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ILK YARDIM EGITIM REHBERI

Rehber hakkinda bilgi

[k yardim egitim rehberi ilk yardim egitimcilerinin ilk yardim temel konulariyla ilgili
teorik ve pratik egitimde daha etkili egitim yapabilmeleri i¢in diizenlenmistir. Rehber bir
egitimci i¢in gerekli olan yeterlige dayal1 egitim anlayisini, katilimeiligi, yetiskin egitimi
prensiplerini igermektedir.

Insancil yaklasim (model kullanmak), Hizmetin standardizasyonu ve yetiskin egitimi
temel ilkelerine dayalidir.

Yeterlige dayali egitim “Yaparak 6grenme” uygulamada gerekli olan bilgi, beceri
(psikomotor, karar verme, iletisim) ve tutum donanimi saglamay1 bodylece hizmeti daha
giivenli ve yeterli diizeyde yapmay1 amaglamaktadir.

Rehberin kullanimi

Egitimin kalitesini artirmak ve objektif olarak performansi degerlendirmek i¢in egitim
standardize edilmistir. Rehber katilimci egitim yontemlerini ve yetiskin egitimi
ozelliklerine dayal1 olarak hazirlandig1 i¢in katilimcilarin egitime aktif olarak katilimini
saglar.

[k yardim temel konularini iceren bu rehber ilk yardim egitici egitimi kurs programu ile
ilgili 22 adet egitim plan1 ve konulara ait egitici notlarini icermektedir. Programdaki 40
saatin 36 saati egitim planlar1 4 saati tanigma, 1sinma, degerlendirmeyi icermektedir.

Rehberde yer alan egitici notlar1 egitimci ve katilimcilar tarafindan egitim siiresince
kullanilmak ve egitimi desteklemek amaciyla hazirlanmistir ve “mutlakalar1”
icermektedir. Egitimci igin gerekli olabilecek daha genis bilgi i¢in standart bilgileri iceren
“Kaynak ilk yardim kitab1”’ndan yararlanilmalidir.

Her egitim planinda egitimciye yol gostermesi ve 0rnek teskil etmesi i¢in hazirlanan,
hedefler, yontem, arag-gere¢ ve materyal, etkinlikler (1sinma, giris, islenis) ozet,
degerlendirme boliimleri yer almaktadir.

Egitim rehberi ayrica egitim planlari ile ilgili becerinin 6gretilmesi igin grenim
rehberlerini de igermektedir. Ogrenim rehberleri katilimeilarin kendi kendilerini veya ikili
gruplar halinde birbirlerinin performanslarin1 degerlendirmede mutlaka kullanilmalidir.
Ogrenim rehberleri ayn1 zamanda yapilmasi istenen beceride belli bir deneyim kazanan
katilimcinin yeterligini 6lgmek i¢in egitimei tarafindan kullanilir

Ogrenim rehberi ve kontrol listeleri yeterlige dayal1 egitimi ii¢ diizeyde (1. Gelistirilmesi
gerekir 2. Yeterli 3. Usta ) degerlendirmektedir.

Katilimemin iletisim becerisi “Kisiler arasi etkili iletisim 6grenim rehberi” ile
degerlendirilir. Bu konuda yeterlik role-playlerle kazandirilir.



Beceride yeterligin degerlendirilmesinde 6grenim rehberi ve kontrol listelerinden
katilimcilarin en az % 85 almalar1 beklenir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi ile ilgili gelismesi kurs oncesi ve kurs ortasi degerlendirme
formu ile belirlenir. Béylece kurs sonuna kadar bilgi gerekirse beceri agig1 kapatilir.
Katilimcilarin kurs sonu ya da ortas1 soru formunda en az %85 almalar1 beklenir.

Interaktif egitim yontemleri ile ilgili role-play, vaka ¢alismalar1 vb. teknik yapraklar her
egitim plani1 arkasinda yer almaktadir. Bunlar rnektir. Isterse egitimci bunlara bakarak
yenilerini gelistirebilir.

Insancil (hiimanistik) yaklasim mankenler aracilig1 ile demonstrasyon sirasinda ve role-
playlerle gerceklestirilir. Bu yaklasimda pratik yapma sansi artar. Hasta/yaral1 i¢in risk
azalir. Yanlislarin diizeltilmesi miimkiindiir. Manken iizerinde yeterlige ulagsmay1 saglar.
Her katilimciya mankende yeterlik kazandiracak sayida uygulama yaptirilmalidir.

Yeterlige dayali egitimde egiticit KOCLUK (Yetistiricilik) yapar. Yetistiriciligi diger
tekniklerle birlestirerek (beceriyi agiklama slayt veya video ile gdsterme ve
demonstrasyon yapma) yapici tesvik edici geri bildirim verir.



STANDART iLK YARDIM EGIiTiMi

GIRIS, TANISMA VE EGITIMIN AMACI

GIRDI:

0 Icerik Bilgisi:

[k yardim El Kitaba, Ilk yardim Egitimi Kaynak Kitab1 ve
[k yardim Egitim Rehberi

0 Bireyler/Personel:

15 yasin1 doldurmus, okuma yazma bilen herkes

0 Egitim Arag-Gereci:

= Bilgisayar
* Projeksiyon
= [lk yardim EI Kitab:

* A4 Kagidi
= Kalem
» Flip-chart

» Flip-chart kagidi
=  Flip-chart kalemi
* Bant veya sakiz yapistiric
» Egitim Programinin ¢iktisi

0 Mekan: Asgari 10 azami 20 katilmciya U masa diizenin
kurulmasi, perde ve projeksiyonun kurulmasina ve grup
calismalarina (en az 2 grup) miisait bir mekan.

0 Diizen : U masa diizeni

0 Ogretici : = [lk yardim Egitimci sertifikasmna sahip kisiler

0o Zamanlama:

45 dakika

0 Ogretim Programi:

o Egitimcilerin tanittm1 05 dk.
o Egitimin tanitimi 15 dk.
o Tanmisma 25 dk.

SUREC:

o0 Egitimcilerin Tanitimi:
(Anlatim)

Egitimciler kisaca kendileri hakkinda bilgi verir;
ornegin calistigt  kurum, birim, konuyla 1ilgili
deneyimleri, egitim durumu gibi.

0 Egitimin Tanitim1:
(Anlatim)

Egitimin amact ve kapsami hakkinda kisaca bilgi
verilir. Egitimin kimler tarafindan desteklendigi
agiklanir.




0 Isimlik:
(Tanigma)

Her katilimciya A 4 kagidi ve board marker verilir.
Katilimcilardan A 4 kagitlarini 3’e katlayarak iiggen
yapmalar1 istenir. Daha sonra kagitlarin bir yiiziine
bliylik  harflerle isimlerini  yazmalar1 istenir.
Hazirlanan isimlikler kisilerin Oniine masalarin
izerine konulur.

0 Tanmisma Sorulart:

Grubun belirledigi 3 soru sorulur.

(Orn: 1- Piyangodan biiyiik ikramiye ¢ikarsa ne
yaparsin?

2- En son okudugun kitap

3 -Biiyiidiigiin zaman ne olmak isterdin?)

Kisiler ikiserli gruplara ayrilir ve herkes arkadasinin
bu sorulara verdigi yanit1 tiim gruba aktararak tanigma
saglanir.

CIKTI : Standart ilk yardim Egitiminin amacini kavrayabilmekle birlikte tanisabilme ve

egitimden beklenenleri paylasabilme.




KONU: Tiirk Kizilayr’nin Faaliyetleri
SURE: 15 dk.
AMAC: Tiirk Kizilay1 caligmalarini agiklama

OGRENIM HEDEFLERI:

e Tiirk Kizilay1’nin yurt i¢i faaliyet alanlarini agiklayabilme
e Tiirk Kizilay1’nin yurt dis1 faaliyet alanlarini agiklayabilme

YONTEM:

e Video
e Soru-Cevap

ARAC GEREC MATERYAL:
Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart Tahtas1
Flipchart Kagitlar
Boardmarker

Hoparl6r

Film CD’si

ETKINLIKLER:

Isinma:
Tiirk Kizilay1’nin faaliyet alanlar1 hakkinda beyin firtinasi yapilir.

Giris:

e Konunun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir
e Katilimcilardan Kizilayin faaliyet alanlarini siralamalari istenir.

ISLENIS:

e Katilimcilardan alinan cevaplar Flipcharta yazilir, eksiklikler tamamlanir,
e Tiirk Kizilaymin faaliyet alanlarimin anlatildig: film gosterilir. Film bitiminde sorular
sorularak tartigilir
OZET:
e Tiirk Kizilaymin faaliyet alanlarmin yazili oldugu kagitlar asilir va alt faaliyet
basliklarinin yazildig1 kagitlar katilimcilara dagitilarak ilgili baslik altina koymalari
istenir.



DEGERLENDIRME:

1. Tiirk Kizilayinin afet hizmetleri nelerdir?

2. Tiirk Kizilaymin saglik hizmetleri nelerdir?

3. Tirk Kizilaymin kan hizmetleri nelerdir?

4. Tirk Kizilaymin goniilliiliik hizmetleri nelerdir?
EGITICI NOTLARI

Afet Yonetim Hizmetleri:

2001 Y1ilinda afetlere hizli ve etkin miidahale edebilmek i¢in kurulmustur. 7/24 saat faaliyet
gosterir. Ulusal ve Uluslar arasi afetlerde Tiirk Kizilayi’nin Kriz Yonetim Merkezidir. Afet
sirasinda ilgili tiim Kizilay boliimlerinin bir araya gelerek afete dogru, hizli ve etkin miidahale
edebilmelerini saglamak amaciyla olusturulmus Kizilay Afet Y6netim merkezidir.

AFOM, afet yonetimi siiresince afetin biiyiikliigline bagli olarak; Bagbakanlik Kriz Y 6netim
Merkezi, TAY, 1l ve Ilce Kriz Y6netim Merkezleri, Kizilay’m iilke genelindeki Bolgesel ve
Yerel Afet Miidahale ve Lojistik Merkezleri, Subeleri, Kan ve Tip Merkezleri, afet
bolgesindeki yardim ekipleri, IFRC, ICRC ve diger ulusal Kizilha¢/Kizilay Dernekleri ile
diger Sivil Toplum Kuruluslar ile siirekli koordinasyon igindedir.Ulke genelinde (Bdlgesel /
Yerel Afet Miidahale ve Lojistik Merkezleri, Kan Merkezleri ve Kizilay Subeleri) Acil

Haberlesme Sistemleri kurulmustur. Ayrica haberlesme araglari mevcuttur.

Genglik ve Goniilliiliik Hizmetleri:

a. Burslar :

Tiirk Kizilay1 kuruldugu yilllardan bu yana egitimi destelemek icin ylirtittiigii faaliyetlerini
araliksiz olarak siirdiirmektedir. Kendi olanaklari ile 6grenimlerine devam edemeyen
caligkan ilkogretim ve lise ¢agindaki 6grencilere Tiirk Kizilay: tarafindan karsiliksiz burs

verilmektedir.

b. Genglik ve Saghk Kamplari:

Sosyal korunmaya mubhtag, ¢aligkan ve kendi olanaklar ile tatil yapamayan 6grenciler
oncelikli olmak tizere 11-17 yas aras1 gengler i¢in genclik kamplari agilmaktadir.

Tiirk Kizilay: diger iilkelerin Kizilhag-Kizilay Dernekleri ile temaslarda bulunarak uluslararasi
genglik kamplar1 diizenlemekte, bagka tilkelerde diizenlenen bu tiir kamplara katilmak

suretiyle genglerimizle diinya gengleri arasinda arkadaslik, dostluk ve dayanigma duygularinin



gelistirilmesine, Uluslararasi1 Kizilay ve Kizilha¢ Hareketinin ve temel ilkelerinin yayillmasina
ve Tirkiye’nin tanitilmasina yonelik faaliyetlerde bulunmaktadir.

c.Ogrenci Yurtlar::

Kizilay subelerine bagl yurtlar1 ile maddi imkanlar yetersiz lise ve liniversite 6grencilerine
yurt hizmeti sunmaktadir. Bu yurtlar; Samsun, Balikesir, Tekirdag, Sinop, Erzurum, Bandirma
ve Aydin'dadir.

d. Goniillii Cahismalarn:

Tirk Kizilay'nin belirledigi goniilliiliikk politikas1 ¢ercevesinde goniilliilerin  faaliyet
gosterecegi alanlar1 tespit ederek zarar gorebilir insanlarin ihtiyaglarimin karsilanmasi icin
gerekli ¢aligsmalar goniilliilerin katilimiyla yiiriitiilmektedir. Goniilli faaliyetlerde yer alacak
goniillillerimize faaliyet gosterecekleri alandaki yetkinliklerini arttirmak i¢in gerekli
egitimlerin uzman personel tarafindan verilmesi saglanmaktadir. Tirk Kizilay1r Tiirkiye
genelinde hizla artan ihtiyaglart karsilayabilmek icin goniilliiliikk calismalarint iilke
genelindeki 600'e  yakin subesi ve Genel Merkez personeli ile yiiriitmektedir.
Genel Merkezimize basvuran goniilliilerin ve sube goniillillerimizin kayitlar1 tutulmakta,
goniillilerimize c¢aligmak istedikleri faaliyet alanlari konusunda bilgilendirme yapilmakta,
calisacaklar1 alanlar tespit edilmekte ve bu kayitlarin olusturulacak goniillii veri tabaninda yer
almas1 saglanmaktadir. Tiirk Kizilay: lilkemizde hizla artan ihtiyaglari karsilayabilmek igin
olusturdugu goniilliiliikk agin1 daha da genisleterek faaliyetlerimizi tiim yurtta etkin bir sekilde
gergeklestirebilmek icin ¢aba sarfetmektedir. Ulusal ve uluslararas1 goniilliiliik faaliyetleri ve
gelismelerin takibini yaparak, ulusal ve uluslararasi goniilliilik projeleri diizenlenmesini,
diger kurum, kurulus veya sivil toplum orgiitleri ile igbirligi yaparak ortak projeler
diizenlenmesini ya dailgili kuruluslarin gelistirmis oldugu projelere katilarak destek
verilmesini saglamaktadir.

e. Okullarla iliskiler:

Tirkiye Kizilay Dernegi’nin misyonu ¢ercevesinde Genglikle ilgili Kizilay yayinlarinin
hazirlanmasi ve okullara dagitimi saglanmaktadir. [lkdgretim ve lise cagindaki dgrencilere
Kizilay’1 tanitict organizasyonlar yapilmakta ve konferanslar verilmektedir. Tiirkiye

genelinde, Sube baskanlari araciligiyla, okullarda yapilacak tanitict sunumlarin koordinasyonu
saglanmaktadir. Okullarda Kizilay Genglik Kollar1 kurulmasini ve faaliyetlerinin aktif ve
verimli bir sekilde yliriitiilmesini saglamak iizere okul idareleriyle isbirligi yapilmaktadir.
[Ikdgretim ve lise dgrencileri i¢in yaz dénemi aktiviteleri hazirlamaktadir. 2004 yilinda ilki

gerceklesen, maddi durumu yetersiz 6grencilerimizin farkl kiiltiirlerle tanigmasi ve



ogrendiklerini gelistirme amacglh Kiiltiir Paylasimi1 Organizasyonu yiiriitilmektedir. Okullara
Yardim Program1” ¢ergevesinde okullardan toplanan yardimlarla ve bagiscilardan elde edilen
bagislarla, ihtiyaci olan okullara kitap,bilgisayar,fotokopi makinesi ve ders ekipmani yardimi

yapilmaktadir.
Kan Hizmetleri:

Kan bankaciliginin temel gorevi ihtiyac sahibi hastalara yeterli sayida, giivenilir, uygun
ortamlarda alinmis, saklanmis, tasinmis kan ve kan komponentlerini zamaninda temin
etmektir. 1953 yilinda Kizilay Kongresinde Prof. Dr. Resat Belger tarafindan verilen bir
onerge ile Kizilay tiiziigiine “kan yardimi ile kan tiirevlerini saglayacak teskilati kurma”
hiikmii konmustur. 1983 yilina kadar saglik miidiirliigii tarafindan siirdiiriilen Kizilay kan
faaliyetleri bu tarihte kurulan kan hizmetleri miidiirliigli tarafindan yiiriitilmege baslanmstir.
Kan hizmetleri midiirligii Kizilay’in kanla ilgili plan , program, organizasyon, koordinasyon,

izleme, degerlendirme ve gelismeye yonelik hizmetlerini diizenleyip yliriitiir.

Saglik Hizmetleri:

Kizilay subeleri tarafindan topluma yonelik ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren tip

merkezleri hizmeti yliriitilmektedir.

Tip Merkezlerimiz sosyal giivencesi olmayan kisilere iicretsiz, sosyal giivencesi olan kisilere

de anlagma kapsaminda farkli branslarda saglik hizmetleri sunmaktadir.



KONU: iLK YARDIM TEMEL UYGULAMALARI
SURE: 30 dk
AMAC: ik yardimda temel uygulamalar1 agiklama

OGRENIM HEDEFLERI

e [k yardimin tanimimi sdyleyebilme.

e Acil tedavinin tanimini sOyleyebilme.

Acil tedavi ve ilk yardim arasindaki farklar1 sayabilme.

[k yardimin 6ncelikli amagclarini sdyleyebilme.

[k yardim temel uygulamalarini agiklayabilme.

Giivenli bir ¢evre olusturabilme.

[k yardimda olay1 bildirecegi telefon numarasini sdyleyebilme.
Haberlesmede verilecek bilgileri agiklayabilme.

Kurtarma ile ilgili yapilacak islemleri uygulayabilme.

YONTEM

Beyin firtinasi
Anlatma
Soru-cevap
Role-play
Oyun

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart tahtasi

Flipchart kagitlar

Board marker / Tahta kalemi
Ogrenim rehberi

ETKINLIKLER

Isinma:
Katilimcilara kulaktan kulaga oyunu oynatilarak mesaj ve haberlesmenin 6nemine dikkat
cekilir.

Giris:
Dersin konusu ve amaglar1 agiklanir.



Katilimcilara hig ilk yardim uygulamalar1 gereken bir durumla karsilasip karsilagsmadiklari
sorularak deneyimleri paylasilir.

Islenis:

[k yardim ve acil tedavinin tanimini1 yapmalari istenir. {lk yardim ve acil tedavi arasindaki
farklar tartigilarak flipcharta yazilir. Katilimcilardan ilk yardimin en 6nemli 3 amacini bireysel
olarak yazmalar istenir. Verilen siire sonunda okutulur ve dogrular vurgulanir.

Katilimcilara bir olayla karsilagtiklarinda temelde hangi uygulamalar1 yapacaklar1 sorularak
flipcharta yazilir, dogrular belirlenir ve eksiklikler tamamlanur.

Katilimcilara ilk yardim temel uygulamalari ile ilgili role-play yapilacagi sdylenerek dikkatle
izlemeleri istenir. Role-play sonunda hangi sorularin tartisilacagi agiklanir. Egitimciler
tarafindan daha 6nce hazirlanmis senaryoya gore role-play yapilir. Role-play

Sonrasinda kisiler rollerinden ¢ikarilarak duygulari alinir. Daha 6nceden verilen sorular
dogrultusunda katilimcilarin tartigmasi saglanir ve sonucta 6nemli noktalar vurgulanir.

OZET
Birkag soru sorularak kisa bir 6zet yapilir.

DEGERLENDIRME

e Ik yardim ve acil tedavi arasindaki farklar nelerdir?
e Ik yardim temel uygulamalar1 nelerdir?
e Haberlesme saglanirken nelere dikkat edilir?

ORNEK ROLE- PLAY

Senaryo:
Ali tip fakiiltesi son sinif 6grencisidir. Bir giin evde ders ¢alismaktadir. Ancak evlerinin
yaninda insaat vardir ve ¢ok giiriiltii olmaktadir. Biitiin camlar1 kapattig1 halde yinede giirtiltii
gelmektedir. Ali cani sikkin bir sekilde ayaga kalkip evde dolasmaya baglar. Bu sirada biiyiik
bir giiriiltii ve arkasindan ¢igliklar duyulur. Kosup camdan baktiginda toz duman vardar.
Giicliikle olay1 goriir. Ingaatin tahta iskelesi ¢cokmiistiir. Birkac insaat iscisi yerde yatmaktadir.
Hemen asagiya iner. ilk yardim dersinde gordiiklerini hatirlamaya c¢alisarak olaya miidahale
eder. (ilk yardim temel uygulamalari)
Roller: Tip 6grencisi Ali
3 yarali is¢i

e Ayag kirik

¢ Bilinci kapali

e Kanamali
Tartisma sorulari:
e Ilk yardim temel uygulamalar1 yeterli miydi?
e Ik yardimcinin iletisimi nasildi?
e Daha bagka neler yapilabilirdi?



EGITICI NOTLARI

[k yardim nedir?

Herhangi bir hastalik veya kaza sonucu sagligi tehlikeye girmis olan kisiye, olay yerinde
yardim1 tamamlayacak saglik personeli gelinceye kadar, durumun kdtiilesmesini 6nlemek
amaci ile ilagsiz olarak eldeki imkanlarla yapilan miidahaledir.

Acil tedavi nedir?

Hasta ve yaralilara acil tedavi tinitelerinde doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi
miidahaledir.

[k yardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan miidahale olmasina karsin,
Ilk yardim bu konuda egitim almis herkesin olaymn oldugu yerde bulabildigi malzemeleri
kullanarak yaptig1 hayat kurtarict miidahaledir.

[k yardimin 6ncelikli amaglar1 nelerdir?

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak.
Hasta / Yaralinin durumunun kétiillesmesini 6nlemek.
Iyilesmeyi kolaylastirmak.

[k yardimin temel uygulamalari nelerdir?

[k yardimin temel uygulamalar1 kisaca KORUMA, BILDIRME, KURTARMA
(KBK) olarak ifade edilir.

Koruma: Kaza sonuclarmin agirlagmasin1 onlemek icin olay yerinin degerlendirilmesini
kapsar. En onemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢evre
olusturmaktir.

Yardim kuruluslarinin haberdar edilmesi: Olay / Kaza miimkiin oldugu kadar hizl bir sekilde
telefon veya diger kisiler araciig1 ile gerekli yardim kuruluslarma bildirilmelidir. {lk yardim
gerektiren bir durumda Tirkiye de telefon iletisimleri 112 acil telefon numaras: {lizerinden
gerceklestirilmelidir.

Olay1 bildirecek kisi mutlaka asagidaki aciklamalar1 yapmalidir:

Kim ve hangi numaradan ariyor
Kesin yer ve adres

Olayin tanimi

Hasta / Yarali sayis1

Hasta / Yaralilarin durumu
Nasil bir yardim aldiklar



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

[k yardimcinin miidahale ile ilgili yapmasi gerekenler

e Hasta/Yaralilarin durumunu degerlendirmek (AB) ve Oncelikli miidahale
edilecekleri belirlemek.
e Hasta/ yaralilarin korku ve endiselerini gidermek.
e Hasta /yaralilara miidahalede yardimci olacak kisileri organize etme
e Hasta /yaralinin durumunun agirlagmasini 6nlemek i¢in kendi kisisel olanaklar1 ile
gerekli miidahalede bulunmak.
e Kiriklara vs. yerinde miidahale
e Sicak tutulma
e Yarasini gérmesine izin verilmeme
e Hasta / yaralilar hareket ettirilmeden miidahale yapmak
e Hasta yaralilar en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak.
Ancak hasta / yaralinin hayati tehlikede olmadig1 surece agir yarali bir kisi asla
yerinden kipirdatilmamalidir.



ILK YARDIM TEMEL UYGULAMALARI BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalagmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:  Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2 4 5
1. Hasta/yaraliyr yatirma
2. Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeme
3. Hizla solunum yolu, nefes alip verme, kalp atis1 (AB)
yoniinden degerlendirme
4. Genel viicut travmasi varsa boynu tespit etme
5. Kanama, kirik vs. yoniinden degerlendirme
6. Hasta/yaraliy1 sicak tutma
7. Sakin ve kararli olma
8. Bilinci kapal1 olan kisiye agizdan su vs. vermeme
9. Cevredeki telaslilar1 uzaklastirma
10. Tibbi yardim isteme (112)
11. Yaralinin yarasin1 gérmesine izin vermeme
Katilime1 bu uygulamayi yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




KONU: iLK YARDIMCININ OZELLIKLERI
SURE: 30 dk
AMAC: ik yardimcinin dzelliklerini agiklama

OGRENIM HEDEFLERI

e Kendi can giivenligini saglayabilme.

e Sakin ve giivenli olmanin 6nemini soyleyebilme.

e Ani durumlarda pratik hareket edebilme.

e Eldeki olanaklardan yererince yararlanabilme.

e [k yardimcinin bagli oldugu ahlaki kurallar1 sayabilme.

YONTEM

e Soru-cevap
e Anlatma

e Hikaye

ARAC GEREC VE MATERYAL
Diziistii bilgisayar

Projeksiyon

Perde

Renkli fon kartonlar1

Flipchart

Yazili hikaye

ETKINLIKLER

Isinma:

Katilimecilara kendilerinin en fazla begendigi kisilik 6zelligi sorularak konuya dikkatleri
cekilir.

Giris:

Dersin konusu ve amaglar agiklanir.

Islenis:

Katilimcilardan birine daha 6nceden hazirlanmis olan bir ilk yardimcinin bagindan gegenlerle
ilgili bir hikaye okutulur. Bitiminde 6nce hikaye okuyan kisinin konu ile ilgili duygu ve
diistinceleri alinir. Daha sonra biitiin katilimcilara hikaye ile ilgili ne distindiikleri, ilk
yardimcinin yaptiklarinin rol ve sorumluluklarini igerip igermedigi sorularak tartigilir.
Tartigsma sonunda ilk yardimcinin 6zellikleri flipcharda yazilir.

OZET
Amaglar dogrultusunda baz1 6nemli noktalar sorularak konu 6zetlenir.

DEGERLENDIRME
e Ik yardimcinin rol ve sorumluluklari nelerdir?
e Ik yardimcida bulunmas: gereken dzellikler nelerdir?



ORNEK HIiKAYE

Aysegiil bir hastanenin yogun bakiminda calisiyordu. Cok yogun bir ¢alisma temposu
vardi. Bu arada 1 haftalik bir ilk yardim kursuna katilmist1. Egitim doniisii 10 giinliik izin aldz.
Marmaris’e ailesinin yanina gitmek istiyordu. O aksam tiim hazirliklarin1 tamamlayarak gece
12: 00 da Marmaris’e harcket etmek tizere otobiise bindi. Cok sevingliydi nihayet tatil
yapabilecekti.

Otobiis hareket ettikten biraz sonra 1siklar sondii. Aysegiil arkasina yaslandi1 gozlerini
kapadi. Calinan hafif miizigin ve tathh kahve kokusunun havasina kendini kaptirmis tatli
hayaller kuruyordu. Bir ara otobiis yavas yavas durdu 1siklar yandi1 herkes merakla 6n camdan
disar1 bakip konusmaya basladi.

Ayseglil gozlerini acarak merakla baktiginda ileride bir kaza oldugunu gordii, birden
irkilmisti ama, bos ver herhalde birileri yardim eder hem benim ilk yardimci oldugumu kim
biliyor diye diisiindii. Kalbi heyecanla ¢arpiyordu ve bir tedirginlik hissediyordu. Birden karar
verdi ayaga kalkarak soforiin yanina gitti. ilk yardimci oldugunu ve hemen 112 yi aramasini
sOyledi. Otobiis muavini ve yolculardan kuvvetli ve sakin birkag¢ kisiyi yanina alarak olay
yerine gitti.

Gordiigii manzara cok iirperticiydi. iki araba carpismusti. Siiriiciilerden biri direksiyon
arasina sikigsmisti, iki ¢ocuk yere firlamist1 biri agliyor, digeri ise sessiz yatiyordu, bir kadin
arabadan 3 metre ileride kanlar icinde kivranmiyordu. Diger arabadakilerden biri oturmus
ayagini tutuyor digeri de yaral kadinla ilgileniyordu. Cevrede bir¢ok insan toplanmis, herkes
bir sey yapmaya calisiyordu.

Aysegiil hemen ilk yardimer oldugunu sakin olmalar1 gerektigini ve sigara 11k vb.
kullanmamalarint sdyledi, arabalara bakti benzin sizintist yoktu, bir arabanin kontagi
calistyordu kapatti. Sikisan stirticiiye nasil oldugunu sordu. Cevap alinca endise etmemesini
sOyleyerek kendini tanitti. Yardim ¢agirdigini belirtti.

Cocuklarin solunum ve nabizlarina bakti. Bir problem yoktu ancak, bir tanesinin
bacag: kiriktt ve yara kaniyordu. Annelerini ve diger yaraliyr kontrol ettikten sonra yarali
cocugun ve digerlerinin ilk miidahalesini yapti. O sirada ambulansin sesi duyuldu, daha sonra
ortalik 1sikland1 yardim gelmisti. Aysegiil yaralilarin taginmasina yardim ederek gelen ekibe
olayla ilgili gerekli bilgileri verdi. Her sey sona ermisti. Once ambulansin 1siklar1 daha sonra
da siren sesi karanlia karisti.

Aysegiil otobiise bindi herkes ona gururla bakiyordu. Otobiis hareket etti, 1s1klar
sondii, kahvenin giizel kokusu ve tatli miizik nagmelerini tekrar i¢inde hissetti. Gozlerini
kapatti, giiliimsedi. Her sey eskisi gibiydi ancak i¢i simdi daha rahatti.



EGITIiCi NOTLARI

[k yardimcinin 6zellikleri nasil olmalidir?

Olay yeri Genellikle insanlarin telaghi ve heyecanli olduklari ortamlardir. Bu durumda ilk
yardimci sakin ve kararli bir sekilde olaym sorumlulugunu alarak gerekli miidahaleleri dogru
olarak yapmalidir. Bunun i¢in ilk yardimcida asagidaki 6zelliklerin olmas1 gerekmektedir.

Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmalidur.

Once kendi can giivenligini korumalidir.

Sakin olmalidir.

Kendine giivenli olmalidur.

Pratik olmalidir.

Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmelidir.

Olay1 aninda ve dogru olarak haber vermelidir. (112 yi aramak)
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve yararlanabilmelidir.
Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

[k yardimeinin bagl oldugu ahlaki kurallar nelerdir?

[k yardimemin gérevini yeterli olarak yapmasi i¢in asagidaki kurallara uygun olarak hareket
etmelidir.

[k yardim temel uygulamalar1 konusunda yeterli bilgi-beceri-tutuma sahip olmalidur.
Bunun i¢in bilgi becerilerini siirekli yenilemelidir.

En iyi diizeyde ilk yardim verebilmek i¢in kendini formda tutmalidir.

Asla alkollii iken ilk yardim uygulamamalidir.

Olaya onceliklere gore kurallarina uygun olarak davranmalidir.

[k yardime saglik personeli degil ise hekim tip teknisyeni veya bir tahliye uzmani gibi
davranmamalidir. Kendi gorev ve yetkileri disina ¢itkmamalidir.

[k 6nlem olarak kendinin ve gevrenin giivenligini saglamalidir.

Cok sayida hasta / yaraliya miidahale etmek zorunda ise oncelikler disinda herhangi bir
ayirim yapmamalidir.

Hasta / yaralilar ve ¢evreye giivenlik ve huzur duygusu vermelidir.

Gorevini tamamlayincaya kadar hasta / yaraliy1 izlemeli ve yalniz birakmamalidir.
Uzman bir yetkili hasta / yaralinin yasamin yitirmis oldugunu bildirinceye kadar
kazazedeyi kayip olarak gérmemelidir.

Hasta / yaralinin kendine emanet ettigi esyalardan sorumlu olmalidir. Hizmeti karsiliginda
asla maddi bir karsilik almamalidir.



KONU: OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI
SURE: 45 dk

AMAC: Olay yerini kurallarina uygun olarak degerlendirme.
OGRENIM HEDEFLERI

e Olay yerini degerlendirmenin amacini sdyleyebilme.

e Olay yerini degerlendirme sirasinda kendisinin ve yaralinin giivenligini saglayabilme.
¢ Olay yerinin degerlendirilmesinde sakin, kararli ve hizli hareket edebilme.

e (evredeki kisileri organize edebilme.

e Saglik kurulusu, itfaiye ve polis gibi gerekli yerlere haber verebilme.

Yaralilarin endiselerini giderebilmek i¢in nazik ve hosgoriilii davranabilme.

Tehlike yoksa yaraliy1 yerinden kipirdatmadan miidahale edebilme.

[k degerlendirmeyi yaparak kurtarmada dncelikleri belirleyebilme.

Yarali ve olay hakkindaki bilgileri kaydedebilme.

Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalabilme.

YONTEM

e Soru-cevap
e Anlatma

e Role-play

ARAC GEREC VE MATERYAL
Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

Ogrenim rehberi

Olay ortamu ile ilgili resimler

ETKINLIKLER

Isinma:

Katilimcilara kaza ile ilgili bir fikra anlatilir.

“Temel arabayla yolda giderken kaza yapmus, polis ehliyetini istemis , Temelde Kag kere

istedik verdiniz mi demis. “

Giris:

Katilimcilara tepegdzde herhangi bir olay ile ilgili bir resim gosterilerek olay yerini

Degerlendirmeleri istenerek neler yapacaklari sorulur. Cevaplar flipchart’a yazilir.

Islenis:

e Katilimcilara olay yerinin degerlendirilmesi ile ilgili 6grenim rehberi dagitilarak
basamaklar bir katilimciya okutulur.

e  Ornek bir role-play yapulir ve tartisilir.

e Katilimcilar 4 gruba ayrilir. Her gruptan herhangi bir ilk yardim gerektiren olayla ilgili
senaryo hazirlamalari istenir ve 10 dk siire verilir. Role-playler sunulur, sonunda

ogrenim rehberi basamaklarina gore dogru degerlendirme yapilip yapilmadig: tartisilir.



OZET
Ogrenim rehberindeki basamaklar tekrarlanarak konu dzetlenir.
DEGERLENDIRME

e Olay yerinde dnce kimin giivenligi saglanir?
e Karsilagtiginiz olaylarda kimlere haber verirsiniz?
e Olay yerinin organizasyonundan kim sorumludur?

ORNEK ROLE-PLAY

Bir dolmus yolcular1 tagimaktadir. Sofor hizli bir sekilde araba kullanirken bir taraftan
da sarki sdyleyip sigara igmektedir. Yolculardan birkag1 soforii uyarir ancak sofér onlara ¢ok
odlek olduklarini sdyler ve sarkisina devam eder. Yolculardan biri para vermek ister sofor
siras1t m1 simdi dur su kaseti degistireyim der. O sirada oniinli géremez ve kaza yapar.
Arabada ¢igliklar i¢cinde herkes bir tarafa savrulur. Sofor direksiyonda sikisir. Yolculardan
biri ilk yardimeidir ve derhal harekete gecerek olay1 degerlendirir.

Roller:

Sofor

Ik yardime1

3 yaral1 yolcu

1 saglam yolcu

Cevreden gelen telasli ve meraklilar

Tartisma sorulari:
1. llkyardimcinm 6zellikleri nasildi?

2. Olay dogru degerlendirildi mi?
3. Siz olsaydiniz nasil, neler yapardiniz?



EGITIiCi NOTLARI

Olay yeri hangi amagla degerlendirilir?

Tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmak.
Olay yerindeki hasta ve yaralilarin sayis1 ve tiirlerini belirlemek

Bu amagla kaza ortami1 hizli bir sekilde degerlendirilerek yapilacak miidahaleler
planlanmalidir.

Olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isler nelerdir?

Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde asagidakiler mutlaka yapilmalidir.

Varsa kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse yolun disina ve giivenli bir alana alinmalidir.
Olay yeri yeterince goriinebilir bigimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin 6niine ve
arkasina gelebilecek arag siiriiciilerini yavaglatmak ve olasi bir kaza tehlikesini 6nlemek
icin uyari isaretleri yerlestirilmelidir. Bunun i¢in tiggen reflektorler kullanilmalidir.
Olay yerinde hasta ve yaralilara yapilacak yardimi varliklar ile giiglestirebilecek veya
engelleyebilecek merakli kisiler olay yerinden uzaklastirilmalidir.

Kazaya ugrayan aracin kontak anahtar1 kapatilmalidir.

Olasi infilak ve yangin riskini 6nlemek icin olay yerinde sigara i¢ilmemelidir.

Gaz varlig1 s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemler
alinmalidir.

Varsa gaz tiipliniin vanasi kapatilmalidir.

Ortam havalandirilmalidir.

Kivileim olusturacak 1siklandirma veya cagri araclarinin kullanilmasina Izin
verilmemelidir.

Hasta / yaralilar yerinden kipirdatilmamalidir.

Hasta / yaralilar hizla yasam bulgular1 yoniinden (AB) degerlendirilmelidir.

Hasta / yaralilar kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir.

Hasta / yaralilar sicak tutulmalidir.

Hasta / Yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir.

Tibbi yardim istenmelidir.(112)

Hasta / yaralinin yarasin1 gérmesine izin verilmemelidir.

Yaral1 ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.

Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

Hasta / yaralilarin endigeleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii davranilmalidir.



OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1

2

1. Kendisi ve hasta/yaralinin hayatin1 tehlikeye sokacak
davranislardan ka¢inma

no

Hasta/yaralilar arasinda ise o©nce kendi durumunu
gbzden gecirme

3. Kendi can giivenligini saglamak icin gerekli dnlemleri
alma

4. Sakin olma, telasa kapilmama

5. Kaza yerinde saglik personeli varsa onun talimatlarina
uyma ve ona yardimei olma

6. Ortamda saglik personeli yoksa etkinligi ele alip
cevredeki saglikli kisileri organize etme

7. Cevrede etkisini siirdiiren bir tehlike kaynagi olup
olmadigini degerlendirme

8. Saglik kurulusu, itfaiye ve polise haber verilmesini
saglama

9. Hasta/yarali ile sakin, yumusak sekilde konusma,
hasta/yaraliy1 yatistirma, sikayetlerini sorma

10. Olay ortaminda sigara i¢ilmesini 6nleme

11. Patlama, zehirlenme tehlikesi yoksa hasta/yaraliy1
yerinden kipirdatmama

12. Patlama, zehirlenme tehlikesi olan olay yerinden
herkesin uzaklagmasin saglama

13. Hasta/yaralinin basima merakli kisilerin toplanmalarini
onleme

14. Olay yerindeki tiim hasta/yaralilarin durumunu hizla
degerlendirme  ve  hasta/yaralilar  i¢in  nakil
organizasyonunu saglama

15. Olay ve hasta/yaralilar hakkinda bilgileri kaydetme

16. Yardim ekibi gelene kadar olay yerini terk etmeme ve
gelen yardim ekibine olay ve hasta/yaralilar hakkinda
bilgileri aktarma

Katilimct bu uygulamayi yapmaya: [ | Hazir
Egitici Ad1 Soyadi: [mza:

"I Hazir degil

Tarih:




KONU: INSAN VUCUDU iLE ILGIiLi BILINMESIi GEREKENLER.

SURE: 60 dk

AMAC: ik yardimda insan viicudu ile ilgili bilinmesi gerekenleri agiklama.

OGRENIM HEDEFLERI

[lkyardimda insan viicudunu tanimanin 6nemini sdyleyebilme.
Viicudu olusturan yapilari sayabilme.

Viicut sistemlerinin isleyis 6zelliklerini agiklayabilme.

Maket {izerinde organlarin yerini gosterebilme.

Sistemlerin 6zelliklerini sOyleyebilme.

Sistemlerle ilgili yasamsal bulgular1 dogru olarak belirleyebilme.

YONTEM
e Soru-cevap
e Anlatma
e Grup calismasi
e Oyun

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar

Projeksiyon

Perde

Flipchart

Fantom

Afig (Egitimci tarafindan hazirlanir.)

ETKINLIKLER
Isinma:

Katilimeilardan egitimcinin sdyledigi viicut kismini gostermeleri istenir. Yanlis gosteren

oyundan ¢ikartilir.
Giris:

Katilimeilara ilk yardimei olarak 6zellikle bilinmesi gereken sistemler sorularak flipcharta

yazilir. Eksiklikler tamamlanir.
Islenis:

Katilimeilar 4 gruba ayrilir. Her bir gruba 2 ser sistem verilir. Sistemleri olusturan
organlar, islevleri ve dnemini yazmalari istenerek 10 dk siire verilir. Gruplarin
soyledikleri flipcharta yazilir. Dogrular tekrarlanir, eksiklikler tamamlanr.

Maket ve/veya afis lizerinde organlarin yeri gosterilir.

Nabiz ve solunum ile ilgili bulgular, normal sinirlar1 belirleme teknikleri agiklanir. Sah
damar ve el bilegi lizerinde durularak bu bolgeden nabiz almalari saglanir.

OZET

Maket ve / veya afisteki organlar ¢ikartilir. Katilimcilardan dogru yerlere
yerlestirmeleri istenir. Hatalar varsa diizeltilir. Katilimcilardan birbirlerinin nabizlarini

almalar1 istenir. Ve 6nemi vurgulanir.



DEGERLENDIRME

e Yetiskin bir kisinin dakikadaki nabzi ne olmalidir?
e Bobrek hangi sisteme ait bir organdir?

e Bebekte dakikadaki solunum sayisi ne olmalidir?



EGITICI NOTLARI

[k yardimda insan viicudunu tanimanin énemi nedir?

Ik yardim saglikla ilgili bazi uygulamalari igerir, bu uygulamalarin basarili olarak
yapilabilmesi i¢in ilk yardimcinin insan viicudunun yapisi ve isleyisi konusunda temel
kavramlar1 bilmesi gerekir.

Viicudu olusturan yapilar nelerdir?

Hiicre: Insan viicudunun en temel birimidir. Hiicre zar1 stoplazma ve cekirdekten olusur.
Hiicrenin viicutta besin alisverisi, ¢ogalma, genetik yapiy1 olusturma vb. Gorevleri vardir.

Doku: hiicre gruplarindan olusur. Viicutta 6nemli islevleri olan dokular sunlardir.
e Epitel doku:Deri, mukoza ve bezlerden olusan koruyucu dokudur.

e Bag dokusu:Kemik , kikirdak, tendon, yag ve kan hiicrelerinde bulunur. Viicut i¢in
dayanak ve destek olarak gorev yapar.

e Kas dokusu: Hareket ve yer degistirme gorevi yapar. Cizgili ve ¢izgisiz kaslardan olusur.

e Sinir dokusu:Sinir hiicrelerinden olusur. I¢ ve dis uyarilar1 algilama ve iletim gorevi
vardir.

Organ:Cesitli doku tipleri kendine 6zgii gorevleri olan organlar1 olusturur.
( Kalp, bobrek, Akciger vb.)

Sistem: Kendine 6zgii gorevleri olan organlarin olusturdugu viicut yapilaridir.
Viicut sistemlerinin isleyis yapilar1 nelerdir?

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

e Kemikler
e Eklemler
e Kaslar

e Dolagim sistemi : Kalp, damarlar ve kan, dolagim sistemini olusturan yapilardir. Dolagim
sistemi viicut dokularini oksijen, besin, hormon, bagisiklik eleman1 vb elemanlari tasimak
ve toplamakla gorevlidir

Kalp:Gogiis kafesinin ortasinda bulunur ve iki bdlmeden olusur. Viicuttan damarlar
araciligi ile kani viicuda pompalar.

Kalp atimlarinin atardamara yaptig1 basinca Nabiz denir. Yetiskinlerde nabiz normal
degeri 60-100, Cocuklarda ise 100-120 arasindadir.



Kan damarlari: Atardamar, toplardamar ve kilcal damarlardan olusur. Kan
dolasimini ve viicut i¢in gerekli madde aligverisini saglar.

Kan: Dolasim sistemi i¢inde bulunur. Erigkin bir kiside 4-5 litre kan vardir. Kan oksijeni
ve diger besleyici 6geleri hiicrelere tasir ve hiicre atiklarini toplar.

Kanin viicuttaki gorevleri:

e Tagsima;Oksijen ve besin 6gelerinin taginmasi

e [s1ayarlama; Viicut sicakligini koruma

e Savunma;Viicudu i¢ ve dis enfeksiyonlara kars1 koruma
e Pihtilasma; Kanamanin durdurulmasi

Sinir sistemi : Kafatas1 kemigi i¢ine yerlesmis olan beyin, beyincik, omurilik sogani sinir
sistemini olusturan organlardir.

Sinir sisteminin viicuttaki gorevleri sunlardir:
Anlama ve algilama

Hareketlerin uyumu ve dengesi

Solunum

Kalbin ¢alismasi

Sinir sisteminde meydana gelebilecek yaralanmalar viicutta biiyiik hasarlara ve 6liime neden
olabilir.

Solunum sistemi: Solunum yollar1 ve akcigerlerden olusur. Viicuda gerekli olan gaz
aligverisi gorevini yaparak hiicre ve dokularin oksijenlenmesini saglarlar. Akcigerlerin
normal gorevini yapmasi i¢in yetiskinlerde solunum sayisinin 15-20 olmas1 gerekir.
Viicuda yeterli oksijen saglanmazsa solunum ve kalp durmasi meydana gelir.

Bosaltim sistemi: Bobrek ,idrar borusu, kesesi ve kanalindan olusur. Kani siizerek gerekli
maddelerin viicutta tutulmasi,zararl olanlarin atilmasi gorevini yaparak viicutta i¢ dengeyi
korur.

Viicut sistemleri ile ilgili yasam bulgular1 nelerdir?

Biling durumu:Normal bir kisi kendisine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir
Hasta/yaralinin biling diizeyi yaralanmanin tiirli ve agirlik derecesinin gostergesidir.

Biling diizeyi ve belirlenmesi asagidaki gibi siniflanir.
Biling yerinde - Tiim uyarilara cevap var.

Derece 1 — Sozlii ve giiriiltiili uyaranlara cevap var.
Derece 2 — Agril1 uyaranlara cevap var.

Derece 3 — Tiim uyarilara kars1 kapali (Cevap yok)



e Solunum siklig1:Kisinin bir dakika stiresince yaptig1 nefes alma verme sayisidir. Normal
solunum siklig1 dakikada 12-20 dir.

Hasta / yaralilarin solunum degerlendirilmesinde asagidakilere bakilir;
e Solunum siklig1
e Solunumun ritmi (esit araliklimi)
e Solunumun derinligi
Diizensiz solunum sinir sistemi zedelenmesi varligin diisiindiiriir.

e Nabiz: Kalp atimlarinin damar duvarina yaptig1 basincin viicudun belli bolgelerinden elle
hissedilmesidir.

Viicutta nabiz alinabilen bolgeler sunlardir:

Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

On-kol damari (Bilegin i¢ yiizii, bas parmagn iist hizas1)
Bacak damar1 (Ayak sirtinin merkezinde)

Kol damar1 (Kolun i¢ yiizii, dirsegin iistii)

Normal nabiz degeri dinlenme halindeki yetiskin bir kiside dakikada 60-100 arasindadir.
60-100’ iin altindaki nabiz degeri yavas nabiz (bradikardi), 100 {izerindeki nabiz degeri
Hizli nabiz (tasikardi) olarak ifade edilir. Kii¢lik cocuklarda nabiz 100-120 arasindadir.
Hasta / Yaralilarin dolasimini degerlendirirken, cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla ve 5 saniye siire ile degerlendirilir.

e Viicut 1s1st: Ik yardim girisiminde viicut 1s1s1 daima koltuk altindan 6l¢iilmelidir. Koltuk
alt1 normal 1s1 degeri 36.5 C dir. Viicut 1s1sinin normal degerin listlinde olmasi yiiksek
ates, normal degerin altinda olmasi diisiik ates olarak ifade edilir.

41-42 C ustlindeki ve 34.5 C altindaki 1s1 degerleri tehlikeye isaret eder. 31.0 alt1
oliimciildiir.

e Kan basinct: Kalbin kasilma (biiyiikk TA) ve gevseme (kiiclik TA) aninda damar duvarina
yaptig1 basingtir. Kalbin kan1 pompalama giiclinii gdsterir. Normal kan basinci degeri
biiyiik tansiyon i¢in 100-140 mm / Hg, kii¢iik tansiyon i¢in 50-90 mm / Hg dir.



KONU: HASTA / YARALININ DEGERLENDIRILMESI
SURE: 120 dk
AMAC: Olay yerinde Hasta / Yaralinin ilk ve ikinci degerlendirmesini yapma.

OGRENIM HEDEFLERI

e Hasta / yaralinin degerlendirilmesinin amaglarini sdyleyebilme.

e Ik degerlendirme ile ilgili adimlar1 dogru sayabilme.

e Ikinci degerlendirme ile ilgili adimlar1 dogru sayabilme.

e Manken lizerinde sirasina gore ilk degerlendirmeyi gosterebilme.

e Hasta / yaralinin ikinci degerlendirmesini manken iizerinde uygulayabilme.

e Karsilastiklar1 vakada oncelikli durumlar1 segebilme.

e Hasta / yarali ile ilgili bilgi kaynaklarini degerlendirebilme (Bilingli ise hasta, yakinlari,
Izleyiciler)

YONTEM

Diziistii bilgisayar
Soru-cevap

Vaka calismasi
Demonstrasyon
Uygulama

ARAC GEREC VE MATERYAL

Projeksiyon

Perde

Anlatma

Flipchart

Ik Yardim Mankeni
Ogrenim rehberi

ETKINLIKLER

Isinma:

Yapilacak isler oyunu oynatilarak konuyla ilgisi kurulur.

Giris:

Katilimcilara “ Hi¢ miidahale etmeleri gereken bir durumla karsilastiniz m1?” Sorusu

yoneltilir. Deneyimlerini grupla paylagmasi saglanir.

Islenis:

1. Hasta/yarali degerlendirilmesinin amaglar1 sorularak 6énemi vurgulanir.

e Hasta / yaralinin ilk degerlendirmesi ile ilgili adimlar slaytta gosterilir ve agiklanir.

e Ik ve ikinci degerlendirme ile ilgili 6grenim rehberleri dagitilir ve okunur. Manken
tizerinde ilk degerlendirme gosterilir.

e Hasta / yaralinin ikinci degerlendirme adimlar slaytta gosterilir, agiklanir. Manken
tizerinde ikinci degerlendirme gosterilir.



e Katilimcilar 3-4 gruba boliinerek farkli vakalar verilir. Vaka c¢aligsmasi ile bir kaza ortami
ve farklt durumlar tanimlanir. Katilimcilarin hangi duruma 6ncelik verecekleri sorularak
tartisilir.

e Katilimcilar gruplara ayrilarak 6grenim rehberleri ile uygulama yapmalar1 saglanir.
Egitimciler, rehberlik eder. Hazir olduklarinda 6grenim rehberleri ile degerlendirme
yapilir.

OZET
[k degerlendirme ve ikinci degerlendirmede yapilmas1 gerekenler kiiciik kagitlara
yazilarak katilimcilara dagitilir. Tahtaya dogru sekilde yapistirmalar istenir.

DEGERLENDIRME

e Hasta / yaralinin ilk degerlendirmesinde nelere dikkat edilir?
e Hasta/ Yaralinin ikinci degerlendirmesinde nelere dikkat edilir?
e Koma, kapal1 kirik, yaralanma, durumlarinda hangilerine 6ncelik verilir? Neden?

ORNEK VAKALAR

Vaka: 1

E 5 karayolunda bir kamyonla 6zel bir ara¢ ¢carpigsmistir. Kazay1 géren bir arag hemen
durur ve yardima gelir. Ozel arabani soférii 6lmiistiir. Kamyon soforii ise direksiyona
stkigmistir. Arabadan 1 kadin ve bir ¢cocuk firlamistir ve 2-3 metre ilerde yatmaktadirlar.
Cocuk 3-4 yaslarindadir ve korkuyla aglamaktadir. Basi ve kolunda kanama vardir. Yardima
gelen kisi ¢cocuk agladigi ve kanamasi oldugu i¢in hemen ¢ocuga yardim eder.

Tartisma sorulari:

1. Yardim eden kisi dogru davrandi m1?

2. Bu vakada miidahalede dncelik hangisine verilmelidir? Nigin?
3. llk yardimda hasta yarali nasil degerlendirilir?

Vaka: 2

Demirgelik fabrikasinda firinlama boliimiinde firin kapaklarinin birinde ani bir
patlama olur. Giiriiltiiyii duyan herkes oraya kosar. Iglerinde ilk yardimcida vardir. igerde
bulunan 4 isciden biri disar1 kagmustir. Elleri ve yiiziinde yaniklar vardir. Ilkyardimci igeri
girmek isteyenleri engeller. Yanina iki kiside alarak igeri bakar yangin yoktur. Igersi duman
icindedir. Agizlarina 1slak bez koyarak igeri girerler. 1 ig¢i tamamen baygindir ama solunumu
nabzi vardir. 1 ig¢i ayagini tutup 1zdirapla kivranmaktadir. Digerinin ise solunumu ve kalbi
durmustur. {lk yardime1 hemen bu kiside suni solunum ve kalp masajina baslar.

Tartisma sorulari:
1. Bu vakada ilk yardime1 dogru davrandimi?
2. Ik miidahale yapilacak vaka dogrumu secildi? nigin

Vaka: 3

Hasan bey is nedeniyle 2 giinliigiine Mersine gitmisti. Islerini tamamladiktan sonra
Ankara ya evine donmiistii. Sevingle kapiy1 agt1 ve iceri girdi. Fakat evde hig ses seda yoktu.
Ancak ¢ok keskin bir gaz kokusu vardi. Hasan bey telaglandi hemen ¢ocuklarin odasina gitti



ve uyandirmaya calisti. Ancak birinin derin uyudugunu gordii, 6biirii ise yar1 uyanikti hemen
camlar1 act1 ve kendi odalarina gitti. Karis1 hi¢ tepki vermeden yatiyordu. Camlar1 agt1 gaz
sobasini kapatt1 ve hepsinin solunum ve nabizlarina bakti, yasiyorlardi. Telefonla 112 yi aradi.

Tartisma sorulari:

1. Hasan beyin yaptiklar1 dogrumu?
2. 1Ilk yardimei hasta / yaralilar1 nasil degerlendirmelidir?

Vaka:4

Hakan, Nilgiin, Ayse, ve Fuat birlikte bisiklete biniyorlar ve sakalasiyorlardi. Yolun
kosesinden hizla donerken Fuatin bisikleti kaydi ve digerlerine carpti. Hepsi birden yere
yuvarlandilar. Olay1 yakindaki markette alis veris yapanlar gormiistii ve hepsi kostu
aralarinda doktor olan bir kisi herkesi sakinlestirerek, doktor oldugunu ve 112 yi aramalarini
sOyledi. Cocuklarin biri agliyordu digerleri baygindi. Hemen solunum ve nabizlarini aldi.
Birinin solunumu yoktu. Agzinin i¢ine baktiginda bir simit par¢asini gorerek aldi. Cocuk
nefes almaya basladi. O sirada 112 gelmisti.

Tartisma sorulari:
1. Burada doktor dogru davrandimi?

2. 1lk yardimei olarak ilk énce bir hasta yaralida nelere bakilarak degerlendirilir?
3. Sonraki degerlendirme nasil olmalidir?



EGITICI NOTLARI
Hasta / yaralinin degerlendirilmesinin amaci nedir?

e Hasta / yaralinin agirlik diizeyini belirlemek.
e lk yardimda &ncelikleri belirlemek.

e Yapilacak ilk yardim yontemini belirlemek.
e (Gilivenli bir miidahale saglamak.

Hasta /Yaralilarin ilk degerlendirilme asamalari nelerdir?

Hasta / yaralilarda ilk degerlendirme miidahalede Oncelikler ve dogru miidahale igin
gereklidir ve asagidaki sira ile yapilmalidir.

Biling durumunun degerlendirilmesi:

Yetiskin ve ¢ocuk hasta / yaraliya sozIi uyaran yada hafifce omzuna dokunarak iyi misiniz? diye
sorularak yapilir. Bebeklerde ise ayak tabanlarinin altina hafifce dokunarak tepkisi ol¢iiliir.Daha
sonraki asamalar i¢in 6nemlidir.

A — Solunum yolu agikliginin saglanmast:

e Ogzellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikar yada kusmuk ve
yabanci maddelerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi i¢in solunum
yolunun agik olmas1 gerekir.

e Hava yolu agiklig1 saglanirken hasta / yarali bas, boyun, gévde ekseni diiz olacak sekilde, diiz
bir sekilde yatirilmalidir.

¢ Bilin¢ kontrolii sonucu hastada bilin¢ kaybi belirlenmis ise ardindan agiz kontrol edilmeli ve
yabanci cisim varsa bir bez aracilif ile ¢ikarilmalidir.

e Daha sonra bir el hasta / yaralinin basina konarak, diger elin 2-3 parmagi ile ¢ene tutularak
bas geriye dogru itilip alin — ¢ene pozisyonu verilir. Sert hareket edilmemelidir.

B — Solunumun degerlendirilmesi:

[lk yardimci bagmi hasta / yaralinin gdgsiine bakacak sekilde yan cevirerek yiiziinii hasta /
yaralinin agzina yaklastirip Bak, Dinle, Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigint 5 saniye
stire ile degerlendirir.

e Solunum hareketini gozler.

e Solunum sesini dinler.

e Yanaginda hasta / yaralinin nefesini dinlemeye caligir.

Solunum yoksa derhal suni solunuma baslanir.



Hasta yaralinin ikinci degerlendirmesi nasil olmalidir?

[Ik muayene ile hasta / yaralinin yasam belirtilerinin varlig1 giivence altma alindiktan sonra ilk
yardimci ikinci muayene asamasina gecerek bastan asagi muayene yapar.

Ikinci degerlendirme asamalart:

Gorligerek bilgi edinme:

e Kendini tanitir.

e Hasta / yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder.

e Hosgorilii ve nazik davranarak giiven saglar.

e Hasta / yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir.

e Olayin mahiyeti, kosullar, Kisisel 6zgeg¢misleri, sonug¢ olarak ne yedikleri, kullanilan
ilaglar ve alerjinin varlig1 sorularak 6grenilir.

Bastan asag1 muayene yapilir:

Biling diizeyi anlama alg1 vb.
Solunum, sayist, ritmi, derinligi.
Nabiz, sayisi, ritmi, giicii.

Viicut veya cilt 1s1s1, nemlilik, renk.

Bas: Sac, sach deri, bas ve ylizde yaralanma morluk vs. varmi, kulak burundan sivi kan
geliyor mu. Agiz i¢i kontrol edilir.

Boyun:Agri, Hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye kadar boyun
zedelenmesi ithtimali g6z ardi edilmemelidir.

Gogilis kafesi: Saplanmis cisim var mi, agik yara var mi, sekil bozuklugu, morarma, hafif
baski ile agr1 var mi, kanama var mi, gogiis kafesi genislemesi normal mi, arastirilmalidir.
Gogiis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hasta / yaralinin sirt1 da arastirilmalidir.

Karin boslugu: Saplanmis cisim, agik yara var mi, sislik,morarma, agri, duyarlhilik var mu,
yumusakligi normal mi, sekil bozuklugu var mi. Eller bel tarafina kaydirilarak muayene
edilmeli, ardindan kalga kemiklerinde de ayni aragtirma yapilarak kirik, yara vb. Etkiler
arastirilmalidir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet his kayb1 var mi, agri, sislik, sekil bozuklugu,islev kaybi, kirik var
mi, nabi1z noktalarinda nabiz aliniyor mu.

Ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére yapilacak miidahale yontemi segilir.



HASTA VE YARALILARIN BIRINCi DEGERLENDIRME UYGULAMA BECERISi OGRENIM

REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2 3 4 5

1. Kendi ve hasta yaralinin giivenligini saglama
2. Sozli ve agrili uyaranlarla biling durumunu kontrol

etme
3. Biling yoksa acil yardim servisini arama
4. Hasta yaraliy1 sert bir zemine yatirma
5. Sikan giysileri gevsetme
6. Agiz icini kontrol etme
7. Bas ¢ene pozisyonu verme

= Bir el ile alnindan diger el ile ¢cenesinden geriye

dogru itme.
= Bag hafifge geriye dogru iterek solunum yolunu
agma

8. Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunumu 5 saniye siire ile

kontrol etme.
9. Solunum yoksa 2 kurtarict nefes verip temel yasam

destegine baglama
10. Solunum var biling yoksa hasta yaraliya sabit yan yatis

(koma) pozisyonu verme
11. Tibbi yardim gelinceye kadar olay yerini terk etmeme

gelene ekibe olay ve hasta yaralilar hakkinda bilgileri

aktarma

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




HASTA VE YARALILARIN IKiNCi DEGERLENDIRME UYGULAMA BECERISi OGRENIM
REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2 3 4 S

Gortigerek bilgi edinme
= kendini tanitma

= hasta/yaraliya adiyla hitap etme

= hosgoriilli ve nazik davranma

= hasta/yaralilarin endiselerini giderme

= olaym olus seklini 6grenme

= kisisel 6zge¢mislerini alma (ne yedikleri, ne igtikleri,
kullanilan ilaglar, alerji vb. var m1 ?)

Biling diizeyini belirleme

Solunum sayis1 ve ritmini belirleme

Nabiz sayisi, ritmi ve giiclinii belirleme

Viicut veya cilt 1s1s1, nemlilik ve renk kontrolii yapma

o O Alwn

Bas muayenesi

= agri, hassasiyet, yara , morluk var mi
= sach deriyi kontrol etme

= yiizii kontrol etme
* agz i¢ine bakma

kulak, burundan kan geliyor mu

Boyun Muayenesi

= agr, hassasiyet, sislik, sekil bozukluguna bakma
» bag-boyun-govde eksenini koruma

Gogiis kafesini muayene etme

= saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ,
morluklar1 kontrol etme

= agr, hassasiyet, sekil bozukluklarini kontrol etme

= gbgiis kafesi genislemesi normal mi kontrol etme




9. Karm boslugunu muayene etme
= saplanmis cisim, acik yara, sislik, morluk, var mi1
kontrol etme
= agr, hassasiyet, sertlik var m1 kontrol etme
= kalca kemiklerini kontrol etme
= ¢lleri bel bolgesine kaydirarak kontrol etme

10. Kol ve bacaklart muayene etme
= Kkuvvet, his kayb1 var mi
= agn, sislik, sekil bozuklugu
= islev kaybi, kirik
= nabiz noktalarindan nabiz alintyor mu

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya:  [] Hazir [l Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




KONU: TEMEL YASAM DESTEGI

SURE: 360 dk

AMAC: Solunum ve kalbi duran kigide temel yasam destegi uygulama
OGRENIM HEDEFLERI

e Solunum ve kalp durmasinin tanimini sdyleyebilme.

e Temel yasam desteginin tanimini dnemini sdyleyebilme

e Hayat kurtarma zincirini sdyleyebilme.

e Ik yardimm AB’sini agiklayabilme.

e Hava yolunu agmak i¢in uygun bas-cene pozisyonu verebilme.

e Suni solunumu, 6grenim rehberinin adimlarina gore uygulayabilme.(Bebek-cocuk-
yetiskin)

Gogiis basisi ile ilgili kurallar1 sdyleyebilme.(Bebek-¢ocuk-yetiskin)

Gogiis basis1 uygulamasini 6grenim rehberi adimlarina gére uygulayabilme.
Ogrenim rehberi basamaklarina gére suni solunum ve gogiis basisini bir arada yapabilme.
Suni solunum ve gogiis basisinin etkinligini degerlendirebilme.

Temel yasam destegini ne zaman sonlandiracagini syleyebilme.

YONTEM

Soru-cevap
Anlatma
Demonstrasyon
Uygulama
Hikaye

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

[k Yardim Mankeni
Ogrenim rehberleri

ETKINLIKLER

Isinma:

Bir hikaye okunarak katilimcilarin duygulart alinir. Konuyla iliskisi kurulur.

Giris

Katilimcilara temel yagam destegi ile ilgili bir vaka verilerek tartigilir.

Islenis:

e Kalp ve solunum durmasinin tanimi sorularak agiklanir. Hayatta kalma zinciri gosterilerek
temel yasam desteginin 6nemi flipchart yada slaytta vurgulanir.



[k yardimim AB si nasil degerlendirilecegi ve temel yasam destegine kisa siirede
baslamanin nedenleri agiklanarak énemi vurgulanir.

Manken {izerinde hava yolu agikligini saglama pozisyonu uygulayarak katilimcilara
gosterilir. Boyun travmasi durumunda uygulanacak pozisyonda gosterilerek vurgulanir.
Suni solunum, 6grenim rehberindeki basamaklara uygun olarak agiklanir, gosterilir.
Katilimeilari basamaklar1 dgrenim rehberinden Izlemesi saglanir. Bu sirada suni solunum
uygulama ilkeleri belirtilir. (Bebek —¢ocuk-eriskin)

Gogiis basis1 6grenim rehberindeki basamaklara uygun agiklanarak gosterilir.
Katilimcilarin basamaklar1 6grenim rehberinden izlemesi saglanir. Bu sirada egitimci
dolasim durmasinin nedenlerini ve belirtilerini belirtir. Gogiis basisinin bebek, cocuk ve
eriskindeki farki belirtilerek kurallar1 agiklanir.

Suni solunum ve gogiis basisi birlikte 6grenim rehberindeki basamaklara uygun olarak
gosterilir. Katilimcilarin basamaklar1 6grenim rehberinden izlemesi saglanir.

Katilimcilar 3-4 kisilik gruplara boliiniir. Egitimcilerin rehberliginde ( tek ve cift kisi,
eriskin ve bebek) Suni solunum ve kalp masaj1 uygulamasini 6grenim rehberine uygun
olarak yapmalari saglanir. Gruptaki diger katilimcilar isteyerek geri bildirim verirler.
Katilimcilara, beceri son degerlendirmesine kadar istedikleri zaman manken {izerinde
Calisabilecekleri ve kendilerinden yardim isteyebilecekleri hatirlatilir.

Biitiin katilimecilarin suni solunum ve gogiis basisi uygulama becerileri egitici tarafindan
degerlendirme rehberi kullanilarak degerlendirilir.

OZET
Katilimcilardan goniillii olan bir veya iki kisinin gégiis basis1 ve suni solunumu manken
lizerinde uygulamasi istenir.

DEGERLENDIRME

[k yardimin AB si nasil degerlendirilir?
Suni solunumda dakikada kag¢ kez solunum verilir?(Bebek,¢ocuk,yetiskin )
Gogiis basisinda dakikada kag kez bas1 uygulanir?( Bebek,g¢ocuk, yetiskin )



HIKAYE
Bu defterde keske olmasa, keske yazmasam dedigim ilk sayfa bu, yillardan sonra...

Giinlerdir yazamayisim, giinlerdir yasadigimi hatirlamak istemeyisimden, her seyin 6tesinde
olan dostumu kaybetmemin acisindan ziyade duydugum suc¢luluk duygusundan olsa gerek...

Yagmur da ben de denizi ¢ok severdik. lk kez birlikte tatil yapacaktik. Giinlerce siiren
hazirliklarimizi nihayet bitirebilmis ve en biiyiik hayalimizi gergeklestiriyor olmanin sevinci ile
gitmistik. Riva’ya. Yagmur, denizin biiyiikliigiiniin sonsuzluk; sonsuzlugun ise 6zgiirliik
oldugunu diisiiniirdii. Denizlerin tizerinde kosmak istedigini sdylerdi hep. Birlikte acildik denize.
Yiizdiik, yiizdiik... Bir ara Yagmur’u uyardim. Inanilmaz bir kaosun i¢ine giriyorduk.
Cirpindigimi ve Yagmur’un feryatlarini hatirliyorum. Kendimden gegmisim. Ne kadar dyle
kaldim bilmiyorum.

Kendime geldigimde kumlarin {izerinde yatiyordum. Etrafimda bir siirii insan... Yagmur’u
aradi gozlerim. Biiylik bir korku ve endiseyle. Cok yakinimdaymis meger. Rengi degismisti, yiizii
sigmisti, hi¢ hareket etmiyordu. Bir siirii insan vardi ama kimse ne yapacagini bilmiyordu.

Sonra, sonrasi.....

Goziimi hastanede agtim. Sormaya bile cesaret edemedim onu.

Simdi ise; kendim, sevdigim insanlar ve tlim insanlara olan sorumlulugumu yerine getirmek
icin bir ilk yardim kurusuna kaydoldum.

Senden sonra biitiin denizleri bana verseler neye yarar ki arkadasim. Uzerinde kosamadiktan
sonra. Sen gokytiziine ulagtiktan sonra, ellerimi yagmur damlalari ile teselli ediyorum.



EGITICI NOTLARI
Solunum ve kalp durmasi nedir?

Solunum durmasi: Viicudun yasamak i¢in ihtiyact olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen
suni solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside biiyiik arterlerden nabiz alinmamasidir. Kalp durmasina 5
dakika i¢cinde miidahale edilmez ise oksijenlenmesi bozulacagi i¢in beyin hasar1 olusur.

Temel yasam destegi nedir?

Hayat kurtarmak amaci ile solunumu ve / veya kalbi durmus kisiye hava teneffiisi ile
akcigerlerine oksijen gitmesini her kalp masajiyla kalpten kan pompalanmasini saglamak ig¢in
yapilan ilagsiz miidahaledir.

Hayat kurtarma zinciri nedir?

4 halkadan olusur.
1.Halka — Saglik kuruluguna haber verme.
2.Halka — Olay yerinde ilk yardimcinin yaptigi Temel Yasam Destegi.
3.Halka — Ambulans ekiplerince olusur.
4.Halka — Hastane acil servisleridir.
Son iki halka ileri yagam destegine aittir.

[k yardimin AB si nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir.

A — Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi.
B — Solunumun degerlendirilmesi (Bak - Dinle - Hisset)

Hava yolunu agmak i¢in Bag — Cene pozisyonu nasil verilir?

Bilinci kapal1 biitiin hasta / yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii adale gii¢stizligii
nedeni ile dilin geri kaymas1 yada yabanci madde tikanmasi olabilir. Ag1z i¢i kontrol edilerek
temizlendikten sonra hastaya bas — ¢cene pozisyonu verilir.

Bunun i¢in bir el alna yerlestirilir, diger elin iki parmag ¢eneye yerlestirilerek bas geriye dogru
itilir. Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agiklig1 saglanmis olur.

Suni solunum nasil yapilir?

e Hasta / yaralinin solunum yolu agildiktan sonra, solunum bak, dinle, hisset yontemi ile
degerlendirilir.

Solunumu yoksa tibbi, yardim istenir.

Hemen suni solunuma baslanir.

Hasta akcigerine 400-600 ml hava gidecek sekilde agizdan iki kez tiflenir.

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

Suni solunuma bebeklerde ve ¢ene kilitlenmesi vb. durumlarda yetigkinlerde agizdan buruna
hava verilmelidir.



e Ik yardimci kendini korumak icin suni solunum sirasinda ince bir tiilbent, gazli bez vs.
kullanabilir.

GOgiis basisi nasil yapilir?

Gogiis basis1 uygulamak i¢in gogiis kemigini ortalayarak ( gégiis kemiginin {ist ve alt ucunun
ortast ) gogiisiin merkezini tespit etme

NOT

Bir elin ayasini gogiisiin merkezine yerlestirme

Diger elini bu elin iizerine yerlestirme

Her iki elin parmaklarin birbirine gegirme

Parmaklar1 gogiis kafesi ile temas ettirmeden, dirsekleri biikkmeden, gogiis kemigi
tizerine viicuda dik olacak sekilde tutma

Gogiis kemigi 4-5 cm. asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda g6giis yiiksekliginin
1/3' i kadar) basi uygulama, bu islemi dakikada 100 kez olacak sekilde uygulama
Gogiis basist 1 yasin altindaki bebeklerde gogiis kemigine iki parmakla 1-1.5 cm ige
cokecek sekilde dakikada 100 baski olacak sekilde yapilir. 1-8 yasina kadar ¢cocuklarda
tek elle 4-5 cm ice ¢okecek sekilde yapilmalidir.

Hasta/yaraliya 30 g6giis basisindan sonra 2 solunum yaptirma ( 30:2 )

Temel yagam destegine hasta/yaralinin yagamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam etme

Bu islemi tibbi yardim gelinceye kadar siirdiirme

: Suda bogulmalarda ilk yardimci olay yerinde yalniz ise 30:2 temel yasam destegi

uygulamasini 5 tur tekrar ettikten sonra 112 aranir.



YETISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2 3 4 S

1. Kendisi ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olma

2. Sozli uyart veya omzuna hafifce vurarak biling
durumunu kontrol etme

3. 112'ye haber verme

4. Hasta/yaralyr sirt {istli yatar pozisyonda sert bir zemine
yatirma

5. Hasta/yaralinin yanina diz ¢6kme

6. Kemer, kravat ve yakasini1 agma

~

cevirerek ¢ikarma

Agi1z i¢inde hava yolunu tikayan cisim varsa basi yana

o

Hava yolunu agmak i¢in bir elini hasta/yaralinin alnina,
diger elin parmak uglarini ¢enesinin altina yerlestirme

©

geriye dogru egme

Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik olacak sekilde basi

10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini kontrol

etme (10 sn)

= Egilerek yiizlinii hastanin agzina yaklagtirma

= Solunumu dinleme

= Solugu yanaginda hissetmeye ¢alisma

=  Solunumu gozleme

= Bir elini hasta/yaralinin gégsiiniin alt kismina
yerlestirerek solunumu hissetmeye ¢alisma




11. Soluk alip vermiyorsa gogiis basis1 uygulamak i¢in
gbgiis kemigini ortalayarak ( gogiis kemiginin ist ve alt
ucunun ortasi ) gdgiisiin merkezini tespit etme
e Bir elin ayasin1 gdglisiin merkezine yerlestirme
e Diger elini bu elin lizerine yerlestirme
e Her iki elin parmaklarin birbirine gegirme
e Parmaklar1 gogiis kafesi ile temas ettirmeden,
dirsekleri biikkmeden, gdgiis kemigi lizerine viicuda
dik olacak sekilde tutma

e (Gogils kemigi 5 cm. asag1 inecek sekilde ( yandan
bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3' i kadar) basi
uygulama, bu islemi dakikada 100 kez olacak
sekilde uygulama

12. Bas geriye dogru egilmis pozisyonda hasta/yaralinin
agzini agma

13. Derin bir soluk alarak agzini hasta/yaralinin agzina
sikica yerlestirme

14. iki kez hava iifleme

15. Havanin geri gelip gelmedigini solunumu goézleyerek
hissederek ve dinleyerek kontrol etme

17. Hasta/yaraliya 30 g6giis basisindan sonra 2 solunum
yaptirma ( 30:2)

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

19. Bu islemi tibbi yardim gelinceye kadar siirdiirme

Katilime1 bu uygulamayr yapmaya: [ Hazir
Egitici Ad1 Soyadi: [mza:

"1 Hazir degil
Tarih:




COCUKLARDA (1-8 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISIi OGRENIM

REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2 3 4 S

1. Kendisi ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olma

(Cocugun omuzlarina hafifce dokunarak ve " iyi misiniz?
" diye sorarak bilinci kontrol etme ( Cocugun bilinci
yoksa ve cevrede birileri varsa 112' yi aratma ) Ilk
yardimcr yalmiz ise 30:2 gogiis basisint 5 tur
uygulanmasindan sonra 112' yi arama

Cocugu sert bir zemin {lizerine yatirma

Cocugun sikan giysilerini gevsetme

Cocugun agz1 kontrol edilerek varsa yabanci cismi
cikarma

Hava yolunu agmak i¢in bir elini hasta/yaralinin alnina,
diger elinin parmak uclartyla ¢enesinden tutarak geriye
hafifce iterek solunum yolunun agikligini saglama

Cocugun solunum yapip yapmadigint " Bak- Dinle-

Hisset" yontemi ile 10 sn. siire ile kontrol etme

= Egilerek yiizlinii hastanin agzina yaklagtirma

= Solunumu dinleme

= Solugu yanaginda hissetmeye ¢alisma

=  Solunumu gézleme

= Bir elini hasta/yaralinin gégsiiniin alt kismina
yerlestirerek solunumu hissetmeye ¢alisma

Soluk alip vermiyorsa alninin iizerine konulan elin bas
ve isaret parmaklarini kullanarak hasta/yaralinin
burnunu kapatma

Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken
hasta/yaralinin agzini i¢ine alacak sekilde yerlestirme




10. Cocugun gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri
bir saniyenin iizerinde, 2 kurtarici nefes verme havanin
geriye ¢ikip ¢ikmadigini kontrol etme

11. Gogiis basis1 uygulamak i¢in gégiis kemigini
ortalayarak ( gogiis kemiginin {ist ve alt ucunun ortasi )
gbgiistin merkezini tespit etme
= Bir elin topugunu gogiisiin merkezine yerlestirme;
= Parmaklar gogiis kafesi ile temas ettirilmeden,
dirsegi biikkmeden, gogiis kemigi tizerine viicuda dik
olacak sekilde tutma

= Gogis kemigi 4- 5 cm. asag1 inecek sekilde ( yandan
bakildiginda g6giis yiiksekliginin 1/3' ii kadar ) basi
uygulama, ( cocuk yetigkin goriiniimiinde ise
yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulama ) bu iglemi dakikada 100 kez uygulama

12. Hasta/yarali cocuga 30 gdgiis basisindan sonra 2
solunum yaptirma ( 30:2 )

13. Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri
veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam etme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir
Egitici Ad1 Soyadi: [mza:

"] Hazir degil
Tarih:




BEBEKLERDE (0-12 AY) TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISi OGRENIM

REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2

Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olma

Ayak tabanina hafifce vurarak biling durumunu kontrol
etme ( Bebegin bilinci yoksa ve ¢evrede birileri varsa
112'yi aratma ) ilkyardimei yalniz ise; 5 kurtarici
solunumdan sonra veya 30:2 gogiis basisinin 5 tur
uygulanmasindan sonra 112' yi arama

Hasta/yaraliy1 sert bir zemine yatirma

Sikan giysileri gevsetme

Ag1z kontrol edilerek varsa yabanci cismi ¢ikarma

Bir elini bebegin alnina koyma, diger elin iki parmagi ile
ceneyi yukari geri iterek hafifce basi geriye egme

Bebegin solunum yapip yapmadigini1 Bak- Dinle Hisset

yontemi ile 10 sn. siire ile kontrol etme

= Egilerek yiizlinii hastanin agzina yaklagtirma

= Solunumu dinleme

= Solugu yanaginda hissetmeye ¢alisma

=  Solunumu gozleme

= Bir elini hasta/yaralinin gégsiiniin alt kismina
yerlestirerek solunumu hissetmeye ¢alisma

Solunum yoksa, agiz dolusu nefes alarak agzin1 bebegin
ag1z ve burnunu i¢ine alacak sekilde yerlestirme

Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri
1 saniyenin iizerinde 2 kurtarici nefes verme ve havanin
geriye ¢ikip ¢cikmadigini kontrol etme




10. Gogiis basis1 uygulamak i¢in bebegin ( iki meme
basinin altindaki hattin ortas1 gégiis merkezini olusturur)
gbgiis merkezini tespit etme
= Bir elin orta ve yiiziik parmagini bebegin gogiis
merkezine yerlestirme

» ki parmakla gogiis kemigi 4-5 cm. asag1 inecek
sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin
1/3' i kadar ) basi uygulama bu islemi dakikada 100
kez uygulama

11. Bebege 30 gbgiis basisindan sonra 2 solunum yaptirma
(30:2)

12. Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri
veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam etme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir
Egitici Ad1 Soyadi: [mza:

"] Hazir degil
Tarih:




KONU: SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI
SURE: 30dk
AMAC: Solunum yolu tikanmasinda “ HEIMLICH MANEVRASI” n1 uygulayabilme.

OGRENIM HEDEFLERI

e Solunum yolu tikaniklig1 tanimini sdyleyebilme.

e Solunum yolu tikaniklig1 ¢esitlerine gore belirtilerini sdyleyebilme.
e Solunum yolu tikaniklig1 bulgularini séyleyebilme.

e Heimlich Manevralan ile ilgili 6zellikleri sdyleyebilme.

e Yetigkinlerde heimlich uygulayabilme.

e (Cocuklarda heimlich uygulayabilme.

e Bebekte heimlich uygulayabilme.

e Kendi kendine heimlich uygulayabilme.

YONTEM

e Soru-cevap.
e Anlatma
e Demonstrasyon

ARAC GEREC VE MATERYAL

Manken (Bebek, ¢ocuk, yetiskin)
Ogrenim rehberi

Diziistii bilgisayar

Projeksiyon

Perde

ETKINLIKLER

Isinma: Katilimcilardan 2 dakika siireyle nefeslerini tutmalar1 istenerek duygulart alinir.
Konuyla iliskisi kurulur. Ya da egitimci boynunu tutarak sikintili bir sekilde oksiiriir ve
katilimcilardan da bir dakika siire ile yapmalarini ister.

Giris:

Konunun amaglart agiklanir. Katilimeilara solunum yolu tikali kisi ile karsilasip

karsilagmadiklar1 sorulur ve deneyimleri paylasilir.

Islenis:

e Solunum yolu tikanikliginin tanimi, ¢esitleri ve bulgular1 sorularak aciklanir.

e Heimlich manevrast 6grenim rehberleri katilimcilara dagitilir ve okunmasi saglanir.
Sirasiyla biiylik , cocuk ve yetiskinde heimlich manevralari 6grenim rehberi basamaklarina
gore gosterilir.(manken iizerinde)

e Katilimcilarin 6grenim rehberlerinden basamaklari izlemeleri saglanir.

e Katilimeilar gruplara ayrilarak yetiskin,gocuk ve bebekte heimlich manevrasi uygulamasi
yapmalar1 saglanir.



e Katilimcilar 6grenim rehberindeki basamaklara gore heimlich manevrasini uygulayarak
birbirlerine feed-back verirler egitimciler uygulama sirasinda kogluk yaparak 6grenmeye
yardimci olur. Hazir olduklarinda egitimciler degerlendirme rehberleriyle degerlendirir.

OZET

Egitimci 6grenim rehberindeki birinci basamagi sdyler ve gruptan rastgele bir sekilde
katilimcinin ismini sOyleyerek takip eden basamagi sdylemesini ister.

DEGERLENDIRME

e Heimlich manevrasi ka¢ kez uygulanir?
e Heimlich manevrasinda yetiskin ve gebede el nereye Yerlestirilmelidir?

ORNEK VAKALAR

Vaka:1
Zeynep hanim evinin mutfaginda bulasik yikarken 5 yasindaki kiz1 Asli odasinda
oyuncaklari ile oynuyordu. Zeynep Hanim Asli’nin sesinin gelmedigini fark ederek odasina
gider. Odada Aslinin baygin halde yerde yatmakta oldugunu gortir.
e Sizce Asli’nin sorunu ne olabilir?
e Ik yardimc1 olarak ne yaparsiniz?



EGITICI NOTLARI
Solunum yolu tikaniklig1 nedir?

Solunum yolunun solunumu gerceklestirmek i¢in gerekli havanin gegisine engel olacak sekilde
tikanmasidir.

Tikanma hava gecisinin tamamen engellendigi, tam tikanma yada azda olsa bir miktar hava
gecisinin oldugu kismi tikanma seklinde olabilir.

Solunum yolu tikaniklig1 belirtileri nelerdir?

Tam tikanma belirtileri:

o Nefes alamaz.

e Aci geker ellerini boynuna gotiirtir.
e Konusamaz.

e Rengi morarmistir.

e Heimlich manevras1 yapilir.

Kismi tikanma belirtileri:

e Oksiiriir.

o Nefes alabilir.

e Konusabilir.

e Dokunulmaz dksiirmeye tesvik edilir.

Tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich manevrasi nasil uygulanir?
Yetiskin ve ¢ocuklarda Heimlich manevrasi:

e Hasta ayakta yada oturur pozisyonda olabilir.

e Arkadan sarilarak govdesi kavranir.

e Bir elin bas parmagi midenin agzina gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile
yumruk yapilan el kavranir.

o Kuvvetle arkaya ve yukar1 dogru bastirtlir.

e Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir.

Bebeklerde heimlich manevrasi

Bebek ilk yardimcinin bir kolu tizerine ters olarak yatirilir.

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

Bas1 gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur.

5 kez el bileginin i¢ kismiyla omuz aras1 bolgesinden ¢ok hafif olmayacak sekilde vurulur.
Diger kolun tizerine sirtiistii basi elle kavranarak ¢evrilir.

Yabanci cisim ¢ikmis mi1 bakilir.

Cikmadiysa bas1 gdvdesinden agagida olacak sekilde tutulur.

5 kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismindan g6giis basist uygulanir.

Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

Tibbi yardim istenir. (112)



YETiISKINLERDE HEIMLICH MANEVRASI UYGULAMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2
1. Kendisinin ve hasta yaralinin giivenliginden emin olma
2. Hasta yaralinin biling diizeyini belirleyerek soluk
yolunu ag¢ip solunumunu degerlendirme
Bilinci yerinde ise
3. Hastanin ayakta ya da oturur pozisyonda iken arkasinda
durma ve hafif 6ne egerek sirtina 5 kez vurma
4. Hasta/yaralinin oturur ya da ayakta pozisyonda iken
arkasinda durulur
5. Arkasindan sarilarak govdesini kavranir
6. Bir el yumruk yapilarak hasta/yaralinin gégiis kemiginin
alt kismina yerlestirilir.Diger el bu elin tizerine konulur
7. Ani hareketlerle midenin iist boliimiine asagidan yukari
dogru basing uygulanir
8. Ayni hareketle 5-7 ez yabanci cisim ¢ikana kadar devam
edilir
9. Bilinci yerinde degilse temel yasam destegi uygulanir
10. Eger tek basimna ise ; tam tikanma yasandiysa sandalye
ile bask1 uygulayarak agmaya ¢aligilir.
Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




BEBEKTE HEIMLICH MANEVRASI UYGULAMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2 5
1. Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin
olma
2. Hasta/yaralinin ayak tabanlarina hafifce dokunarak
bilinci kontrol etme
3. Hasta/yaralinin yasamsal bulgularin1 kontrol etme
BILINCI YERINDE ISE
4. Bebek ilk yardimcinin bir kolu iizerine ters olarak
yatirilir
5. Bebegin boynu desteklenerek dikkatli bir sekilde
bas1 6ne egilir
6. Basi gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda
tutulur
7. 5 kez el bileginin i¢ kismuyla iki kiirek kemigi arasi
bolgesinden ¢ok hafif olmayacak sekilde vurulur
8. Diger kol iizerine basi elle kavranarak sirt istil
cevrilir, yabanci cismin ¢ikip ¢tkmadigi agiz i¢inden
kontrol edilir, eger yabanci cisim ¢ikmadiysa,
bebegin bas1 govdesinden asagida olacak sekilde
tutulur
9. 5 kez iki parmakla gogiis kemiginin orta kismindan
( gbgiis basis1 bolgesinin alt1) gogiis basist uygulanir
10. Yabanci cisim ¢ikana kadar her iki islem sirayla
yapilarak devam edilir
11. Tibbi yardim istenir (112)
12. Biling kaybolduysa temel yasam destegi uygulanir
Katilimer bu uygulamayi yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadt: [mza: Tarih:




KONU: KANAMALARDA iLK YARDIM
SURE: 120 Dk
AMAC: Kanamalarda ilk yardim uygulama

OGRENIM HEDEFLERI

e Kanamanin tanimini sdyleyebilme.

e Kanama gesitlerini sayabilme

e Dis kanamanin tanimini yapabilme.

e Dis kanama ¢esitlerini sayabilme.

Di1s kanamanin belirtilerini sdyleyebilme.

Atardamar,toplardamar ve kilcal damar kanamalar1 arasindaki farklar1 sdyleyebilme.

I¢ kanamanin tanimin1 sdyleyebilme.

I¢ kanamadaki ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilme.

D1s kanamalarda ilk yardim uygulayabilme.

Kanamali hasta/yaralida soku 6nlemek icin yapilan islemleri manken tlizerinde

gosterebilme.

Kulak kanamasindaki ilk yardim uygulama basamaklarini dogru olarak belirtme.

¢ Burun kanamasi durdurma basamaklarin1 dogru olarak gdsterebilme.

e Kanamanin durdurulmasinda kullanilan iiggen sargi ve bandaj ¢esitlerini
uygulayabilme.

e Kanamanin durdurulmasi ile ilgili 6grenim rehberlerini kullanabilme.

e Kanamali kisinin endiselerini gidermek i¢in hosgoriilii yaklasabilme.

YONTEM

Soru cevap
Anlatma
Demonstrasyon
Uygulama
Oyun

ARAC GEREC VE MATERYAL

Projeksiyon

Diz iistii bilgisayar
Perde

Flipchart

Uggen sargt
Bandaj

Ogrenim rehberi



ETKINLIKLER

Isinma
Katilimcilara fizik egzersiz yaptirilir. Egzersizin kan dolasimina yarari sorularak konuya
dikkatleri ¢ekilir.
Giris:
e Konunun amaglar1 agiklanir.
e Katilimcilara kanamalarla ilgili deneyimleri sorularak paylasilir.
Islenis:

e Kanamanin tanimini yapmalari istenilir ve kanamanin tanimi1 yapilir. Kanama gesitleri

hakkinda bilgileri sorularak cevaplar1 flipcharta yazilir.
e Daha once hazirlanan kanamanin ¢esitlerine iliskin slayt yansidan gosterilerek
vurgulanir.

e Atardamar ve toplardamar kanamasinin farklar1 sorularak tartisilir, slaytta gosterilerek

aciklanir.

e Kanamay1 durdurma yontemleri sorulur. Bir katilimcidan nasil uygulandigini
gostermesi istenir. Dogrular vurgulanir

e Kanamanin durdurulmasi ile ilgili basing noktalar1 6nce slaytta daha sonra manken

iizerinde gosterilir. Kanama yerine gére hangi basing noktasinin kullanilacagi agiklanir.
e Kanamanin durdurulmasinda yaraya baski uygulanmasi 6grenim rehberi basamaklarina

gore gosterilerek acgiklanir. Daha 6nceden katilimcilara dagitilan 6grenim
rehberlerinden basamaklari tekrar gozden gegirmeleri istenir.

e ¢ kanama bulgular sorulur. Eksiklikler tamamlanarak agiklanir. Soku énlemek igin
yapilan igslemler manken tizerinde gosterilir.

e Kulak kanamasindaki ilk yardim uygulamasi agiklanir.

¢ Burun kanamasinin durdurulmasi uygulanarak gosterilir, gerekli aciklamalar yapilir.

e Kanamanin durdurulmasinda kullanilan iiggen sarg1 ve bandaj ¢esitleri bir kisi tizerinde

gosterilerek aciklanir. Islemler sirasinda hasta/yaraliya hosgoriilii ve nazik
davranmanin 6nemi vurgulanarak kisa bir 6zet yapilir.
e Katilimeilar ikili gruplara ayrilir. Egitimcilerin rehberliginde basing noktalari, baski

uygulamasi, burun kanamasi, sargi ve bandajlar konusunda uygulama yaparlar. Hazir

olduklarinda 6grenim rehberlerine gore degerlendirme yapilir ve katilimcilara geri
bildirim verilir.

OZET
Amaglar dogrultusunda bazi1 6nemli noktalar sorularak konu dzetlenir.

DEGERLENDIRME

e Atardamar ve toplardamar kanamasi arasindaki farklar nelerdir?
e Boyun kanamasinda hangi basing noktasi kullanilir?

e Kanamanin durdurulmasinda nelere dikkat edilir?

e Burun kanamasinda bas pozisyonu nasil olmalidir?



EGITICI NOTLARI

Kanama nedir?

Damar biitiinliigliniin bozulmasi ile kanin damar disina (viicudun i¢ine veya disina dogru)
bosalmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baghdir.

Kanamanin hizina

Viicutta kanin aktig1 bolgeye
Kanama miktarina

Kisinin fiziksel durumu ve yasina

Kag ¢esit kanama vardir?

Kanamalar1 viicutta kanin Aktig1 bolgeye gore siniflandirirsak

Di1s kanamalar: Kan yaradan viicut disina dogru akar.

I¢ kanamalar: Viicut icine kanama oldugu icin gdzle goriilemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis (makat), iireme organlarindan
olan kanamalardir.

Kanama atardamar, toplardamar ya da kilcal damar kanamasi olabilir. Atardamar kanamalari
kalp atimlar1 ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve a¢ik renklidir. Toplardamar kanamalar1 ise
koyu renkli ve sizint1 seklindedir.
Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢ok onemlidir. (bakiniz sok
belirtileri)

Kanamalarda ilk yardim uygulamalar1 nelerdir?

Dis kanamalarda ilk yardim:

Hasta / yaralinin durumu degerlendirilir. (AB)

Yardim c¢agirilir.

Yara / kanama degerlendirilir.

Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing arttirilir.

Gerekirse bandaj ile sarilarak basing uygulanir.

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir.

Kanayan bolge yukar1 kaldirilir.

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimei varsa, Yaral gii¢ kosullarda
bir yere taginacaksa, uzuv kopmasi varsa ve baski noktalarina baski uygulamak yeterli
olmuyorsa turnike uygulanir.

Sok pozisyonu verilir.

Sik araliklarla yagam bulgular1 degerlendirilir. (2-3dk)

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde tistii ortiiliir.

Yapilan uygulamalar varsa turnike ile ilgili bilgiler yazilir.

Hizla sevk edilmesi saglanir.



I¢ kanamalarda ilk yardim:

I¢ kanamalar siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle olusabilir. Hasta /
yaralida sok belirtileri vardir. I¢ kanama siiphesi olanlarda asagidaki uygulamalar
yapilmalidir.

e Hasta / yaralinin bilinci ve AB si degerlendirilmelidir.

o Ugzeri ortiilerek ayaklar1 30 cm yukar1 kaldirilir.

e Asla yiyecek ve icecek verilmez.

e Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa)

e Yasamsal bulgular1 incelenir.

e Yardim istenir ve saglik kurulusuna sevki saglanir.

Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilk yardim uygulamalar1 nelerdir?

Burun kanamasi:

e Hasta / yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir.
Oturtulur.

Basi hafif¢e one egilir.

Burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir.
Doktora gitmesi saglanir.

Kulak kanamasi:
o Hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir.
Kanama ciddi ise;
e Kulak tikanmadan gazli bezlerle kapanir.
¢ Bilinci yerinde ise hareket ettirilmeden sirt {istli yatirilir.
¢ Bilingsiz ise kanayan kulak {izerine yan yatirilir.

Kan Kusma, aniis, iireme organlarindan gelen kanamalarda hasta kanama G6rnekleri ile
doktora sevk edilir.



YARA UZERINDE BASKI ve BANDAJLA KANAMA DURDURMA BECERISi OGRENIM

REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

uygulanmamasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi,

yanlis uygulanmasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

uygulanmasi, fakat eksikliklerin

3. Ustalasmis

sirasinda uygulanmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2
1. Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin
olma
2. Kendini tanitma ve hasta/yaraliyr sakinlestirme
3. Hasta/yaraliyr sirt iistli yatirma ve kanayan yer
iizerine temiz bir bez ile bask1 yapma
4. Kanama devam ederse ikinci bir bez ile baski yapma
5. Bez iizerinden baski yapma
6. Sargt yaparken kanamayr durduracak kadar
sikistirma
7. Sargt yaptiktan sonra kanama devam ediyorsa
kanama devam ediyorsa, bez ve sargi bezi
kanlanmigsa bunlar1 yerinden kaldirmadan ve sargiy1
acmadan lizerinden yeniden baski ve sarg1 uygulama
8. Ayaklarmin altina destek koyarak 30 cm kadar
yukar1 kaldirma
9. Kanayan bolgeyi yukari kaldirma
10. Hasta/yaraliyr sarg1 goriilecek sekilde battaniye ile
Sarma
11. Acil yardim servisini arama (112)
12. 2-3 dakika araliklarla solunum ve nabzi kontrol
etme.
Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadi: [mza:




DOGAL DELIKLERDEN KANAMALARDA UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

Burun Kanamasi

UYGULAMA

1 2 3 4 S

1. Telas ve endise etmemesini sOyleyerek hasta/yaraliy1

sakinlestirme

2. Her iki burun kanatlarma baski yapma yada
hasta/yaralinin kendisinin yapmasini saglama

3. Hastay1 oturur, 6ne dogru egilmis pozisyonda tutma

4. 5 dakika icinde durmayan kanamada tibbi yardim

isteme

Kulak Kanamasi

Telas ve endise etmemesini sdyleyerek hasta/yaraliy1

sakinlestirme

Hasta yaralinin kanayan kulag: {izerine bir bez ile kapatip
kanayan kulak altta kalacak sekilde pozisyon verme

Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek vermeme

NOT: Eger hasta yaralinin agiz, idrar yolu yada makat
bolgesinden bir kanamas1 varsa bir kaba 6rnek alinarak en
kisa siirede saglik kurulusuna sevki saglanir.

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadi:

Imza: Tarih:




UZUV KOPMASI DURUMUNDA ILK YARDIM UYGULAMA BECERIiSI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2 3 4 S

1. Kendisinden ve hasta yaralinin gilivenliginden emin

olma

2. Kendini tanitma ve hasta yaraliy1 sakinlestirin

3. Hasta yaraliy1 sirt iistii yatirma

4. Hasta yaralinin bacaklarini 30 cm kadar yiikseltme

5. Kanamay1 durdurmak i¢in kanayan bolgeye en yakin

baski noktasindan basi uygulama kanama durdurulmaz

ise turnike uygulama (bakiniz turnike uygulama becerisi
rehberi)

Kopan pargay1 temiz su gegirmez agzi kapali plastik
torbaya yerlestirme

Kopan parcanin kondugu torbayr buz igeren ikinci bir
torbanin iizerine veya i¢ine koyma

Uzerine hastanin adi ve soyadini yazma ve hasta ile
birlikte ayni saglik kurulusuna gitmesini saglama

Tibbi yardim isteme (112) ve tibbi yardim gelinceye
kadar 2-3 dakika araliklarla solunum ve nabzi kontrol
etme.

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:  Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

DIKKAT: Bugiin i¢in turnike baslica ii¢ durumda uygulanmaktadir;

1-Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa,

2-Yaralinin gii¢ kosullarda bir yere tasinmasi gerekiyorsa

( engebeli uzun bir yol gidilecek ise ),

3-Uzuv kopmas: var ise ve basin¢ noktasindan yapilan basi etkisiz ise turnike uygulanabilir, bunlarin
disinda kesinlikle uygulanmaz.

1 2 3 4 5

1. Kendisinin ve hasta yaralinin giivenliginden emin olma

2. Kendini tanitma ve hasta yaraliy1 sakinlestirme

3. Baski noktasina bir elle baski uygulamaya devam etme

4. Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen materyal alma

5. Seridi yar1 uzunlugunda katlama, uzuv etrafina sarma

6. Bir ucu halkadan geg¢irip ¢ekme ve iki ucu bir araya
getirme

7. Baski noktasinda basinci kaldirma ve kanamay1
tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atma

-Genis sargl uygulama

-Sarginin i¢inden sert cisim ( kalem gibi ) gecirme ve uzva

paralel konuma getirme

-Kanama durana kadar sert cismi dondiirme

8. Sert cismi wuzva dik konuma getirerek sargiy
coziilmeyecek sekilde tespit etme

9. Hasta/yaralinin elbisesinin iizerinde, hasta/yaralinin ad
ve turnikenin uygulandig1 zaman ( saat ve dakika ) yazili
bir kart igneleme

10. Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla
veya sabit kalemle " turnike " veya " T " harfini yazma

11. Hasta/yaraliyr pansuman ve turnike goriilecek sekilde
battaniye ile sarma

12. Turnikeyi 15-20 dakika araliklarla gevsetme, sonra
tekrar sikma




UCGEN BANDAJ UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

El

UYGULAMA

1 2 3 4 S

bez iizerine yerlestirme

1. Parmaklar iiggenin tepesine dogru olmak iizere eli licgen

2. Uggenin ucunu asag1, parmaklarm iizerine katlama

bileginde ¢aprazlama

3. Uggenin uglarin1 karsi karsiya getirme, bunlari el

4. Bilek seviyesinde diiglimleme

Ayak

1. Ayagi iiggenin iizerine diiz olarak, parmaklar liggenin
tepesine bakacak sekilde yerlestirme

2. Uggen bandajin tepesini ayagin iizerine dogru katlama

one dogru getirme

3. Uggenin iki ucunu ayagin iizerinde gaprazlayacak sekilde

4. Iki ucu ayak bilegi etrafinda diigiimleme

Diz

1. Uggenin tabani dizin 4-5 parmak altinda, ucu dizin
iizerine gelecek sekilde yerlestirme

2. Dizin arkasinda uglar1 caprazlama

3. Dizin iistiinde uclar diiglimleme




Gogiis

1. Uggenin tepesini omuza yerlestirme

2. Tabani gogsiin arkasinda diiglimleme

3. Uggenin iki ucunu sirtin arkasinda u bir seritle baglama

Kalca

I. Uylugun alt kismimnin etrafinda {iiggenin tabanini
diiglimleme

2. Uggenin tepesini, belin etrafindaki bir kayisa igneleme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "] Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




KONU: SOK

SURE: 30 dk

AMAC: Sokta ilk yardim uygulama

OGRENIM HEDEFLERI:

Sokun tanimin1 sdyleyebilme.

Sok ¢esitlerini sOyleyebilme.

Sokta ilk yardim uygulamalarini soyleyebilme.
Basamaklar1 uygun olarak sok pozisyonu verebilme.
Soktaki kazazedeye psikolojik destek saglayabilme.

YONTEM

e Soru-cevap

e Anlatma

e Demonstrasyon
e Uygulama

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart
Ogrenim rehberi

ETKINLIKLER

Isinma:

Sok kelimesi ile baslatilip son harfe gore kelime tiretme oyunu ile konuya dikkat ¢ekilir.
Giris:

Konu ve amagclar1 agiklanir.
Katilimeilara sokla ilgili deneyimleri sorularak paylasilir.

Islenis:

Sokun tanimini yapmalari istenir ve sokun tanimi yapilir.

Sokun nedenleri hakkindaki bilgileri sorularak flipcharta yazilir. Daha 6nceden egitici
tarafindan hazirlanan sokun nedenleri ile ilgili saydam tepegozle gosterilerek
vurgulanir

Sokta ilk yardim uygulamalar1 anlatilir .Daha sonra katilimcilara 6grenim rehberleri
dagitilir. Egitici tarafindan sok pozisyonu demonstre edilir.

Katilimeilar gruplara ayrilarak 6grenim rehberleri dogrultusunda egitici gdzetiminde
uygulama yapmalari saglanir. Hazir olduklarinda 6grenim rehberlerine gore
degerlendirme yapilarak katilimcilara geri bildirim verilir.

Islem sirasinda hasta/yaraliya hosgoriilii ve nazik davranmanin énemi vurgulanur.



OZET
Amaglar dogrultusunda bazi 6nemli noktalar sorularak konu 6zetlenir.
DEGERLENDIRME

e Soku tanimlaymiz?

e Sok ¢esitlerini aciklaymiz?

e Sok belirtilerini sayiniz?

e Sokta ilk yardim ilkelerini agiklayiniz?



EGITIiCi NOTLARI
Sok nedir?

Kalp damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle
ortaya ¢ikan ve tansiyon diisiikliigii ile seyreden bir akut dolagim yetmezligidir.

Kag ¢esit sok vardir?

Nedenlerine gore soklar1 sOyle siralayabiliriz.
e Kardiyojenik sok

e Hipovolemik sok

e Toksik sok

e Anaflaktik sok

Sok belirtileri nelerdir?

Endise, huzursuzluk

Hizli ve zayif nabiz

Ciltte solukluk, sogukluk ve nemlilik

Biling seviyesinde azalma

Hizli ve yiizeysel solunum

Dudaklar veya mukozada solukluk yada morarma
Susuzluk hissi

Kan basincinda diisme

Sokta ilk yardim uygulamalar1 nelerdir?

Cevre gilivenligi saglanir

Hava yolunun agikliginin saglanmasi

Hasta yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasinin saglanmasi
Varsa kanamanin hemen durdurulmasi

Sok pozisyonu verilmesi

Hasta / yaralinin sicak tutulmasi

Hareket ettirilmemesi

Hizl bir sekilde saglik kuruluguna sevkinin saglanmasi

Hasta / yaralinin endise ve korkular giderilerek psikolojik destek saglanmasi

Sok pozisyonu nasil verilir?

e Hasta / yaral diiz olarak sirt iistii yatirilir

e Bacaklarin1 30 cm kadar yukari altina destek konur (Carsaf, battaniye yastik,
Kivrilmig giysi vb. )

e Ugzeri ortiilerek 1sitilir

e Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinmalidir

e Belli araliklarla (2-3 dk) bir yasam bulgular degerlendirilmelidir.



SOKLU HASTA/YARALIYA ILK YARDIM UYGULAMA BECERiSI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2 3 4 5
1. Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirma
2. Kanama ve sok ile ilgili bulgular1 kontrol etme
*  GOriiniir kanama
= Soluk cilt
* Uzuvlarda sogukluk
* Hizli nabiz
3. Ayaklarmin altina destek koyarak 30 cm kadar
kaldirma
4. Yaraliy1 (varsa pansuman ve turnike goriilecek sekilde)
battaniye ile sarma
5. Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu koruma
6. Solunum ve nabzi 2-3 dakika araliklarla kontrol etme
Katilime1 bu uygulamayr yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih




KONU: YARALANMALARDA iLK YARDIM
SURE: 30 dk

AMAC: Yaralanma ¢esitlerine gore ilk yardim uygulama.
OGRENIM HEDEFLERI

e Yaranin tanimini sOyleyebilme.

e Yara ¢esitlerini sayabilme.

e Yaralarda ilk yardim islemlerini sayabilme.

e (iddi yaralanmalar1 sayabilme.

e (iddi yaralanmalarda ilk yardim iglemlerini sdyleyebilme.

Delici gogiis yaralanmalarinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 sayabilme.
Delici gogiis yaralanmalarinda ilk yardim islemlerini sayabilme.

Delici karin yaralanmalarinda ortaya cikabilecek sorunlari sdyleyebilme.
Delici karin yaralanmalarinda yapilmasi gerekenleri sdyleyebilme.

YONTEM

e Soru-cevap

e Beyin firtinasi
e Anlatma

e Oyun

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar

Projeksiyon

Perde

Flipchart

Kagitlara yazilmis yara gesitleri

ETKINLIKLER

Isinma:

En ciddi yaranin ne yarasi oldugu sorulur. Cevaplar yorumlatilarak konuya dikkat ¢ekilir.

Giris:

e Konunun amaglar1 agiklanir.

e Katilimcilara kag kez ne ¢esit yaralanma gegirdikleri sorulur.

Islenis:

e Yarayl tammlamalari istenir. Varsa eksiklikler giderilir.

e Katilimcilardan ikili gruplar halinde yaralar1 siniflandirmalari istenir. 2 dk siire verilir. Bir
grubun belirledigi siniflama flipcharta yazilir. Diger gruplarin cevaplari ile tartigilarak
dogru siniflama yapilir. Siniflanan yara ¢esitlerinin 6zellikleri agiklanir.

e Yaralarin genel belirtileri sorularak dzetlenir.



e Egitimci kolunda diismeye bagli bir yara oldugunu sdyleyerek goniillii bir katilimcidan ilk
yardim uygulamasini ister. Yapilan islemler sinifa sorularak tartisilir ve ilk yardim
basamaklar1 dogru siraya gore tekrarlanir.

e Karisik olarak kagitlara yazilmis yara gesitleri flipchart {izerine yapistirilir. I¢lerinden
hangilerinin ciddi yara sinifina girdigi sorularak, dogru olanlar birakilir. Yanlislar
kaldirilir. Ciddi yaralarda ilk yardim islemleri kisaca agiklanir.

e Delici goglis ve karin yaralanmalarinda karsilagilacak sorunlar agiklanir. Varsa
deneyimler paylasilir. Ilkyardim islemleri tartisilarak belirlenir

OZET

Katilimcilar 4 gruba ayrilir her gruba bir konu verilerek 2 dakika i¢inde soru hazirlamalari
istenir. Hazirlanan sorular sorularak yanitlanir ve konu 6zetlenir.

DEGERLENDIRME

e Yaranedir?

e Yara c¢esitlerini sayiniz?

e Delici gogiis yaralanmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?
e Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?



EGITICI NOTLARI
Yara nedir?

Bir travma sonucu deri yada mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasidir. Ayn1 zamanda kan
damarlar1, adale, sinir vb. yapilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan
enfeksiyon riski artar.

Kag cesit yara vardir?

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

Ezikli yaralar: Etkenin siddetli olarak carpmasi ile olusan yaralardir. Tas, yumruk, sopa vb
etkenlerle olusur. Yara kenarlar eziktir. Cok fazla kanama olmaz ancak doku zedelenmesi ve
hassasiyet vardir.

Delici yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey iizerinde derinlik hakimdir.
Aldatict olabilir tetanos tehlikesi vardir.

Parcal1 yaralar: Dokular {izerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili tiim organ,
sacli deride zarar gorebilir.

Enfekte yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski yiiksek yaralar
sunlardir.

Gecikmis yaralar. (6 saatten fazla)

Dikisleri ayrilmig yaralar.

Kenarlari muntazam olmayan yaralar.

Cok kirli ve derin yaralar.

Atesli silah yaralari.

Isirma ve sokma ile olusan yaralar.

Yaralarin ortak belirtileri nelerdir?
o Agn

e Kanama

e Yara kenarmin ayrilmasi

Yaralanmalarda ilk yardim nasil olmalidir?
e Yasam bulgulari degerlendirilir.

e Yara degerlendirilir.

-Olus sekli

-Siiresi

-Yabanci cisim varligi

-Kanama vb.

Kanama durdurulur

Uzeri kapatilir

Saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
Tetanos konusunda uyarida bulunulur.



“YARADAKI YABANCI CiISIMLERE DOKUNULMAMALIDIR”

Ciddi yaralanmalar nelerdir?

Kenarlar1 birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar.
Kanamasi durdurulamayan yaralar.

Kas veya kemigin goriindiigii yaralar.

Delici aletlerle olusan yaralar.

Yabanci cisim saplanmis olan yaralar.

Insan veya hayvan 1siriklari.

Goriintirde iz birakma ihtimali olan yaralar.

Ciddi yaralanmalarda ilk yardim nasil olmalidir?

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

Yara i¢i kurcalanmamalidir.

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

112 aranir.

Delici gogiis yaralanmalarinda ne gibi sorunlar goriilebilir?

Gogsiin Icine giren cisim akciger zar1 ve akcigeri yaralar bunun sonucunda sunlar gortilebilir.

Yogun agr1

Solunum zorlugu

Morarma

Kan tiikiirme

Acik pnomotoraks (Yarada nefes aliyor goriintiisii)

Delici gogiis yaralanmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Hasta / yaralinin biling kontrolii yapilir.

Hasta yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilir.

Yara lizerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilir.

Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin
disar1 ¢ikmasini saglamak icin yara {izerine konan bezin bir ucu agik birakilir.

Hasta / yarali bilinci acik ise yar1 oturur pozisyonda oturtulur.

Agizdan higbir sey verilmez.

Yasam bulgular sik sik kontrol edilir.

Acik pnomotoraksta sok ihtimali ¢ok yliksektir. Bu nedenle sok dnlemleri alinmalidir.
Tibbi yardim istenir 112

Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?

Karin bélgesindeki organlar zarar gorebilir. i¢ ve dis kanama ve buna bagl sok olusabilir.
Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir.
Bagirsaklar disar ¢ikabilir.



Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

e Hasta/ Yaralinin biling kontrolii yapilir.

e Hasta / yaralinin yagsam bulgular1 kontrol edilir.

e Disar1 ¢ikan organlar igeri sokulmaya ¢alisiimaz. Uzerine genis ve nemli bir temiz bez
ortiliir.

¢ Biling yerinde ise sirt iistii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir.

e [s1 kaybini 6nlemek igin tizeri Ortiiliir.

e Agizdan higbir sey verilmez.

e Yasam bulgular sik sik izlenir.

e Tibbi yardim istenir.(112)



KONU: ISI DENGESI BOZUKLUKLARI
SURE: 45 dk.
AMAC: ISI DENGESI BOZUKLUKLARINDA ILK YARDIM UYGULAMA

OGRENIM HEDEFLERI

¢ Yangin tanimin sdyleyebilme

e Yanik gesitlerini soyleyebilme.

e Yamgin ciddiyetini belirleyen faktorleri sayabilme.

e Yaniklar1 derecelendirebilme.

e Yanmgin viicutta neden olabilecegi durumlari soyleyebilme.

e Atesle yanikta ilk yardimi sOyleyebilme.

Kimyasal madde ile meydana gelen yaniklarda ilk yardimi sdyleyebilme.
Elektrik ¢carpmasi ile meydana gelen yaniklarda ilk yardimi sdyleyebilme.
Sicak ¢arpmasinin belirtilerini sdyleyebilme.

Sicak ¢arpmasinda ilk yardim islemlerini sayabilme.

Donuk derecelerini sayabilme.

Donukta ilk yardim islemlerini s6yleyebilme.

YONTEM

e Anlatma
e Soru-cevap
e Vaka c¢alismasi

ARAC GEREC VE MATERYAL

e Tepegoz
e Flipchart
e Demonstrasyon

ETKINLIKLER

Isinma:
Yanikla ilgili atasézleri sorulur.

Giris:

Konunun amaglart agiklanir. Katilimeilara kag kisinin herhangi bir nedenle yanik gecirdigi
sorulur ve bir Kisiye bagindan gegen olay ve yapilan islemler anlattirtlir. Yanigin

Tanim yapilir.

Islenis:

Katilimeilar 5 gruba ayrilir. Her gruba degisik nedenlerle olusan yaniklarla ve donma ile ilgili
vaka verilerek 5 dakika aralarinda tartigmalar1 ve sorulari cevaplamalari istenir. Siire sonunda
her grubun tek tek sunum yapmalar1 saglanir. Her yanik ¢esidinin belirtileri ve ilk yardim
uygulamalari tartigilir. Eksikler tamamlanarak dogrular vurgulanir.



OZET

Gruplardan kendi konusu ile ilgili 2 soru hazirlamalari istenir. Gruplar birbirlerine sorular
yonelterek dogru cevaplari onaylar yanlislar diizeltirler.

DEGERLENDIRME

e Yanik nedir?

e Kimyasal madde yaniklarinda ilk yardim ne olmalidir?
e Sicak carpmasinda ilk yardim nasil olmalidir?

e Donmalarda ilk yardim nasil olmalidir?

ORNEK VAKALAR
Vaka: 1

Aysegiil 3 yasindaydi annesi mutfakta is yaparken oda salonda oyuncaklariyla
oynuyordu. Bir ara sehpanin tistiindeki kibriti alarak oynamaya baslad1 o arada kibrit birden
yandi. Ayseglil eli yaninca bagirarak kibriti birakinca tizerine diistii ve hirkasini tutusturdu.
Korkarak kosmaya basladi. Annesi Aysegiiliin sesine kosup onu yakaladi ve yanan yerin
tizerine elindeki 1slak bezle bastirdi.

1. Yanikla ilgili ne gibi sorunlar olabilirdi?
2. Yapilanlar dogrumu?
3. Atesle yaniklarda ilk yardim nasil olmalidir?

Vaka: 2

Saziye hanim temizlik i¢in gittigi evin banyosunu ovarken tuz ruhu sisesi aniden
banyonun i¢ine diiserek patlar. Saziye hanimin koluna, yiiziine ve gziine sigrar. Saziye hanim
aciyla bagirir evin hanimi gelir ve elini yiiziinii yikar.

1. Bu vaka da ne gibi sorunlar olabilirdi?
2. Evin haniminin davranis1 dogrumudur?
3. Kimyasal maddelerle yaniklarda ilk yardim nasil olmalidir?

Vaka: 3

Fehmi usta ve Abuzer Televizyon tamiri i¢in bir eve giderler. Fehmi usta
televizyonu Ag¢ip bakarken birden elektrik ¢arpar ve Abuzer ay usta diyerek omuzlarindan
tutar ve oda ¢arpilir?

1. Elektrik carpmasinin tehlikesi nedir?
2. Abuzer dogru davrandi m1?
3. Elektrik ¢arpmasinda ilk yardim nasil olmalidir?



Vaka: 4

Basak ve Burcu yaz tatilinde beraberdiler saat 12 civarinda deniz kenarina gittiler.
Hava ¢ok sicakti. Once biraz yiizdiiler sonra sahil kenarinda yiiriidiiler ve giineslendiler. Cok
egleniyorlardi anca Basak bacaklarinda kramp hissetti, bagi doniiyor ve midesi bulaniyordu ve
kendini ¢ok halsiz hissediyordu Burcuya soyledi ve eve donmeye karar verdiler. Deniz
kenarindan eve 10 dk da yiiriiniiyordu. Yolun yarisinda Basak birden fenalasarak bayildi.

1. Bu vakada sorun nedir?
2. Basak ve Burcunun davraniglar1 dogrumu?
3. Ilkyardim olarak neler yapilmalidir?

Vaka: 5

Timur 9 yasinda ilkokul 6grencisiydi. Ogiin pazardi ve uyandiginda Her yeri karla
kapli gordii. Ve cok sevindi. Kahvaltidan sonra hemen arkadaslariyla sokaga ¢ikarak saatlerce
kartopu oynadi ve kardan adam yapt1. Oglen annesi onu zorla igeri aldi. Ve yemek yemesini
istedi. Timurun eldivenleri sirilsiklam olmus ve elleri ¢ok tisiimiistii. Hemen eldivenini
cikararak ellerini sobaya tuttu ancak elleri ¢ok agridi ve morardi. Annesi onu sobanin
kenarindan uzaklastirdi.

1. Bu vakada sorun nedir?
2. Timur ve annesinin davranislar1 dogrumudur?
3. Donmalarda ilk yardim nasil olmalidir?



EGITIiCi NOTLARI
Yanik nedir?

Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir. Yanik genellikle sicak su
veya buhar temas1 sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas, asit alkali gibi
kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisiyle veya radyasyon nedeniylede olusur.

Kag ¢esit yanik vardir?

e Fiziksel yaniklar.
e I[s1ile olusan yaniklar.
e Elektrik nedeni ile olusan yaniklar.
e |[sin ile olusan yaniklar.
e Siirtiinme ile olusan yaniklar.
e Donma sonucu olusan yaniklar.

e Kimyasal yaniklar.
e Asit alkali madde ile olusan yaniklar.

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir?

Derinlik

Yayginlik

Bolge

Enfeksiyon riski

Yas

Solunum yoluyla gériilen zarar
Onceden var olan hastaliklar

Yaniklar nasil derecelendirilir?

e [.Derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem vardir. Yaklagik 48 saatte
tyilesir.

e 2.Derece yanik: Deride kabarciklar (biil) vardir. Agrilidir. Derinin kendini yenilemesi ile
kendi kendine iyilesir.

e 3.Derece yanik: Derinin tiim tabakalar1 etkilenmistir. Ozelliklede kaslar, sinirler ve
damarlar iizerinde etkisi goriiliir. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar asamalari
vardir. Sinirler zarar gordiigii i¢in agr1 yoktur.

Yanigin Viicuttaki olumsuz etkileri nelerdir?
Derinligi, yayginligina ve olustugu bolgeye bagl olarak, organ ve sistemlerde isleyis

bozukluguna yol agar. Agr1 ve s1vi kaybina bagli olarak sok meydana gelir. Hasta / yaralinin
kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.



Is1 ile olusan yaniklarda ilk yardim igslemleri nedir?

Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur.

Hasta / Yarali battaniye vb. iizeri kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir.

Yasam belirtileri degerlendirilir.

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir.

Yanik bolge en az 20 dakika soguk su altinda tutulur. (yanik yiizeyi biiyiikse onerilmez)
Odem olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat vb. esyalar ¢ikarilir.

Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir. Takilan yerler varsa kesilir.
Derinin zarar gérmesini 6nlemek igin sabunlu suyla dikkatli bir temizlik yapilir.

Hijyen ve temizlige dikkat edilir.

Su toplamis yerler patlatilmaz.

Yanik iizerine hi¢cbir madde (ilag dahil) siirtilmemelidir.

Yanik {izeri temiz bir bezle ortiiliir.

Hasta / yarali battaniye ile ortiiliir.

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir.

Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa bilingliyse agizdan
stv1 verilerek sivi kaybi onlenir.

-1 It su -1 gay kasig1 karbonat -1 gay kasigi tuz

Tibbi yardim istenir. (112)

Kimyasal yaniklarda ilk yardim nasil olmalidir?

Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temas1 kesilmelidir.

Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusakc¢a yikanmalidir.
Giysiler ¢ikarilmalidir.

Hasta / yarali ortiilmelidir.

Tibbi yardim saglanmalidir.

Elektrik yaniklarinda ilk yardim nasil olmalidir.

Sogukkanli ve sakin olunmalidir.
Hasta yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir.

Akimi kesme imkani yoksa tahta ¢ubuk yada ip gibi bir cisimle elektrik temasi
kesilmelidir.

Hasta / yaralinin AB si degerlendirilmelidir.

Hasta /yarali kimildatilmamalidir.

Hasar goren bolge ortiilmelidir.

Tibbi yardim istenmelidir.

Sicak carpmasi belirtileri nelerdir?

Yiiksek derece 1s1 ve nem sonucu viicut 1sisinin ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi
bozukluklar ¢ikar.
Belirtiler:



e Adale kramplari

e (igslizliik, yorgunluk

e Bas donmesi

e Davranis bozuklugu

e Solgun ve sicak deri

e Bol terleme daha sonra azalir

e Mide kramplar1 ,kusma, bulanti
e Biling kayb1 hayal gérme

e Hizli nabiz

Sicak ¢arpmasinda ilk yardim nasil olmalidir?

e Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

e Giysiler ¢ikarilir.

e Sirt Uistii yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir.

¢ Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek i¢in su,tuz,karbonatla
hazirlanan s1v1 yada soda igirilir.

Donuk belirtileri nelerdir?

Asir1 soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda
kanin pihtilagmasi ile dokuda hasar olusur. Donuklar su sekilde derecelendirilir.
e Birinci derece: En hafif seklidir.

e Deride solukluk, sogukluk hissi

e Uyusukluk halsizlik

e Daha sonra kizariklik ve ignelenme

¢ Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.
e Ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.

e Zarar goren bolgede gerginlik hissi

e Odem, siskinlik, agr1

e Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara dontisiir.
e Ugiincii derece: Dokularin geriye doniilmez bigimde olmasidir.

e Canli ve saglikli deriden kesin hatlar1 ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donukta ilk yardim nasil olmalidir?

Hasta yarali 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.
Sakinlestirilir

Kesin istirahat ettirilir hareket ettirilmez

Kuru giysiler giydirilir

Sicak i¢cecekler verilir

Su toplamis bolgeler patlatilmaz tistii Ortiiliir

Donuk bélge ovulmaz kendi kendine 1sinmasi saglanir

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur

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

Tibbi yardim istenir.



YANIKTA ILK YARDIM UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:  Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
UYGULAMA
1 2 3 4 S
1. Yanan bolge iizerindeki elbiseyi (giysiyi) keserek,
styirmadan ¢ikarma
2. Yanan bolge iizerine bol su dokme
3. Yanan bolge tizerindeki i¢i su dolu kabarciklari
patlatmama
4. Yanan boélge lizerine su disinda herhangi bir madde
sirmeme
5. Tibbi yardim isteme
Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "] Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




KONU: KIRIK,CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM
SURE: 120 dk
AMAC: Kirik,¢ikik ve burkulmalarda ilk yardim uygulama.

OGRENIM HEDEFLERI

e Kirik tanimini sdyleyebilme.

e Kirik ¢esitlerini sayabilme.

e Kirik belirtilerini sdyleyebilme.

e Kingin yol agabilecegi durumlar1 sdyleyebilme
e Kirikta ilk yardim uygulamalarini sayabilme.
Burkulmanin tanimini sdyleyebilme.
Burkulmanin belirtilerini sayabilme.
Burkulmada ilk yardim uygulamalarini séyleyebilme.
Cikik tanimini yapabilme.

Cikik belirtilerini sayabilme.

Cikikta ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilme.
Kirik ¢ikik ve burkulmalarda tespit yapabilme.

YONTEM
Soru-cevap
Anlatma
Demonstrasyon
Uygulama
Kogluk

Ornek vaka

ARAC GEREC VE MATERYAL

Tepegoz

Flipchart

Ucgen sargi
Bandaj

Tespit malzemeleri
Ogrenim rehberi
Manken

ETKINLIKLER

Isinma:
Kuru bir dal parcas1 sinifa getirilir, kirilir. Katilimeilara ne oldugu sorularak tartisilir.

Giris:
e Dersin konusu ve amaglar agiklanir.
e Katilimcilara kiriklarla ilgili deneyimleri sorularak paylasilir.



Islenis:

e Katilimcilara kirikla ilgili yazili 6rnek vaka verilir. Okuyarak sorularini cevaplamalari
istenir. 5 dakika siire verilir. Siire sonunda sorulara verdikleri cevaplar alinarak
tartigtirilir. Sonugta kirigin tanimi, bulgular1 ve ilk yardim uygulamalar kisaca
tekrarlanir.

e Katilimcilardan burkulmanin tanimini1 yapmalari istenir ve egitimci tarafindan
tanimlanir

e Burkulmanin belirtileri hakkindaki bilgileri sorularak cevaplar flipcharta yazilir. Daha
sonra gosterilerek aciklanir.

e Burkulmalarda ilk yardim ilkeleri egitici tarafindan slaytta 6nemi vurgulanarak
belirtilir.

e Katilimcilardan ¢ikik tanim1 yapmalari istenir ve egitici tarafindan tanimlanur.

e Katilimcilara ¢ikik belirtileri sorulup, egitici tarafindan saydamla gosterilerek agiklanir.

e Burkulma ve ¢ikikta ilk yardim ilkeleri egitici tarafindan saydamla 6nemi vurgulanarak
belirtilir.

e Kirik ¢ikik ve burkulmada tespit yapmanin 6nemi vurgulanir. Tespit malzemesi olarak
kullanilabilecek malzemeler 6rneklerle aciklanir.

e  Ogrenim rehberleri dagitilarak tespit yontemleri egitici tarafindan demonstre edilir.

e Katilimcilar ikili gruplara ayrilarak egitimcilerin rehberliginde tespit yontemleri ile
ilgili uygulama yapmalar saglanir. Ogrenim rehberlerine gore degerlendirme ve
katilimcilara geri bildirim yapilir.

e lslem sirasinda hasta / yaraliya hosgoriilii ve nazik davranmanin énemi vurgulanir.

OZET
Amaglar dogrultusunda bazi 6nemli noktalar sorularak konu 6zetlenir.

DEGERLENDIRME
e Kirik, ¢ikik ve burkulmanin belirtileri nelerdir?
e Kirik cikik ve burkulmalarda ilk yardim uygulamalar1 nelerdir?
e Kirik cikik ve burkulmalarda tespit islemi yaparken nelere dikkat edilmelidir?

ORNEK VAKA CALISMASI

Ahmet arkadaslar1 ile parkta bisikletle dolagiyordu. Hava giizel,ortam yemyesil ve
cicekliydi. Ahmet 4-5 arkadasi ile neseyle parktaki kiigiik kopriiden tam diizliige inmisti ki
karsina Kiiciik bir kedi yavrusu ¢ikti. Ahmet kediye ¢carpmamak i¢in direksiyonu aniden
kirinca yanindaki arkadasi ile garpistilar ve ikisi birden yere yuvarlandi.

Ahmet ‘in sol kolu gbvdesinin altinda kalacak sekilde diismiistii. Etraftakilerin yardimi
ile hemen ayaga kaldirildilar. Ahmet sol kolunun dirseginde korkung bir agr1 hissediyordu.
Kolu sigsmisti, Ahmet ¢ok ac1 ¢ektigi icin agliyordu.

Tartisma sorulari:

Ahmet’in sol kolunda ne olabilir?
Bu sonuca nasil vardiniz?

Bagka hangi bulgular goriiliir?

[k yardimda neler yapilmalidir?

AodE



EGITICI NOTLARI

Kirik nedir?

Kirik: Kemik biitlinliigliniin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu yada kendiliginden olusur.
Kag ¢esit kirik vardir?

e Kapali kirik: Kemik biitiinliigli bozulmustur. Ancak deri saglamdir.
e Acik kirik: Deri biitiinliigii bozulmustur. Kirik uglar1 disar ¢ikabilir. Beraberinde kanama
ve enfeksiyon tehlikesi tagirlar.

Kirik belirtileri nelerdir?

e Hareket ile artan agr1

e Sekil bozuklugu, hareket kayb1

e Odem ve kanama nedeniyle morarma.

Agrili bolgelerin tespiti i¢in elle muayene gereklidir.

Kirigin yol agabilecegi olumsuz durumlar nelerdir?

e Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikigsma.
e Bolgede nabiz alinamamasi, solukluk, solukluk sikisma belirtisidir
e Parcali kiriklarda kanamaya bagl sok.

Kiriklarda ilk yardim nasil olmalidir?

Hayati tehdit eden yaralanmalara 6ncelik verilmelidir.

Hasta / yarali hareket ettirilmemelidir.

Kol etkilenmisse yiiziik, saat, vb. esyalar ¢ikarilmalidir.

Kirik siiphesi olan bolge ani hareketlerden kacinarak sopa, tahta, karton, vb. sert
malzemelerle yakindaki eklemleri de i¢ine alacak sekilde tespit edilmelidir.
Acik kirik varsa tespitten once yara iizeri kapatilmalidir.

Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve 1s1s1 kontrol edilmelidir.

Kol ve bacaklar yukarida tutulur.

Hasta sicak tutulmalidir. Tibbi yardim saglanmalidir.

Burkulma nedir?

Eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.
Burkulma belirtileri nelerdir?

e Burkulan bolgede agr.

e Kizarma sislik agr.
o Islev kayb



Burkulmada ilk yardim nasil olmalidir?

e Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir.
e Sisligi azaltmak i¢in bolge yukar1 kaldirilir.

o Hareket ettirilmez.

e Tibbi yardim saglanur.

Cikik nedir?
Eklem yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna dénemez.

Cikik belirtileri nelerdir?

e Yogun agri
e Sislik ve kizariklik
e Islev kayb

Cikikta ilk yardim nasil olmalidir?

Eklem aynen bulundugu sekilde sabitlenir.
Cikik yerine oturtulmaya calisilmaz.

Hasta / yaraliya agizdan higbir sey verilmez.
Bolgede nabiz, deri rengi ve 1s1s1 kontrol edilir.
Tibbi yardim saglanir.

Kirik ¢ikik ve burkulmalarda tespit nasil olmalidir?

Tespit i¢in ilk yardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar liggen sargi, rulo sargi,
battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb. malzemeler olabilir.

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar.

Tespit yapilirken yaral1 bolge sabit tutulmalidir.

Yara varsa iizeri temiz bir bezle kapatilmalidir.

Tespit edilecek bolge dnce yumusak malzeme ile kaplanmalidir.

Yarali bolge nasil bulunduysa dyle tespit edilmelidir. Diizeltilmeye ¢alisiilmamalidir.
Tespit kirik, ¢ikik ve burkulmanin iistiindeki ve altinda kalan eklemleri de icerecek
sekilde yapilmalidir.

e Tespit yontemleri i¢in bknz. Kaynak kitap sayfa



Tespit yontemleri nelerdir?

Kol ve kopriiciik kemigi kirigi tespiti:

Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir.

Kol askis1 yerlestirilir.

e Ucgen bandaj yaralmin gdvdesinin iizerinde, Ucgenin tepesi dirsek tarafina, tabani
govdeyle ayn1 hizada olacak sekilde yerlestirilir.

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

Kol askis1 destegi, gogiis boslugu ve yarali kol {izerine yerlestirilir. ( genis dis bandajda

yerlestirilebilir.) Bdylelikle, viicuda yapisik bir sekilde yarali kol ve omuz eklemi

sabitlenmis olur.
Pazi1 kemigi kirigi tespiti:

e Sert tespit malzemesiyle yapilir.

e Kirik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestirilmeden 6nce, kolun altina (koltuk
boslugundan yararlanilarak) iki serit yerlestirilir.

e Malzemelerden kisa olan1 koltuk altindan itibaren dirsegi igine alacak sekilde yerlestirilir.
Uzun olan1 omuzla dirsegi i¢ine alacak sekilde yerlestirilir.

e Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler ¢cok kisa
baglanmamalidir.

e Dirsegi tesbit i¢in kol askisi takilir.

e Omzu tespit i¢in, goglis ve yarali kol tizerinden genis kumas serit veya tiggen bandaj
uygulanir.

Dirsek kirigr tespiti:

e Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile arasi
yumusak malzemeyle doldurulmus bir tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir.
e Eger biikiilmiis vaziyette bulunduysa, bir kol askis1 destegi yardimiyla tespit edilir.

On kol, bilek ve el tespiti:

Kol askisiyla:

e Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini 6nlemek i¢in yarali 6n kolun altina tiggen kol
askisi yerlestirilir. Hasta / yaralinin boynunun arkasina tiggenin iki ucu diigtimlenir.

e Agsir hareket etmesini engellemek icin genis bir bandaj yardimiyla, gdvdeye baglanir.



Sert malzemelerle tespit: (Dirsek kemigi ve/veya 6n kol kemigi kirigi)

On kolun altina 2 serit yerlestirilir.

Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden biri parmak diplerinden
dirsege kadar ig, digeri elin dis yiiziinden dirsege gelecek sekilde konarak tespit edilir.
Daha onceden yerlestirilen Seritlerle baglanir fazla sikilmamalidir.

Dirsek eklemini tesit i¢in kol askis1 takilir.

Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol askisi ile tespit yeterlidir.
Parmak kemigi kiriklari ile ¢ikigi ayirt etmek zordur. Tespit igin, bir tespit malzemesi ile,
yarali parmak, yanindaki saglikli parmakla bandaj yapilabilir.

Pelvis kemigi kirig1 tespiti:

Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur.

Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespitlenir.

Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlar1 kaydirmak ve iki tanesi kalga ve
dizler arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak sekilde diigiimlenerek tespit
edilir. Biitlin diigiimler ayni tarafta olmalidir.

Uyluk kemigi kirigmnin tespiti:

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

etme:

e Bir el ayagin st kismina, digeri bilege konularak yarali bacak tutulur ve saglam
bacakla bir hizaya getirmek i¢in yavasca ¢ekilir. Ayn1 zamanda hafif bir dondiirmede
uygulanir.

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

e Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir.

e Yaralinin viicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklar1 kullanarak bel, diz
ve bileklerin arkasina 7 kumas serit (veya benzeri) gecirilir.

e Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, Koltuk altindan ayaga kadar
yerlestirilir. Ve ayaklardan yukar1 dogru baglanr.

e Diiglimler tespit malzemesi iizerine atilirak bandajlar baglanir.

e Bilek hizasindaki bandaj 6ncekinin iizerine sekiz seklinde baglanir.

Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacagi tek destek olarak kullanarak,

genis bandajlarla tespit edilir.

Diz kapag: kiri8: tespiti:

Genis bandajlar yardimi ile iki bacag birlestirerek dizkapag: tespit edilir. Dizin ist ve
altinda kalan bandajlar1 sikarken dikkatli olunmalidir.

Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalcadan ayaga kadar yarali bacagin altina
yerlestirilir ve bunu, iki tane kalga ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek arasinda olmak
lizere genis bandajlarla baglanabilir. Bunun lizerine eklemi sabitlemek amaciyla, sekiz
seklinde bir bandaj sarilir.



Kaval kemiginin (Bacak) tespiti:

Uyluk kemigi kirig tespitindeki gibidir.

e Bacaklar tutulur ve yavasca ¢ekilir.

e Dogal bosluklar kullanilarak (dizler, bilekler) yarali bacagin altindan kumas seritler
gecirilir.

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

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

Bilegin / ayagin tespiti:

e Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan Baglar1 ¢oziiliir.

e Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir ve
yumusak malzemelerle iyice kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir ylizeye dayamak
suretiyle bacaklar1 yukarida tutmak gerekir.



TESPIT SARGISI UYGULAMA BECERiSI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:  Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

Genel Prensipler

UYGULAMA

1 2

1. Bandaji bir elinde ve iistte tutarken serbest ucunu diger
elinde tutma

2. Bandajlamaya iki dairesel dongii ile baslama

3. Bandajlamay iki dairesel dongii ile bitirme

4. Bandajlama  isleminden sonra  serbest ucunu
sabitlestirme

5. Kan dolagimini kontrol etme

Parmak

6. Bilegin etrafinda iki diiz dongii olusturma

7. Bandaj1 elin ve parmagin arkasina gecirme

8. Parmagin etrafina bir kez veya iki kez dolayip diiz bir
dongii ile kaplama

9. Parmak ve elin etrafinda birkag¢ “8” sekli olusturma

10. Bilegin etrafinda iki diiz dongii ile bitirme

Dirsek

1. Dirsegi viicuda dogru biikme

2. Dirsegin ii¢ parmak tistiinden iki diiz dongii ile baglama

3. Dirsek kivriminda ¢aprazlayan ve tedricen disa dogru
giden “8” sekilleri olugturma

4. Bandajin iistiinde iki diiz dongii ile bitirme




Diz

1. Dizi geriye dogru bilkme

2. Diz 3-4. parmak tstiinden iki diiz dongii ile baslama

3. Diz kivriminda ¢aprazlayan ve tedricen disa dogru giden
“8” sekilleri olusturma

4. Bandajn iistiinde iki diiz dongii ile bitirme

Ayak

1. Topuk ve ayagin boynu etrafinda iki diiz dongi ile
baslama

2. Ayak ve ayak bilegi etrafinda “8” sekilleri ile devam
etme

3. Ayak bilegi etrafinda iki diiz dongii ile bitirme

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir
Egitici Ad1 Soyadi: [mza:

"] Hazir degil
Tarih:




BASIT YONTEMLERLE TESPIT UYGULAMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
Genel Prensipler UYGULAMA
1 2 3 4 5
1. Bilezik, yiiziik gibi takilar1 ¢ikarma
2. Parmaklar1 goriiniir birakma
3. Diizenli olarak uglarda renk, duyarlilik ve hareketi
kontrol etme
BASIT TESPIT YONTEMLERI
Kol
1. Ceketinin ucunu kars1 yakasina igneleme
2. Kravat ya da kemer ile boyna asma
3. Gazete, mukavva v.b. ile destek uygulama
4. Siveterini 6n kol tizerine ¢ekip diger kolla destek verme
Bacak
1. Saglam bacag tespit amaciyla kullanma
2. Silindir seklinde katlanmis battaniye ile besik tespiti
uygulama
Katilimc1 bu uygulamayi yapmaya: [ | Hazir | Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




KIRIK, CIKIK ve BURKULMALARDA TESPIT UYGULAMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis
uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli: Basamagin  dogru  olarak ve  sirasinda

uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2 3 4 5

Genel Prensipler

1. Hasta/yaralinin endiselerini giderme

2. Sert, dayanikli materyal segme

3. Yumusak materyal ile takviye etme

Kol ve Kopriiclik Kemigi Tespiti

1. Ucggen bandaji, tepesi dirsek, tabami gdvde ile
ayn1 hizada yerlestirme

2. Kol dirsek hizasindan biikiilii olarak gdgsiin alt
kismina yerlestirme

3. Uggen bandajin iki ucunu yaralinin boynuna
diigiimleme

Parmaklar1 goriilebilir bir sekilde birakma

5. Kol askist destegini gégiis boslugu ve yarali kol
iizerine yerlestirerek iki ucu diger koltuk altinda
birbirine baglama

Paz1 Kemigi Kirig1 Tespiti

1. Koltuk alti boslugundan yararlanilarak iki serit
yerlestirme

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

3. Kisa olan1 koltuk altindan dirsegi ige alacak
sekilde yerlestirme

4. Uzun olan1 omuzla dirsegi i¢ine alacak sekilde
yerlestirme




5. Seritlerle baglama

6. Uggen bandajla tespit etme (kol askis1)

7. Gogiis ve yarali kol iizerinden licgen yada genis
seritle iistten tespit etme (kol askis1 destegi)

8. Parmak uglarindan sik sik dolasimi kontrol etme

Dirsek Kirig1 Tespiti

Kol Gergin Vaziyette Bulunduysa;

1. Kolu diizgiin ve gergin bigimde tutma

2. Yumusak malzemeyle saritli  bir  tespit
malzemesini koltuk altindan avug¢ icine keder
yerlestirme

3. Koltuk altindan ve bilekten konan iki seritle
baglama

4. Dirsegin lstlinden ve altindan konan iki biiyiik
seritle govdeye tespit etme

Kol Biikiilmiis Durumda Bulunduysa;

5. Bir kol askisi ve kol askisi destegi ile tespit etme

On Kolun ve Bilegin Sert Malzeme ile Tespiti

I. Yumusak madde ile kaplanmis iki tespit
malzemesi hazirlama

2. Birini parmak diplerinden dirsege kadar igten
yerlestirme

3. Digerini elin st yiliziinden dirsege kadar igten
yerlestirme

4. Bilekten ve dirsege yakin bir bdlgeden iki seritle
baglama

5. Kol askisi ile tespit etme

Kalga Kiriginin Tespiti

1. Her iki bacak arasina dolgu malzemesi koymak

2. Bilekteki bandajla 8 seklinde bilekleri tespit etme

3. Dogal bosluklardan (dizler, bilekler) bandajlari
yerlestirme

4. Kalca ve dizler arasina 2, dizler ve bilekler arasina
2 olacak sekilde bandajlar1 baglayarak tespit etme




5. Biitiin diigiimleri ayn1 tarafta baglama

Uyluk Kemigi Kirig1 Tespiti

Sert Malzeme ve Saglam Bacak ile;

1. Yaraliy1 sirt iistii yatirma

2. Bir el ile ayagin st kismi diger el ile bilegin
altindan yaral1 bacag tutma

3. Saglam bacakla bir hizaya getirmek i¢in yavasca
¢ekme ve hafif¢e ice dondiirme

4. Her iki bacak arasma bir dolgu malzemesi
yerlestirme

5. 8 sekli verilerek bandajla bilekleri tespit etme

6. Dogal bosluklar kullanilarak bel, diz bileklerin
arkasina yedi kumas serit gecirme

7. Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit
materyalini koltuk altindan ayaga kadar yerlestirme

8. Yerlestirilen seritleri tespit malzemesi iizerinde
baglama

9. Bilek altindaki bandaji 6ncekinin iizerine 8 sekli
verilerek baglama

10. Sert tespit malzemesi yoksa saglam bacagi tek
destek olarak kullanarak genis bandajlarla tespit etme

Diz Kapag Tespiti

1. Genis ve sert tespit malzemesinin (tabla) kalcadan
ayaga kadar yarali bacagin altina yerlestirme

2. Iki tane kalga ve diz arasina, iki tane de diz ile
bilek arasina yerlestirilen bandajlarla baglama

3. Diz eklemini sabitleme i¢in genis bir bandajla 8
seklinde sarg1 uygulama

Sert Tespit Malzemesi Ile Kaval Kemigi (Bacak)
Tespiti

1. Bacaklar1 tutma ve yavasca ¢cekme

2. Dogal bosluklar1 kullanarak yarali bacagin
altindan kumas seritleri ge¢irme (5 adet)

3. Yumusak malzemeyle kaplanmis tespit
malzemelerinden birini i¢ tarafta kasiktan ayaga
kadar yerlestirme

4. Digerini dig tarafta kalcadan ayaga kadar
yerlestirme




5. Bilek hizasindaki seritle ayak tabami iizerine 8
sekli verilerek baglama

6. Smrasiyla diger seritleri tespit tahtasi iizerine
gelecek sekilde baglama

Bilek ve Ayagin Tespiti

1. Ayakkabilar ¢ikarmadan bagciklarini ¢cozme

2. Bir bandajla 8 sekli verilerek her iki bacagi
birlikte tespit etme

3. Yumusak malzeme ile desteklenmis (rulo yapilmis
battaniye) tespit materyaline dayama

4. Yada rulo yapilmis battaniye ile ayak ve bilek
sarilacak sekilde yerlestirme

5. Parmak uclarindan, bilek ve bilek iistiinden
seritlerle baglama

6. Bacaklar1 yukarida tutma

Boyun Desteginin Yerlestirilmesi

1. Hasta/yaraliy1 diiz olarak yatirma

2. Bas,boyun govde ekseninin koruma

3. Sikan giysileri genisletme

4. Bir gazeteyi 10 cm kalinliginda kivirma

5. Uggen biciminde bir beze sarma

6. Kendi dizimizde boyuna gore sekillendirip
hazirlama

7. Hazirlanan boyunlugun ortasin1 6nde hastanin
cenesinin altina yerlestirme

8. Boyuna dolayip hastanin nefes almasim
engellemeyecek sekilde 6nden tutturmak.

Omurga Tespiti

1. Esnemeyecek kalinlikta 1,8 ve 2 metre arasinda
uzunlukta ve en az 70 cm genisliginde sert materyal
secme (tahta,kap1 veya merdiven)

2. Tahtay1 katlanmais bir battaniye ile kaplama




3. Boyunun, belin ve dizlerin arkasim1 yumusak
materyal ile destekleme

4. Basi1 desteklemek icin bas altina bir kumas halkasi
yerlestirme

5. Bas1 bir bandajla tahtaya baglama

6. Viicudu yanlardan rulo haline getirilmis
battaniyelerle destekleme

7. Ayak bileginde, bacaklarda, uylukta, kal¢ca kemigi
seviyesinde seritlerle tahtaya baglama

8. Goglis seviyesinde c¢apraz seritlerle tahtayla
baglama

Katilimci bu uygulamay1 yapmaya:  [] Hazir
Egitici Ad1 Soyadi: [mza:

[l Hazir degil
Tarih:




KONU: KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARINDA ILK YARDIM
SURE: 30 dk
AMAC: Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim uygulama.

OGRENIM HEDEFLERI

e Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin 6nemini sdyleme.

e Kafatasi yaralanmasi ¢esitlerini sayabilme.

e Kafatasi ve omurga yaralanmasi nedenlerini sayabilme.

e Kafatasi ve omurga yaralanmasi belirtilerini sayabilme

e Kafa ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim islemlerini sayabilme

YONTEM

e Soru cevap
e Beyin firtinasi
e Anlatma

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

Resim

ETKINLIKLER

Isinma:

Kiiciik Ali bahgede oynarken diismiis, annesi onu doktora gétlirmiis pansuman yapmislar.

Okula gittiginde 6gretmeni sormus ne geldi senin basina Ali, ne gelsin 6gretmenim sargilarla

pamuklar demis.

Giris:

e Dersin konusu ve amaglar agiklanir.

Islenis:

e Felcli bir kisinin resmi tepegdzde gosterilip ne olabilecegi sorularak kafa ve omurilik
yaralanmalarinin 6nemi tartisilarak vurgulanir.

e [Kafa travmalariin gesitleri sorularak siniflandirilir. Ortaya ¢ikabilecek sorun ve belirtiler
aciklanir.

e Omurga yaralanmalarinin belirtileri ve yaklagimlar tartigilir. Kafatas: ve omurga
kiriklarmin genel bulgular sorularak flipcharta yazilir dogrular belirlenir eksiklikler
tamamlanir.

e Katilimcilardan kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim islemlerini bireysel
olarak yazmalar1 istenir. Bir katilimcidan baglanarak tek tek alinip flipcharta yazilir
eksiklikler tamamlanur.



e Omurga yaralanmalarinda bas- boyun-govde ekseninin muhafaza edilmesinin 6nemi
vurgulanir.

OZET
Katilimcilara sorular sorularak kisa bir 6zet yapilir.

DEGERLENDIRME

1. Kafatasi kirig1 bulgulari nelerdir?
2. Omurga kirig1 belirtileri nelerdir?
8. Kafa ve bel kiriklarinda ilk yardim nasil olmalidir.



EGITICI NOTLARI
Kafatas1 ve omurga yaralanmalari neden 6nemlidir?

Darbenin siddetine bagl olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi
etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma yada ayrilma meydana
gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir trafik
kazalarinda 6liimlerin % 80’ini kafa beyin yaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatasi yaralanmalari gesitleri nelerdir.

e Sacli deride yaralanmalar.

Sac derisi kafatasi ylizeyi lizerinde kolaylikla yer degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu
kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok fazla miktarda kanama olur burada 6ncelik kanamanin
durdurulmasi olmalidir.

e Kafa beyin yaralanmalari

- Kafatasi kiriklari: Bu durumda kemigin kirilmasindan ¢ok olas1 beyin zedelenmesi
onemlidir. Bu nedenle beyin hasar1 bulgular1 degerlendirilmelidir.

- Yiiz yaralanmalari: Ag1z ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde etkilenebilir ve
duyu organlar1 zarar gérebilir. Bir yiiz yaralanmasi sonucunda burun,gene kemigi
kemiklerinde yaralanma goriilebilir.

- Omurga (bel kemigi) yaralanmalari: En sik burkulma, kirik ve ¢ikik gibi yaralanmalara
rastlanir. En ¢ok zarar géren bolge bel ve boyun bolgesidir ve ¢ok agrilidir. Kazalarda en
cok boyun etkilenir.

Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinin nedenleri nelerdir?

Yiiksek bir yerden diisme

Bas ve govde yaralanmasi
Otomobil yada motosiklet kazalari
Spor ve is kazalar

Yikint1 altinda kalma

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?

Biling diizeyinde degigmeler

Hafiza degisiklikleri yada kayb1

Basta, boyunda ve sirtta agr1

Elde ve parmaklarda karincalanma yada his kayb1
Viicudun herhangi bir yerinde tam yada kismi hareket kayb1
Basta yada bel kemiginde sekil bozuklugu

Burun ve kulaktan beyin omurilik s1vis1 ve kan gelmesi
Bas, boyun ve sirtta dig kanama

Sarsint1

Denge kayb1

Kulak ve g6z cevresinde morluk



Ancak, hastada hicbir belirti yoksa bile,

Yiiz ve kopriiclik kemigi yaralanmalari

Tam diisme vakalar1

Trafik kazalar

Bilinci kapal1 tiim hasta / yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var sayilmalidir

Kafa ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Biling kontrolii yapilir.

Yasam bulgular1 degerlendirilir.

Hemen tibbi yardim istenir.

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir.

Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda siiriiklenir. Bas-boyun-govde ekseni
bozulmamalidir.

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

Tam yapilanlar ve hasta / yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe
bildirilmelidir.

Asla yalniz birakilmamalidir.



KONU: GOGUSTE KUVVETLI AGRI

SURE: 15 dk

AMAC: Gogiiste kuvvetli agr1 (Kalp krizi) da ilk yardim uygulama.
OGRENIM HEDEFLERI:

e (Gogiiste kuvvetli agr1 nedenlerini agiklayabilme.
e (Gogiiste kuvvetli agr1 belirtilerini sdyleyebilme.
e (Gogiiste kuvvetli agr1 durumunda ilk yardim yapabilme.

YONTEM

e Soru-cevap
e Anlatma

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

Maket

ETKINLIKLER

Isinma:

Kalp krizinde bulunan harflerden en uzun ve anlamli kelime bulma yarismasi yapilarak
konuya ilgi ¢ekilir.

Giris:

e Konunun amaglar agiklanir.

e Katilimcilara gogiiste kuvvetli agr ile ilgili deneyimleri sorularak paylagilir.
Islenis:

e Gogiiste kuvvetli agr1 nedenlerinden en sik rastlanilanlari sorulur.

e Angino pectoris ve miyokart enfaktiisii agiklanir.

e Belirtileri slaytta gosterilerek agiklanir.

o Kalpte kuvvetli agrida ilk yardim uygulamalar1 6nceden hazirlanan Slaytta gosterilir.

OZET
Konu ile ilgili ¢arpici sorular sorularak 6zet yapilir.

DEGERLENDIRME

e Kalp krizinin tanimi nedir?

e Kalp Krizinin belirtileri nelerdir?

e Kalp krizinde yapilmasi gereken ilk yardim uygulamasi nedir?



Vaka: 1

Ozel bir sirkette ¢alisan personel gle yemeginden hemen sonra odalarinda ¢ay igerek
dinlenmekteydi. O sirada 40 yaslarinda olan Ali bey aniden rengi sarararak yere diiser. Hepsi
birden telasla Ali beyin yanina gelir. Ali beyin yliziine vurarak ve yiiziinii 1slatarak
uyandirmaya ¢aligirlar. Herkes bagrismaktadir. Bir kisi kars1 daireye giderek yardim istemeye
calisirken, Bir kiside hastaneye telefon eder. Aradan 30 dakika gegtikten sonra doktor gelir
ancak Ali beyin kalp krizi gegirerek 6ldiigiinii sdyler.

Tartisma sorulari:

Bu vakada problem nedir?

Yapilanlar dogrumudur?

Ali bey kurtarilabilir miydi?

Bir ilk yardime1 olarak siz neler yapardiniz?

Mo



EGITIiCi NOTLARI

Gogiiste kuvvetli agr1 nedenleri nelerdir?

Gogiiste kuvvetli agr1 nedenleri arasinda en sik angine pektoris ve miyokart enfaktiisiine
rastlanir. Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine gonderilen kanin azalmasi sonucu olusur.

Gogiiste kuvvetli agr belirtileri nelerdir?

Angine pektoris belirtileri:

Sikint1 veya nefes darlig

Agri hissi; Genellikle gogiis ortasinda baslar kollara, boyuna, sirta ve ¢eneye dogru ilerler.
Siklikla fiziksel zorlama, heyecan, iizlintii yada fazla yemek yeme sonucu ortaya ¢ikar.
Kisa siirelidir ve istirahat le durur. Istirahat halindeyken gériilmesi ciddi bir durumu
gosterir.

Miyokart (kalp) Enfaktiisii:

Hasta ciddi bir sikint1 hisseder, terleme, mide bulantisi, kusma vs. goriiliir.

Agr1; gbgiis yada mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bolgesinde
goriiliir. Omuzlara ve sol kola yayilir.

Bazen hazimsizlik ve kas agris1 goriiliir.

Gogiiste kuvvetli agr1 durumunda ilk yardim nasil olmalidir?

Hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir.

Hasta hemen istirahata alinir

Yar1 oturur pozisyon verilir.

Sakinlestirilir.

Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir.

Agrn 10 dakikadan fazla siirerse yardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi
saglanir.

Yol boyunca yasam bulgular1 izlenir.



KONU: KAN SEKERININ DUSMESI
SURE: 15 dk
AMAC: Kan sekeri diismesinde ilk yardim uygulama.

OGRENIM HEDEFLERI

Kan sekeri diismesinin tanimini sdyleyebilme.

Kan sekeri diismesinin nedenlerini sayabilme.

Kan sekeri diismesinin belirtilerini sayabilme.

Kan sekeri diismesinde yapilacak ilk yardim girisimlerini uygulayabilme.

YONTEM

e Soru-cevap
e Anlatma

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

ETKINLIKLER

Isinma:
Katilimecilara kagitli sekerler verilerek seker yiyince ne hissettikleri sorularak konuya ilgi
cekilir.
Giris:
e Konunun amaglar1 agiklanir.
e Katilimcilara konu ile ilgili deneyimleri sorularak paylasilir.
e Katilimcilara kan sekeri diisiikliigiiniin tanimi sorularak cevaplar alinir. Egitici
tarafindan tanimlanir.
e Kan sekeri diislikliigliniin nedenleri egitici tarafindan 6nceden hazirlanan slaytta
gosterilerek belirtilir.
e Kan sekeri diisiikliigiiniin belirtileri katilimcilara sorularak cevaplar alinir. Egitici
tarafindan dogru ve yanlislar degerlendirilerek,slaytta gosterilir.

OZET
Amaglar dogrultusunda bazi 6nemli noktalar vurgulanarak konu 6zetlenir.

DEGERLENDIRME
e Kan sekeri diismesinin tanim1 nedir?
e Kan sekeri diismesinin nedenleri nelerdir?
e Kan sekeri diismesinin belirtileri nelerdir?
e Kan sekeri diismesinde ilk yardim ilkeleri nelerdir?



EGITIiCi NOTLARI

Kan sekeri diisiikliigli nedir?

Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman ortaya ¢ikan belirtilerdir.

Kan sekeri diismesi nedenleri nelerdir?

En sik rastlanan kan sekeri diisiikliigii nedenleri sunlardir.

Seker hastalig1 tedavisine bagh

Uzun egzersizler

Uzun siire a¢ kalma

Barsak ameliyat1 gegirenlerde yemek sonrasi

Kan sekeri aniden diistiigiinde su belirtiler goriiliir.

Korku

Terleme

Hizl1 nabiz
Titreme

Aniden acikma
Yorgunluk, bulanti

Kan sekeri yavas diistiigiinde su belirtiler goriiliir.

Bas agris1

Gorme bozuklugu
Uyusukluk

Zayiflik

Konusma giigliigii
Kafa karigiklig1
Sarsint1 ve suur kaybi

Kan sekeri diismesinde ilk yardim nasil olmalidir?

Hastanin AB si degerlendirilir.

Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler verilir.
15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi i¢in yardim ¢agirilir.
Belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise fazla sekerin bir zarar1 olmaz.
Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek yardim ¢agirilir.



KONU: BILINCI KAPALI OLAN HASTA / YARALIYA YAKLASIM

SURE: 60 dk

AMAC: Biling bozuklugu olan hasta / yaraliya ilk yardim yapma.

OGRENIM HEDEFLERI

Biling bozuklugunun tanimini séyleyebilme.

Biling bozuklugu nedenlerini sayabilme

Biling bozuklugun belirtilerini sdyleyebilme.

Biling kaybinda ilk yardimi sdyleyebilme.

Bilinci kapali olan kisiye koma pozisyonu verebilme.

YONTEM

e Soru-cevap

e Anlatma

e Demonstrasyon
e Uygulama

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

Manken

Ogrenim rehberi

ETKINLIKLER

Isinma:

Katilimcilara bir fikra anlatilir.

Ramazan topu fikrasi “Rize de Ramazan topu 5 dk 6nce patlar. Hoca Rizelilerin bir giin

Kaza orucu tutacagini sdyler. Almanya dan Temel telefon eder bende Rizeliyim tutacak miyim
der.”

Giris:

Bir resim gosterilip bu kiside ne olabilir diye sorulur. Komada hasta gordiiniiz mii diye
sorularak konuya girilir.

Islenis:

Biling kaybinin tanimi1 , nedenleri ve bulgular1 sorulur slaytta gosterilerek agiklanir.

[k yardim uygulama basamaklar1 sorulur ve eksiklikler tamamlanarak vurgulanur.

Koma pozisyonu ile ilgili 6grenim rehberi dagitilir , bir katilimciya okutulur.

Koma pozisyonu uygulamasi manken iizerinde basamaklarina gore aciklanarak gosterilir.
Ve katilimeilarin 6grenim rehberinden izlemeleri istenir.



e Katilimcilarin ikili gruplar halinde 6grenim rehberlerini kullanarak koma pozisyonunu
uygulamalar1 istenir. Hazir olduklarinda degerlendirme rehberi ile performanslari
degerlendirilir.

e Koma pozisyonu verilen hasta / yaralinin izlenmesinde 6nemli noktalar tekrarlanir.

OZET
Koma pozisyonu uygulamasinin adimlarini katilimcilar elden ele obje gegirerek sirayla sayarlar.
DEGERLENDIRME

e Koma nedir?
e Komanin nedenleri nelerdir?
e Koma pozisyonunda dikkat edilecek noktalar nelerdir?



EGITICI NOTLARI
Biling kayb1 nedir?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baslayarak, hi¢bir
uyartya cevap vermeme haline kadar giden bilincin kismen yada tamamen kaybedilmesidir.

Bayilma: (senkop) Kisa siireli,yiizeysel ve gecici biling kaybidir. Beyne giden kan akisinin
azalmas1 sonucu olusur.

Koma: Yutkunma, 6kstiriik vs reflekslerin (tepki) ve distan gelen uyarilara karsi tepkinin
azalmasi yada yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun stireli biling kaybidir.

Biling kayb1 nedenleri nelerdir?

Bayilma nedenleri:

e Korku, asir1 heyecan

e Sicak, yorgunluk

e Kapali ortam, kirli hava
e Aniden ayaga kalkma

Koma nedenleri:

Diisme veya siddetli darbe sonrasi
Ozellikle kafa travmalari
Zehirlenme

Asirt alkol,uyusturucu kullanimi
Seker hastaligi

Havale vb. hastaliklar

Biling bozuklugu belirtileri nelerdir?

Bayilma (senkop) Belirtileri:

Bas donmesi, bayginlik, yere diisme
Bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Yiizde solgunluk

Usiime terleme

Hizli ve zayif nabiz

Koma belirtileri:

e Yutkunma, ksiiriik vb tepkilerin kaybolmasi
o Sesli ve agrili diirtiilere tepki yoklugu

e Idrar ve gaita kagirma

Biling bozuklugu durumunda ilk yardim nasil olmalidir?

Kisi basinin donecegini hissederse;
e  Sirt istii yatirilir. Ayaklart 30 cm kaldirilir.



e Sikan giysiler gevsetilir.
e Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Eger kisi bayildiysa;

e  Sirt Uistii yatirilarak ayaklar1 30 cm kaldirilir.

e Solunum yolu agiklig1 kontrol edilir ve korunur.
e Sikan giysiler gevsetilir.

e Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

e Solunum kontrol edilir.

o Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Biling kapali ise:

e Hasta / yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilir.
Hasta / yaraliya koma pozisyonu verilir.

Yardim cagrilir.(112)

Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir.

Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

Koma pozisyonu (yari-Yiizitkoyun-yan pozisyon)

Sesli veya omuzun dan hafif sarsarak, uyar1 verilerek biling kontrol edilir.
Sikan giysiler gevsetilir.

Agi1z i¢inde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir.

Bak, dinle hisset yontemi ile solunum kontrol edilir.

Sah damarindan nabiz kontrol edilir.

Hasta / yaralinin dondiiriilecegi tarafa diz ¢okiiliir.

Hasta / yaralinin Karsi tarafta kalan kolu karninin iizerine konur.
Kars1 taraftaki bacag dik a¢1 yapacak sekilde kivrilir.

[k yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukar uzatilir.
Kars1 taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede gevrilir.
Ustteki bacak kalga ve dizden biikiilerek one dogru destek yapilir.
Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir.

Bas1 uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur
Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.

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



KOMA POZISYONU UYGULAMA REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda  uygulanmasi, fakat
eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi
3. Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gozlem Yapilamadi: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
1 2 g 4 5

1. Sesli uyaran ve dokunma ile bilinci kontrol
etme

2. Sikan giysileri gevsetme

3. A8z icinde yabanci cisim olup olmadigini
kontrol etme

4. Bak, dinle, hisset yontemi ile solunumu
degerlendirme

5. Ortam kosullarini dikkate alarak hasta/yaralinin
hangi tarafa dondiirecegine karar verme ve o
tarafa gegerek diz ¢okme

6. Hasta/yaralimin  kars1  taraftaki  kolunu
dondiiriilecek taraftaki omzuna eli yanagin altina
gelecek sekilde yerlestirme

7. Hasta/yaralinin kars1 taraftaki bacagimi diger
bacaginin yanina dik a¢1 yapacak sekilde kivirma

8. Kendine yakin kolu bas hizasinda yukar
uzatma

9. Hasta/yaralinin karsi taraf omzundan ve karsi
taraf kalcasindan kavrayarak yavasca, tek
hareketle kendine dogru ¢evirme

10. Hasta/yaral1 yan yatar pozisyonda iken iistteki
bacagimi kalca ve dizden biikerek O6ne dogru
destek yapma

11. Alttaki bacag dizden biikerek arkaya destek
yapma

12. Hasta/yaralinin basimni basa paralel olarak
uzatilan  kolun {izerine yan pozisyonda
yerlestirme

13. Ustteki kolun elini yanaginin altina yerlestirme

14. Tibbi yardim gelinceye kadar yan pozisyonu

koruma
15. 3-5 dakikada bir solunum ve nabzi kontrol
etme
Katilime1 bu uygulamayi yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadi: Imza




KONU: HAVALE
SURE: 15 dk
AMAC: Havale geciren kisiye ilk yardim uygulama

OGRENIM HEDEFLERI

Havalenin tanimin1 séyleyebilme.

Havalenin nedenlerini sayabilme.

Nedenlerine gore havale ¢esitlerini soyleyebilme.

Havale gegiren bir kisiye ilk yardim miidahalesi yapabilme.

YONTEM

e Soru-cevap
e Anlatma
e Uygulama

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

ETKINLIKLER

Isinma:
Havale ile ilgili saydam gosterilerek ne oldugu konusunda grup ile tartigilir.
Giris:
e Konunun amaglar agiklanir.
e Katilimcilara havale ile ilgili deneyimleri sorularak paylagilir.
Islenis :
e Katilimcilardan havalenin tanimin1 yapmalari istenir. Ve egitici tarafindan daha
onceden hazirlanan saydamla tanim verilir.
e Havalenin nedenlerinin ne oldugu egitimci tarafindan sdylenir.
e Havalenin ¢esitleri egitici tarafindan 6nceden hazirlanan slaytta gosterilir. Havale
geciren bir kisiye yapilacak ilk yardim uygulamalar egitici tarafindan agiklanir.

OZET
Amaglar dogrultusunda bazi 6nemli noktalar isaretlenir.

DEGERLENDIRME
e Havale nedir tanimlayiniz.?
e Havalenin nedenleri nelerdir?
e Havale ¢esitleri nelerdir sdyleyiniz?



EGITICI NOTLARI
Havalenin tanimi

Viicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalardir. Sinir merkezindeki bir tahrig
(iritasyon) Yiiziinden beyinde elektriksel bosalmalar sonucu olusur.

Havale nedenleri nelerdir?

e Beyinde yaralanma.
e Beyinde enfeksiyon.
e Bazi hastaliklar.

e Yiiksek ates.

Nedenlerine gore havale ¢esitleri nelerdir?

Ates nedeniyle olusan havaleler
Herhangi bir hastalik sonucu viicut sicakliginin 38 C nin {iistiine ¢ikmasiyla olusur. Genellikle
6 ay ve 6 yas arasindaki ¢ocuklarda rastlanir.

Atesli havalede ilk yardim nasil olmalidir?

e Oncelikle hasta 1slak havlu yada ¢arsafa sarilir.
e Ates bu yontemle diigmiiyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur.
e Tibbi yardim istenir.

Sara krizi (epilepsi)

Kronik bir hastaliktir. Her zaman tipik sara krizi karakterinde olmasa da bazi1 belirtilerle
taninir.

Belirtiler:
e Hastada var olmayan koku alma, adale kasilmasi vb. 6n haberci denilen belirtiler olur.
Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yi1gilir.
Yogun ve genel adale kasilmas1 goriiliir. 10-20 saniye kadar nefesi kesilir.
Dokularda ve ylizde morarma gozlenir.
Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi goriiliir. Sesli nefes alma, asir tiikiiriik
salgilanmasi, altina kagirma
e Hasta dilini 1sirabilir, Bagini yere ¢arpip yaralayabilir. Asirt kontrolsiiz hareketler
gozlenir.
e Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.

Sara krizinde ilk yardim:

e Olayla ilgili giivenlik dnlemleri almir. (Orn. Trafik kesilmelidir.)
e Kiriz kendi siirecini tamamlamaya birakilir.
e Hasta baglanmaya ¢alisilmamalidir.



Kilitlenmis ¢ene agilmaya ¢alisilmamalidir.
Yabanci herhangi bir madde kullanilmamalidir.
Kendisini yaralamamasina dikkat edilir.

-Basin altina yumusak bir materyal konulur.
-Yaranabilecegi seyler etraftan kaldirilir.

Sikan giysiler gevsetilir.

Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.

Diisme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.
T1bbi yardim istenir.



KONU: ZEHIRLENMELER

SURE: 30 dk.

AMAC: Zehirlenmelerde ilk yardim uygulama.

OGRENIM HEDEFLERI

Zehirlenmenin tanimini sdyleyebilme.

Zehirlenme yollarini ve g¢esitlerini soyleyebilme.

Sindirim yoluyla zehirlenme belirtilerini sdyleyebilme.

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilme.
Solunum yoluyla zehirlenmenin belirtilerini s6yleyebilme.

Solunum yoluyla zehirlenmede ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilme.
Deri yoluyla zehirlenmenin belirtilerini sdyleyebilme.

Deri yoluyla zehirlenmede ilk yardim uygulamalarini sdyleyebilme.
Zehirlenmede temel ilk yardim uygulamalarini s6yleyebilme.

YONTEM

Anlatma
Soru-cevap

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

Yazili vaka

ETKINLIKLER

Isinma:

Yaninda ilag kutusu olan ve yatan kisiyi gosteren vb. slayt gosterilir.

Giris:

Dersin konusu ve amaglari agiklanir. Katilimeilara zehirlenme ile ilgili deneyimleri sorularak
paylasilir.

Islenis:

Zehirlenmenin tanimi sorulur. Slayttan okunarak agiklanir. Eksiklikler tamamlanar.
Belirtilerin neler olabilecegi gruba sorularak cevaplar flipcharta yazilir. Onceden
hazirlanan saydam gosterilerek aciklamalar yapilir.

Zehirlenmede temel ilk yardim uygulamalar1 agiklanir.

Zehirlenme yollar1 agiklanir. Katilimcilara 6rnek vaka verilir. 2 dk siire ile diistinmeleri ve
sorulara cevap vermeleri istenir siire sonunda cevaplar alinarak tartisma yapilir.

Sindirim, solunum ve deri yolu ile zehirlenmede ilk yardim uygulamalar1 agiklanir.



OZET
Amaglar dogrultusunda sorular sorularak 6zet yapilir.
DEGERLENDIRME

e Zchirlenme nedir? Aciklayimniz.

¢ Sindirim yoluyla zehirlenmelerin belirtilerini ve ilk yardim uygulamalarini sdyleyiniz?
e Solunum yoluyla zehirlenmelerin belirtilerini ve ilk yardim uygulamalarini séyleyiniz?
e Deri yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalar1 nelerdir?

ORNEK VAKALAR

Vaka:1

Serpil arkadaslari ile sinemaya gidecekti. Giyinmeden 6nce bir dus almak i¢in banyoya
giderek sofbeni yakti. Sarki sdyleyerek dus yapmaya basladi. Bir siire sonra kendini fena
hissederek bayildi. Annesi Serpilin sesini uzun siire duyamayinca endiselenerek seslendi.
Ancak cevap gelmedi. Banyoya girdiginde onu yerde baygin yatarken buldu. Hemen iistiinii
havlu ile 6rterek karsida oturan hemsireyi yardima ¢agirdi. Hemsire hemen yasam bulgularini
ald1 solunum yoktu hemen solunuma basladi.

Tartisma sorulari:

1. Bu vakada sorun nedir?
2. Hemsire dogru davrandi mi1?
3. Ilk yardimci olarak neler yapilmalidir?

Vaka: 2

3 yasindaki kii¢iik levent annesi is yaparken banyoya girdi. Orda bir sise gordii ve gazoz
zannederek igti ama tadi ¢ok ¢irkindi. Agzi bir tuhaf olmustu aglayarak annesine kostu ve
agzin1 yikamasini istedi. Annesi durumu farkedince hemen parmagini Leventin bogazina
sokarak Kusturmaya calist1 bu arada kars1 komsuyu cagirdi. Levent kusmustu ancak aksam
solunumu bozularak fenalasti.

Tartisma sorulari:
1. Bu vakada sorun nedir?

2. Ik yardim dogru yapildi m1?
3. Siz olsaydiniz neler yapardiniz?



EGITIiCi NOTLARI
Zehirlenme nedir?

Viicuda toksik bir maddenin girmesi ile normal fonksiyonlarinin bozulmasidir.
Viicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar verebileceginden viicuda giren her tiirlii maddenin
toksik oldugu varsayilir.

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

e Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal.

e Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, hareketlerde
uyumsuzluk.

e Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, morarma, solunum durmasi.

e Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz, bozuklugu, kalp durmas.

Zehirlenme hangi yollarla meydana gelir?
Zehirlenme yollari ii¢ grupta toplanir.

Sindirim yoluyla: en sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan zehirler
genellikle ev yada bahcede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler,
ila¢ ve asir1 alkoldiir.

Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olugur. Genellikle
karbonmonoksit (tiip kagaklari, sohben, biitan gaz sobalar1), Lagim ¢ukuru veya kayalarda
biriken karbondioksit, havuz hijyeni i¢in kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ev
temizleyicileri vb maddelerle olusur.

Cilt yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri aracilig1 ile girer. Bu yolla zehirlenme bocek
sokmalar1, hayvan 1sirmalar. lag enjeksiyonu yada sarmasik, zirai ilaglar gibi zehirli
maddelerin deriden emilmesi ile olur.

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardim nasil olmalidir?

Biling kontrolii yapilmalidir.

Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanmalidir.
Zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu su ile yikanir.
Yasam bulgular1 degerlendirilir.

Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.
Kusturulmaya ¢alisilmaz, 6zellikle yakict maddelerin alindigi durumlarda hasta asla
kusturulmamalidir.

Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir.

Ustii rtiiliir.

112 aranarak bildirilir.

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir.

e Zehirli maddenin tiirii.

e llag yada uyusturucu aliyormu?

e Hastanin bulundugu saat.



e Evde ne tip ilaglar var.

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim nasil olmalidir?

Hasta temiz havaya cikarilir. Yada cam, kapi vs. agilarak ortam havalandirilir.
Yasamsal belirtiler degerlendirilir.(AB)

Yar1 oturur pozisyonda tutulur.

Biling kapal1 ise koma pozisyonu verilir.

112 aranir.

[lkyardime1 miidahale sirasinda kendini ve ¢evresini korumak igin gerekli dnlemleri almalidar.

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

Elektrik diigmeleri ve diger elektrikli aletler ve 1siklandirma cihazlar1 kullanilmamalidir.
Yogun duman varsa, hastay1 disar1 ¢gikarmak i¢in ip kullanilmalidir.

Derhal itfaiyeye haber verilmelidir.

Deri yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim nasil olmalidir?

Yasam bulgular degerlendirilir.

Ellerin zehirli madde ile temas1 onlenmelidir.
Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilir.

15-20dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir.
112 aranir.

Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallari nelerdir?

Zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastirmak. Kirli madde viicuttan ne kadar ¢abuk
uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir.

Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi.

Saglik kurulusuna bildirme.(112)



ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1 2 3 4 S

1. Zehirlenmeye neden olan maddeyi 6grenmeye ¢alisma,
varsa ambalajint saglik kurulusuna gotiirmek {izere

yanina alma

2. Zehirlenmeye neden
uzaklastirma

olan maddeyi ortamdan

3. Hasta/yaralinin biling durumunu kontrol etme

4. Hizla solunum yolu, nefes alip verme, kalp atis1 (AB)
yoniinden degerlendirme yapma

5. Asit ve alkali (tuzruhu, deterjan, benzin, gazyagi vb.)
icilmesi durumunda veya bilini kapali ise hi¢bir sekilde
kusturmama, bu durumlar yoksa kusturma

6. Viicuda bulasmis bir sey varsa (elbise iizerinde ise
soyduktan sonra) bol su ile yitkama

7. Gaz zehirlenmesi varsa acik havaya ¢ikarma

8. Tibbi yardim isteme

Katilime1 bu uygulamay1 yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadi:

Imza: Tarih:




KONU: ISIRIK VE HAYVAN SOKMALARI
SURE: 30 dk.
AMAC: Hayvan Isiriklar1 ve sokmalarinda ilk yardim uygulama.

OGRENIM HEDEFLERI

e Hayvan isirmalarinin 6nemini sdyleyebilme.

e Kedi, kopek 1sirmasinda ilk yardim uygulayabilme.

e Ari sokmasi belirtilerini sdyleyebilme.

e Arn sokmasinda ilk yardim uygulayabilme.

e Akrep sokmasi belirtilerini sdyleyebilme

e Akrep sokmasinda ilk yardim uygulayabilme.

e Yilan sokmasi belirtilerini sdyleyebilme.

¢ Yilan sokmasinda ilk yardim uygulayabilme.

e Deniz canlilart sokmasinda ilk yardim uygulayabilme.

YONTEM

e Anlatma
e Soru- cevap

ARAC GEREC VE MATERYAL

e Diziistii bilgisayar

e Projeksiyon

e Perde

e Flipchart

e Yazli vaka
ETKINLIKLER

Isinma:

Dokuz nokta oyunu oynanir.
Giris:

Katilimcilardan konu ile ilgili deneyimleri alinir. Varsa egitimcinin bagindan gecen bir
deneyim anlatilir.

Konunun amaglari agiklanir.

Islenis:

Katilimcilar 4-5 gruba ayrilarak 1sirik ve hayvan sokmalar ile ilgili vakalar ve sorular
verilerek ne yapmalar1 gerektigini tartigmalar1 ve vakadaki sorulara cevap vermeleri istenir.
Gruplara 5 dk siire verilir. Stire bitiminde her gruptan vaka ve cevaplar1 alinarak tartigmalari
saglanir. Sonuglar 6zetlenir.

OZET
Gruba sorular sorularak 6zet yapilir.



DEGERLENDIRME

e Kopek 1sirmasinda ne yapilir?
Akrep sokmasinda ne yapilir?
e Arn sokmasinda ne yapilir?

e Yilan sokmasinda ne yapilir?

ORNEK VAKALAR
Vaka:1l

Mine bahgede arkadaslari ile oynarken kiictlik bir kopek gordii. Hemen yanina kosarak onunla
oynamak istedi. Kopek biraz tedirgindi. Saga sola kagmak istedi ¢ocuklar hep beraber onu
yakalamaya ¢alistilar. O sirada kopek Mineyi elinden 1sirdi. Hepsi ¢ok korkmuslardi. Mine
aglamaya basladi. Cocuklar hemen Minenin annesine haber verdiler. Annesi Minenin elinin
iizerine bir bez koyarak acele hastaneye gotiirdii.

Tartisma sorulari:

1. Bu vakada sorun nedir?
2. Yapilanlar dogrumu?

3. Sizce neler yapilmalidir?

Vaka: 2

Emel ve arkadaslar1 1 mayista piknige gittiler. Hep birlikte yiyip i¢ip egleniyorlardi. Emel top
oynamaktan yorulmus ve ¢ok acikmisti. Bir seyler yemek istedi ve birseyler almak i¢in
yiyeceklerin listiindeki ortiiyili kaldirdi. Tam o sirada boynunda bir ac1 hissetti ve bagirdi.
Arkadaslar kosarak geldi. Emelin boynu kizarmist1 ve yaniyordu. Cok ac1 ¢ektigini
sdyliiyordu. Iclerinden biri hemen emelin boynuna bakt1 ve igneyi gordii. Kizlardan cimbiz
isteyerek igneyi ¢ikardi. Kizarik bolgeye soguk su doktii. Emeli yatirarak oyuna devam ettiler.
Aksam olunca herkes etrafi toplayarak oradan ayrildilar.

Tartigsma sorulart:

1. Burada sorun nedir?

2. Yapilanlar dogrumu?

3. Siz olsaydiniz bagka neler yapardiniz?

Vaka: 3

Sadik Sanliurfa’da yasayan bir ilkokul 6grencisiydi. Arkadasi Sehmuz ile karsidaki tarlada
babasina yardim etmek icin ¢alistyordu. Ortamdaki taslar1 topluyorlardi. Sadik tam bir tas1
kaldirmisti ki elinde korkung bir ac1 hissetti ve bagirmaya bagladi. Sehmuz kosarak geldi
tasin altinda akrep vardi. Uzerine tas atarak 6ldiirdii. Sadigin bilegine mendille turnike yapti.
Beraberce eve geldiler.

Tartisma sorularti:

1. Burada sorun nedir?

2. Yapilanlar dogrumu?

3. Siz olsaydiniz ne yapardiniz?



Vaka: 4

Ismail ve Musa Alanya da bir sitede bahgivan olarak ¢alistyorlardi. Oglen tatilinde budamakta
olduklar ¢i¢eklerin yakinina oturup sandviglerini yediler ve birer sigara igmeye basladilar.
Tatl1 tatl sohbet ediyorlardi. Musa birden ayagini bir seyin 1sirdigini séyledi. Birde baktilar
ki orada bir yilan siiziiliiyor. Hemen Ismail yoneticiye kostu. Yonetici 112 yi arad1 ve
Musa’nin yanina geldi. Kipirdamamasini sdyledi ve yardimin gelmesini bekledi.

Tartisma sorulari:

1. Burada sorun nedir?

2. Yapilanlar dogrumu?

3. Siz olsaydiniz neler yapardiniz?



EGITICI NOTLARI
Hayvan 1sirmalar1 neden énemlidir?

Hayvanlarin agzinda daima mikrop vardir. Kedi, kopek vb. hayvanlarin disleri sivri ve
keskindir. Isirmalar1 halinde derin dokulari etkiler ve mikroplar derine isler.

Kedi, kopek 1sirmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

e Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yitkanmalidir

e Yaranin Ustii temiz bir bezle kapatilir

e (iddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama
durdurulmalidir

e Derhal tibbi yardim saglanmali (112) ve hasta kuduz asis1 i¢in uyarilmalidir.

Ar sokmalarinin belirtileri nelerdir?

Belirtiler kisa siirer. Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Birkag yerden soktuysa
alerjik biinyeli kisilerde tehlikeli olabilir.

Ar sokmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Yarali bolge yikanir

Derinin iizerinden goriiliiyorsa arinin ignesi ¢ikarilir

Soguk uygulama yapilir (soguk su ve sirke). Amonyak kullanilmamalidir
Eger agizdan ise solunumu gii¢lestiriyorsa buz emmesi saglanir

Agiz i¢i sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlar i¢in tibbi yardim istenir.

Akrep sokmalarinin belirtileri nelerdir?

Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur

e Agn

e Odem

e {ltihaplanma olur, kizarir, morarir

e Adele kramplari, titreme ve karincalanma
e Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

Akrep sokmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez

Yatar pozisyonda tutulur

Yaraya soguk uygulama yapilir

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir
Yara {izerine higbir girisim yapilmaz.

Yilan sokmalarinin belirtileri nelerdir?

Lokal ve genel belirtiler verir



Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta siirer)
Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim bozukluklar1
Asir1 susuzluk

Sok, Kanama

Psikolojik bozukluklar

Kalpte ritim bozuklugu

Bas agris1 ve solunum diizensizligi

Yilan sokmalarinda ilk yardim nasil olmalidir?

Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir

Yara su ile yikanir

Yaraya yakin bolgede bask1 yapabilecek esyalar (Yiiziik, bilezik vb.) ¢ikarilir

Yara bas ve boyunda ise yara ¢evresine bask1 uygulanir

Kol ve bacaklarda ise yara tistiinden dolasim1 engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.
(Turnike uygulanmaz)

Soguk uygulama yapilir

Yara iizerine herhangi bir girisimde bulunulmaz. (yara emilmez)

Yasamsal bulgular izlenir

Tibbi yardim istenir. (112)

Deniz canlilart sokmasinda belirtiler nelerdir?

Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler goriiliir

Kizarma, sigsme, iltihaplanma
Sikinti hissi

Huzursuzluk

Havale

Bas agris1

Deniz canlilar1 sokmasinda ilk yardim nasil olmalidir?

Yaral1 bolge hareket ettirilmez

Batan diken varsa ve goriiniiyorsa ¢ikarilir

Bu hayvanlarin soktugu yerler sicaga kars1 dayaniksizdir. Sicak uygulama aciyr azaltir
Etkilenen bolge ovulmamalidir.



KONU: VUCUDA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM
SURE: 15 dk.

AMAC: Viicuda yabanci cisim kagmasinda ilk yardim uygulama.
OGRENIM HEDEFLERI

e (0ze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim islemlerini uygulayabilme.
e Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim islemlerini uygulayabilme.
e Buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim islemlerini uygulayabilme.

YONTEM
e Anlatma
e Soru-cevap

ARAC GEREC VE MATERYAL

e Tepegoz
e Flipchart
ETKINLIKLER

Isinma: Konuyla ilgili bir fikra anlatilir.
Giris:

Konunun amaglari agiklanir. Yaganmais bir olay anlatilarak deneyimler paylasilir.

Islenis:

Katilimeilar 3 gruba ayrilir. Her gruba flipchart kagidi verilerek goz ,kulak, buruna

(her gruba biri) yabanci cisim kagtiginda yapilmasi gerekenlerle ilgili olarak yorum yapmadan
diistindiiklerini yazmalari istenir. 6 dakika siire verilir. her grup sunumunda dogrular birakilir.
eksikler tamamlanir.

OZET
Gruba sorular sorulur.

DEGERLENDIRME

e (Goze yabanci cisim kagtiginda ne yapilir?
e Kulaga yabanci cisim kagtiginda ne yapilir?
e Buruna yabanci cisim kagtiginda ne yapilir?



EGITICI NOTLARI
Goze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim nasil olmalidir?
Toz gibi kiigiik madde ise:

e (G0z1518a dogru cevrilir ve alt géz kapagi i¢ine bakilir.
e QGerekirse iist goz kapagi agik tutulur.

e Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya caligilir.

e Hastaya goziinii kirpistirmasi sdylenir.

e (G06z ovulmamaldir.

e (Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Batmis yada metal cisim kagmissa:

Gerekmedikge hasta kimildatilmaz.

Goze higbir sekilde dokunulmaz.

Tibbi yardim istenir.

Hastanin g6z uzmanlik dali olan bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim nasil olmalidir?

e Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmemelidir.
e Su degdirilmemelidir.

e Tibbi yardim istenmelidir.

Buruna yabanc1 cisim kagmasinda ilk yardim nasil olmalidir?

e Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir.
e (Cikmazsa tibbi yardim saglanir.(uzmana gitmesi)



KONU: BOGULMA
SURE: 10 dk.

AMAC: Bogulmalarda ilk yardim.

OGRENIM HEDEFLERI

e Bogulmanin tanimini sdyleyebilme

e Bogulma nedenlerini soyleyebilme

e Bogulmalarda genel belirtileri sayabilme

e Bogulmalarda genel ilk yardimi sdyleyebilme

YONTEM

e Soru-cevap

e Beyin firtinasi
e Anlatma

e Hikaye

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

ETKINLIKLER

Isinma:

Yasli kadin ve sel hikayesi anlatilir.
Giris:

e Konunun amaglar1 agiklanir.

e Varsa deneyimler paylasilir.

Islenis:

e Katilimeilara bogulmanin tanimi sorulur ve tekrarlanir. Bogulmanin hangi nedenlerle
olustugu sorularak flipcharta yazilir.

e Bogulmada genel belirtiler tartisilarak siralanir ve flipcharta yazilir.

e Bogulmalarda uygulanacak ilk yardim agiklanir.

OZET

Katilimcilara soru sorarak yapilir.



DEGERLENDIRME

1. Bogulma nedir?
2. Bogulma nedenleri nelerdir?
3. Bogulmalarda ilk yardim nasil olmalidir?

ORNEK HIKAYE
Yash kadin ve sel

Bir zamanlar ¢ok dindar yasli bir kadin varmis. Her giin dua eder ve dindar insanlarin
yapmasi gereken her seyi yaparmis. Eger kendini Tanriya adar ve sadik olursa, Tanrinin onu
koruyacagina ¢ok fazla inanirmas.

Bir giin yagmurlar baslamais, sular yiikselmis ve sel baskini olmus. Bir siire sonra, bir
kamyonla kurtarma ekibi gelmis. Yaslh kadina “yash kadin, seni kurtarmaya geldik. Bizimle
gel.” demisler. Yaslh kadin “Hayir, hayir! Merak etmeyin tanri beni koruyacak.” Demis.
Kurtarma ekibindekiler sasirmis ama yash kadin onlarla gitmeyi kabul etmedigi icin geri
donmiisler.

Yagmurlar devam etmis ve sular biraz daha yiikselmis. Yasl kadin evinin ikinci katina
¢ikmak zorunda kalmis. Bir siire sonra, bir sandalla kurtarma ekibi gelmis. Yasli kadina
seslenmisler “Seni kurtarmaya geldik. Bizimle gel.”Yaslh kadin “Hayir, hayir! Merak etmeyin!
Tanr1 beni koruyacak™ demis. Kurtarma ekibindekiler sasirmis ama yaslh kadin onlarla gitmeyi
kabul etmedigi i¢in geri donmiisler.

Yagmurlar devam etmis ve sular daha da yiikselmis. Yasli kadin evinin ¢atisina
¢ikmak zorunda kalmis. Bir siire sonra Bir helikopterle kurtarma ekibi gelmis. Yasli kadina
“Seni kurtarmaya geldik. Bizimle gel” demisler. Yash kadin “Hayir, hayir! Merak etmeyin!
Tanr1 beni koruyacak™ demis. Kurtarma ekibindekiler sasirmis ama yaslh kadin onlarla
gelmedigi i¢in geri donmiisler.

En sonunda sular iyice yiikselmis ve yasli kadin bogulmus. Ancak, ¢ok dindar ve sadik
oldugu i¢in Cennete gitmis. Cennete geldiginde Tanriya biraz kizgimus. Ciinkii, eger dua
ederse Tanrinin onu koruyacagini diislinlirmiis. Bdylece tanriy1 bulup, ona ne oldugunu
sormaya karar vermis.

Tanriy1 bulmus ve sormus “Ey, Tanrim! Eger dua edersem beni koruyacagini
sOyledigini zannetmistim! Ama bak boguldum!" ”Tanr1 $0yle yanit vermis: sana kamyonu,
sandali ve helikopteri kimin génderdigini saniyorsun? Neden higbirini kabul etmedigini
anlayamadim!



EGITIiCi NOTLARI
Bogulma nedir?

Bogulma: Viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma meydana
gelmesidir.

Bogulma nedenleri nelerdir?

e Bayilma ve biling kayb1 sonucu dilin geriye kaymasi
e Nefes borusuna sivi dolmast

e Asilma

e Akcigerlerin zedelenmesi

e Gazla zehirlenme

e Suda bogulma

Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir?

Nefes almada giicliik giiriiltiilii hizli ve derin soluma
Agizda balgam toplanmasi, kopiiklenme

Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda morluk

Sikint1 basmasi

Cevaplarda isabetsizlik, kararsizlik

Bayilma

Soluktan kesilme

Bogulmalarda genel ilk yardim islemleri ne olmalidir?

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir
Biling kontrolii yapilir.

AB degerlendirilir

Temel yasam destegi saglanir
Derhal tibbi yardim istenir
Yasam bulgular izlenir



KONU: HASTA / YARALI TASIMA TEKNiKLERI
SURE: 135 dk
AMAC: Hasta ve yarali tasima tekniklerini uygulama.

OGRENIM HEDEFLERI

e Hasta / yarali tasinmasina yonelik genel kurallar1 soyleyebilme.
e Acil tagima tekniklerini gosterebilme.

e Kisa mesafede siiratli tasima tekniklerini gosterebilme

e Sedye lizerine yerlestirme tekniklerini gosterebilme.

Sedye ile tasima tekniklerini gosterebilme

Iki kisi ile tasima tekniklerini uygulayabilme.

Ug kisi ile tasima tekniklerini uygulayabilme.

Sedye ile tagima tekniklerini uygulayabilme.

YONTEM

Anlatma
Soru-cevap
Demonstrasyon
Uygulama

ARAC GEREC VE MATERYAL

Diziistii bilgisayar
Projeksiyon

Perde

Flipchart

Manken

Sedye

Battaniye
Sandalye
Ogrenim rehberi

ETKINLIKLER
Isinma:

Egitimci Nasrettin hoca fikrasini anlatir.

“Nasrettin hoca kii¢lik oglu ile birlikte tarlaya ¢alismaya gider. Aksama kadar ¢calismaktan
yorgun diigerler. Aksam eve doniiste hoca daha kii¢iik oldugu i¢in oglunu esege bindirir
kendisi yiiriir. Yolda onlar1 goren bir grup koylii, su diinya da ne kadar degisti biiyiiklere
saygl kalmadi, ¢ocuk esege binmis yasl baba yiiriiyor derler.

Bunun iizerine hoca ¢ocugu indirir kendisi biner. Biraz sonra bagka bir grup onlar1 goriir. Su
hocaya bak kendi esege binmis kiiciik ¢ocugu yiiriitiiyor derler. Hoca ¢ocugu da esege



bindirir. Bu kez onlar1 géren bir bagka grup sunlara bak hi¢ hayvana acimiyorlar ikisi birden
esege binmis gidiyor derler. Hocanin cani sikilir. Ikisi birden esekten inerek yiiriimeye baslar.
Onlar goren baska bir grup su bizim hoca ne enayi imis ikisi de yiiriiyor esek bombos gidiyor
derler.

Giris:
Dersin konusu ve amagclar1 agiklanir. Katilimeilarin tilkemizdeki tasima teknikleri ile
ilgili gbzlem ve deneyimleri paylagilir.

Islenis:

e Ik yardimcinin tasimada dikkat etmesi gerekli genel ilkeler sorulur. Cevaplar flipcharta
yazilir. Flipcharttan gosterilip karsilastirilarak agiklanir.

e Tasima teknikleri asetat gosterilerek agiklanir.

e Katilimcilara tagima teknikleri ile ilgili 6grenim rehberleri dagitilir.

e Tiim tasima teknikleri tek tek 6grenim rehberleri basamaklarina uygun olarak gosterilerek
aciklanir. Ogrenim rehberlerinden katilimcilarm izlemesi saglanr.

e [Katilimcilar 4 erli gruplara ayrilir. Egitimcilerin rehberliginde, 6grenim rehberlerini
kullanarak tasima teknikleri uygulamasi yapmalart saglanir. Uygulama sirasinda
katilimcilar birbirlerine 6grenim rehberlerine gore geri bildirim verirler.

e Siirenin bitiminde beceriyi degerlendirmek i¢in, katilimci kura ile ¢ikan bir tagima
teknigini 6grenim rehberine bakmadan uygular. Egitici 6grenim rehberine gore
degerlendirme yapar.

OZET
Ciimle tamamlama oyunu ile yapilir.

DEGERLENDIRME

e Kaza ortaminda hangi durumlarda zorunlu tagima yapilir?
e Bilinci kapali hasta / yarali hangi teknikle taginir?
e Ilkyardimcinin tasimada dikkat edecegi ilkeleri agiklaymiz?



EGITICI NOTLARI
Hasta yarali tasinmasinda genel kurallar nelerdir?

Hasta / yarali tasinmasinda ilk yardimc1 kendi sagligini riske sokmamalidir. Gereksiz zorlama
ve yaralanmalara engel olmak i¢in asagidaki kurallara uygun davranmalidir.

e Hasta / yaraliya yakin mesafede ¢alisiimalidir

e Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullanilmalidir

e Sirtin gerginligini korumak i¢in dizler ve kalgalar biikiilmelidir (Omurilik yaralanmalari
riskini azaltir)

e Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne

yerlestirilmelidir

Kalkarken, agirlig1 kalca kaslarina vererek dizler en uygun bigimde dogrultulmalidir

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

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

Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalcay1 kasmak gerekir

Omuzlar, legen kemigi ve omurilik hizasinda tutulmalidir

Yon degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kagimilmalidir

Hasta / yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir

Hasta / yaralilar Bag-boyun-govde ekseni esas alinarak en az alt1 destek noktasindan

kavranmalidir

e Hasta yarali tastimak miikemmel bir ekip ¢aligmas1 gerektirir. Tiim hareketleri
yonlendirecek sorumlu bir kisi olmal1 ve hareketler i¢in komut vermelidir.(Dikkat,
kaldirtyoruz vb.)

Acil tasima teknikleri nelerdir?

Genel bir kural olarak, hasta / yaralinin yeri degistirilmemeli ve dokunulmamalidir.
Olaganiistii bir tehlike s6z konusuysa, tasidig: her tiirlii riske ragmen acil tasima zorunludur.
en kisa siirede yaralilar giivenli bir yere taginmalidir.

e Hasta / yaralinin siiriiklenmesi:

Oldukga faydali bir yéntemdir. Ozellikle, iri yar1 kisilerin tasinmasi gerekiyorsa dar, basik ve
gecis giicliigii olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak i¢in
segilebilecek bir ydntemdir. ilkyardimcimnin fiziksel kapasitesi goz éniinde bulundurulmalidir.
Miimkiinse battaniye kullanilmalidir.

Siirikleme yontemleri:
-Ayak bileklerinden siiriikleme.
-Koltuk altindan tutarak siirtikleme.

e Arag icindeki yaraliy1 tagima:

Kaza ge¢irmis yaral bir kisiyi Eger bir tehlike s6z konusu ise) omur iligine zarar vermeden
¢ikarmada kullanilir. RENTEK manevrasi olarak bilinir.



e Hasta / yaralinin ayaklar pedallarin arasina sikismamis oldugundan emin olunmalidir.
Varsa emniyet kemeri sokiiliir.

e Ik yardimci yaraliya yan taraftan yanasir.

e Bir eliyle yaralinin kolunu diger eliyle de ¢enesini kavrar.

e Bas- boyun-govde birlikte uygulayarak yaraliy1 aragtan disar1 ¢eker hafifce hareket ettirir.

e Yarali disar1 alindiktan sonra yavasca yere veya sedyeye konur.

“Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi vb olaganiistii durumlarda
uygulanacaktir.”

Kisa mesafede siiratli tasima teknikleri nelerdir?
e Kucakta tasima:

Bilinci acik olan ¢ocuklar ve hafif yetigkinler i¢in kullanigli bir yontemdir

e Bir elle yaral dizlerinin altindan tutularak destek alinir

e Diger elle govdenin agirlig: yiiklenerek sirtindan kavranir

e Yaraliya kollarini ilk yardimcinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu yaralinin kendini
giivende hissetmesini saglar

e Agirlik dize verilerek kalkilir.

e Ik yardimcinin omzundan “destek” alma:

Hafif yarali ve ylirliyebilecek durumdaki hasta / yaralilarin tasinmasinda kullanilir.
e Yaraliin bir kolu ilk yardimeinin boynuna dolanip destek verilir.

e Ik yardimci bosta kalan kolu ile hasta /yaralinin belini tutarak yardim eder.

Bu yontem iki kisi ilede uygulanabilir.

e Bir ilk yardimei ile sirtta ve omuzda tagima:

Sirtta tagima:

Bilingli hastalar1 tasimada kullanilir.

e Ik yardimci hasta / yaraliya sirt1 doniik olarak ¢omelir ve bacaklarini kavrar.
e Hasta / yaralinin kollar1 ilk yardimecinin gégsiinde birlestirilir.

e Agirlik dizlere verilerek hasta / yarali kaldirilir.

Omuzda tasima: “Itfaiyeci yontemi”

Yiirliyemeyen yada bilinci kapali olan kisiler igin kullanilir. Tlk yardimcinin bir kolu bosta
olacagindan merdiven yada bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

e Ik yardimci sol kolu ile omuzun dan tutarak hasta / yaraliy1 oturur duruma getirir.
Comelerek sag kolunu hasta / yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir.

Hasta yaralinin viicudunu sag omzuna alir.

Sol el ile hasta / yaralinin sag elini tutar agirlig1 dizine vererek kalkar.

Hasta / yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla uzaklastirilir.

e Iki ilk yardimet ile tasima yontemleri:

Ellerin tizerinde “altin besik”



Hasta/ yaralimin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, {i¢, dort elle altin

besik yapilarak tasinir.

e ki elle: iki ilk yardimcinin birer eli bosta kalir ve bu elleri birbirlerinin omuzuna koyarlar,
diger elleri ile bileklerinden kavrayarak yaraliy1 oturturlar.

e Ug elle: Bir ilk yardimcinin bir eli bosta kalir ve diger ilk yardimcinin omuzunu kavrar
diger eli ile obiir ilk yardimcinin bir el bilegini kavrar. Diger ilk yardimer bir el ile kendi
bilegini kavrar, diger eli ile de 6biir ilk yardimcinin bilegini kavrar.

e Dort elle: ik yardimeilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6biir elleri ile de birbirlerinin
bileklerini kavrarlar.

Kollar ve bacaklardan tutarak tasima:

Hasta / yaral1 bir yerden kaldirilarak hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. Orn.

Yataktan sedyeye

e Ik yardimcilardan biri sirt1 hasta / yaraliya doniik olarak bacaklar1 arasina ¢dmelir ve elleri
ile hasta / yaralinin dizleri altindan kavrar.

e ikinci ilk yardimei hasta / yaralinin bas tarafina gegerek kollar1 ile koltuk altlarindan
kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

Sandalye ile tagima:

Hasta / yaralmin bilingli olmas1 gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ¢ok kullanisl bir
yontemdir.

e Bir ilk yardimci sandalyeyi arka taraftan oturulacak kisma yakin bir yerden kavrar.

e Diger ilk yardimci sandalyenin 6n bacaklarini asagi kismindan kavrayarak tasirlar.

Sedye lizerine yerlestirme teknikleri nelerdir?

Kasik teknigi:

Bu teknik hasta / yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda uygulanir.

e Ik yardimcilar hasta / yaralmnin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde diz ¢oker

e Hasta / yaralinin elleri gogstinde birlestirilir. Ellerini viicudun altindan gegirerek kavrar.
1. ilk yardimc1 bag ve omuzun dan kavrar.
2. llkyardimer sirtinin alt kismi ve uylugundan kavrar.
3. llk yardimci bacaklarm dizlerinin altindan ve bilekten tutar.

e Basini ve omzunu tutan 1. ci ilk yardimeinin komutu ile hepsi ayn1 anda kaldirarak
dizlerinin iizerine koyar.

e Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkarlar.

e Ayni anda tek bir hareketle Hasta / yaraliy1 gogiislerine dogru cevirirler.

e Ayni anda diizgiin bir sekilde sedyeye koyarlar.

Koprii teknigi:
Hasta / yaraliya iki taraftan ulagilmas1 durumunda kullanilir.
e Ik yardimcilar bacaklarini agip hasta / yaralinin iizerine hafif¢e ¢omelerek yerlesirler.
1. ilk yardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden
2. ilk yardimci kalcalarindan
3. ilk yardimci dizlerinin altindan tutarak,
1.ci ilk yardimeinin komutu ile hastay: kaldirirlar.
4. ilk yardimci sedyeyi arkadaslarinin bacaklar arasina iterek yerlestirir.
e Hasta / yarali sedyenin iizerine konur



Karsilikli durarak kaldirma:
Omurilik yaralanmalarinda ve stiphesinde kullanilir.

Iki ilk yardimei hasta / yaraliin gégsii hizasinda karsilikli diz ¢oker

Ucgiincii ilk yardimer dizi hizasinda diz ¢oker

Hasta yaralinin kollarin1 gogsiiniin lizerinde birlestirerek, diiz yatmas1 saglanir

Bas kisimdaki ilk yardimcilar kollarini hasta yaralinin sirtina, bas-boyun eksenini
koruyacak sekilde yerlestirirler

Dizi hizasindaki ilk yardimei kollarini agarak bacaklarini diiz olacak sekilde kavrar
Verilen komutla, hasta / yaral diiz olarak kaldirilarak sedyeye yerlestirilir.

Sedye ile tasima teknikleri nelerdir?

Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir:

Hasta yaral battaniye, carsaf vs. ile sarilmalidir

Diismesini dnlemek i¢in sedyeye baglanmalidir

Basi gidis yoniinde olmalidir

Sedye daima yatay konumda olmalidir

Ondeki ilk yardimei sag, arkadaki ilk yardimet sol ayagi ile yiiriimeye baglamalidir
(stirekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar.)

Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmalidir. Ve komut vermelidir
Giiglii olan ilk yardimce1 hasta yaralinin bas kisminda olmalidir.

Sedyenin iki kisi tarafindan taginmasi:

Her iki ilk yardimci ¢omelirler sedyenin iki ucunda i¢ kisimda dururlar. Sirtlar: diiz ve
bacaklar1 kivrik sekilde.

Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniisiimlii adimla yliriimeye
baslarlar. Onde yiiriiyen yoldaki olas1 piiriizleri haber vermekle sorumludur.

Sedyenin dort kisi tarafindan tasinmast:
Yaralinin durumu agir ise, yol uzun zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile taginmalidir.

Iki kurtaric1 bas, digerleri ayak kisminda sirtlar1 dik bacaklari biikiilii olarak sedyenin dis
kisminda ¢omelerek sedyenin sapindan tutarlar

Yukar1 komutu ile sedyeyi kaldirirlar

Sedyenin sol tarafindan tutan ilk yardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimlariyla
ylirlimeye baslarlar

Dar bolgeden yiiriirken ilk yardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek yerlesirler.
Merdiven, yokus inip ¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en yatay pozisyonda
tutulmalidir. Bunun i¢in ayak tarafindakiler sedyeyi uyluk hizasinda, bas tarafindakiler
omuz hizasinda tutmalidir.

Bir battaniye ve iki kirigle gegici sedye olusturma:
Yeterli uzunlukta iki kirigle sedye olusturmak miimkiindiir.

Bir battaniye yere serilir.

Battaniyenin 1/3 ne birinci kirig yerlestirilir ve lizerine battaniye katlanir.

2.ci kiriste katlanan kismin bittigi yere yerlestirilir battaniyede kalan kisim diger kismin
tistline getirilir.

Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere serilir kenarlar1 rulo yapilir.
Yarali iizerine yatirilarak kisa mesafede giivenle tagmabilir.



HASTA/YARALIYI ARACTAN CIKARMA (Rentek Manevras1)) UYGULAMA BECERISI

OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

DIKKAT: Rentek Manevrasi; kaza gegirmis yarali bir kisiyi
eger bir tehlike s6z konusu ise omurili§e zarar vermeden
cikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi, yangin
tehlikesi, patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulanacaktir.

1 2

1-Kaza ortamini degerlendirme, patlama, yangin tehlikesini

belirleme,

cevre ve kendi giivenligini saglama

2-Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve " iyi
misiniz? " diye sorarak bilincini

kontrol etme

3-Hasta/yaralinin solunumunu gézlemleme ( gogiis

hareketlerinin izlenmesi ).
Eger solunum yok ise;

4-Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin
olma, emniyet kemerini agma

5-Hasta/yaraliya yan taraftan yaklagma. Bir eliyle kolunu,

diger eliyle de ¢enesini

kavrayarak boynunu tespit etme ( hafif hareketle )

6- Bas- boyun- gévde hizasin1 bozmadan aragtan digari

¢cekme

7-Hasta/yaral1y1 yavagga yere veya sedyeye yerlestirme

Katilime1 bu uygulamayr yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadi:

Imza: Tarih:




KISA MESAFELERDE HIZLI TASIMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:  Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

Tarih:
Hasta/Yaralinin Tek Kisi Tarafindan Tasinmasi UYGULAMA
1 2 g 4 5
Omuzda Tasima (Bilinci Kapali Hasta/Yarali)
1. Sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyr oturur
duruma getirme
2. Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin  bacaklari
arasindan gegirme
3. Govdeyi sag omzuna alma
4. Sol eli ile hasta/yaralinin sag elini tutma
5. Agirligi dize vererek kalkma
6. Sag elle hasta/yaralinin sag bileginden tutma
7. Hizla uzaklasma
Kucakta Tasima (Bilinci A¢ik Hasta/Yarali)
1. Hasta/yaraliy1 oturur duruma getirme
2. Hasta/yaralinin sag (yada sol) yanina gegme
3. Sag kolunu hasta/yaralinin bacaklar1 altindan (dizler
hizasinda) gecirme
4. Sol kolunu hasta/yaralinin sirtina sarma
5. Hasta/yaralinin kolunu boynuna sarma
6. Agirligi dizine vererek kalkma
Sirtta Tagima (Bilinci A¢ik Hasta/Yarali)
1. Hasta/yaraliya sirtt doniik olarak ¢omelerek bacaklarimi
kavrama
2. Hasta/yarali kollarin1 gégsiinde birlestirme
3. Agirligi dize vererek kalkma
Katilime1 bu uygulamayi yapmaya: [ | Hazir | Hazir degil

Egitici Ad1 Soyadu: Imza: Tarih:




IKI KiSi ILE HASTA/YARALIYI TASIMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli:

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
Hasta/Yaralinin Iki Kisi Tarafindan Tasinmasi UYGULAMA
1 2 3 4 5
Dort Elle Altin Besik
1. Sageliile sol bilegini kavrama
2. Sol el ile diger ilk yardimcinin sag bilegini kavrama
3. Hasta/yaraliy1 oturtma
4. Hasta/yaralinin kollarini ilk yardimcinin omzuna atma
Ug Elle Altin Besik
1. Ug el ile altin besik olusturma, diger elle diger ilk
yardimcinin omzundan tutma
2. Ug elle altin besik olusturma, diger elle bacaga destek
verme
Iki Elle Altin Besik
1. iki el ile altin besik olusturma, diger kollarl
hasta/yaralinin sirtinda ¢apraz yapma
Kol ve Bacaklardan Tutarak Tagima
1. Birinci ilk yardimcinin sirt1 hasta/yaraliya doniik olarak
bacaklarinin arasina ¢dmelmesi ve elleri ile dizlerinin
altindan kavramasi
2. Ikinci ilk yardimcmnin hasta/yaralinin bag tarafina
gecerek diz ¢okmesi ve koltuk altlarindan kavramasi
3. Komut ile agirhigin dizlere verilerek kaldirilmasi
Katilime1 bu uygulamayi yapmaya: [ Hazir "1 Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadi: [mza: Tarih:




UC KISI ILE HASTA/YARALIYI TASIMA VE SEDYE UZERINE YERLESTIRME

BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmas1 ve/veya egiticinin yardimina gerek duyulmasi

3. Ustalagmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

G/Y Gozlem Yapilamadi:  Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Tarih:

UYGULAMA

1

2

Kargiliklt Durarak (Omurilik Yaralanmasi Siiphesi Olan
Hasta/Yaral1)

1. iki ilk yardimcmin hasta/yaralimin gogsii hizasina
karsilikli diz ¢okmesi

2. Ugiincii ilk yardimcmin hasta/yaralinmn dizi hizasinda
diz ¢okmesi

3. Hasta/yaralinin kollariin gbgsiiniin istiinde
birlestirilmesi

4. Bas ve gogiis hizasindaki ilk yardimcilarin bas, boyun,
kalca hizasim1 koruyarak kollarin1 hasta/yaralinin sirtina
yerlestirmesi

5. Diz hizasindaki ilk yardimcinin kollarii agarak alttan
hasta/yaralinin bacaklar1 diiz olacak sekilde dizden ve
bilekten kavramasi

6. Hasta/yaralinin diiz olarak kaldirilmasi ve sedyeye

yerlestirilmesi

Ayni Tarafta Durarak (Kasik Teknigi)

=

Ik yardimcilarm hasta/yaralinin tek bir tarafinda bir
dizleri yerde olacak sekilde durmasi

no

Hasta/yaralinin kollarinin gogsuniin iistiinde
birlestirilmesi

Birinci ilk yardimcinin elleriyle alttan bas ve
omuzlardan kavramasi

Ikinci ilk yardimcinin elleriyle alttan sirtin alt kismi ve
uyluktan kavramasi

Ugiincii ilk yardimcimin elleriyle alttan diz ve bilekten
kavramasi

Basini tutan ilk yardimcinin komutu ile tek hamlede
hasta/yaralinin kaldirip dizlerinin iizerine yerlestirilmesi

Ug ilk yardimcmin tek hamlede uyumlu olarak ayaga
kalkmasi




8. Hasta/yaraliy1 tek hamlede kendi gogiislerine dogru
cevirilmesi

9. Bu sekilde sedyeye dogru yiirtinmesi

10. Bastaki ilk yardimcinin komutuyla diizgiin bir sekilde
sedyeye yerlestirilmesi

Katilimci bu uygulamayi yapmaya: [ | Hazir | Hazir degil
Egitici Ad1 Soyadu: Imza: Tarih:




