¢cinlamasi,

« Bacak ve kolda karincalanma, uyusma, ilerleyen kuvvet kaybi, felc,

 Nedensiz uyku hali, konugsmada pelteklik, konusurken sagcmalama,
kendini kaybetme, bilin¢ kaybi,

 Nefes almada yavaslama, derin nefes c¢ekme, sesli solunum,
hizlanan ve yavaslayan solunum,

* Nabizda degisiklikler,

- | Kanama ilerledikce g6z bebekleri biiyiikliiginde farklilk
(Anizokori), ¢ift gorme, gormede bulaniklik.



TEKNIK

Kapali Kafa Yaralanmalari Nedir? Illkyardim nasil yapiimali?

En tehlikeli olan yaralanma seklidir. Fiziksel anlasiimayan bir
durum oldugundan, vurma, carpma, dusme, darbe sonrasi veya
yuksek tansiyonu olan kisilerde belirtiler goruldugunde acilen
hastaneye gidilmelidir.

Siddetli olanlarda ise bilinci kapaliysa yan yatirilarak, bilinci
yerindeyse bas yuksekte olacak sekilde yatirilarak, hastaneye
goturulmelidir.



Asagidakilerden hangisi kafa i¢i yaralanmalarin
belirtilerinden biridir?

A. Bulanti, kusma
B. Yuksek ates

C. Nabzin guclu atmasi
D. Ciltte dokuntu, kizariklik
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TEKNIK

13.15- Delici Gogus Yaralanmalarinda
llkyardim



TEKNIK

Delici gogus yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Hasta/yaralinin bilin¢ kontrolu yapllir,

Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

Yara uzerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilr,
Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes
verme sirasinda havanin disari cikmasini saglamak icin yara
uzerine konan bezin bir ucu acik birakilir,

Hasta/yarali bilinci acik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,
Agizdan higbir sey verilmez,

Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

Acik pnomotoraksta sok ihtimali cok yuksektir. Bu nedenle sok
onlemleri alinmalidir,



TEKNIK

Gogqgusteki acik yara i1slak temiz sargi beziyle kapatilarak,
gogus kafesine hava girmesi engellenmeye calisilir. Eger
gogus kafesine hava girecek olursa akcigerler kuculur.

- Kazazedenin gogus kafesine batan yabanci cisim
duruyorsa, dokunmadan yara kenarlari sarilarak sevk
edilir.(Oturus veya yari oturus pozisyonunda)



Gogusteki acik yara asagidakilerden hangisi ile kapatilir?

A. Kuru ve temiz pamukla

B. Hava gecirmeyen malzemeyle
C. Tenturdiyotlu pamukla
D. Oksijenli pamukla
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13.16- Kirik,cikik ve Burkulmalarda llk
Yardim



TEKNIK

Kirik; kemik butunlugunun bozulmasidir. Kiriklar, darbe sonucu
ya da kendiliginden olusur.

Kirik cesitleri

« Kapali kink: Kemik butunlugu bozulmustur ancak deri
saglamdir.

* Aclik kink: Deri butunlugu bozulmustur. Kemik uglari disari
cikmistir, beraberinde kanama ve enfeksiyon riski tasirlar.

« Parcali kirik: Kemik birden fazla yerden kirilmistir.



Asagidaki kirik turlerinden hangisinde dig kanama gorulur?

A. Cikik

B. Spiral kirik
C. Kapali kirik
D. Acik kirik
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Kirik belirtileri

* Bolgenin hareket edilmesi ile artan yogun agri,

« Sekil bozuklugu ( Diger saglam organ ile karsilastirilir ),
« Bolgede sislik ve kanama sonucu morarma,

» Iglev kaybi,

 Hareketlerde kisitlanma,



TEKNIK

KIRIKLARDA ILK YARDIM

Kirigin yol acabilecegi olumsuz durumiar

* Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma.

* Kirik bolgede nabiz alinamamasi, sogukluk, solukluk, asiri
hassasiyet )

« Kanamaya bagli sok.

* Acik kiriklarda enfeksiyon riski gorulebilir.



TEKNIK

Kiriklarda ilk yardim

Yasami tehdit eden baska yaralanma varsa ona oncelik verilir.
Hasta ya da yarali hareket ettiriimez.

Ani hareketlerden kacinilir, kirlk kemik duzeltiimeye calisiimaz.

Kirik ko
da esya
Kirik bo

da ise; sislik olusacagindan yuzuk, saat vb. takilar ya
ar cikartilr.

ge hareket ettiriimez.

Aclk Kkirik varsa; tespitten once yara uzeri temiz bir bezle
kapatilir.



TEKNIK

KIRIKLARDA ILK YARDIM

* Kirik olan bolge, bir ust ve bir alt eklemi de icine alacak sekilde
karton, tahta vb. sert cisimle tespit edilir(saglik ekiplerinin
ulasamayacaklari ve tasima yapilmasi gereken durumlarda).

» Tespit edilen bolge yukarida tutularak dinlenmeye alinir.

* Kirik bolgede sik araliklarla (3-5 dk.) nabiz, derinin rengi
kontrol edilir. Hasta sicak tutulur.

* Tibbi yardim istenir ( 112 ).



Asagidakilerden hangisi kirigin belirtilerindendir?

A. Hareket ile agrinin artmasi

B. Vucut 1sisinin yukselmesi

C. Nabzin yukselmesi

D. Ciltte sogukluk, solukluk olmasi
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Burkulma; Eklem vyuzeylerinin anhk olarak ayriilmasidir.
Zorlamalar sonucu olusur . Hareketli eklemlerde meydana gelir.

Burkulma belirtiler

» Burkulan bolgede agri
« Kizarma, sislik

» |slev kayb



TEKNIK

Burkulmalarda ilkyardim

» Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,

« Sisligi, morlugu ve agriyi azaltmak icin bolgeye soguk
uygulama yapilir ve bolge yukari kaldirilr,

» Hareket ettiriimez,

* Tibbi yardim istenir



TEKNIK

Cikik; Eklem vyuzeylerinin  kalici olarak ayrilmasidir.
Kendiliginden normal konumuna donemez

Cikik belirtilert;

* Yogun aqgri

« Jislik ve kizariklik
» |slev kayb



TEKNIK

Cikiklarda ilkyardim;

« Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,

» Kirik yerine oturtulmaya calisiimaz,

» Hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,

* Bolgede nabiz, deri rengi ve i1sisi kontrol edilir,
* Tibbi yardim istenir




Asagidakilerden ifadelerden hangisi burkulmanin tanimidir?

A. Eklem baglari veya yuzeylerinin zedelenmesidir
B. Eklem c¢evresindeki deride catlamadir
C. Kemiklerde gorulen catlamadir

D. Eklem yuzeylerinin catlamasidir
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13.17- Kiriklarda Tesbit Yontemleri



TEKNIK

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda tespit yontemleri

Atel:
Kirikk kemik wuclarinin dokulara zarar vermemesi icin Kkirik

bolgesini hareketsiz hale getirmeye yarayan duz nesnedir.

- Koprucuk kemigi kiriklarina ve kafa kemigi kiriklarina atel

uygulanmaz.
- Diz 1le ayak arasinda ki kemiklerde kirikk varsa uygulanacak

atelin boyu topuktan kalcaya kadardir.
- Diz Ile kalca arasindaki kemikte kirik varsa topuktan koltuk

altina kadar ic ve dis yandan atel tespiti yapiimalidir.



TEKNIK

- Bacak kemigi kiriklarinda atel bulunamadigi zaman yada kalca
kemigi Kkiriklarinda 1ki bacak arasina yumusak malzeme
konularak bacaklar birbirine baglanir.

- On kol kemigi kiriklarinin atelle tespitinde én kol boyna kol ile

90 derecelik aci yapilarak asilir.

- On kol kemigi kiriklarinda atel malzemesi bulunamaz ise ceket

veya gomlek etegi, on kol uzerinden kaldirilip tespit edilir.

- Kol (Pazi) kemigi kiriklarinda atellenen kol, genis bir sargi bezi

Ile karsi taraf koltuk altina baglanir.



TEKNIK

Kirik cikik ve burkulmalarda tespit nasil olmalidir?

Tesbit icin ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar
ucgen sargl, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta,
karton vb. malzemeler olabillir.



Ko

Koltuk

TEKNIK

ve koprucuk kemigi kirigi tespiti:

altina yumusak malzeme yerlestirilir,

Kol askisi yerlestirilir,

» Ucggen bandaj yaralinin gévdesinin Uzerinde, Ug¢genin tepesi dirsek
tarafina, tabani govdeyle ayni hizada olacak sekilde yerlestirilir,
El dirsek hizasinda bikili olarak gégsun alt kismina yerlestirilir. Uggen

banda
parma

jin Iki ucu vyaralinin boynuna dugumlenir, tespit edilen elin

Klar1 gorulebilir sekilde olmalidir,

Kol as

KISI destegi, gogus boslugu ve yarali kol uzerine yerlestirilir (genis

dis bandajda yerlestirilebilir.), boylelikle vucuda yapisik bir sekilde yarali

kol ve

omuz eklemi sabitlenmis olur.



TEKNIK

Pazi kemigi kirigi tespiti:

« Sert tespit malzemesiyle yapllir,

 Kirtk kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestirimeden once, kolun
altina (koltuk boslugundan yararlanilarak) iki serit yerlestirilir,

 Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren dirsegi icine alacak sekilde
yerlestirilir,

 Uzun olani omuzla dirseqi icine alacak sekilde yerlestirilir,

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

« Dirseqi tespit icin kol askisi takilir,

Omur tespiti icin, gogus ve yarali kol uzerinden genis kumas serit veya ucgen

bandaj uygulanir.

Pazu kemigi kiriklarinda, atel ile tesbit isleminde on kol boyuna kol ile 90
derecelik aci yapacak sekilde asilir. Atel malzemesi yoksa ceket veya gomlek
etegi on kol uzerinden kaldirilip ignelenerek tesbit yapilir.



TEKNIK

Dirsek kirigi tespiti:

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

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

Kol askisiyla on kol, bilek ve el tespiti:

* Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini onlemek icin yarali on kolun
altina ucgen kol askisi yerlestirilir. Hasta/yaralinin boynunun arkasina
ucgenin Iki ucu dugumlenir,

* Asirnt hareket etmesini engellemek icin, genis bir bandaj yardimiyla
govdeye baglanir.



TEKNIK

Dirsek kemigi ve/veya on kol kemigi kiriginda sert malzemelerle

tespit:

 On kolun altina 2 serit yerlestirilir,

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

« Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla sikilmamalidir,

* Dirsek ekleminin tespit icin kol askisi takilir,

* Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol askisi ile
tespit yeterlidir,

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



TEKNIK

Pelvis kemigi kirigi tespiti:

* Her iIki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,

» Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilr,

 Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlari
kaydirmak ve ki tanesi kalca ve dizler arasinda diger ikisi dizler
ve bilekler arasinda olacak sekilde dugumlenerek tespit edilir.

* Butun dugumler ayni tarafta olmalidir.



TEKNIK

Uyluk kemigi kiriginin 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 yavasca cekilir. Ayni zamanda
hafif bir dondirmede uygulanir,

* Her ki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi konur,

« Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

 Yaralinin vucudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklari
kullanarak bel, diz ve bileklerin arkasina kumas serit (veya benzeri)
gecirilir,



TEKNIK

Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi,
koltuk altindan ayaga kadar yerlestirilir ve ayaklardan yukari
dogru baglanir,

Dugumler tespit malzemesi uzerine atilarak bandajlar baglanir,

Bilek hizasindaki bandaj oncekinin Uzerine sekiz seklinde
baglanir,

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



TEKNIK

Diz kapagi kirigi tespiti:

* Genis bandajlar yardimi ile ki bacagi birlestirerek dizkapagi
tespit edilir. Dizin ust ve altinda kalan bandajlari sikarken
dikkatli olunmalidir,

* Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalcadan ayaga
kadar yarall bacagin altina yerlestirilir ve iki tane kalca ve diz
arasinda, Iki tanede diz ile bilek arasinda olmak Uzere genis
bandajlarla baglanabilir. Bunun uzerine eklemi sabitlemek
amaciyla, sekiz seklinde bir bandaj sarilir.



TEKNIK

Kaval kemiginin tespiti:
Uyluk kemigi kirigi tespitindeki gibidir;

Bacaklar tutulur ve yavasca cekilir,

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

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

Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi uzerinde
dugumlenerek baglanir. Bilek hizasindaki bandaj ayak tabani Uzerine
sekiz seklinde dugumlenir.



TEKNIK

Bilegin / ayagin tespiti:

- Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan baglari ¢cozulur,

- Bilek seviyesinde sariimis sekiz seklinde bir bandajla her ki
ayak Dbirlikte tespit edilir ve yumusak malzemelerle Iyice
kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir yuzeye dayamak
suretiyle bacaklari yukarida tutmak gerekir.



Uyluk kemigi kirigi tespit edilirken vucudun hangi bolumleri
arasina tespit malzemesi yerlestirilir?

A. Kalca ile diz kapagi arasina
B. Kalca ile topuk arasina

C. Koltuk alti ile topuk arasina
D. Koltuk alti ile diz arasina

DOGRU
CEVAP C




TEKNIK

13.18- Kiriklarda Verilecek Pozisyonlar



TEKNIK

Kiriklarda Verilecek Pozisyonlar:
Gogus, Kaburga, Koprucuk ve Kol kiriklarinda yarali oturus
veya yari oturus pozisyonuna alinir.

— e




TEKNIK

Ozellikle gogiis kemigi ve kaburga kiriklarinda kirik uclarin
sirt ustu pozisyonu durumunda akciger, kalp gibi onemli
organlara batip zarar vermesi muhtemeldir.

Bu yuzden bu tur kiriklarda oturus pozisyonu verilir.




Asagidaki kemiklerden hangisinin kirllmasi durumunda
akcigerlere batarak zarar verme ihtimali daha fazladir?

A. Kaval kemigi

B. Uyluk kemigi

C. Kafatasi kemigi
D. Kaburga kemigi

DOGRU
CEVAP D




TEKNIK

Diger tum kiriklarda sirt ustu yatis pozisyonu verilir. (Ayak,
kalca, Omurga)



TEKNIK

Ozellikle Omurga ve omurilik kiriklar, kirilan bélgenin alt tarafinda felg
meydana getirebileceginden en tehlikeli kiriklardir. Yaralinin aractan
cikarilmasi gereken acil durumlarda bas-boyun-govde hizasinin
bozulmamasina dikkat edilmeli, bu yuzden en az 3 kisi ile ¢ikariimali
ve tasinmali, eger acilen tek kisi ile cikarilmasi gerekirse Rentek
manevrasi ile dikkatlice c¢ikarilip sirt ustu sert bir zemine yatiriimali
ve acil yardim ekibi gelinceye kadar hicbir sekilde hareket
ettiriflmemelidir.

Omurga yaralanmalarinda yarali kesinlikle oturtulmamali ve sedye
kullanimi tercih edilmelidir.



Koprucuk kemigi kiriklarinda kazazedeler hangi
pozisyonda sevk edilir?

A. Yan yatis pozisyonunda
B. Oturma pozisyonunda
C. Yuzustu yatis pozisyonunda
D. Sirtustu yatis pozisyonunda

DOGRU
CEVAP B




TEKNIK

13.19- Yaniklarda llk Yardim



TEKNIK

Yanik nedir?
Herhangi bir 1stya maruz kalma sonucu olusan doku

bozulmasidir. Yanik, genellikle sicak su veya buhar temasi
sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas,
asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisi ya

da radyasyon nedeni ile de olugabilir. "' /




<) TEKNIK

Kac¢ cesit yanik vardir?

1- Fiziksel yaniklar:

* |Isi ile olusan yaniklar,

» Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,

* |sin ile olusan yaniklar,

« Surtunme ile olusan yaniklar,
 Donma sonucu olusan yaniklar,

2- Kimyasal yaniklar:

» Asit alkall madde ile olusan yaniklar




TEKNIK

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir?

* Derinlik,

* Yayginlik,

* Bolge,

* Enfeksiyon riski,

* Yas,

* Solunum yoluyla gorulen zarar,
» Onceden var olan hastaliklar.



TEKNIK

Yaniklar nasil derecelendirilir?

1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede odem
vardir. Yaklasik 48 saatte Iyilesir.

2. derece yanik: Deride ici su dolu kabarciklar (bul) vardir.
Agrilidir. Derinin kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesir.

3. derece yanik: Derinin tim tabakalar etkilenmistir. Ozellikle
de kaslar, sinirler ve damarlar uzerinde etkisi gorulur. Beyaz ve
kara yaradan siyah renge kadar asamalari vardir. Sinirler zarar
gordugu icin agri yoktur.



TEKNIK

Yanigin vucuttaki olumsuz etkileri nelerdir?

Yanik, derinligi, yayginligi ve olustugu bolgeye bagli olarak organ
ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar. Agri ve sivi kaybina

bagli olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi vucudunda
bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.



YANIKLARDA ILK YARDIM TEKNIK

Isi ile olugsan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?

* Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

 Hastal/yaralinin uzeri battaniye ya da bir ortu ile kapatilir ve
yuvarlanmasi saglanir,

* Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

« Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

« Yanmis alandaki deriler kaldiriilmadan giysiler cikarilir,

 Yanik bolge en az 20 dakika ¢cesme suyu altinda tutulur (yanik
yuzeyi buyukse i1si1 kaybi ¢cok olacagindan onerilmez),

« Odem olugabilecedi dusunllerek yuzik, bilezik, saat gibi esyalar
cikarilir,

« Takilan yerler varsa kesilir,

* Hijyen ve temizlige dikkat edilir,



TEKNIK

Su toplamis yerler patlatiimaz,

Yanik uzerine ila¢g ya da yanik merhemi gibi maddeler de
surulmemelidir,

Yanik uzeri temiz bir bezle ortulur,

Hasta/yarali battaniye ile ortulur,

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

Yanilk genigs ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin
kusmasi yoksa bilincliyse agizdan sivi (1 litre su -1 cay
kasigr karbonat -1 cay kasigr tuz karisimi) verilerek sivi
kaybi onlenir,

Tibbi yardim istenir (112).



TEKNIK

Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?

* Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa surede deriyle
temasi kesilmelidir,

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

» Giysiler cikariimalidir,

« Hastal/yarali ortulmelidir,

* Tibbi yardim istenmelidir (112).




TEKNIK

Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil oimalidir?

« Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

 Hastal/yarallya dokunmadan once elektrik akimi
kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta cubuk ya da ip
gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

* Hasta/yaralinin ABC'si degerlendirilmelidir,

 Hasta/yaraliya kesinlikle su ile mudahale edilmemelidir,

» Hastal/yarali hareket ettiriimemelidir,

« Hasar goren bolgenin uzeri temiz bir bezle ortulmelidir,

* Tibbi yardim istenmelidir (112).




Sicak su yaniklarinda asagidakilerden hangisi uygulanir?

A. Islak sargi bezi ortmek
B. Dis macunu surmek

C. Merhem surmek

D. Yogurt surmek

DOGRU
CEVAP A




TEKNIK

13.20- Sicak Carpmasinda llkyardim



TEKNIK

Sicak carpmasi belirtileri nelerdir?
Yuksek derece I1sI ve nem sonucu vucut IsisInIn
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar cikar. Sicak

carpmasinin belirtileri sunlardir:
« Adale kramplari,

« Gucgsuzluk, yorgunluk,

 Bas donmesi,

* Davranis bozuklugu, sinirlilik,

« Solgun ve sicak der,

* Bol terleme (daha sonra azalir),
 Mide kramplari, kusma, bulanti,
* Bilin¢c kaybi, hayal gorme,

« Hizl nabiz.



TEKNIK

Sicak carpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

« Hasta serin ve havadar bir yere alinir,

* Giysiler cikarilr,

» Sirt ustu yatirilarak, kol ve bacaklar yukseltilir,

* Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek
icin 1 litre su -1 cay kasigi karbonat -1 cay kasigi
tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.



TEKNIK

Sicak carpmasinda risk gruplari var midir?

Sicak carpmasi icin ozel bir risk grubu bulunmamakla beraber,
diger hastallkk ya da yaralanmalar icin hassas olan Kigiler,
sicaktan da diger kisilere gore daha cok etkilenirler. Bu kisiler;

« Kalp hastalari,

* Tansiyon hastalari,

» Diyabet hastalari,

 Kanser hastalari,



TEKNIK

Normal kilosunun c¢ok altinda ve gok uzerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
Bobrek hastalari,

65 yas uzeri Kisller,

5 yas alti cocuklar,

Hamileler,

Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su icmeyenler.



TEKNIK

Sicak yaz gunlerinde sicak carpmasindan korunmak igin

alinmasi gereken onlemler nelerdir?

» Ozellikle sapka, giunes @gozlugli ve semsiye gibi glines
Isigindan koruyacak aksesuarlar kullaniimalidir,

« Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, acik renkli ve hafif
giysiler giyilmelidir,

* Bol miktarda sivi tuketiimelidir,

 Vucut temiz tutulmalidir,



TEKNIK

Her ogunde yeteri miktarda gida alinmalidir,

Gereksiz ve bilin¢siz ilag kullanilmamalidir,

Direk gunes isiginda kalinmamalidir,

Kapali mekanlarin duzenli araliklarla havalandirilmasina ozen

gosterilmelidir.




Asagidakilerden hangisi sicak carpmasinda yapilan ilk
yardim uygulamalari arasinda yer almaz?

A. Tuzlu ayran igirilir

B. Bol sivi verllir

C. Hasta serin yere alinir
D. Sicak uygulama yapilir

YANLIS
CEVAP D




TEKNIK

13.21- Donmalarda Ik Yardim



TEKNIK

DONMALARDA ILK YARDIM

Donuk belirtileri nelerdir?

Asirl soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince
kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile dokuda hasar
olusur. Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken mudahale edilirse hizla
lyilesir.

» Deride solukluk, sogukluk hissi olur,

* Uyusukluk ve halsizlik gorulur,

« Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.



TEKNIK

Ikinci derece: Sogugun slrekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.

« Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,

» Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (bil) meydana
gelr,

» Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara donusur.

Uclincti derece: Dokularin geriye donllmez bicimde hasara

ugramasidir.

» Canli ve saglikl deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge
olusur.



TEKNIK

Donukta ilkyardim nasil olmahdir?

» Hasta/yarali 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

« Sakinlestirilir,

« Kesin istirahate alinir ve hareket ettiriimez,

» Kuru giysiler giydirilir,

« Sicak icecekler verilir,

* Su toplamis bolgeler patlatiilmaz, bu bolgelerin ustu temiz bir
bez ile ortulur,




TEKNIK

Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapiimissa
ve ayaklar buzulmus ise aciimaya calisiimaz),

Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj
yapllir,

El ve ayaklar yukari kaldirilir,

Tibbi yardim istenir (112).




TEKNIK

Donuk Bolge Nasil Isitilir?
* Insanlarda Donma vakalari sonrasi Donuk yasanan bolgeler AKktif

Isitma ve Pasif Isitma olarak adlandirilan 2 teknik ile 1sitilabilir.
Donma yasayan Kkisinin kendi vucut 1sisi ile normal bir oda
sicakliginda cozulmesinin beklenmesi Pasif Isitma olarak ifade edilir.

Kisi

1SItI
sag
kay

battaniye ile sarildiktan sonra ortalama 23 derece olan bir odada

nekletilerek vucut 1sisi normale donebillir.
Pasif Isitma sonrasinda Donma yasayan Kisinin 40 ila 45 derecede

mis banyo suyu ile yikanarak vucut isisinin normale donmesinin
anmasi Aktif Isitma olarak adlandirilir. Donma vakalarinda zaman

nedilmeden Aktif Isitma islemine gecilebilirse donmus bolgedeki

doku kaybi minimuma indirilerek kan dolasiminin normale donmesi
saglanir.



Donmaya maruz kalan kisiye asagidaki
uygulamalarindan hangisi yapilmahdir?

A. Soguk icecekler verilir

B. Sicak masaj yapilir

C. Hizli ve sert masaj yapilir

D. Vucut sicakhgi yavas yavas yukseltilir

DOGRU
CEVAP D

Ilk yardim




TEKNIK

13.22- Sok, Bayillma ve Koma



TEKNIK

Sok:

Dolasim sisteminin  yasamsal organlara yeterince kan
gonderememesi nedeniyle ortaya c¢ikan ve tansiyon dusuklugu ile
seyreden akut dolasim yetmezligi durumudur.

Dolasim yetersizliginden butun vucut organlarn etkilenmekle
birlikte ilk once etkilenecek olan organ beyindir.



TEKNIK

Nedenleri

» |¢c ve dis kanamalar

« Siddetli agrilar

* Ani korku ve heyecanlar

* Genis yaniklar ve zehirlenmeler

* Asiri su ve tuz kaybi ya da enfeksiyonlar
« Kalp krizleri ve yuksek ates



TEKNIK

Belirtileri

 Huzursuzluk ve endise hissi

* Nabiz atisinin hizli fakat hissedilmesinin zayif olmasi
* Yuzeysel solunum, soguk cilt ve titreme

* Vucut isisinin hizla dusmesi ve deride solukluk
 Biling kaybi kan basincinda dusme

» GOz bebekleri buyuklGgu ve bulanti kusma



TEKNIK

Sok da llkyardim

« Kanama varsa durdurulmalidir

» Sok pozisyonuna alinir (I kanamalar hari¢). Sirtlistii yatar
vaziyette bas asagida, bacaklar yukarida, ustu ortulu basi
yana c¢evrilmis pozisyondur.

* Soluk yolu acik tutulur.

 Bilincinin acik kalmasi saglanir

 Bilincl acik ve i¢c kanama yoksa 1lik icecekler verilebilir
» Uzeri ortaldr.




Dolagsim sistemindeki kanin azalmasi veya kan basincinin
ani dusmesi sonucu hucrelere yeterli oksijenin
gelmemesiyle ortaya ¢ikan duruma ne denir?

A. Bayllma

B. Sok

C. Bilin¢ kaybi
D. Koma

DOGRU
CEVAP B




TEKNIK

Sok Pozisyonu

SO0k pozisyonu, hasta veya vyaralida, bacaklardaki kan akimini

azaltip beyin ve i¢ organlara kan akisini artirmak amaciyla

kullanilir.

* Hasta sirt Ustu olacak sekilde dumduz yatirilir.

» Yaralinin bacaklari yaklasik 30 cm. kadar yukari kaldirilir.

 Hastanin bacaklarinin altina destek olmasi icin carsaf,
battaniye, yastik, kivrilmis giysi gibi bir cisim konulur.

 Kisinin ustu ortulerek 1Isinmasi saglanir.

=



Sok pozisyonunda hastanin ayaklarini yukari kaldirmanin
yaran asagidakilerden hangisidir?

A. Beyne kan gitmesine yardimci olmak

B. Vucut sicakliginin artmasina yardimci olmak
C. Solunumun duzelmesine yardimci olmak

D. Sindirimin duzenli calismasini saglamak

DOGRU
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TEKNIK

BAYILMA

Beyine giden oksijenin cesitli sebeplere bagl olarak azalmasi
nedeniyle kisa sureli gecgici ya da kismen biling kaybina
bayilma denir

Nedenler!

Kan kaybi, kan gorme, kan basincinin dusmesi, havasizlik, stres,
nabizda artma, zayiflama, yuzun sararmasi, aclik , kan sekerinin
dusmesi, siddetli agrilar, cok sicak, yuksek ates, kansizlik.anl
heyecan



TEKNIK

Belirtileri

 Bas donmesi, goz kararmasi ve soguk terleme
* Solunumun sik ve yuzeysel olmasi

« Kaslarin gevsemesi, hareket edememe

« Kendinden gecme ve biling kaybinin olusmasi



TEKNIK

Bayilmalarda Ilkyardim

« S0k pozisyonuna alinir ayaklari 30 cm kaldirilir ve sicak tutulur.

« Solunum yolu acikligi kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir,
« Siki giysileri gevsetilir hava almasi saglanir

* Duyu organlari uyarilir solunum kontrol edilir.

« Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

* YUz ve ense soguk su ile yikanir takma disi varsa cikarilir.

« Tokat atilmaz, yakin mesafeden uzun sure alkol koklatiimaz

« Etraftaki meraklilar uzaklastirilir

* Ayildiktan sonra yeterli sure dinlendirilir.



Asagidakilerden hangisi bayilmanin nedenleri arasinda yer
almaz?

A. Sicaklik - yorgunluk

B. Kapali ortam - kirli hava
C. Temiz hava - dinlenme
D. Korku - asiri heyecan

YANLIS
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TEKNIK

KOMA
Hareket sisteminin duyu organlarinin calismadigr ve
uyaranlara karsi tepki verilmeyen derin bir biling kaybi ve

uyku halidir.

Nedenleri
Bas travmalari, beyin kanamasi, kanamalara bagli sok, elektrik

soku,, alkol ve zehirlenmeler, suda bogulma, bazi hastaliklar,
sicak carpmasi, donma



TEKNIK

Belirtileri

Bilingsizlik, uyku Hareketsizlik, halsizlik Uyarilara cevap vermeme
refleks kayiplari hiriltili solunum.

llkyardim

« Hava yolu hortumu takilarak soluk yolu acik tutulur

e Solunum durmussa suni solunum yapilir

* Vucut 1sisI korunur

* Uygun pozisyonda sevk edilir. 1 -



Asagidakilerden hangisi koma durumunun tanimidir?

A. Kisa sureli, yuzeysel ve gecici bayginlik hissidir
B. Uzun sureli ve ¢cok derin bilin¢g kaybi durumudur
C. Vucutta meydana gelen kontrol edilemeyen kasilmalardir

D. Herhangi bir nedenle vucuttaki kan sekerinin dusmesinde ortaya
cikan belirtilerdir

DOGRU
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TEKNIK

13.23- Havale ve Nedenleri Havalede llk
Yardim



TEKNIK

Havale nedir?

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

Havale nedenleri nelerdir?

« Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari,
* Beyin enfeksiyonlari,

* Yuksek ates,

« Bazi hastaliklar.



TEKNIK

Nedenlerine gore havale cesitleri nelerdir?
* Ates nedeniyle olusan havaleler
« Sara krizi (=Epilepsi)

Ates nedeniyle olugsan havale nedir?
Herhangi bir atesli hastalik sonucu vucut sicakhginin 38°C'nin ustune
cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki gcocuklarda rastlanir.

Ates nedeniyle olusan havalede ilkyardim nasil olmalidir?
 Oncelikle hasta i1slak havlu ya da carsafa sarilir,

* Ates bu yontemle dusmuyorsa oda sicakliginda bir kuvete sokulur,
* Tibbi yardim istenir (112).



Asagidakilerden hangisi yuksek ates nedeniyle olusan

havalede yapilacak ilk yardim uygulamasi arasinda yer
almaz?

A. lhk suyla dus aldirilir
B. Tibbi yardim istenilir
C. Antibiyotik ve ates dusurucu verilir
D. Alnina koltuk altlarina ve kasiklarina 1slak bez konulur

YANLIS
CEVAP C



TEKNIK

13.24- Sara Krizi ve Sara Krizinde Ik
Yardim



TEKNIK

Epileptik nobet, beyindeki hucrelerin kontrol edilemeyen, ani, asiri ve
anormal desarjlarina bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur, Epilepsi,
halk arasinda " Sara hastaligi1™ olarak bilinir.

Basitlestirilmis sekliyle epilepsi nobeti kisa sureli beyin fonksiyon
bozukluguna bagldir.

Beyin, insan vucudunun ana kumanda merkezi gibidir. Beyin hucreleri
arasindaki uyumlu calisma, elektriksel sinyallerle saglanir. Nobetin
nedeni, bir tur beklenmeyen elektriksel uyari olarak dusunulebilir.
Kisaca; epileptik nobet beynin kuvvetli ve ani elektriksel bosalimi
sonucu olusan kisa sureli ve gecici bir durumdur.



TEKNIK

Sara (Epilepsi) Krizi Belirtileri

- Hastada sonradan olusan ve on haberci denilen normalde olmayan
kokulari alma, adale kasilmalari gibi on belirtiler olusur,

- Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir,
- Yogun ve genel adale kasilmalari gorulebilir, 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir,

- Dokularda ve yuzde morarma gozlenir,

- Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri tukturuk
salgilanmasi, altina kacgirma gorulebilir,

- Hasta dilini 1sirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri kontrolsuz
hareketler gozlenir,

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



TEKNIK

Sara Krizinde Ilkyardim

Oncelikle, olayla ilgili givenlik 6nlemleri alinir (Ornegin kisi yol
ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir).

- Kriz, kendi surecini tamamlamaya birakilir,

- Hasta baglanmaya calisiimaz,

- Kilitlenmis ¢cene acilmaya caligsiimaz,

- Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullaniimaz,

koklatilmaz ya da agizdan herhangi bir yiyecek icecek
verilmez,



TEKNIK

- Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

- Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir
malzeme konur,

- Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilr,

- Sikan giysiler gevsetilir,

- Kusmaya karsi tedbirli olunur,

- Dusme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,

- Tibbi yardim istenir (112).



Asagidakilerden hangisi sara krizinde yapilan ilk yardim
uygulamalari arasinda yer almaz?

A. Kilitlenmis ¢ene ve eller acilir

B. Yabanci herhangi bir madde koklatiimaz
C. Kanama varsa durdurulur

D. Asiri kontrolsuz hareketleri gozlemlenir

YANLIS
CEVAP A



TEKNIK

13.25- Zehirlanmelerde llkyardim



TEKNIK

Zehirlenme nedir?

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

Zehirlenme hangi yollarla meydana gelir?
« Sindirim yoluyla

e Solunum yoluyla

« Cilt yoluyla



TEKNIK

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz,
siskinlik, ishal

Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi,
kaslarda agri, kasilma, hareketlerde uyumsuzluk, sok belirtileri
Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, solunum durmasi,
bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, oksijen yetmezligi nedeni
lle ciltte kizariklik, morarma

Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, bas agrisi,
soguk terleme, kalp durmasi



TEKNIK

Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler

En sik Rastlanan Zehirlenme Yoludur.

Bazi Kimyasal Maddeler, Alkol, llag Bozuk Besinler Ve Zehirli
Mantarlarla Olan Zehirlenmelerdir.

Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

» Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

» Kusturulmaya calisilmaz, ozellikle yakici maddelerin alindigi
durumlarda hasta asla kusturulmaz,

* Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

e Ustl ortuldr,

* Tibbi yardim istenir (112),



TEKNIK

Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

-Genellikle karbonmonoksit (tup kacaklari, sofben, butan gaz
sobalari), Lagim cukuru veya kayalarda biriken karbondioksit,
havuz hijyeninde kullanilan Kklor, vyapistiricilar, boyalar ev
temizleyicileri gibi maddeler ile olusur.



TEKNIK

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil oimalidir?

 Hasta temiz havaya cikarilir yada cam ve kap! acilarak ortam
havalandirilir,

* Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

* Yari oturur pozisyonda tutulur,

* Biling kapali ise koma pozisyonu verilir,

* Tibbi yardim istenir (112),

» |lkyardimci mudahale sirasinda kendini ve gevresini korumak
icin gerekli onlemleri almalidir,

» Solunumu korumak icin maske veya islak bez kullanilir,



TEKNIK

Deri Yoluyla Zehirlenmeler

Zehirll madde vucuda direk deri araciligi ile girer. Bu yolla olan
zehirlenmeler bocek sokmalari, hayvan isiriklar, ilac
enjeksiyonlari, sa¢ boyalari, ziral ilaglar gibi zehirli maddelerin

deriden emilmesi ile olusur.




TEKNIK

Deri yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?
* Yasam bulgulari degerlendirilir,

* Ellerin zehirli madde ile temasi onlenmelidir,

« Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilir,

« 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmaldir,

* Tibbi yardim istenir (112).



Zehirlenen bir kiside biling kaybi, kasilma hareketlerde

uyumsuzluk gibi belirtiler mevcutsa asagidaki vucut
sistemlerinden hangisi etkilenmistir?

A. Dolasim sistemi
B. Sindirim sistemi
C. Sinir sistemi

D. Bosaltim sistemi

DOGRU
CEVAP C




TEKNIK

13.26- Goz, Kulak ve Buruna Yabanci
Cisim Kacmasinda llkyardim



TEKNIK

Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmahidir?
Toz gibi kucuk madde ise;

- GOz 1s1ga dogru cevrilir ve alt goz kapag! icine bakilir,

- Gerekirse ust goz kapagi acik tutulur,

- Nemli temiz bir bezle cikarilmaya calisilir,

- Hastaya gozunu kirpistirmasi soylenir,

- GOz ovulmamalidir,

- Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.




TEKNIK

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmigsa;
- Gerekmedikce hasta yerinden oynatilmaz,

- Goze higbir sekilde dokunulmaz,

- Tibbi yardim istenir (112),

- Hastanin goz uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi

saglanir.



) TEKNiK

Kulaga yabanci cisim kacmasinda ilkyardim nasil oimalidir?

- Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle mudahale edilmez,
- Su degdirilmez, W
- Tibbi yardim istenir (112).

" Kulaga yabanci cisim
_ kagmasinda ik yardim
nasil

.' " f:T: Lo AT JO2V 373 64 88



L

Buruna yabanci cisim kagcmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

- Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin
atilmasi saglanir,
- Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).




Asagidakilerden hangisi goze bir cisim batmasi ya da

metal kacmasinda vyapilacak llk yardim uygulamalari
arasinda yer alir?

A. GOz ovulmalidir

B. Hastanin her iki gozu kapatilarak hastaneye sevk edilmelidir
C. Batan cisim varsa cikariimalidir

D. Hastanin gozu yikanmalidir

DOGRU
CEVAP B




TEKNIK

13.27- Hasta - Yarali Tasima Teknikleri



TEKNIK

Hasta Ve Yarali Tagsimada Genel Kurallar

« Yaralilarin tasinmasinda en dogru tasinma yontemi Kl
Kigi Ile sedyede tasinmadir.

* Yarali tasimada sedye her durumda tercih edilmelidir.

* Yarall tasiyan sedyenin tasinma yonu yaralinin ayaklari
onde olacak sekildedir, yarali gittigi yonu gormelidir.

 Yarali sedye ile ambulansa bindirilirken bas kismi onde
olmalidir.

 Merdivenden inerken veya cikarken yarali basi yukarida
kalacak sekilde tasinmalidir.



TEKNIK

Tasima onceligi hayati tehlike tasidigindan;
* Agir kanamasi olan,

* Solunum zorlugu ceken,

« Soka girenlerdedir.

En son tasinmasi (erekenler 1se hayati tehlikesi
bulunmadigindan;

« Kirik, cikik, burkulmasi olan,

« Catlagl olan veya en hafif yanik olan birinci dereceden yanigi
olanlardir.



Asagidakilerden hangisi kaza yerinden saglik merkezine ilk
once tasinmalidir?

A. Kolunda yanik olanlar

B. Ayagi kirik olanlar

C. Solunum zorlugu olanlar
D. Olmus olanlar

DOGRU
CEVAP C




TEKNIK

Arac Icindeki Yaraliy1 (RENTEK) Tagsima Yontemi
DIKKAT: Arac icindeki yarallyi (Rentek Manevrasi) tasima; kaza
gecirmis yarall bir kisiyi eger bir tehlike soz konusu ise omurilige zarar
vermeden cikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin
tehlikesi, patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulamr




TEKNIK

« Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesl
belirlenir, cevre ve ilkyardimcinin kendi guvenligi saglantr,

 Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi
misiniz?” diye sorarak Dbilinci kontrol edilir, cevrede birileri
varsa 112’yi aramasi istenir,

* Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gozlemlenir (gogus
hareketleri izlenir).



TEKNIK

Eger solunum yok ise,

« Hastal/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin
olunur; emniyet kemeri acilir,

« Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger
elle de cenesi kavranarak boynu tespit edilir ( Hafif
hareketle),

 Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aractan disari
cekilir,

« Hastal/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.



Yandaki resimde uygulamasi gosterilen
ve kazazedenin omuriligine zarar
vermeden aractan cikarilmasinda

kullanilan teknik asagidakilerden
hangisidir?

A. ltfaiyeci yontemi

B. Rentek manevrasi
C. Surukleme yontemi
D. Heimlich manevrasi

DOGRU
CEVAP B




o oo as . TEKNIK
Surukleme yontemleri

Hasta/yaralinin suruklenmesi, oldukca faydali bir yontemdir.
Ozellikle, gok kilolu ve iriyari kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar,
basik ve gecis guclugu olan bir yerden cikarmalarda herhangi
bir yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir yontemdir.
llkyardimcinin fiziksel kapasitesi goz oniinde bulundurulmaldir.

Mumkunse battaniye kullaniimalidir.
Surukleme yontemleri sunlardir;
*Ayak bileklerinden surukleme,
Koltuk altindan tutarak surukleme.




Cok kilolu ve iri yar1 kazazedelerin dar ve gec¢is guclugu
olan bir yerden tasinmasi gerektiginde asagidaki tasima
yontemlerinden hangisi kullanilir?

A. Surukleme yontemi
B. Itfaiyeci yontemi

C. Besik yontemi

D. Teskereci yontemi

DOGRU
CEVAP A




TEKNIK

Ayak Bileklerinden Surukleme

* Yarall yere yatirilir.

e Yaralinin soluk ve nabiz kontrolu yapillir.

« Yaralinin ayak ve bacaklarinda yaralanmanin olmadigina emin olunur.

« Mumkun ise vyaralinin elleri vucuda yakin bir konumda
sabitlenmelidir.

« Mumkun ise surukleme esnasinda basin ve boyunun zarar gormemesi
icin gerekli tedbirler alinir. o




TEKNIK

Yaralinin basg, boyun ve govde ekseni bozulmadan surukleme
iIslemi yapiimalidir.

Yaraliya yakin bir konumda bulunulur ve yaralinin ayak bileklerine
dogru egilerek yaral bileklerden kavranir. Mumkun ise elbiseden
tutulmalidir.

Yarallya zarar vermeyecek sekilde ani hareketlerde bulunmadan
belirlenen guvenli alana dogru yaraliyi surukleme islemine geciimelidir.
Guvenli alana ulasir ulasmaz yaralinin soluk ve nabiz kontrolu tekrar

yapllir.
Hizli bir sekilde 112 aranarak acil yardim istenir.



TEKNIK

Koltuk Altindan Tutarak Surukleme
Bu yontem ile yerde yatmakta olan yarali koltuk altlarindan
kavranarak oldukca dikkatli bir sekilde suruklenmelidir. Guvenl
alana ulasir ulasmaz gerekli kontroller yapilarak 112 acil yardim
hatti aranmalidir. &
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Ayak Dbileklerinden surukleme yontemiyle kazazede

tasinirken asagidaki davranislardan hangisi
yapiimamalidir?

A. Kazazedeye yakin mesafede durmak
B. Kazazedenin ellerini yanda serbest birakmak
C. Kazazedenin ayak kismina gcomelerek suruklemek

D. Kazazedeyi bas, boyun ve govde ekseni bozulmadan
suruklemek

YANLIS
CEVAP B




Kisa Mesafede Siiratli Tagima Teknikleri LELNLE

- Kucakta tagsima:

Bilinci acik olan cocuklar ve hafif yetiskinler
Icin kullanisli oir yontemdir. Bir
ilkyardimci tarafindan uygulanir.
- Bir elle yaral dizlerinin altindan tutularak
destek alinir,

- Diger elle govdenin agirligr yuklenerek
sirtindan kavranir,

- Yaraliya kollarini ilkyardimcinin boynuna
dolamasi soylenebilir. Bu yaralinin kendini
guvende hissetmesini saglar,

- Agirlik dizlere verilerek kalkilir.




- llkyardimcinin omzundan destek

alma:

Hafif yarali ve yuruyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir. Bir
ilkyardimci  tarafindan  uygulanir.  Bu
yontem iki Kisi ile de uygulanabilir.

- Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna
dolanarak destek verilir,

- llkyardimci  bosta kalan kolu ile
hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

TEKNIK



TEKNIK

- Sirtta tasima:

Bilincli hastalar tasimada
kullanihr. Bir ilkyardimci tarafindan
uygulanir.

- llkyardimci hastalyaraliya sirti

donuk olarak comelir ve bacaklarini

kavrar,

- Hasta/yaralinin  kollar1  1lk

yardimcinin gogsunde birlestirilir,

- Agirlik dizlere verilerek hasta/yarall \
kaldirilir.



- Omuzda tasima (Itfaiyeci
yontemi). Yuruyemeyen vya da
bilinci kapali olan kisiler icin
kullanthr. Bir ilkyardimci tarafindan
uygulanir.
llkyardimcinin ~ bir  kolu  bosta
olacagindan merdiven ya da bir
yerden rahatlikla destek alinabilir.

- llkyardimci sol kolu ile omzundan
tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma
getirir,

TEKNIK



- Comelerek sag kolunu

hasta/yaralinin bacaklarinin

arasindan gecirir,

- Hastal/yaralinin vucudunu sag
omzuna alir,

Sol el ile hasta/yaralinin sag elini

tutar, aqgirhgr dizlerine vererek

kalkar,

- Hasta/yaralinin onde bosta kalan

bilegi kavranarak hizla olay

yerinden uzaklastirilir.

TEKNIK



- Iki ilkyardimci ile ellerin Gizerinde
tasima (Altin Besik Yontemi) :
Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi
yoksa ve yardim edebiliyorsa ki, uc,
dort elle altin besik yapilarak tasinir.

ki elle: Iki ilkyardimcinin birer el
bosta kalir, bu elleri birbirlerinin
omzuna Kkoyarlar, diger elleri ile
bileklerinden kavrayarak
hasta/yaraliyi oturturlar.

TEKNIK




TEKNIK

- Iki ilkyardimci ile ellerin Uzerinde tasima (Altin Besik
Yontemi) :

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

Dort elle: llkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6bir
elleri ile de birbirlerinin bileklerini kavrarlar.



- Kollar ve bacaklardan tutarak tasima:
Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen
baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. Iki
ilkyardimci tarafindan uygulanir.

- llkyardimci
donuk olaca
comelir ve e

ardan biri sirti hasta/yaraliya
K sekilde bacaklari arasina

leri ile hasta/yaralinin dizleri

altindan  kavrar.  lkinci ilkyardimci
hasta/yaralinin bas tarafina gecerek kollari
lle koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde
kaldirarak tasirlar.

TEKNIK




Kisa Mesafede Siiratli Tagima Teknikleri LELNLE

- Sandalye ile tagima:

Hasta/yaralinin bilin¢li olmasi gereklidir.
Ozellikle merdiven inip cikarken cok
kullanigli bir yontemdir. IKi
ilkyardimci tarafindan uygulanir.

- Bir ilkyardimci sandalyeyi arka taraftan,
oturulacak kisma yakin bir yerden, diger
Ilkyardimci sandalyenin on bacaklarini
asagl kismindan kavrayarak tasirlar.




Sedye Uzerinde Tasima Teknikleri

==



TEKNIK

Sedye ile tagimada genel kurallar sunlardir;
Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir,
Dusmesini onlemek icin sedyeye baglanmalidir,
Basi gidis yonunde olmalidir,
Sedye daima yatay konumda olmalidir,
Ondeki ilkyardimci sa§, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile yuriimeye
baslamalidir (Surekli degistirilien adimlar sedyeye saglam tasima
saglar),
 Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut
vermelidir,
« Guclu olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.



TEKNIK

« Her kosulda vyaralinin sedye Ile tasinmasi tercih
edilmelidir.

» |lk yardimcinin yaratici gucu ile pek cok malzemeden sedye
yapabilirler. Ornegin battaniye, kilim, arabanin ortisu, cuval;
ceket, palto, carsaf, musamba, perde, sargilar, kemer kaskol,
tahta kapi, sandalye, seyyar merdiven bu amacla kullanilabilir,

« Sedye Ile tasirken vyaralinin ayaklari onde bas arkada
olmahdir, vyarali qittigi yonu gormelidir .Ambulansa
gelindiginde bas one getirilerek yerlestirilir,



TEKNIK

« Merdiven inigs cikiglarinda. sandalye sedye olarak
kolaylikla kullanilabilir. Bu durumda bas hep yukarida,

ayaklar onde olmalidir,
« Sedye Ile tasima genel olarak tercin edilirken, bazen sedyesiz

oturarak da gonderilebilir. Ornegin kaburga kiriklari, kol

Kiriklari gibi.
* Yaralinin tasinarak sevk edilmesi ilk yardimin 6. ve sonuncu

asamasidir.



L

Kasik teknigi:

 Bu teknik hastal/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi
durumunda ug¢ ilkyardimci tarafindan uygulantr.

» |lkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri
yerde olacak sekilde diz ¢okerler,,

» Hasta/yaralinin elleri gogsunde birlestirilir.




(@) TEKNIK

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




- Basini ve omzunu tutan Dbirinci
Ilkyardimcinin komutu e tum
ilkyardimcilar ayni anda hasta/yaraliyi
kaldirarak dizlerinin uzerine koyarlar,

- Ayni anda tek bir hareketle
hasta/yarallyi goguslerine dogru
cevirirler,

- Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar
ve aynil anda duzgun bir sekilde sedyeye
koyarlar.

<) TEKNIK




- Kopru teknigi:

Hasta/yarallya 1ki  taraftan  ulasiimasi
durumunda dort ilkyardimci tarafindan
yapllir.

- llkyardimcilar bacaklarini acip,
hasta/yaralinin uzerine hafifce comelerek
yerlesirler,

- Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde
omuz ve ensesinden, Ikinci ilkyardimci
kalcalarindan, ucuncu ilkyardimci da dizlerinin
altindan tutar,

- Birinci ilkyardimcinin komutu ile her U¢ '

Ilkyardimci hastay! kaldirirlar,

- Dérdiincii ilkyardimei sedyeyi arkadaglarinin |

bacaklari arasina iterek yerlestirir ve
hasta/yarali sedyenin Gzerine konulur.

TEKNIK



TEKNIK

- Karsiliklh durarak kaldirma:
Omurilik yaralanmalarinda ve siphesinde kullanilir. Ug

ilkyardimci tarafindan uygulanir,
- |ki ilkyardimci hasta/yaralinin gégus hizasinda karsilikli

diz cokerler,
- Uclinct ilkyardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz

coker,



TEKNIK

- Hasta/yaralinin kollari gogsunun uzerinde birlestirerek, duz yatmasi
saglanir,

- Bas kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak
sekilde hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler,

- Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki uguncu ilkyardimci kollarini acarak
hasta/yaralinin bacaklarini duz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla,
tum ilkyardimcilar hasta/yaraliyi duz olarak kaldirarak sedyeye
yerlestirirler.
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Sedyenin iki kigi tarafindan tagsinmasi:

- Her 1ki ilkyardimci ¢comelirler, sirtlari duz, bacaklari kivrik
olacak sekilde sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

- Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla
donusumlu adimla yurumeye baslarlar,

- Onde yuriyen yoldaki olasi engellen haber vermekle

sorumludur. :
® ./».'«)%i‘}( < ‘~ X
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Sedyenin dort kisi tarafindan taginmasi:

Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye

4 kisi ile tasinmalidir.

» llkyardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak
kKisminda sirtlari dik, bacaklari bukulu olarak sedyenin yan
Kisimlarinda comelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari
komutu ile sedyeyi kaldirirlar,

« Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag
tarafindakiler sag adimlariyla yurumeye baslarlar,
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 Dar bolgeden yururken ilkyardimecilar sirtlarini sedyenin ic

Kismina vererek yerlesirler,
* Merdiven, yokus inip cikarken sedye mumkun olabilecek en

yatay pozisyonda tutulmalidir.
 Bunun icin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas

tarafindakiler uyluk hizasinda tutmalidir.
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Bir battaniye ile gecici sedye olusturma:

- Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere
serilir, kenarlari rulo yaplilir. Yarali uzerine yatirilarak kisa
mesafede guvenle tasinabillir.



Bir battaniye ve iki kirigle gecici sedye
olusturma:
Yeterli uzunlukta iki kiris ile sedye olusturmak
mumkundur.
- Bir battaniye yere serilir,
- Battaniyenin 1/3'une birinci kiris yerlestirilir
ve battaniye bu kirisin Uzerine katlanir,
-  Katlanan kismin bittigi yere yakin bir
noktaya Ikinci kirig yerlestirilir,
- Battaniyede kalan kisim bu Kirisin uzerini
kaplayacak sekilde Kkirisin Uzerine dogru
getirilir,
- Hasta/yarali bu iki Kkirisin arasinda
olusturulan bolgeye yatirilir.

TEKNIK




Tasimada vyaralilar icin sedye kullanimi konusunda
asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Kolu kirilanlari yatirarak tasimak igin tercih edilir

B. Sedye kullanimi her zaman tercih edilmelidir

C. Sadece zehirlenme vakalarinin tagsinmasi gerekir

D. Yaralilarin tagsinmasinda sedye kullanilmasi gerekmez

DOGRU
CEVAP B
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13.28- Ambulans Cesitleri
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Ambulanslar Ve Acil Saglik Araglari lle Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi

Ambulanslar ve hasta nakil araclari

MADDE 5 —

(1) Ambulanslar, ulasim sekline gore kara, hava ve deniz
ambulanslan olarak; kara ambulanslari da kullanim amacina
gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi, yogun
bakim ambulansi ve ozel donanimhi ambulanslar olarak
siniflandirilir.
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a) KARA AMBULANSLARI:

1) Acil yardim ambulansi: Her turlu acil durumda, olay yerinde
ve ambulans icerisinde hasta ve vyaralilara gerekli acil tibbi
mudahaleyi yapabilecek ekibe ve ek-1 ve ek-2'de yer alan teknik
ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

2) Hasta nakil ambulansi: yaralilarin nakli amaciyla kullanilan,
en az bir saglik personeli bulunan ve ek-1 Acil tibbi mudahale
gerektirmeyen hasta veya ve ek-2'de belirtilen teknik ve tibbi
donanima sahip kara aracidir.
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3) Yogun bakim ambulansi: Hastalarin nakli esnasinda ileri
seviyede izlenmesine ve tedavisine yonelik tasarimlanan,
Yonetmeligin ek-1 ve ek-2’sinde yer alan teknik ve tibbi donanima
sahip kara aracidir.

4) Ozel donanimh ambulanslar: Acil hasta veya yaralilara olay
yerinde acil tibbi yardimi saglamak veya gorev yaptigl bolgenin
cografi ozelligi ile tasidigl hasta veya yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi
durumlarina gore ozel olarak tasarlanmis ve buna gore personel
ve ekipmanla donatiimis araclardir.
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b) HAVA AMBULANSLARI: Hasta nakli veya acil tibbi mudahale
amacli kullanilmak uzere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden
calisma ve ucus izni almis ve ek-3'de belirtilen tibbi donanima
sahip ucak ve helikopterlerdir.

c) DENIZ AMBULANSLARI: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale
amacli kullanilmak uzere Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanligindan calisma izni almis ve ek-3'de belirtilen tibbi
donanima sahip deniz araclaridir.



Asagidakilerden hangisi bir ambulans cesidi deqildir?

A. Otoyol ambulansi
B. Ucak ambulans

C. Helikopter ambulans
D. Deniz ambulansi

YANLIS
CEVAP A
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13.29- Doku ve Organ Bagisi



TEKNIK

Organ ve doku bagisi, bir kisinin hayatta iken kendi ozgur
iradesiyle, organ ve dokularinin bir kismini veya tamamini
tibben yasami sona erdikten sonra baska hastalarin
tedavisinde kullanilmasina izin vermesi ve bunu
belgelendirmesidir. 18 yasini asmis, akli dengesi yerinde
olan herkes organ-doku bagisinda bulunabilir.



Kisinin organ ve dokularinin bagka hastalarin tedavisi i¢in
kullanilmasina izin vermesine ne ad verilir?

Doku ve organ hastaligi
DOKU ve organ kaybi

. Doku ve organ bagisi

. Doku ve organ yaralanmasi

COwZr
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