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ACIKLAMALAR

KOD 720500048
ALAN Alanlar Ortak
DAL/MESLEK Alanlar Ortak
MODULUN ADI Yaralanmalardaflk Yardim
Kanamaarda ve yardanmalarda ilk yardim, uygulamaya
MODULUN TANIMI yonelik temel bilgi ve becerilerin kazandirilchgi 6grenme
materyalidir.
SURE 40/16
" Ik yardimin temel ilkeleri, temel yasam destesi modiillerini
ORISR basarmis olmak.
YETERLIK Yaralanmalardailk yardim uygulamak.
Genel Amag:
Kanamalarda  ve yaralanmalarda ilk yardim

uygulayabileceksiniz.

Amaclar:

MODULUN AMACI 1. Dis kanamalardailk yarcdim uygul ayabileceksiniz.

2. I¢ kanamalardailk yardim uygulayabileceksiniz.

3. Yara cesitlerini aywrt ederek  ilk  yardim
uygul ayabileceksiniz.

4. Bolgesel yaralanmalarda ilk yardim
uygul ayabileceksiniz.

Donanim: Insan mankeni, sarg: gesitleri, gazli bez, yastik,
battaniye, bez parcalari, havlu, saniyeli saat, sabun, su,
temiz plastik torba, cubuk, kagit, tahta, kalem, silgi,
bilgisayar, tepegdz, projeksiyon, DVD, VCD.

EGITIiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

DONANIMLARI
Ortam: Teknik |aboratuvar.
Modul icinde yer aan her Ogrenme faaliye
tinden sonra verilen o6lgme araglari ile  kendinizi
degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen, modul sonunda 6lgme aract  (goktan secmeli

test, dogru- yanls testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modil uygulamalar: ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

V Ucudu 6rten derinin gorevlerinden biri, mikroorganizmalarin gecmesini engelleyerek
koruma saglamaktir. Deri bUtlnlginin bozulmas: neticesinde yaralanma olusur. Carpma,
vurma, disme, kesme vb. durumlarda deri bitinltgi bozuldugu gibi deri alti dokular da
yaralanabilir. Deri butunltgunin bozulmasi ile mikroorganizmalar viicuda giris kapist bulur
ve enfeksiyon tehlikes olusturabilir.

Y aralanmalarla birlikte kanama da olusur. Saglikl1 yasam icin yeterli kanin, eksiklige
ugramadan, vicutta dolasmasi gerekir. Kanin, herhangi bir nedenle damar disina ¢cikmasi ve
onemli bolimunin kaybr yasamu tehlikeye dusUrdr.

Kanama ve yaralanmalarda, yerinde ve zamaninda yapilacak ilk yardimla hasta veya
yaralinin yasamini kurtarmak veya organ kaybim énlemek mimkadndur.

Bu moduldeki bilgi ve becerileri kazandigimzda, kanamalarda ve yaralanmalarda ilk
yardim uygulayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi—1

( AMAC

)

Dis kanamalardailk yardim uygul ayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Cevrenizde yaralanma veya kanama durumlarinda yapilan uygulamalar:

gozleyerek simfta arkadaslarimzlatartisinmz.

> Bolgenizde bulunan herhangi bir saglik ocagina giderek kiguk boyutlu
kanamalar1 durdurmak icin neler yapildigimi arastirimz. Topladiginiz sonuclar

rapor haline getiriniz.

> Kanama gesitlerini arastirnnniz. Elde ettiginiz sonuclart rapor haline getirerek

sinif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

Kan, insan vicudunda damarlar iginde dolasan sividir. Y etiskin insan viicut agirliginin
1/13- 1/15'ini kan olugturmaktadir. 70 kg olan bir insanda 5— 6 litre kan vardir. Kanin %
B55'ini olusturan plazma; dokular icin gerekli besin maddeleri, i¢ salgr Urdnleri, enzim,
vitamin ve diger onemli maddeleri icerir. Kamn % 45'i sekilli elementlerden olusur.

1. DIS KANAMALAR

Bunlar;alyuvarlar, (eritrositler) akyuvarlar, (I6kositler) ve trombositlerdir.

Eritrositler

5N

Lﬁkosfﬂar“'@ 4 D
g '\

B,

Plazma—

Trombositler

Sekil 1.1: Kanin sekilli elemanlar



1.1. Kanama

Kanama, damar bitunltgunin bozulmas: sonucu kanin damar disina (viicudun icine
veya vicudun disinad) dogru akmasidr.

Resm 1.1: Kanama

Vicutta dolasan kan miktarinda herhangi bir nedenle (hastalik, carpma, disme,
kesilme vb.) kayiplar olusabilir. Toplam kanin % 10’ u kaybedilirse (yetiskinde ortalama 600
ml, ¢ocukta 200— 300 ml, bebekte 30- 35 ml) vicut bu kayb: dengeleyebilir. Kan kayb,
vicuttaki kan miktarinin % 20’ sini asarsa hayati tehlike gordl Or.

Kanamaya neden olan durumlar:

Doku ve organlarda ortaya ¢ikan kesilme, ezilme gibi yaralanmalar,

Kemik yaralanmalar1 sonucu gorulen kirik, ¢ikik ve burkulmalar,

Asin basing degisiklikleri, (vurgun hastali1g1, akut dag hastaligi)

Verem, mide ve barsak Ulseri, yiksek tansiyon vb. hastaiklar kanamaya neden
olan durumlardir.

YVVVY

Kanama her zaman ¢ok ciddi olmayabilir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara
bagl1 olarak gelisir:

Kanamanin hizina,

V Ucutta kamn aktigi bolgeye,
Kaybedilen kan miktarina,
Kiginin fiziksel durumuna,
Kisinin yasina gore gelisir.

VVVYY



1.2. Kanama Cesitleri

Kanamalar. kanin aktigi bdlgeye ve kanayan damarin 6zelligine gére siniflandirilir.

Sekil 1.2: Kanama cesitleri

1.2.1. Vicutta Kanin Aktigir Bolgeye Gore Kanamalar

VUcutta, kann aktigr bélgeye gore kanamalar Uce ayrilir:

>
>

>

Dis kanamalar: Yaradan vicut disina dogru olan kanamalardir.

I¢ kanamalar: Kanin viicut bosluklarina aktigi kanama tiriidir. Kanama gozle
gorulemez.

Diger kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis ve Ureme organlarindan olan
kanamalardr.

1.2.2. Kanayan Damarin Ozelligine Gore Kanamalar

Kanamalar meydana geldigi damarin 6zelligine gore tge ayrilir.

>

Atardamar (arter) kanamasi: Atardamarlarda meydana gelen kanama, acik ve
parlak kirmizidir. Kalp atimlar: ile uyumlu olarak figkirir tarzda, kesik kesik
akar. Bu kanamamn durdurulmast zordur.

Toplardamar (ven) kanamasi: Toplardamarlarda meydana gelen kanamalar,
koyu renklidir, fiskirma yoktur ve siirekli akar. Bu ¢esit kanamalar daha kolay
durdurulur.

Kilcal damar (kapiller) kanamas:: Kilcal damarlarda olan kanama devamli ve
sizint1 seklindedir.



o

KILCAL DAMAR

TOPLARDAMAR

Sekil 1.3: Damarn 6zelligine gor e kanama cesitleri
1.3. Dis Kanamalarda ilk Yardim

D1s kanamal arda kanamanin seyri gozle takip edilebilir. Bas, (ylUz ve sacli deri) gogis,
karin, kol ve bacaklarda dis kanama gdzlenirse ¢ogu kez kontrol edilebilir. Dig kanamalar
genellikle 6- 10 dk icinde durur. insan viicudunda gesitli savunma mekanizmalar: vardir. Bu
mekanizmalar kanamalarda harekete gegerek kanamay: durdurur. Ornegin, parmagimiz
kesilirse kan dnce hizl1 akar, sonra kesilen damar uglar: biiziigir ve kanama azalir. Kesilen
damar ucunda piht1 olusur. Olusan pihti, damar ucunu tikayarak kanamay: durdurur.

pibtilzE=n kmn lmbuk

—~ 5 |

'? .---: ; : kglﬁ?n e Tk dam rlan
__-l-'-"“".gl
= “-F

il \ ‘L
LF4 :" ‘)w i) G
=Vrmei lan hicelkd --""__beyazlan hu;releﬁ"""--.

Sekil 1.4: Kanamalarda piht1 olusumu

b

Bu mekanizmalar, daha ¢ok kicik capli toplardamar ve kilcal damar kanamalarinda
etkilidir. Atardamar kanamalarinda kanamaya midahale edilmedikce stirekli kanar ve pihtt
olusumu engellenir. Fazla miktardaki kan kayiplar: kisinin yasamin tehlikeye sokabilir.

Dis kanamalardailk yardim uygulamalart:

Hasta veya yaralinin durumu (ABC) degerlendirilir,

Y araya da kanama degerlendirilir,

Gerekirse tibbi yardim (112) istenir,

Gerekirse sok pozisyonu (sirt Ustt yatirilip ayaklar: 30 cm yukseltilir) verilir,
Kanama durdurma ytntemleri uygulanr,

6
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» Sk araiklarlayasam bulgular: degerlendirilir,
> Kanayan bolge disarida kalacak sekilde yaralinin Ustl ortUl Or.

Resim 1.2: Kanamalar da pozisyon verilmesi

Dis kanamalarda amag, kanamay en kisa suirede kontrol altina amak ve yaray: temiz
tutmaktir. D1s kanamal arda kanama durdurma yontemleri sunlardir:

> Kanayan yer Uzerine direkt baski uygulamak,
> Kanayan bolgeyi yukari kaldirmak,
> Basi noktalarina basing uygulamak,
»  Turnike (bogucu sargr) uygulamak.
1.3.1. Kanayan Yer Uzerine Direkt Baski Uygulama

Kanayan yer Uzerine dogrudan baski uygulamak kigik ve orta buyUklikteki
kanamalar1 durdurmak icin yeterli bir uygulamadr.

Kanayan yer Uzerine direkt baski uygulama teknigi:

> Hastanin veya yaralinin durumuna uygun olarak oturmasi veya yatmasi saglanir.
> Kanayan bolge belirlenir.

Resim 1.3: Kanayan yerin belirlenmesi



> Kanayan yerin Uzerine temiz bir bezle ya da elle direkt baski uygulamr. Direkt
baski uygulamasi, pihtilasmay: kolaylastirarak kisa siirede (< 15 dk) kanamanin
durmasim saglar.

> Kanama durmazsa, ikinci bir bez konularak baskiya devam edilir. ik konulan
bez, kana bulanmis olsa da asla yerinden kaldirilmaz (yerinden kaldirilirsa
olusan piht1 kalkar ve kanama artar) ve ikinci bez onun Ustine konulur.

Resim 1.4: Kanayan yere direkt baski uygulamasi ve ikinci bezin yerlestirilmesi

> Gerekiyorsa kanayan yer Uzerindeki bezler kaldirilmadan baskiyr devam
ettirmek icin sargi ile sarilarak basing yapilir.

Resim 1.5: Kanayan yer lizerine sar g1 uygulamasi

1.3.2. Kanayan Bdlgeyi Y ukariya Kaldirma

Kanama kol ve bacaklarda ise kanayan bolge kalp seviyesinden yukari olacak sekilde
kaldinlarak hareketsiz bir sekilde tutulur; ancak kirik, yabanci cisim batmasi ve omurga
yaralanmasi durumunda kanayan bolge yukariya kal dirilmaz.

Resim 1.6: Kanayan bélgenin yukari kaldirilmas

8



1.3.3. Bast Noktalarina Basing Uygulama

Basi noktasina basing uygulama, kanayan yere yakin olan bir tst atardamar bolgesine
baski uygulanmasidir. Basi noktasi, kanayan yere giden atardamarin ytizeysellestigi ve nabiz
atiminin hissedildigi yerdir.

Kanamanin durdurulmasinda kullanilan bast noktalar:;

>

>

>

Sakak bolgesi: Alin bolgesindeki kanamalar icin kulak ortast 6n kismi, basi
noktast olarak belirlenir.

Sah damarr: (boyun atardamari) Bag ve yiizdeki agir kanamalarda, direkt sah
damar:1 Uzerine basing uygulamr. ilkyarcimci, kanayan tarafin, alt cene
kosesinin hemen atina (boyuna) basing uygular. Sah damarinatek tarafli basing
uygulanir, ada iki tarafli bastirilmaz. Bu noktaya basing uygulanmasi, nabiz
sayisinin digsmesine ve dolasimin bozulmasina neden olacagindan son care
olarak dusUnulmelidir.

Koprucuk kemigi Uzeri: Kol, omuz ve boyun damarlarimin ¢iktigi yerdir.
Koltuk alti veya kolun st bolgesinde olan kanamalarda kullanilir. Kopricik
kemigi Uzerindeki cukur bolgeye basparmakla basing uygulanir.

Koltuk alti: Kolun Ust bdliminde olan kanamalarda koltuk alti1 atardamarina
her iki elin bagparmag: ile basing uygulanir.

Kolun st bolimu: Kol atardamar; dirsek ile koltukalti arasinda, Ust kolun i¢
yliz boliumindedir. Dirsekten daha at bolim deki kanamalarda, Ust kol
atardamar1 parmaklarlakol kemigi arasina sikistirilarak basing uygulanir.

Resim 1.7: Ust kol atar damarina basing uygulanmasi

Kask bolgesi: Bacakla gvdenin birlestigi yerin i¢ kismindan bacak atardamari
gecer. Bacakta olan kanamalarda bu noktaya el yumruk yapilarak basing
uygulanir.

Resim 1.8: Kasik bélgesine basing uygulanmasi

9



Sakak bélgesi

Sah damart

Kepriiciik kemigi izeri , L

J
Koltuk alt:

atardamari
Kol atardamari

Kasik bélgesi

\

Sekil 1.5: Vicutta bas noktalar:

Kanayan yer Uzerine direkt baski ve kanayan bdlgenin yukariya kaldirilmasi ile
kanama kontrol altina alinamamigsa kanayan yere yakin olan bir Ust atardamara parmakla ya
da yumrukla basing uygulamr. Bu teknik kanamay azaltabilir fakat; kanayan bolgeye birden
fazla damardan kan geldigi icin kanamay: durdurmaz; bu nedenl e tek basina uygulanmaz.

1.3.4. Turnike (Bogucu Sargi) Uygulama

Turnike uygulamasi, kol ya da bacakta tek kemik Uzerine bez sargi, kravat vb.
malzemenin sikica sarilarak kanamay: durdurma yontemidir. Amag; kanayan atardamari,
kemik ile deri arasinda sikistirarak yarali yere olan kan akiminm engellemektir. Turnike,
uygulandigi bdlgede doku harabiyetine (uzuv kaybi, kangren vb.) yol agcmasi nedeniyle diger
yontemlerle durdurulamayan kanamalarda en son tercih edilecek yontemdir. Turnike, sadece

asagida belirtilen durumlarda uygulanir.

10



> Cok sayida yaralimin bulundugu bir ortamda, tek ilk yardimci varsa; (diger
yarailarlailgilenmek icin)

> Y aral1 zor kosullarda (engebeli arazide) bir yere tasinmasi gerekiyorsa,

> Uzuv kopmasi varsa.

Turnike uygularken dikkat edilecek kurallar sunlardir:

Turnike;

> Kanayan yer ile kalp arasinda uygulanir,

»  Tek kemik bulunan bolgeye dirsek veya diz Uzerine (Ust kol ve uyluk kemigi)
uygulanir,

> Uygulamasinda kullanilacak malzemenin genisligi en az 5 cm, uzunlugu da 1-
1,5 metre olmalidir. Kesinlikle tel, lastik, ip gibi kesici malzemeler kullanilmaz,

> Uygulanan bolge her zaman agik birakilir, pansuman, sargi bezi veya ortl ile
Uzeri kapatilmaz,

> 15- 20 dakikada bir 5- 10 saniye gevsetilerek saglam dokularin kanlanmasi
saglanir, sonratekrar sikilir. Turnike en fazla 1,5- 2 saat uygulanabilir.

> Hasta veya yaralimin Uzerine gorulebilecek sekilde turnike uygulandigim

yazilir.

Turnike uygulama teknigi:

YV VvV VY VV VYV

Basi noktasina bir elle baski uygulamaya devam edilir.

Diger € ile sarg, ikiye katlanarak kanayan yerin tst bolgesine, uzuv etrafina
sarilir.

Sarginin bir ucu, halkadan gecirilip ¢ekilerek iki uc bir araya getirilir.

Basi noktasindan basing kaldirilir, sarilan bez kanamay: durduracak yeterlilikte
sikigtinlarak dagumlenir.

Duguim atildiktan sonra Gizerine sert cisim (kalem, tahta pargast vb.) yerlestirilip
Uzerinden bir kez daha digumlenir.

Kanama durana kadar sert cism kendi etrafinda dondurdl tr. Kanama durduktan
sonra daha fazla sikilmaz.

Kanama durunca sert cisim, sarginin agilmamasi icin sabitlenir.

Resim 1.9: Turnike uygulamast
11



>
>

Hasta veya yaralimin Uzerine adh ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve
dakika) yazilir ve ignelenir. Cok sayida yarali oldugunda, yaralimin alnina rujla
veyakalemle “turnike” veya“T" harfi yazilir.

Hasta veya yaralinin Uzeri, turnike gorulecek sekilde battaniyeile ortldr.
Turnike, 15- 20 dakikada bir, 5- 10 saniye gevsetilir, sonratekrar sikilir.

1.3.5. Uzuv Kopmasi Durumunda Ilk Yardim

Kaza ya da felaketlerde uzuv kopmasina siklikla rastlanmaktadir. Uzuv kopmast,
beraberinde blyuk atardamar kanamalarina ve yasamin tehlikeye girmesine neden olur.

Resim 1.10: Uzuv kopmasi

Uzuv kopmalarindailk yardim uygulama teknigi:

VVYVYYVY

VVVVVYVY

Hasta veya yaralinin durumu (ABC) degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim (112 aranir) istenir.

Gerekirse sok pozisyonu verilir,

Uzvun koptugu yer, temiz bir bez ile kapatilarak Uzerine basing uygulanir.
Kanamay: durdurmak icin uzuv yukari kaldirilir, bast noktasina basing
uygulamr. Bu yontemlerle kanama kontrol edilemiyorsa turnike uygulanir.
Turnike, uzvun koptugu en yakin olan ve deri bitinlugl bozulmams bdlgeye
uygulanir.

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde yaralinin Ustl ortUl Or.

Sik araliklarla yasam bulgulari degerlendirilir.

Kopan uzuv parcasi temiz bir beze sarilir.

Uzuv, su gegirmeyen plastik torbaya yerlestirilerek agz1 sikica kapatilir.

fkinci plastik torbaicine 1 6lgek su, 2 6lgek buz konulur.

Uzvun bulundugu torba hazirlanan ikinci torbarmin icine konulur. Bu islem
kopan parcanin buz ile direkt temasint 6nlemis ve soguk ortamda tasinmasi
saglanmis olur.
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Resim 1.11: Kopan uzuv parc¢asinin korunmasu

Torbanin Uzerine hasta veya yaralinin adi- soyadi ve uzvun bulundugu saat
yazilir.

Kopan uzuv, tibbi yardim (112) ekibine teslim edilir. Yaral ile kopan uzuv
parcast aym aragla en geg 6 saat igerisinde saglik kurulusuna ulastirilmalidir.
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e UYGUL AMA FAALIYETI

Dis kanamalardailk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklari Oneriler
Hasta veya yaradimn ABC sni | » Hasta veya yaralimin  yasamsal
degerlendiriniz. bulgularim  5- 10 sn icerisinde

degerlendiriniz.

Y arayada kanamayi degerlendiriniz. » Kanayan bolgeyi belirleyiniz.
» Kanama cesidini belirleyiniz.
Gerekirse tibbi yardim (112) isteyiniz. » 112" yi aradiginizda kesin, dogru ve
yeterli bilgi veriniz.
Gerekirse sok pozisyonu veriniz. » Hasta veya yaraliyr sirt Ustu yatirip
ayaklarini 30 cm yikseltiniz.
Kanayan yer Uzerine temiz bez koyarak | » Kanama devam ediyorsa ilk konulan
direkt baski uygulayimz. bezi kaldirmadan ikinci bezi
yerlestirerek baskiya devam ediniz.
» Kanayan yer Uzerindeki  bezleri

kal dirmadan baskiy: devam ettirmek icin
sargr ile sariiz.

Kanayan bolgeyi yukar: kaldirinz.

Kanayan bolgeyi kalp seviyesinden
yukart kaldirarak bolgeye gelen kan
miktarin azaltimz.

Basi noktalarina basing uygul ayiniz.

Kanayan bolgenin Ust  kismundaki
atardamara parmak ya da yumruk ile
baski uygulayiniz.

Turnike uygulanacak ise

Basi noktasina baski uygulamaya devam
ediniz.

Atardamarin  ylzeysellestigi
baski yapiniz.

noktaya

Turnike olarak kullanmlacak sargiy1 ikiye
katlayarak uzuv etrafina sariniz.

Turnike uygulamasinda  kullamlacak
malzemelerin genisligi en az 5 cm
olmalidir. ip, tel, lastik gibi malzemeleri
turnike olarak kullanmayimz.

Sargintn  bir ucunu halkadan gecirip
cekerek iki ucunu bir araya getiriniz.

Hizl1 hareket ediniz.

Basi noktasindan basinci kaldiriniz.

Uzuv etrafina sarilan bezi, kanamay:
durduracak  vyeterlilikte  sikistirarak
digumleyiniz.

Turnike malzemesini kanama durana

kadar sikistiriniz.

Dugim Uzerine sert cism yerlestirip
Uzerinden bir kez daha digumleyiniz.

Sert cism olarak tahta, kalem vb.
malzemeler kullammz.

Kanama durana kadar sert cismi kendi
etrafinda dondUriniz.

Kanama durduktan sonra daha fazla
sikistirmayiniz.

Sert cismi sabitleyiniz.
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Hasta veya yaralimin tizerine adi- soyadh, > Turn:(kenin Uy?man(;lfl mlve daki _I.<ay1_,
turnikenin uygulanci: saat ve dakikay: | LUrTIKe uygulanacak toplam  sUreyl

Ny = asmamak icin ve turnikeyi gevsetme
yazip igneleyiniz. sirelerini belirlemek igin yaziniz.
Turnike uygulanan yeri agikta birakarak | » Turnike uygulanan boélgenin mutlaka
hasta veya yaralinin Ustina ortiniz. acikta kalmasini saglayiniz.
Turnikeyi, 15- 20 dakikada bir 5- 10 > D g

\ . okularin kanlanmasin saglayimz.

saniye gevsetiniz.
Dokularin yeterli kanlanmast
saglandiktan sonra turnikeyi tekrar | > Kanayan bolgeyi gozlemleyiniz.
sikistirimz.
Sk araiklala yasam  bulgularim
degerlendiriniz.
Uzuv kopmasi durumunda ise
Uzvun koptugu yeri, temiz bir bez ile | » Basin¢ uygulayarak kanamanin siddetini
kapatarak Uzerine basing uygulayiniz. azaltinmz.

» Kanamay1 durdurmak igin uzvu
yukariya kaldirimz.

» Basi noktasina basing uygulayinz.

» Diger yontemlerle kanama kontrol

Kanamay1 durdurunuz. o= 2 ;
edilemiyorsa turnike uygulayiniz.

» Turnikeyi, uzvun koptugu en yakin olan
ve deri butinl gl bozulmarms bolgeye
uygulayinmz.

Kopan parcay: temiz beze sararak agz1 | » Kopan parcanin  yeniden hastane

kapal1 torbaya yerlestiriniz. ortaminda  yerine  dikilebilecegini
unutmayimz.

Ikinci plastik torba icine 1 6lgek su, 2 | » Kopan parganin donmasimi ve suyla

olcek buz koyunuz. temas etmesini 6nleyiniz.

Uzvun bulundugu torbay: hazirladiginiz | » Bu islem kopan parcanin buz ile direkt

ikinci torbanin igine koyunuz. temasint 6nlemis olur ve soguk ortamda
tasinmas saglar.

» Donan doku, canlihigim kaybederse
yerine dikilemeyecegini hatirlayimz.

Torbanmin Uzerine hasta veya yaralimn | > Uzvun kaybolmasinm ya da kopan baska
adi- soyadi ve uzvun bulundugu saati uzuvlarla karismasini 6nleyiniz.

yazinz.

Kopan uzvu, tibbi yardim (112) ekibine | > Yaral1 ile kopan uzuv pargasint ayn

tedim ediniz.

aracla en ge¢ 6 saat icerisinde saglik
kurulusuna ulastirinmz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Kanama gesitleriyleilgili olarak asagidakilerden hangisi, yanlistir?
A) Kilcal damar kanamasi devaml: ve sizinti seklindedir.
B) Toplardamar kanamasi koyu renkli ve streklidir.
C) Atardamar kanamasi kesik kesik ve figkirir tarzdadir.
D) Toplardamar kanamasi kalp atimlariyla uyumludur.
E) Atardamar kanamas: acik renklidir.

2. Asagidakilerden hangisi, kanamay: durdurmak icin ilkyardimcinin ilk olarak yapmasi
gereken uygulamadir?
A) Basing noktalarina baski uygular.
B) Kanayan bdlgenin Uzerine turnike uygular.
C) Kanamal1 bolgeyi suile yikar.
D) Kanayan bolgeyi asagida tutar.
E) Kanayan bdlgenin Uzerini temiz bir bezle kapatarak baski uygular.

3. Asagidakilerden hangidi, e bilegindeki kanamada basi uygulanabilecek noktadir?
A) Sah damar1
B) Kolun ust bdlimu
C) Sakak bolgesi
D) Kasik bdlges
E) Kopriclk kemigi Uzeri

4, Asagidaki durumlardan hangisinde, turnike uygulanabilir?
A) Kanamasi olan her hastada
B) Toplardamar kanamalarinda
C) Cok sayida yaralimn bulundugu bir ortamda tek ilkyardimec: varsa
D) Bas yaralanmalarinda
E) ic kanamalarda

5. El ve ayak kopmalarinda kopan parca ne yapilmalidir?
A) Savci gelene kadar olay yerinde birakilmalidir.
B) Soguk su dolu bir kabin igine koyulmalichr.
C) Kopan parc¢a bir torbanin icine koyulup polidere verilmelidir
D) Hastaile birlikte en geg 6 saat icinde saglik kurulusuna gonderilmelidir.
E) Ici buz dolu torbaigine konulmalidir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaiyete geri donerek tekrarlayinmz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki 0grenme faaliyetine geginiz.

16



OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

I¢ kanamalardailk yarcim uygul ayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> I¢c kanamada gortlen belirtileri arastinmz. Elde ettiginiz bilgileri sunu haline
getirerek simfta arkadaslarimzla paylasinz.

> I¢ kanamasi olan hasta veya yaraliya uygulayacaginiz ilk yarcim arastirinz.

> Sok ¢esitlerini ve sokta uygulanacak ilk yardim uygulamalarin arastirinz.

2.1IC KANAMALAR

Kamn damar disina ¢ikarak viicut bosluklari (karin boslugu, gogus boslugu, ici bog
olan organlar, eklem boslugu vb.) icine sizmasina i¢ kanama denir. ic kanamalar, siddetli
travma, darbe, kirik, delici aletlerle veya atesli silahla yaralanma, hastalik ya da ¢esitli zehirli
maddel er nedeniyle olusabilir.

S —— \

Sekil 2.1: Karin boslugunda i¢ kanama

2.1. Ic Kanama Belirtileri

Hasta veya yaralida, i¢ kanama olduguna dair degisik belirtiler gortlebilir. ic kanama,
dis kanamada oldugu gibi gozle izlenemez. Ancak akciger, mide, barsak ve bobrekler gibi
organlarda olusan kanamalar, balgam, kusmuk, idrar ve diski ile birlikte goriilebilir. Ornek:
Akciger yaralanmasinda, agizdan kan gelmesi veya idrar yolu ya da bobrek yaralanmasinda
idrarla kan gelmesi gibi. Karaciger, dalak, pankreas veya eklem yaralanmal arinda kanamal ar
vicut i¢c bosluklarina akar. Vicut ylzeyindeki morluklar, eziklikler, sislik, sertlik vb.
belirtiler de bu kanamalaraipucu olusturur.
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I¢c kanamalar, hasta veya yaraida sok ve 6liime géturecek kadar kan kaybina neden
olabilir. Kan kaybina bagli olarak gelisen gend belirtiler sunlardir:

Huzursuzl uk,

Bayilma hissi, bag donmesi,

Y Uizde, parmak uclarinda ve dudaklarda sol ukluk,
Derinin nemli ve soguk olmasi,

Hava aglig1, hizl1 ve ylizeysel solunum,

Hizl1 ve zayif nabiz,

Asir susuzluk hissi,

Gozlerde donukluk,

Hastanin bilincinde zayiflama veya bilincin kaybolmast,
I¢ kanamanin yerine ve sebebine gore agr ifadesi.

VVVVVVVYVYVYY

2.1.1. ic Kanamalarda ilk Yardim

Hasta veya yaralinin i¢ kanamasi varsa kisa siirede tibbi miidahale gerekir. ic kanama
sUphes olan hasta veyayaralilara asagidaki ilk yardim uygulamalar: yapilir.

Hastaveyayaralinin ABC' si degerlendirilir,

Sikan giysileri gevsetilir,

Hemen tibbi yardim (112) istenir,

Hasta veyayarali, bilinci acik ise ayaklar: “30 cm” yikseltilir, bilimci kapal: ise
koma pozisyonu verilir,

Vicut sicakligini korumak icin hasta veya yaralinin Uzeri 6rtdldr,
Hastaveyayaral1 hareket ettirilmez, (kirik varsa kan damarlar: yaralanabilir)
Agizdan aslayiyecek icecek verilmez,

Tibbi yardim gelene kadar yasamsal bulgular: takip edilir.

VVVY VVVY

2.2. Sok

Sok, kalp- damar sisteminin yasamsal organlara yeterli miktarda kan tastyamamasi
sonucu ortaya cikan ve tansiyon dustklUgl ile seyreden akut (aniden, birden) dolasim
yetmezligidir.

Kap- damar sisteminin gorevi, kanin tum hticre ve dokulara ulasmasini saglamaktir.
Kan sayesinde hicrelere oksijen ve besin maddesi tasimir. Hicrelerin metabolik atiklar da
kan ile uzaklastinlir. Bu durumlardan birinde yetersizlik olusursa organ ve doku kan
dolasimt bozularak sok gelisebilir.

2.2.1. Sokun Nedenleri

Sok, dolasimdaki kan miktarimin aniden onemli 6lclide azalmasina bagli olarak
gelisebilecegi gibi; asirt sivi kaybi, (kusma, ishal, asir susuz kalma, buyik yaniklar vb.) kalp
ritim bozukluklari, aerjik reaksiyonlar, alkol ve kimyasal madde zehirlenmeleri, karin igi
iltihaplanma, basa siddetli darbe alma, asir korku ve heyecan durumlarinda da goérulebilir.
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Nedeni ne olursa olsun sok tablosu organ ve dokularin kanlanmasimn bozulmasina
bagli olarak gelisir. Organ ve dokularin kanlanmas: asagidaki nedenlerle bozulur:

>

>

>

Asin kan ve sivi kaybr ile damarlar icindeki kan miktar1 azalinca doku ve
organlara yeterince kan gidemez.

Kapte meydana gelen hasar neticesinde kalp, kam pompalama islevini geregi
gibi yapamaz.

Damar yataginin genislemesi neticesinde kan hacmi normal miktarda olmasina
ragmen damar yatagini dolduramadigindan yeterli oranda kanlanma
saglanamaz.

2.2.2. Sok Cesitleri

Batin sok cesitlerinde sonug aynicir. Dokularda yeterli dizeyde kanlanma ve
oksijenlenme olmayacaktir.

Soku nedenlerine gore asagidaki sekilde siniflandirabiliriz:

>

>

>

Hipovolemik sok: Sivi kaybina (i¢ ve dis kanamalar, isha, kusma, yaniklar
vb.) bagl1 olarak gelisir.

Kardiyojenik sok: Kalbin pompalama gorevini yerine getirememesine (kalp
yetmezligi, kalp atim bozuklugu, kalp krizi vb.) bagli olarak gelisir.

Vazojenik sok: Sinir sisteminin damarlar Uzerindeki kontroltnun kaybr
sonucunda damar yataginin genislemesine bagli olarak gelisir. Ornek: Bas ve
omurga yaralanmalari, zehirlenmeler, aerjik reaksiyonlar, asirn duygusa
reaksiyonlar, agri vb. durumlar.

2.2.3. Sok Bédlirtileri

Sokta goriilen genel belirtileri su sekilde siralayabiliriz:

VVVVVVVVVVYY

Endise, huzursuzluk,

Halsizlik, yorgunluk ve uykuya egilim,
Bayilma hissi, bas donmesi,

Bulanti, kusma,

Susuzluk hissi,

Hava acligi, hizli ve ylzeysdl solunum,
Hizl1 ve zayif nabiz,

Soguk, soluk ve nemli cilt,

Donuk ve anlamsiz bakislar,

Biling diizeyinde azalma,

Dudak ¢evresinde morarma,

Idrar miktarinda azalma.

2.2.4. Sokta Ilk Yardim

Sokta gorulen belirtileri erken donemde tarmyip ilk yardim uygulamalarina baslamak
hasta veya yaralimin hayatini kurtarir.
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Sokta asagidaki ilk yardim uygulamalar: yapilir.

VVYYVYYVY

YV VY

Hastaveyayaralimin ABC' si degerlendirilir,

Varsasikan giysileri gevsetilir,

Hemen tibbi yardim (112 aramir) istenir,

Dis kanama varsa durdurulur,

Ic kanama yoksa sok pozisyonu verilir. Bu pozisyon,hasta veya yaralida kalbe
donen kan miktarim artirarak hayati organlarin daha iyi kanlanmasin saglar.
Sok pozisyonu verebilmek icin;

o Hasta veyayarali sirt st yatirilir,
o Ayaklar, 30 cm kadar yukar: kaldirlarak altina destek (carsaf, battaniye,
yastik, katlanmis kiyafet vb.) konulur.

—

Resim 2.1: Sok pozisyonu

Hasta veya yaralinin Uzeri vicut sicakligint korumak icin ortuldr,
Hastaveyayaral1 hareket ettirilmez,

Agizdan aslayiyecek igecek verilmez,

Tibbi yardim gelene kadar yasamsal bulgular: takip edilir.

2.3. Diger Kanamalarda ilk Yardim

Dusme, carpma ya da hastaliklara bagli olarak vicudumuzun diger bolgelerinde de
kanamalar olusabilir.

2.3.1. Burun Kanamalarinda ilkyar dim

Burun kanamasi; hem buruna ait sebeplere hem de burun disindaki problemlere (bas
yaralanmalari, kafatasi kiriklari vb.) bagli olarak gelisir. Burun kanamasi bas yaralanmasi ile
birlikte ise kafatasi kiriklarimn belirtisi olabilir.

Burun kanamasi, asagidaki durumlara bagli olarak gelisir:

YVVVYVYYYVY

Buruna yabanci cisim kagmasi ve burunla oynama (¢ocuklarda sik gor il tir)
Buruna gelen darbe ve carpmalar,

Burun enfeksiyonlari,

Sinizit,

Kan basincinin yuksek oldugu durumlar,

Kan pihtilasma hastaliklar: vb.
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Burun kanamasindailk yardim asagidaki sekilde uygulanir:

VVYVYYVY

Sakinlestirilir,

Oturtulur,

Bas1 ve govdes hafifce 6ne dogru egilir,

Burun kanatlar iki parmakla sikistirilir. Bu isleme 5 dk kadar devam edilir,
Eger kanama 5 dk sonunda durmuyor ya da tekrarliyorsall?2 aranarak tibbi
yardim istenir.

Resim 2.2: Burun kanamasinda ilk yardim

2.3.2. Kulak Kanamalarinda ilk Yardim

Kulak kanamalari, kulaktaki tahrisler veya enfeksiyonlar sonucunda olusabilecegi
gibi bas yaralanmasi sonucu da gorilebilir. Genellikle hasta bilincli ve kanama az ise kulakta
tahris oldugu distnilUr. Kafaya gelen darbelerden sonra olusan kulak kanamalari, kafatast
kirig: belirtisi olabilir ve durumun ciddi oldugunu goésterir. Kafatas kirgi oldugu disiindlen
kulak kanamal arinda, hasta veya yaral1 kesinlikle hareket ettirilmemelidir.

LER BT

Resim 2.3: Kulaktan kan gelmesi

Kulak kanamalarinda asagidaki ilk yardim uygulamalar: yapilir:

>

>
>
>

Hasta veya yaral1 sakinlestirilir,

Hasta veya yara: bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Ustd yatirilir,
bilincsiz ise kanayan kulak Uzerine yan yatirilir,

Kulak, temiz bir bezle basing yapilmadan kapatilir,

Kanama durmuyorsa tibbi yardim (112) istenir.
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——{ UYGULAMA FAALIYETI

I¢ kanamalardailk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Hasta veya yaraimn ABC  gini

degerlendiriniz.

» Sikan giysilerini gevsetiniz.

Tibbi yardim isteyiniz.

» 112'yi arayimz.

» Hastaveyayaraliyr sirt Gstl yatirimz.

» Gereksiz hareketlerden kaginimz.

» Hastaveyayaralimn Gzerini értiniz.

» Asin kan kayiplarinda hasta veya
yaralinin UsUyebilecegini unutmayiniz.

Tibbi yardim gelene kadar yasam | > Agizdan ada  yiyecek, icecek
bulgularin: takip ediniz. vermeyiniz.
Sok durumundailk yardim uygulanacak ise;
Hasta veya yaralimn ABC' sini | > Sikan giysilerini gevsetiniz.
degerlendiriniz. > Sok belirtilerini hatirlayiniz.

» Hemen tibbi yardim isteyiniz. » 112'yi arayiniz.

» Dis kanama varsa durdurunuz. » Kanama durdurma tekniklerini

uygulayinmz.

Hastaveyayaraly: sirt Usti yatirimz.

> I¢ kanama siiphesi yoksa sok pozisyonu
veriniz.

Ayaklarim 30
kaldirimz.

cm  kadar  yukan

» Ayaklarin  dtina destek malzemesi
yerlestiriniz.

Hasta veya yaralinin Uzerini 6rtintz.

Y

Vcut sicakligin koruyunuz.
Hasta veya yaraliy: hareket ettirmeyiniz.

Y

» Varsa sargi veya turnike gorilecek
sekilde ortinuz.
Tibbi yardim gelene kadar yasam | > Agizdan asla  yiyecek, icecek
bulgularin: takip ediniz. vermeyiniz.
Burun kanamasi var ise
» Hastaveyayarali sakinlestiriniz.
» Basi ve govdes hafifce one egilmis | » Agzina gelen kam  yutmamasin
pozisyonda oturtunuz. soyleyiniz.
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Burun  kanatlarin iki

sikistirimz.

parmakla

Y VY

Buisleme 5 dk kadar devam ediniz.

Burun kanatlarina baskiy1 hasta veya
yaralimn kendisine de yaptirabilirsiniz.

Kanama durmuyor ya da tekrarliyorsa
tibbi yardim isteyiniz.

112'yi arayimz.

Kulak kanamas var ise

Hasta veya yaral1 sakinlestirerek bilinci
acik ise art Ustl, bilinci kapali ise
kanayan kulak Uzerine  koma
pozisyonunda yatirinmz.

Kanamaile birlikte baska sivi gelisi olup
olmadigim gozlemleyiniz.

Kulag: temiz bir bezle basing yapmadan
kapatiniz.

Konulacak bezin sivi emme 6zelliginde
olmasina dikkat ediniz.

Kanama durmuyorsa tibbi

isteyiniz.

yardim

112’ yi arayinmz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Asagidakilerden hangis, i¢ kanamalarda ilkyardim uygulamalarindan degildir?
A) Agizdan sivi verilerek kayip Onlenir.
B) Sirt Gstli yatirilir.
C) Uzeri ortiilerek sicak tutulur.
D) Yasamsal bulgular: kontrol edilir.
E) Hareket ettirilmez.

2. Asagidakilerden hangisi, sokta gorilen belirtidir?
A) Saclarda dokilme
B) Bilin¢ diizeyinde azalma
C) Idrar miktarinda artma
D) Sicak kuru cilt
E) Yavas solunum

3. Asagidakilerden hangis, burun kanamasindailk yardim uygulamal arindandir?
A) Bas, arkaya egilir.
B) Burnatampon uygulanir.
C) Hastaduiz bir yere yatirilir.
D) Hastamn ensesine buz uygulanir.
E) Bas, 6ne egilerek 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir.

4, Asagidakilerden hangis, soktailk yardim uygulamalarindan degildir?
A) D1s kanamasi varsa durdurulur.
B) I¢ kanamas! yoksa sirt Uistii yatinlarak ayaklar: 30 cm kadar yiikseltilir.
C) Tibbi yardim istenir.
D) Koma pozisyonu verilir.
E) Uzeri ortilerek viicut sicakligi korunur.

5. Asagidakilerden hangis, kulak kanamasindailk yardim uygulamal arindan degildir?
A) Hasta veyayaral1 sakinlestirilir.
B) Hareket ettirilmeden sirt Gstl yatirilir.
C) Kanama durmuyorsa tibbi yardim istenir.
D) Kafatasi kirigi stiphesi varsa kanayan kulak Uzerine yatirilir.
E) Kulak, temiz bir bezle basing yapilmadan kapatilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaiyete geri donerek tekrarlayinz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki 0grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Y aracesitlerini ayirt ederek ilk yardim uygulayabileceksiniz.

CARASTI RMA )

> Hangi durumlarda yaralanma olustugunu arastirimz.
> Yara cesitlerini ve yaralanma c¢esidine gore ilk yardim uygulamalarim
arastirarak rapor hazirlayiniz.

3. YARA VE YARA CESITLERI

Travma; ani olarak distan mekanik bir etki sonucu meydana gelen, saglig: tehdit eden,
fiziksel ve ruhsal hasarlara yol agan bir olaydir. Yara, travmann olusturdugu etki nedeniyle
deri veya mukoza butunliguiniin bozulmasidir. Carpma, disme, kuvvetli darbeler, atmosfer
basinci, termal etkiler, (yanmik, donma) elektrik carpmasi ve radyoaktivite gibi faktorler
yaralanmalara neden olur.

Y aralanma sonucunda viicutta degisik derecelerde etkilenmeler ve hasarlar olusabilir.
Yaralanmanin siddeti ve yaralanan bdlgenin 6zelligine gore basit bir yaralanma ya da
yasamsal organlar: etkileyecek ve kisa stirede 6ltime goturebilecek bir yaralanma da olabilir.
Yaralanma, yaraya yakin kan damarlari, kas, sinir gibi yapilarla birlikte i¢ organ ve dokulart
da kapsayabilir. Yara ne kadar derin ise o kadar ¢ok organ ve doku, olaydan etkilenmis
demektir. Ayrica derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski de artar.

Yaralanmalar, deri bitinlGginin bozuldugu acik yara 6zelliginde olabilecegi gibi
vicut Uzerinde gozle gorillr herhangi bir belirti gdstermeden kint yaralanma seklinde de
karsimiza cikabilir. Viicuda gelen kint darbeler, derinin altindaki dokular1 ezer, derinin
altindaki tabakalar ve kiiguk damarlar hasar gorir. Hasar olusan alana sivi ve kan sizar. Kan
sizdikca derinin rengi siyah veya maviye dondsur. (ekimoz) Yaralanmada hasar fazla ise
buyik damarlar yirtilarak deri atindaki dokularin igine sizar. Yaralanan bolgede kan
gollenmesi  (hematom) olusur. Kan gollenmesi, kiriklarla birlikte olusan damar
yaralanmalarinda da gorulir. Bolgede, sivi ve kan birikmesine bagli sislik ve agri vardir.

25



Resim 3.1: Kiint yaralanma

Deri ve mukoza bitiinl Ggiinin bozuldugu acik yaralanmal arda kanama ve enfeksiyon
riski artar. Bu yaraar, ylzeysel olabilecegi gibi ciddi yaralanmalar ve kiriklarla birlikte de
gorulebilir. Acik yaralanmalarda gorulen ortak belirtiler; kanama, agri ve yara kenarlarinin
ayrilmasidir.

Resim 3.2: Acik yaralanma

3.1. Yara Cegsitleri
Acik yaralar degisik sekillerde gorulebilir.
3.1.1. Siyrik Yara

Siyrik yara, derinin sert bir ylizeye sirtinmesi (¢akil taglari, tirtilli ylzeyler, asfalt vb.)
sonucunda derinin dis tabakasinin bir boliminin kayb: ile olusan yaradir. Yaralanan
bolgede kilcal damar kanamast gorulur. Sinir uglarimin sonlandigi bolge etkilendigi icin bu
tip yaraar agrilidir.

3.1.2. Kesik Yara

Kesik yara, keskin veya sivri uglu (cam, bigak, caki vb.) bir cismle meydana gelen
yaradir. Kesici cisim, dizgin veya parcal1 bir yara olusturabilir. Kesiler, ya ylzeyseldir ya
daderindir. Derin kesiklerde sinir, damar, kas gibi dokular zarar gorebilir.
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3.1.3. Ezik Yara

Ezik yara, enkaz altinda kalma, trafik kazasi, vicut Gzerine agirlik digmes, tas, sopa,
yumruk carpmast ve sikisma kazalari sonucu olusur. Yara kenarlart ezik goriniimdedir.
Kesik yaralara gore kanama riski daha azdir. Yaralanma siddetinin yiksek olmasinin
etkisiylei¢ organlarda meydana gel ebilecek hasarlar, yasam tehlikeye sokabilir.

3.1.4. Ddlici Yara

Ddlici yara, bigak, ¢aki, sis, kirik cam, kursun vb. kesici, delici aletlerle olusan
yaralardir. Yarann derinligi ve ylzey genisligi delici cismin uzunluguna ve sekline baglidir.
Bu yaralarda genellikle ylzeysel genislik az, derinlik ise fazladir. Kanama gorulmeyebilir;
ancak batan cismin etkisiyle blyik damarlarda, i¢ doku ve organlarda yaralanma olursa ciddi
kanamalar olusabilir. Bu nedenle delici yaralanmalarda, yasam tehlikeye dusuren sonuclar
ortaya cikabilir.

Resim 3.3: Batici cisim yaralanmasi

3.1.5. Parcah Yara

Parcal1 yara, deri veya deri altindaki dokularin bir bolimi ya da tamaminin ayrilmast
ile olusan yaralardir. Makine, ev, motosiklet kazalar1 ve kiglk tamir aetleri ile caisma
sirasinda parcali yaralanmalar meydana gelebilir. Bu tip yaralanmalar genellikle bas, €, kol,
bacak ve ayakta gortlir. Dokular, genellikle anatomik bolgelerinden ayrilmistir ve oldukca
fazla kanamavardir.

3.1.6. EnfekteYara

Enfekte yaralar, mikroorganizma bulasma olasilig1 yiksek olan yaralardir. Enfeksiyon
olugmariski yuksek yaralar sunlardir:

Uzerinden 6 saat gegmis yani gecikmis yaralar,

Kenarlar diizgiin olmayan yaralar,

Cerrahi dikisleri ayrilmis yaraar,

Cok kirli ve derin dokularin (damar, kas, sinir vb.) hasar goérdugu yaraar,
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>
>

Atesli silahlarla meydana gelen yaralar,
Bdcek, yilan, kdpek gibi canlilarin isirmave sokmalariyla olusan yaraardir.

3.1.7.Ciddi Yaralar

Baz1 yaralar, 6zelliklerinden dolay: ciddi yara olarak degerlendirilir. Ciddi yaralarin
belirtileri sunlardir:

VVVYVYVYVYVYVY

Kenarlar 2- 3 cm’ den dahafazla ayrik olan,
Kanamas: durdurulamayan,

Kas ve kemigin gorundugu,

Delici adetlerle olusan,

Y abanci cisim saplanmis olan,

Insan ve hayvan 1sirmalar,

Gorinurde iz birakmaihtimali olan yaralardir.

3.2. Yaralanmalarda ilk Yardim

Yaralanmamn siddetini ve yaranin ciddiyetini belirlemek ¢ok Onemlidir. Acik
yaralanmalarda gend ilk yardim uygulamalari sunlardir:

>
>

YV VVYV

YVVVY

A\

Hasta veya yaralinin yasam bulgulart degerlendirilir, (ABC)
Yarabolges degerlendirilir,

Y aramn olus sekli,

Siresi,

Y arada yabanci cismin varligi,
Kanama durumu vb.

Y aralanmave kanama ciddi ise tibbi yardim (112 aranir) istenir.
Kanama varsa durdurulur,

Mimkinse yara, su ve sabunla yikanir, (Igerisinde toz, toprak vb. yabanci
maddeler bol temiz su ile yikanarak uzaklastirilir)

Yaranin Gzeri temiz bezle kapatilir. Pamuk, kagit mendil, pecete vb. yara
Uzerine konulmaz. Bu malzemeler, yara Uzerinde lif birakip kolayca
dagildiklarindan enfeksiyon riski olustururlar.

Gerekirse sargr ile sarilir,

Y aral1 bolge kalp seviyesinin tzerinde tutulur,

Y ara bolgesinin hareketi, agr1 ve kanamay: onlemek icin engellenir.

Yara i¢i kurcalanmaz. Alkol, iyot, antibiyotik iceren merhem, pudra vb.
maddeler yara Uzerine uygulanmaz; cinkl bu maddeler, yarada tahris, alerji
olusturabilir ve yaramn iyilesmesini geciktirir.

Yaraya batan cisim varsa cikartilmaz. Batan cismin etrafi temiz bir bezle
desteklenerek yabanct cismin ucu disarida kalacak sekilde sabitlenir. Kanama
varsa yara kenarlarina basing uygul anir.
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Resim 3.4: Batan cismin sabitlenmesi

> Hasta veya yarali, tetanos asisi icin yonlendirilir.
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e Y GUL AMA FAALIYETI

Yaragesitlerini ayirt ederek ilk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklari Oneriler

» Hasta veya yaralimin yasam bulgularim | >

degerlendiriniz.

» Yarabolgesini degerlendiriniz. » Yarayi; olus sekli, stiresi, yabanci cism
varligi ve kanama  y6ninden
degerlendiriniz.

» Yaralanma ve kanama ciddi ise tibbi
yardim (112) isteyiniz.

» Kanama varsa durdurunuz. » Kanamay1 uygun teknikle durdurunuz.

» Mumkinse yarayr su ve sabunla| > Yaraigerisindeki toz, toprak vb. yabanci

yikayimz. maddeleri bol temiz su ile yikayarak
uzaklastirinz.

» Yara icini kurcaamayimz. Alkol, iyot,
antibiyotik iceren merhem, pudra vb.
maddeleri yara Gizerine stirmeyiniz.

» Yaramn Uzerini temiz bezle kapatinmz. » Yarayi1r olumsuz  dis  etkilerden
koruyunuz.

» Yara Uzerine pamuk, kagit mendil,
pecete vb. koymayimz.

» Gerekirse sargr ile sarinmz. » Yara Uzerine basing olusturmak ve
kapatilan bezin dismesini, kaymasin
engellemek icin sariniz.

» Yara: bolgeyi kalp seviyesinin Uzerinde | > Yarai bdlgenin  kalp seviyesinden

tutunuz. yukar kaldirilmasinin; yaradaki
kanamay1 ve  bdlgedeki odemi

azaltacagim unutmayinz.

Y ara bolgesinin hareketini engelleyiniz.

Agr ve kanamay1 6nlemek icin gereksiz
hareket ettirmeyiniz.

Yaraya batan cism varsa batan cismin
etrafim temiz bir bezle destekleyerek
sabitleyiniz.

Yarada batan cism varsa cismi
cikartmayiniz, ileri veya geri itmeyiniz.
Yabanci cismin ucu, disarida kalacak
sekilde sabitleyiniz.

Kanama varsa yara kenarlarina basing
uygulayinmz.

Hasta veya yaraiy1 tetanos asist icin
yonlendiriniz.

Hasta veya vyaraimin asilanmasinin
Onemini unutmayiniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Asagidakilerden hangis, enfekte yara olarak degerlendirilir?
A) Kenarlart muntazam olan yaralar
B) Isirmave sokmaile olusan yaralar
C) Dikis atilmis yaralar
D) Derin olmayan yaralar
E) Uzerinden 1 saat gecmis yaralar

2. Asagidakilerden hangisi, bir travma sonucu deri ya da mukozanmn butinlGgindn
bozulmasidir?
A) Kanama
B) Burkulma
C) Yara
D) Agn
E) Sok

3. Asagidakilerden hangisi, bicak, ¢aki, sis, kirik cam, kursun vb. kesici, delici aletlerle
olusan yaralardir?
A) Ezikli yaralar
B) Enfekte yaralar
C) Ddlici yaraar
D) Parcal1 yaraar
E) Kesk yaralar

4, Asagidakilerden hangisi; yaralanmalardailk yardim uygulamalarindan degildir?
A) Yasam bulgular: degerlendirilir.
B) Kanama durdurulur.
C) Yarauzeri kapatilir.
D) Batan cism cikarilir.
E) Hastaveyayaral1 tetanoz konusunda uyarilir.

5. Asagidakilerden hangisi, yara yerinde kanama varsa uygulanmaz?
A) Yara uzerine bezle basi uygulanir.
B) Yaralzerineilag surtldr.
C) Gerekiyorsasargr ile sarilir.
D) Yaral1 bdlge hareket ettirilmez.
E) Yaral bdlge yukar: kaldirilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimzi cevap anahtariyla karsilastinnmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaiyete geri donerek tekrarlayinz.
Cevaplarinizin tumui dogru ise bir sonraki dgrenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Bdlgesel yaralanmalardailk yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Bas yaralanmal arinda gorulebilecek bulgu ve belirtileri arastirimz.

> Bdlgesel yaralanmalarda hasta veya yaraliya verilecek pozisyonlar hakkinda
ilgili saglik kurumlarinda arastirma yapinz.

> Delici batin ve gogus yaralanmaarinda ilk yardimin énemini arastinnmz. Elde
ettiginiz bilgileri sunu olarak hazirlayinmz.

4. BOLGESEL YARALANMALAR

Ulkemizde ve diinyada, sakat kalma ve 6liim nedenlerinin arasinda travma, 6nde gelen
nedenlerdendir. Travma ciddi ekonomik ve sosyal kayiplara da neden olmaktadir. Ulkemizde
trafik kazalar1, siddet olaylari, is ve ev kazaar1 ile toplu felaketler sik sik gortlmektedir. Bu
cesit kazave felaketlerde, yaralanmalara bagli 6lim oranlar artmaktadir.

Yaralanma sonrast yapilacak dogru ilk yardim uygulamalari, sakat kalma ve 6lim
oranlarin belirleyen temel etkenlerdendir.

4.1. Bas ve Omurga Yaralanmalari

Bas ve omurga yaralanmalari 6lim ve sakatlanmalara neden oldugu icin ¢ok
Onemlidir. Trafik kazalarinda sakat kalma nedenlerinin % 40’1 ve dluimlerin % 80'i bag ve
omurga yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir.

Sekil 4.1: Trafik kazalarinda yaralanma
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Bas ve omurga yaralanmalarinda, darbenin siddetine bagli olarak sacli deri, yiz
boélgesi, kafa kemikleri ve kafatasi boslugunda yer aan beyin, yaralanabilir. Bas yaralanmas
sonrasinda sacli deri ya da ylzde goérilen basit bir yara ve kanama, kafatast kiriginin ya da
beyin hasarimn gosterges olabilir.

Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana
gelebilir. Bas ve omurga yaralanmalar: felclere, gorme- konusma bozukluklarina, duyu
kayiplarina ve biling diizeyinde bozulmalara neden olabilir.

Bas ve omurga yaralanmalari; yuksek bir yerden dusme, suya atlama, trafik kazalari,
is kazalar, silah yaralanmalari, spor yaralanmalari, yiz ve kopricik kemigi yaralanmalari,
enkaz atinda kalma, darp vb. nedenlerle meydana gelir. Ancak, higbir belirti olmaksizin bu
sayilan durumlara maruz kalan veya bilinci kapal1 tim hasta veya yaralilarda bas ve omurga
yaralanmasi oldugu varsayilmalidir.

Bas ve omurga yaralanmalar: ¢esitli sekillerde gorulebilir.
> Sacli deri yaralanmalari

Sacli deri, yardanmalarinda kanama cok olacagindan kontrol atina ainmaya
calisilmalidir.

Resim 4.3: Sach deri yaralanmasi
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> Kafatas kiriklari

Kafatas: kiriklarinda kemik kirigindan cok, beyin hasar1 ve kanamasi daha énemlidir.
Bu nedenle beyin hasar1 ve kanama bulgular1 degerlendirilmelidir.

> Yiz Yaralanmalari

Y Uiz bolgesinde ezilme, yanma, kanama, yumusak doku kesileri ve yiiz kemiklerinde
kirik vb. yaralanmalar gorulebilir. Agiz, burun, cene, gbz ve kulak gibi organlarda da
yaralanma olusabilir. Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde etkilenebilir.

> Omurgayaralanmalari

Omurga, bas ve govdeye destek olan bir yapidir. Kiglk ve esnek kemiklerle bir kanal
goriniminde olup icerisnden merkezi sinir sisteminin uzantist omurilik gecer. Bas ve
omurga yaralanmalarinda ani sikisma ve ayrilma nedeniyle omurilik yaralanmast olusabilir,
felc ve 6lUme giden sonuclar ortaya cikabilir. Omurga yaralanmalarinda en ¢ok zarar goren
boélge, bel ve boyun bélgesidir. Kazalarda ve darbelerde en ¢cok boyun bolgesi, agir kaldirma
ve yanlis vicut hareketinden bel bolges etkilenir.

Araciniz Snden carpigirsa boyun Aracimiza arsadan garpilirsa
hizla dne dogru Bakodr boyun arkaya dogru gerilir

: -‘-‘HHH" Boyun

amurtan

Omurgadaki baglar agm geilir

Sekil 4.4: Motorlu tasit kazalarinda boyun omurlarinin yaralanmas
4.1.1. Bas ve Omurga Y aralanma Belirtileri

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza kayb,
G0z cevresinde ve kulak arkasinda morluk,

Burun ve/ veya kulaktan beyin omurilik sivisi ve/ veya kan gelmesi,
Bas ya dabel kemiginde sekil bozuklugu,

Basta, boyunda ve sirtta agri,

Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Solunum giicl iga,

VVVYVYVVY
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Kusma,

Vucudun herhangi bir yerinde, tam ya da kismi hareket ve his kaybi, (6zellikle
kol ve bacaklarda)

Denge kayb.

burundan kan gelmesi g6z gevresinde morluk

Sekil 4.5: Bas yaralanmasinda belirtiler

Hasta veya yaralida hicbir belirti olmasa da, asagidaki durumlarda bas ve omurga
yaralanmalari disuntlmelidir.

VVVYVYVYVYVYVY

Y Uiz ve koprucuk kemigi yaralanmalarinda,

Silah yaralanmalarinda,

TUm diisme vaka arinda, (suya atlama, duvardan diisme vb.)
Trafik kazalarinda,

Y ikik altinda kalmda,

Spor yaralanmalarnda,

Bilinci kapali1 tim hasta veya yaralilarda.

4.1.2. Bas ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim

Bas ve omurga yaralanmalarinda asagidaki ilk yardim islemleri uygulanir.

>
>

Biling kontrol U yapilir.

Bilinci agciksa hareket etmemesi istenir, hichir sekilde hareket ettirilmez. Ancak
olay yerinde herhangi bir tehlike sz konusu ise diiz pozisyonda daha guvenli
bir yere siiriklenir. (Bas- boyun- govde ekseni bozulmadan strtiklenir.)
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Resim 4.6: Hasta veya yar aliyr diiz pozisyonda guvenli yere siir ikleme

Y asam bulgular: degerlendirilir, (ABC)
Hemen tibbi yardim (112) istenir,
Boyun tespiti yapilir,

YV VYV

»  Tibbi yardim ekibi gelene kadar yasamsal hasta veya yaralinin bulgular: takip
edilir.

4.2. Delici Gogus Yaralanmalari

Gogsiin igine giren delici, batici cism, akciger zarin ve akcigeri yaralar. Atmosfer
havasi, bu yaradan rahatlikla igeri girip ¢ikarak akcigerlerin bizilmesine neden olur. Hasta
veya yaralinin her soluk alis verisinde yaral1 bdlgede solunum sesi duyulur. Bu agik gogus
yaralanmasinin dnemli bir belirtisidir. Batici veya delici cisim, gogus boslugunda bulunan
kalp, biylk atardamar, toplardamarlarin yaralanmasina ve kaburgalarin kirilmasina da neden
olabilir.

4.2.1. Delici Gogus Y aralanmalarimin Belirtileri
Delici gogls yaralanmalarinda su belirtiler goruldr.
> GOgus bolgesinde agik yaralanma bulgusu ya da saplanmis cisim varligi,

> Y arada solunum sesi, (goguisteki yarada nefes aliyor gorintusi)
> Y ara bolgesinde solunumla artan agri,
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Solunum gui¢ltigu, hizl1 ve yuzeysel solunum,
Okslirme,

Kan tikirme,

Siyanoz.

VVYVYY

Sekil 4.8: Goglis yaralanmasi
4.2.2. Delici Gogiis Yaralanmalarinda flk Yardim

Hasta veya yaralinin biling kontrol G yapilir,

Y asam bulgular1 (ABC) ve yaranin durumu degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim (112) istenir,

Acik gogus yaralanmasi varsa yara ddigi avug ici ile fazla bastirilmadan
kapatilir. Yaralinin bilinci yerinde ise kendi avucu ile kapatmas: istenir. Bu
uygulama, gogusteki yaradan giren hava nedeniyle akcigerlerin daha fazla
buzilmesini onler.

> Y aramin Uzeri temiz, hava gecirmeyen ¢zellikte naylon poset, aliiminyum folyo
vb. malzeme ile kapatilarak (¢ tarafi bantla sabitlenir. Nefes ama sirasinda
yaraya hava girmesini engellemek; nefes verme sirasinda havanin disar
¢ikmasint saglamak igin yara tizerine konan malzemenin bir ucu agik birakilir.

VVYY

Resim 4.9: G6gus yaralanmasinda yaranin kapatilmasi

37



>

>
>

Goguste saplanmis bir cisim varsa cisim kesinlikle cikartiimaz. Cismin ileri ya
dageri hareketini engellemek icin etrafi temiz bezlerle destekl enerek sabitlenir.

Resim 4.10: Gégse saplanmig cismin sabitlenmesi

Hasta veya yaraliyaagizdan hicbir sey verilmez,
Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgular: takip edilir.

4.3. Ddlici Karin Yaralanmalari

Karin bolgesi, diger viucut bosluklari gibi kemik doku ile korunmadigi icin
yardlanmalara acik bir bolgedir. Bu bdlgede yasamsal 6neme sahip organ ve dokular
bulunur. Hasta veya yaralinin karin bolgesindeki yarasimin boyutlar: ve derinligi énemlidir.
Delici ve kesici yaralanmalarla olusan agik yaradan karin ici organlar disar1 ¢ikmus olabilir,
ic ve dig kanamalar gorulebilir.

4.3.1. Ddlici Karin Yaralanmalarimn Bdlirtileri

Delici karin yaralanmalarinda su belirtiler gordl ir.

>

>
>

Karin bolgesinde acik yardanma bulgusu, disarn c¢iknmuis organlar ya da
saplanmis cisim varligi,

Karin bolgesinde sertlik ve hassasiyet,

Siddetli agr.

4.3.2. Delici Karin Yaralanmalarinda ilkyardim

YV VY

Hasta veya yaralinin bilinci kontrol edilir,

Hasta veya yaralinin yasam bulgular: kontrol edilir, (ABC)

Hemen tibbi yardim (112) istenir,

Acik yara, vicut eksenine paralel ise hasta veya yaralimin bacaklar uzatilarak
sirt Ustu yatirilir. Yara, vicut eksenine dik ise dizlerin alti desteklenerek yarali
bacaklar bukilmus olarak yatirilir.
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Resim 4.11: Vicut eksenine dik karin yaralanmasinda pozisyon verilmesi

Disar1 ¢cikan organlar iceri sokulmaya ¢alisiimaz.

Disar1 ¢cikan organlarin Uzeri, 1lik su ile1slatilnus temiz bir bez ile 6rtdldr.

Islak bezin Uzeri temiz, hava gegirmeyen Ozellikte naylon poset, aliminyum
folyo vb. malzemeyle kapatilarak hava ile temas etmeyecek sekilde dortkenar:
bantla sabitlenir. Boylece organlarin ve 1slak bezin kurumasi 6énlenmis olur.

> Karinda saplanmis bir cism varsa cism, kesinlikle ¢ikartilmaz. Cismin ileri
ya da geri hareketini engellemek icin etrafi temiz bezlerle desteklenerek
sabitlenir.

YV VYV

Resim 4.12: Karinda saplanms cismin sabitlenmesi

»  Agizdan yiyecek ya daicecek verilmez,
»  Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgular izlenir.

39



(UYGULAMA FAALIYETI

)

Bdlgesel yaralanmalardailk yardim uygulayimz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Hasta veya bilincini

degerlendiriniz.

yaralinin

Hastaya dokunarak veya “iyi misiniz?’
seklinde sorarak bilincini kontrol ediniz.

» Yasam bulgularini degerlendiriniz.

Yasamsa bulgulart 5-10 sn icerisinde
kontrol ediniz.

» Hemen tibbi yardim isteyiniz.

112 aranirken kesin, dogru ve yeterli
bilgi veriniz.

Bas ve omurga yaralanmasi var ise;

» Hasta veya hareketini

Onleyiniz.

yaralinin

Bilinci agiksa hareket etmemesini
soyleyiniz.
Olay yerinde herhangi bir tehlike varsa

bag- boyun- govde eksenini bozmadan
daha glivenli bir yere surikleyiniz.

» Boyun tespitini yapinz. >
Delici gbgls yaralanmasinda;
» Acik goglus yardanmasi varsa yara | » Yarainn bilinci yerinde ise kendi avucu

deligini avug ici ile fazla bastirmadan
kapatimz.

ile kapatmasini sdyleyiniz.

» Yaranmn Uzerini temiz, hava gegirmeyen | > Yarayr kapatmak igin naylon poset,
Ozellikte bir malzeme ile kapatarak Uc aliminyum folyo vb. malzeme
tarafim bantla sabitleyiniz. kullaninz.

> GoOguste saplanmis bir cisim varsa | » Cismi kesinlikle cikarmayimiz.
cismin  etrafim  temiz  bezlerle | . Cigmin ileri ya da geri hareketini
destekle'yerek sabltleylnlz. engelleylnlz

Agizdan higbir sey vermeyiniz.

Delici karin yaralanmas var ise;

» Acik yara, vicut eksenine parad ise
hasta veya yaralinin bacaklarim uzatarak
sirt Ustt yatirimz.

Verilen pozisyon ile yara kenarlarinin
dahafazla agilmasini nleyiniz.
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Acik yara, vicut eksenine dik ise hasta
veya yaraimin  dizlerinin @ dtim
destekleyerek bacaklar bukulmus olarak
yatirimz.

» Verilen pozisyon ile yara kenarlarinin

dahafazla agilmasin dnleyiniz.

Disan gikan organ varsa Uzerini, 11k su
ile1datiimis temiz bir bez ile 6rtiinlz.

Disarn c¢ikan organlari iceri sokmaya
calismayiniz.

Isak bezin UOzerini temiz, hava
gecirmeyen Ozellikte bir malzemeyle
kapatarak hava ile temas etmeyecek
sekilde dort kenarim bantla sabitleyiniz.

Organlarin ve 1slak bezin kurumasin
Onleyiniz.

Karinda saplanmis bir cism varsa
cismin  etrafim  temiz  bezlerle
destekleyerek sabitleyiniz.

Cismi kesinlikle ¢ikarmayiniz.

Cismin ileri ya da geri hareketini
engelleyiniz.

Agizdan hichir sey vermeyiniz.

Tibbi yardim gelinceye kadar yasam
bulgularint izleyiniz.

Hasta veya yaraliy: yalnmz birakmayiniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Asagidaki durumlardan hangisinde, bas ve omurga yaralanmasi oldugu disunilmez?
A) Y Uksekten disme
B) Motorlu tasit kazalari
C) is kazalar
D) Spor kazalar
E) Kapkrizi

2. Trafik kazast sonucu kulaktan kan gelmesi, asagidakilerden hangisini
distndirmelidir?
A) Bas ve omurga yaralanmasini,
B) Hastamn grip oldugunu,
C) Burun kanamasin,
D) Hastada beyin 6lumund,
E) GoOgus yaralanmasin,

3. Asagidakilerden hangisinde, yaralinin bas, boyun ve gévde ekseni bozulmamalidir?
A) Bacak kiriklarinda
B) Bas ve omurga yaralanmalarinda
C) i¢ kanamasi olan hastalarda
D) Gogus yaralanmalarinda
E) Karin yaralanmalarinda

4, Asagidakilerden hangis, delici gogls yaralanmalarindailk yardim uygulamasidir?
A) Yarayabatan cisim varsa ¢ikarilmal1 ve yara kapatilir.
B) Yaranin Uzeri dort kdses kapal1 olacak sekilde kapatilir.
C) Yaranin Uzeri hava gegirmeyen malzeme ile Ug tarafi kapal1, bir tarafi agik sekilde
kapatilir.
D) Yaranin Uzerine kurumamast i¢in nemlendirici krem strtlUr.
E) Disar1 ¢cikan organlar yerine yerlestirilmelir.

5. Delici karin yardanmalarinda asagidaki ilk yardim uygulamalarindan hangis
yanlistir?
A) Yaravucut eksenine paralel ise bacaklar uzatilarak sirt Gstl yatirilir.
B) Vicut sicakligim korumak icin agizdan sicak icecekler verilir.
C) Yaravicut eksenine dik ise yaralinin bacaklar: bikdlerek sirt Gstll yatirilir.
D) Disar1 ¢cikan organlar igeri sokulmadan yaranin Gzeri ortuldr.
E) Batmus bir cisim varsa ¢ikarilmadan etraf1 desteklenerek sabitlenir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular: faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timi dogru ise Modil Degerlendirmeye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Modil degerlendirme kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandiginmz
becerileri Evet ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Gozlenecek Davranislar Evet | Hayir

1. Hastaveyayarainin bilincini kontrol ettiniz mi?

2. Yasamsal bulgularim (ABC) degerlendirdiniz mi?

3. Tibbi yardim (112) istediniz mi?

Dis kanama durumunda;

1. Kanamayerini degerlendirdiniz mi?

2. Kanayan yer Uzerine temiz bez koyup direkt baski uygulayarak
kanayan bolgeyi yukar1 kaldirdimz mi?

3. Basi noktalarina basing uyguladiniz mi?

Turnike uygulanacaksa;

1. Basi noktasina baski uygulamaya devam ederken turnikeyi ikiye
katlayarak uzuv etrafina sardiniz mi?

2. Sarginin bir ucunu, halkadan gegirip iki ucunu digumlediniz mi?

3. Duglim Uzerine sert cisim yerlestirip Uzerinden bir kez daha
digumlediniz mi?

4. Kanama durana kadar sert cismi kendi etrafinda dondurerek
sabitlediniz mi?

5. Hasta veya yaralinin Uzerine; adi- soyadi, turnikenin uygulandig:
saat ve dakikay: yazip ignelediniz mi?

6. Turnikeyi, 15- 20 dakikada bir 5- 10 saniye gevsetip tekrar
sikigtirdiniz mi?

Uzuv kopmasi durumunda;

1. Uzvun koptugu yeri, temiz bir bez ile kapatarak Uzerine basing
uyguladimiz mi?

2. Kanamay1 durdurdunuz mu?

3. Kopan parcay: temiz beze sararak agzi kapal1 torbaya yerlestirdiniz
mi?

4. Uzvun bulundugu torba, icinde buzlu su olan ikinci torba igine
koydunuz mu?

5. Torbanin Uzerine hasta veya yaralimn adi- soyadi ve uzvun
bulundugu saati yazdiniz nu?

6. Kopan uzvu, tibbi yardim ekibine tedim ettiniz mi?

Ic kanama durumunda;

1. Hastaveyayaraliy: sirt Gstl yatirdinmz mi?

2. Uzerini 6rttiiniiz mi?

Sok durumunda;

1. Varsadis kanamayi durdurdunuz mu?

2. Hastaveyayaraly: sirt Ustl yatirdinmz mi?

3. Ayaklarint 30 cm kadar yukar: kaldirdiniz mi?
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4. Hastaveyayaraimn tzerini orttiintiz mu?
Burun kanamasi durumunda;

1. Hastaveyayaraiy: sakinlestirdiniz mi?

2. Basi ve govdes hafifce One egilmis pozisyonda oturttunuz mu?
3. Burun kanatlarin iki parmakla sikistirdimz mi?
Kulak kanamas durumunda;

1. Hastaveyayaraiy: sakinlestirdiniz mi?

2. Hasta veya yaral1 sakinlestirerek bilinci agik ise sirt Ustu, bilinci
kapal1 ise kanayan kulak Uzerine koma pozisyonunda yatirdiniz mi?
3. Kulagi temiz bir bezle basing yapmadan kapattiniz mi?

Y aralanma durumunda;

Yarabolgesini degerlendirdiniz mi?

Kanama varsa durdurdunuz mu?

Y aray1 su ve sabunla yikadiniz nu?

Y aranin (zerini temiz bezle kapattiniz mi?

Sargr ile sardimz mi?

Yaral bolgeyi, kalp seviyesinin tizerinde tuttunuz mu?

Y ara bolgesinin hareketini engellediniz mi?

. Batan cismin etrafini temiz bir bezle destekleyerek sabitlediniz mi?

Bas ve omurga yaralanmasinda;

1. Hastaveyayaralinin hareketini dnlediniz mi?

2. Boyun tespitini yaptimz mi?

Delici gbglis yaralanmasinda;

1. Yaraddigini avucgici ile fazla bastirmadan kapattiniz mi?

2. Yaranin Uzerini temiz, hava gecirmeyen 0Ozellikte bir malzeme ile
kapatarak U¢ tarafini bantla sabitlediniz mi?

3. Goguste saplanmis bir cisim varsa cismin etrafim temiz bezlerle
destekleyerek sabitlediniz mi?

Delici karin yaralanmasinda;

1. Yaranin durumuna gore yaraliya pozisyon verdiniz mi?

2. Disan cikan organ varsa tzerini, 1lik su ile idatilmis temiz bir bez
ile drttiniz mu?

3. Islak bezin Uzerini temiz, hava gegirmeyen Ozellikte bir
malzemeyle kapatarak dortkenarini bantla sabitlediniz mi?

4, Karinda saplanmis bir cisim varsa

5. Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgularini izlediniz mi?

IENIEARG I ERIENI

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiyorsamz dgrenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarinizin timi
evet ise bir sonraki modtile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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