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4- Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim
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7-KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM
1- Kiriklarda ilk Yardim

2- Burkulmalarda ilk Yardim

3- Cikikta ilk Yardim

4- Kirik Cikik ve Burkulmalarda Tespit Yontemleri

8-BiLING BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM
1- Biling Kaybi Nedir

2- Biling Bozuklugunda ilk Yardim
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4-Sara Krizinde ilk Yardim
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10-HAYVAN ISIRMALARINDA iLK YARDIM
1- Kedi Képek Isirmalarinda ilk Yardim
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11-GOZ KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KAGMASINDA iLK YARDIM

1-Goze Yabanci Cisim Kagmasinda illg Yardim
2-Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda Ik Yardim
3-Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda Ik Yardim

12-BOGULMALARDA iLK YARDIM
1-Bogulma Nedir

2-Bogulma Nedenleri ve Belirtiler
3-Bogulmalarda Genel ilk Yardim

13-HASTA YARALI TASIMA TEKNIKLERI
1-Hasta Yarali Tasimasinda Genel Kurallar
2-Acil Tasima Teknikleri

3-Surikleme Yontemleri

4-Arag Igindeki Yaralyi Tagima Teknigi
5-Kisa Mesafede Suratli Tagima Teknikleri
6-Sedye Uzerine yerlestirme Teknikleri
7-Sedye ile Tagima Teknikleri
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1. BOLUM: GENEL iLK YARDIM BILGILERI

1- ilk Yardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dlsuren bir durumda, saglik gorevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kétiye gitmesini 6nleyebilmek
amaci ile olay yerinde, tibbi arag-gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve gereclerle ve ilagsiz
yapilan uygulamalardir.

2- Acil Tedavi Nedir?
Hastal/yaralilara,
Acil tedavi Unitelerinde, doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi miidahaledir.

ilk Yardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark Nedir?

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

3- Ik Yardimei Kimdir?

llk yardim taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi arag gereg
aranmaksizin mevcut arag gereclerle, ilagsiz uygulamalari yapan egitim almis Kisi ya da
Kisilerdir.

4- ilk Yardimin Oncelikli Amaglari
. Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi,
o Yasamsal fonksiyonlarin sirdirdimesinin saglanmasi,
o Hasta/yaralinin durumunun kétllesmesinin dnlenmesi,
o lyilesmenin kolaylastiriimasi

5- Ik Yardim Temel Uygulamalari
[lk yardim temel uygulamalari Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir.

a) Koruma (K):
Yeni kazalara yol agmamak ve kaza sonugclarinin agirlasmasini énlemek igin kaza
yerini isaretleyerek guvenli bir ¢evre olusturmak amacli alinan 6énlemleri kapsar.
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b) Bildirme (B): Olay /kaza mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger
kisiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Tarkiye’de ilk yardim
gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi Uzerinden
gerceklestirilir.

112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?
e Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,
o 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,
o 112 merkezi tarafindan tim bilgilerin alindi§i sGyleninceye kadar telefon
kapatilmamalidir.

MUTLAKA BELIRTILMESI GEREKENLER
Kesin yer ve adres

Kim, hangi numaradan ariyor

Olayin tanimi

Etkilenenlerin sayisi

Hasta/yaralilarin durumu

Ne gibi yardim aldiklar

c) Kurtarma (Miudahale) (K): Olay sirasinda hasta/yaralilara yapilan ve hayati
korumaya y6nelik miadahaledir. Midahale hizli ancak sakin bir sekilde yapiimalidir.

6- ilk Yardimcinin Miidahale Esnasinda Oncelikli Olarak Yapmasi Gerekenler
Hasta/Yaralinin yasam bulgularini degerlendirmek (ABC),

Oncelikleri belirlemek,

Hasta/Yaralinin korku ve endiselerini gidermek,

Mudahalede yardimci olacak kisileri organize etmek,

Kisisel olanaklari ile miidahale etmek,

Kirik stiphesi durumunda yerinde midahale etmek,

Hasta/Yaraliyi sicak tutmak,

Yarasini gormesine izin vermemexk,

Hasta/Yaraliyl hareket ettirmeden midahale etmek,

Hasta/Yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglk kuruluguna sevkini
saglamak.

(Ancak, agir hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadi§i slirece asla yerinden
hareket ettiriimemelidir.)
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7- ik Yardimcinin Ozellikleri
Olay yeri genellikle insanlarin telasli ve heyecanl olduklari ortamlardir. Bu durumda ilk
yardimci sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli miidahaleleri dogru
olarak yapmahdir. Bunun icin bir ilk yardimcida agagidaki 6zelliklerin olmasi gerekmektedir:

e insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

e Once kendi can glivenligini korumali,

¢ Sakin, kendine guvenli ve pratik olmall,

¢ Eldeki olanaklari dederlendirebilmeli,

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

¢ Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

e lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

8- Hayat Kurtarma Zinciri

1-Saglik .
Kuru%u$una 2- Olay Yerinde
Haber t"‘ Yapilan Temel

Verilmesi ._‘ 39 Yasam Destegi

3- Ambulans
B Ekipleri , | 4-Hastane Acil

Tarafindan - ¥} Servislerinde
Yardim Yapilan Acil

Saglanmasi Tedavi

|

Hayati tehlike iceren bir durumda yapilmasi gerekenler siraya konulursa dort ana basamakta
ifade edilir.Bu basamaklara hayat kurtarma zinciri denir.

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olugur. Bu zincirin ilk iki halkasi ilk yardimcinin
yapabileceklerini kapsar. Son iki halka ileri yagsam destegine aittir ve ilk yardimcinin gérevi
degildir.

1.Halka- Saglik kurulusuna haber verilmesi (1-1-2)
2.Halka- Olay yerinde Temel Yagsam Destegi yapiimasi
3.Halka- Ambulans ekiplerince midahaleler yapiimasi
4.Halka- Hastane acil servislerinde midahale yapiimasidir.

9- ilk Yardimin ABC’si Nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:
A. Hava yolu agikliginin degerlendiriimesi (Air-way)
B. Solunumun degerlendiriimesi (Breathing) ( bak-dinle-hisset)
C. Dolagimin degerlendirilmesi (Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir)
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2. BOLUM: OLAY YERi DEGERLENDIRILMESI

1- Olay Yeri Degerlendirilmesi

Amag; Tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak,
Olay yerindeki hasta ve yaralilarin sayisi ve tirina belirlemek.

Olay Yeri Degerlendirilmesinde Yapilacak igler

Kaza yapan ara¢ mimkuinse yol digina givenli bir alana alinmalidir.

Olay yerine goérunur bir sekilde uyari isaretleri yerlestiriimelidir.

Aracin kontak anahtari kapatiimali, el freni ¢ekilmelidir.

Merakl kigiler olay yerinden uzaklastiriimahdir.

Olasi patlama ve yangin riskini ortadan kaldirmak igin sigara igilmesine izin
verilmemelidir.

Gaz varhigi s6z konusu ise gerekli dnlemler alinmalidir (Gazin kaynagindan
kesilmesi, ortamin havalandiriimasi, kazazedenin uzaklagtiriimasi v.s).
Hasta/Yarali yerinden kimildatiimamalidir,

Hasta/Yaralinin yasam bulgulari (ABC) degerlendirilmelidir,

Hasta/Yaral kirik ve kanama yoninden degerlendiriimelidir,

Hasta/Yarali sicak tutulmahdir,

Bilin¢ kapali ise adizdan yiyecek veya igecek veriimemelidir,

Tibbi yardim istenmelidir ( 112 )

Hasta/Yaralinin panige kapiimasini dnlemek icin yarasini gérmesine izin
veriimemelidir,

Hasta/Yarali ve olay yeri hakkinda bilgiler kaydedilmelidir,

Yardim ekibi gelinceye kadar olay yerinde kalinmalidir,

Hasta/Yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgorulu davraniimalidir

FEE FEREREREEE O FREREE

2- Vicudu Olusturan Sistemler

ik yardim saglikla ilgili bazi uygulamalari igerir. Bu uygulamalarin basarili olarak
yapilabilmesi icin ilk yardimcinin insan vicudunun yapisi ve igleyisi konusunda temel
kavramlari bilmesi gerekir.

Vicudun esas yapi tasi hiicredir, benzer hicreler birleserek dokulari, benzer dokular
birleserek organlari, organlar birleserek sistemleri olusturur.

Vicudumuzda epitelyum doku “koruyucu”, bag dokusu “destek”, kas dokusu
“hareket”, sinir dokusu “iletim ve uyar” gorevlerini gorurler.

Organlar kendilerine 6zgu goérevleri olan doku topluluklaridir (kalp,akciger,mide,bdbrek
v.b.)

a) Hareket Sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu
gbrev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur:
+ Kemikler
+ Eklemler
+ Kaslar
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b) Dolasim Sistemi: Vicut dokularina oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve
benzeri elemanlari tasir ve yeniden geriye toplar. Dolasim sistemi su yapilardan
olusur:

+ Kalp
+ Kan damarlari (atardamar, toplardamar, kilcal damarlar)
+ Kan

Vicudumuzda ortalama 4-5 litre kan vardir.

fukrigerler

Lkriger atar daman
(kirli kean)
#£ina toplar damar
(kirli Ka

c) Sinir Sistemi: Biling, anlama, dislinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi ve
solunum ile dolagimi saglar. Sinir sistemi su yapilardan olusur

+ Beyin

%+ Beyincik

%+  Omurilik

%+ Omurilik sogani

d) Solunum Sistemi: VUcuda gerekli olan gaz aligverisi gorevini yaparak hucre ve
dokularin oksijenlenmesini saglar. Solunum sistemi su organlardan olusur:

% Solunum yollari
=+ Akcigerler
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e) Bosaltim Sistemi: Kani stizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararli
olanlarin atilmasi goérevlerini yaparak vicutta ic dengeyi korur. Bosaltim sistemi su
organlardan olusur:

4 Idrar borusu

+ [drar kesesi — | ‘
«+ |drar kanallari ) r Kidney
| Renal pelvis

+ Bobrekler 1

'
\
\

:

|'|' /

=

o Ureter
" (—J - Urinary bladder
ﬁ Urethra

f) Sindirim Sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6gutilerek sindiriimesi ve kan dolasimi
vasitasiyla viicuda dagitiimasini saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur:

g

=
.

4

g

4+ Dil ve digler

* Yemek borusu e~
+ Mide E?Ff?'
+ Safra kesesi -—;_J‘J)~ \
+ Pankreas == {4‘}

4+ Bagirsaklar ="

i\

Yagam Bulgularn ile ilgili Onemli Géstergeler:

Hasta/yarally1 degerlendirmeden énce yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Yagam bulgulari dedigimizde, hasta/yaralinin;

Bilinci,

Solunumu,

Dolagimi,

Vicut I1si1sl,

Kan Basincindan s6z edilmektedir.

FEEEE

a) Biling Durumunun Degerlendirilmesi: Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu
degerlendirilir.
Normal bir kigi kendine ydneltilen tim uyarilara cevap verir. Biling duzeyi
yaralanmanin agirhgini gésterir. Biling duzeyleri;

Kisinin bilinci yerinde ise = Tum uyarilara cevap verir.
1. Derece Biling Kaybi = S6zlu ve gurilttlu uyaranlara cevap verir.
2. Derece Biling Kaybi = Agrili uyaranlara cevap verir.
3. Derece Biling Kaybi = TUm uyaranlara karg! tepkisizdir, cevap vermez.
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Solunumun Degerlendirilmesi: Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilirken;
Solunum sikhgina,

Solunum araliklarinin esitligine,

Solunum derinligine bakilr.

Kisinin 1 dakika icinde nefes alma ve verme sayisi solunum sikhgidir.

Saglikh yetigkin bir kiside dakikada solunum sayisi 12-20, ¢ocuklarda 16-22,
bebeklerde 18-24 araligindadir.

FEEEEDS

c) Kan Basincinin Degerlendirilmesi: Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci
kontrol edilmez. Ancak, kan basincinin anlaminin bilinmesi énemlidir. Kalbin
kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basingtir. Kalbin kani
pompalama guicinu gdsterir.

Normal degeri
100/130 mm Hg Biiyiik Tansiyon
50/80mm Hg Kii¢iik Tansiyon

Nabzin Degerlendirilmesi: Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin
damar duvarinda parmak uglariyla hissedilmesine nabiz denmektedir.

Normal nabiz degeri
60 — 100 / DK. Yetigkin
100 — 120 / DK. Gocuk
100 — 140/ DK. Bebek

Viicutta nabiz alinabilen bolgeler:

4+ Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

4+ On-kol damari (Bilegin i¢ yizii, bas parmagin Ust hizasi)
4+ Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)

4+ Kol damari (Kolun i¢ ylz{, dirsegin Usti)

Hasta/yaralilarin dolasimini degerlendirirken, ¢cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir
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d) Viicut Isisinin Degerlendirilmesi: ilk yardimda viicut isisi koltuk altindan
Olcltlimelidir. Normal vicut i1sisi 36,5 derecedir. Normal degerin Ustlinde olmasi,
yuksek ates; altinda olmasi, disuk ates olarak belirtilir. 41-42 derecenin Ustu ve 34,5
derecenin alti tehlike oldugunu ifade eder. 31 derece ve alti 6limculdar.

——

98.6241F.

3- Hastal/yarali Degerlendirilmesi
Amag;
<+ Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirilmesi,
+ lk yardim onceliklerinin belirlenmesi,
4+ Yapilacak ilk yardim yénteminin belirlenmesi,
<+ Guvenli bir miidahale saglanmasi.

Biling durumunun degerlendiriimesi daha sonraki asamalar i¢in dnemlidir.Biling kapaliysa ilk
degerlendirilme agamalari uygulanir. Biling agiksa ikinci degerlendirme asamalari uygulanir.

C Dolasim: Solunum yok ise yetiskinlerde hemen c¢ocuklarda ve bebeklerde 2 kurtarici
solunumun ardindan kalp basisina baglanir.
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4- Hastal/Yaralinin Birinci Degerlendirme Agsamalari

Hasta/yaraliya s6zll uyaranla veya hafifce omzuna dokunup ‘iyi misiniz?’ diye sorularak
biling durumu degerlendirmesi yapilir. Bebeklerde biling kontroll ayak topuklarina
dokunarak degerlendirilir.

+

a) Biling yoksa tibbi yardim istenir(112)

b) Hasta/yarali sert bir zemin Uzerine alinir ve yanina diz ¢ékular.

¢) Hastalyaralinin kravat, kemer gibi sikan giysileri gevsetilir.

d) Havayolu acikhigi degerlendirilir.

Ozellikle biling kaybi olanlarda dil kékii solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk,
yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi i¢in hava
yolunun agik olmasi gerekir.

Hava yolu acgikhigi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, gévde ekseni diiz olacak sekilde
yatiriimahdir.

Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz icine dnce goz ile bakilmali, eger yabanci cisim varsa
dikkatlice alinmalidir.

Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina konur, diger elin parmaklari ile gcene kemigi
desteklenir, geneden kaldirilarak bag geriye dogdru itilip Bag geri —Gene yukari
pozisyonu verilir ve solunum yolu agikhidi saglanir. Bu iglemler sirasinda sert
hareketlerden kaginiimalidir.

e) Solunumun Degerlendirilmesi: ilk yardimci, bagini hasta/yaralinin gégsiine
bakacak sekilde yan cevirerek yluzinu hasta/yaralinin agzina yaklastirir.
Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadidi 10 saniye siire ile
degerlendirilir.

Go6gus kafesinin solunum hareketine bakilir,

Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve hastanin solugunu
yanaginda hissetmeye caligilir.

Soluk alip vermiyorsa yetigkinlerde hemen, ¢ocuklarda ve bebeklerde 2 kurtarici
solunum vererek ardindan kalp basisina baslanir.

f) ilk degerlendirme sonucu hasta/ yaralinin bilinci kapali ancak solunum ve nabzi varsa
genel bir kontrolden sonra derhal koma pozisyonuna ( gtivenli yan yatis pozisyonu)
getirilerek diger yaralilar degerlendirilir.

g) Acil saglik ekipleri gelene kadar olay yeri terk edilmemeli ve hasta/yaral yalniz
birakilmamalidir.
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5- Hastal Yaralinin ikinci Degerlendirme Asamalari

ilk muayeneyle hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varligi glivence altina alindiktan sonra ilk
yardimci ikinci muayene asamasina gecgerek bastan asagi muayene yapar.

ikinci degerlendirme agamalari sunlardir:

FEEEE

a) Goruserek bilgi edinme:

ilk yardimci hastalyaraliya kendini tanitir,

Hasta/ yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,

Hosgorull ve nazik davranarak gliven saglar,

Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zgeg¢misleri son olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve
alerjinin varhgi sorularak égrenilir.

b) Bastan asagi kontrol yapilir:
+ Biling dlizeyi, anlama, algilama,
4+ Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
4+ Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

4+ Vicut veya cilt 1sis1, nemi, rengi.

Bas: Sac, sach deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk olup olmadidi, kulak ya da
burundan sivi yada kan gelip gelmedigi dederlendirilir, agiz igi kontrol edilir.

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

Gogis kafesi: Saplanmig cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da morarma olup
olmadigi, hafif baski ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Gogus kafesi genislemesinin normal olup olmadigi
arastiriimalidir. Gégus muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin
sirtl da kontrol edilmelidir.

Karin boslugu: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma,
agri ya da duyarlilik olup olmadidi ve karnin yumusakhgi degerlendiriimelidir.
Eller bel tarafina kaydirilarak muayene edilmeli ardindan kal¢a kemiklerinde de
ayni aragtirma yapilarak kirik veya yara olup olmadigi arasgtiriimahdir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varligi, agr, sislik, sekil bozuklugu, islev
kaybi ve kirik olup olmadidi, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadigi
degerlendirilmelidir.

ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére yapilacak miidahale yéntemi segilir.
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3. BOLUM: TEMEL YASAM DESTEGI

insan viicudu ve dzellikle beyin yasamak igin mutlaka oksijen ve besin maddelerine ihtiyag
duyar.Besin maddelerinin aksine oksijen depolanamaz. Beyin hiicreleri oksijensizlige 3-5
dakika kadar dayanabilir. Dolayisiyla beyin hiicrelerinde geriye dénisi olmayan doku hasari
olusmadan 6nce soluk almayan bir hasta/yaraliya ilk 5 dakika iginde midahale edilip
solunum destegi verilmesi énemlidir.

1- Solunum ve Kalp Durmasi
a) Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak igin
ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise
bir sure sonra kalp durmasi meydana gelir.

b) Kalp Durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp
durmasina en kisa surede mudahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi
icin beyin hasari olusur.

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

2- Temel Yagsam Destegi

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu agiklidi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaiji ile de
kalpten kan pompalanmasini saglamak Uzere yapilan ilagsiz mudahalelerdir.

3-Solunum Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi (Bas geri -Cene yukari Pozisyonu)
Bilinci kapali butin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Cinku dil koki ya da
herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Once adiz igine gozle bakilir, eger
yabanci cisim var ise gikarildiktan sonra hastaya bas geri —gene yukari pozisyonu verilir.

Bunun igin;

= Bir el alina yerlestirilir,

= Diger elin iki- ¢ parmagi ¢ene kemiginin Uzerine yerlestirilir,

= Alindan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

= Bodylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikhgi saglanmis olur.

4-Solunumun Saglanmasi (Yapay Solunum)

Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
degerlendirilir, normal solunum yoksa veya yetersiz ve dlizensiz ise hemen yapay solunuma
baslanir.

5- Dolagimin Saglanmasi (Dis Kalp Masaij)
Temel yasam destegine baslarken verilen kurtarici solunumdan sonra hasta/yaralida
solunum, dksuriik, hareket yoksa dolasim yok demektir. Hemen dis kalp masajina baslanir.

Temel Yagam Destegi

A(Airway) Solunum Yolu Acikhgi
Agiz ici kontroll
Bas geri —¢ene yukari pozisyonu

B(Breathing) Solunumun Degerlendirilmesi- Saglanmasi
Bak-dinle- hisset(10 sn)
Solunum yoksa kurtarici solunum
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= cocuk 2
= Bebek 2

C(Circulation) Dolasimin Saglanmasi
-Solunum, hareket,0ksurik, yoksa
-Dis kalp masaiji

YAPAY SOLUNUM
Sure: 1 sn Uzeri
Miktar:
Yetigkin: 500-600 cc
Cocuk: Gogus yukselecek
Bebek: Adiz dolusu
Kanal:
Yetigkin-gcocuk: Agizdan agza
Bebek : Agiz-burun
Agizdan adza solunumu zorlastiracak yaralar bulunuyorsa agizdan buruna yontemi ile
solunum uygulanir.

Onemli:Eger solunum verirken hasta/yaralinin gégsii yikselmiyorsa Bag geri -Cene Yukari
Pozisyonu yeniden verilmeli, burnu dogru sekilde sikilip sikilmadigi kontrol edilmeli, adiz
hasta/yaralinin agzi iyice kapanacak sekilde yerlestirildikten sonra tekrar solunum
verilmelidir.

DIS KALP MASAJI

GOGUS BASISI

Yetiskinde gogus kemigi 5 cm
Cocukta ¢ ¢ 5cm
Bebekte ¢ ¢ 4 cm

Gokecek sekilde uygulanir

Bebekte meme baslarinin altindaki hattin ortasina iki parmak ile basi uygulanir
Temel Yasam Destegi yetiskin, ¢ocuk, ve bebekte 30/2

olarak uygulanir.

Hasta/Yaralinin solunumu ya da 112 gelinceye kadar
devam edilir.
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YETiSKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN
BIiRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin givenliginden emin olunur,

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

3- Cevreden ylksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Hastal/yarali sert bir zemin Uzerine sirt Gsta yatirihr,

5- Hasta/yaralinin yanina diz ¢okalur,

6- Hasta/yaralinin boynunu ve gégstnu saran giysiler acllir,

7- Hastalyaralinin agiz ici kontrol edilir; gériinen yabanci cisim var ise ¢ikartilr,
8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene kemiginin
Uzerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden
kaldirilarak bag geriye dogru itilir; hastaya bas geri gene yukari pozisyonu verilir,
10- Hastal/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset ydntemiyle 10 saniye sire ile
kontrol edilir:

o (G6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

o Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el goégus

Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,
12- Cevrede bagka kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112'yi arar,
13- Kalp basisi uygulamak igin gégus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir
elin topugu yerlestirilir,
14- Diger el bu elin Gzerine yerlestirilir,
15- Her iki elin parmaklar birbirine kenetlenir,
16- Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsekler bukilmeden, goégus
kemigi Uzerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,
17- Goégus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’U
kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,
18- Bas geri ¢ene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu acgikligi saglanir,
19- Alnin Gzerine konulan elin bags ve isaret parmagini kullanarak hasta/ yaralinin burnu
kapatilr,
20- Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini
icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,
21- Hasta /yaralinin gégsunu ylkseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siren 2 kurtarici
nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,
22- Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)
23- Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir.
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COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN
BIiRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve ¢gocugun glvenliginden emin olunur,

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

3- Cevreden ylksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Cocuk sert bir zemin Uzerine sirt Gsta yatirilr,

5- Cocugun yanina diz ¢okalur,

6- Cocugun boynunu ve gégsinu saran giysiler agilir,

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

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

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden
kaldirilarak bag geriye dogru itilir; cocuga bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilir,
10- Hastal/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye sire ile
kontrol edilir:

e (G06gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

o Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus

Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Solunum yok ise; alnin tzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢ocugun
burnu kapatilr,
12-Bas geri ¢cene yukari pozisyonunda iken c¢ocugun agzini icine alacak sekilde agiz
yerlegtirilir,
13- Cocugun goégsinl yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye slren 2 nefes verilir,
havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,
14- Kalp basisi uygulamak icin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir
elin topugu yerlestirilir, (cocuk yetiskin gériinimindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile
kalp basisi uygulanir),
15- Elin parmaklari gégus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsek bikilmeden, gégus kemigi
Uzerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,
16- Goglis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gégus ylksekliginin 1/3’0
kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,
17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
18- ilkyardimcli yalniz ise; 30;2 gégls basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,
19- Temel yasam destegine gocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.
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BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin glvenliginden emin olunur,
2- Ayak tabanina hafifge vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,
3- Cevreden ylksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;
4- Bebek sert bir zemin Uzerine sirt Gsta yatirilir,
5- ilkyardimci temel yasam destedi uygulayacadi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak
ise diz ¢bker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),
6- Bebegdin boynunu ve gdégsunu saran giysiler acllir,
7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise
cikartilir,
8- Hava yolunu agmak icin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene kemigine
koyulup bas hafifce yukari geri itilerek egilir, bas geri gcene yukari pozisyonu verilir,
9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye sire ile kontrol
edilir:

o (G6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

o Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gégus

Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegdin agiz ve burnunu igine alacak
sekilde yerlestirilir,
11-Bebegin gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye stiren 2 solunum verilir,
havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,
12- Kalp basisi uygulamak icin bebegin (iki meme baginin altindaki hattin ortasi gégus
merkezini olugturur) gégus merkezi belirlenir,
13- Bir elin orta ve yuzuk parmagi bebegdin gdogus merkezine yerlestirilir,
14- G6gis kemigi 4 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda goégus yuksekliginin 1/3’0
kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,
15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
16- ilkyardimei yalniz ise; 30;2 gégiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112'yi kendisi arar,
17- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

Two Finger Method Chest Compression

Correct Incorrect

() R
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Hava yolu tikanikhgi nedir?

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

Hava yolu tikanikhgi belirtileri nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:
> Okslrr,
> Nefes alabilir,
» Konusabilir.
Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6kslrmeye tesvik edilir.

Kismi tikaniklik olan kisilerde nasil ilkyardim uyqulanir?

» Eger kisinin hava yolunda yeterli hava girig ¢ikisi mevcutsa, kazazede 6ksurmeye tegvik
edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin hentiz
ayakta durabildigi bu dénemde onun arka tarafinda yer alinmaldir,

» Bu durumda, kazazede 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakilmahdir,

» Kazazedenin solunum ve Okslriugu zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa
derhal girisimde bulunulmahdir,

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

» Eger yabanci cisim gorilemiyorsa ve hastanin durumu koétlye gidiyorsa yukarida tam
tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.

Tam tikanma belirtileri:
» Nefes alamaz,
» Aci geker, ellerini boynuna gétirr,
» Konusamaz,
» Rengi morarmistir.
Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) yapilir.

Bilinci vyerinde tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich Manevrasi (=Karina basi
uygulama) nasil uygulanir?

» Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
» Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,
» Bir elle gogsu desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

» Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kirek kemikleri arasina) sUpurur tarzda
vurulur,

» Tikanikhgin acilip acilmadigina bakilr, agildiysa islem durdurulur,

» Tikaniklik acilmadiysa heimlich manevrasi yapllir;
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YV VY

YV V.V V V V V V

Hastanin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir,

Bir elin bagparmagi midenin Ust kismina, gégus kemigi altina gelecek sekilde yumruk
yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
Tikanikhk agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde dontisuimli olarak tekrarlanir,
Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin Gzerine yatirilir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir.
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Bilincini kaybetmig(=bilinci kapal) kisilerde Heimlich Manevrasi:

>

YV V.V V V V V V

A\

Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

Tikanma agilmadigi takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana ¢evrilir,

Hastanin bacaklari tizerine ata biner sekilde oturulur,

Bir elin topugunu gbbek ile gogls kemigi arasina yerlestirilir, diger el Gzerine konur,
Gobegin Gzerinden kirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Bu hareketi 5—7 kez yabanci cisim c¢ikincaya kadar ya da yardim gelinceye kadar
devam edin,

Bu tUr olgularda havayolu tikanikhgindan suphelenildiginde, ilkyardimcilar Temel
Yasam Destegi uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava
gitmiyorsa tikaniklik oldugu dusundlar, ilkyardimcr agiz icinde yabanci cisim olup
olmadigini kontrol etmeli, yabanci cisim gdrtyorsa ¢ikarmalidir.

Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agilmasi (*):

>
>

YV VY

YV V. V V VY

>

Bebek ilkyardimcinin bir kolu Gzerine ters olarak yatirilir,

Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebedin ¢enesi kavranarak boynundan
tutulur ve yuzustu pozisyonda 6ne dogru egilir,

Bas gergin ve govdesinden agagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin ic kismi ile bebegin sirtina kirek kemiklerinin arasina hafifce
vurulur,

Diger kolun Uzerine basi elle kavranarak sirtistu ¢evrilir,

Yabanci cismin ¢ikip ¢gikmadidina bakilir,

Cikmadiysa basi gévdesinden asagida olacak sirtustu sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla gégus kemiginin alt kismindan karnin Us kismina baski uygulanir,
Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112).

(*)Bebek cok kiiclik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler icin yukarida
anlatilan uygulamalar yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar,
bilinci kapali eriskinlerde yapilan Heimlich Manevrasi uygulamalari ile aynidir.
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4. BOLUM: KANAMALARDA iLK YARDIM

1- Kanama ve Tiirleri
Damar bitinligunin bozulmasi sonucu kanin damar disina (vicudun igine veya disina
dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti agsagidaki durumlara baglidir:

v" Kanamanin hizi,

v" Vicutta kanin aktigi bolge,

v Kanama miktari,

v" Kisinin fiziksel durumu ve yasi.

Viicutta kanin aktigi bolgeye gore 3 gesit kanama vardir

a) Dis kanamalar: Kanama yaradan vucut digina dogru olur.

b) i¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gdzle goriillemez.

c) Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis, Greme organlarindan
olan kanamalardir.

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

Atardamar kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve agik renklidir.
Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir.

Kilcal damar kanamasi ku¢luk kabarciklar seklindedir.

Kanamanin dederlendiriimesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢cok énemlidir.

Viicutta Baski Uygulanacak Noktalar:

Atardamar kanamalarinda kan basing ile fiskirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok
kan kaybedilir. Bu tir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer Uzerine veya
kanayan yere yakin olan bir st atardamar bodlgesine baski uygulanmasidir. Vicutta bu amag
icin belirlenmis baski noktalari sunlardir:

1- Boyun : Boyun atardamari (sah damari ) baski yeri ( boyun
atardamarinda bir kanma varsa)

2- Kopriicuk kemigi tizeri  : Kol atardamari baski yeri(kol atardamarinda bir kanam
varsa)

3- Koltukalti : Kol atardamari baski yeri kol atardamarinda bir kanam
varsa)

4- Kolun ust bolimii : Kol atardamari baski yeri kol atardamarinda bir kanam
varsa)

5- Kasik : Bacak atardamari baski yeri( bacak atardamarinda bir
kanama varsa)

6- Uyluk : Bacak atardamari baski yeri( bacak atardamarinda bir

kanama varsa)
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KOPRUCUK
KEMIGI

KOLTUK
ALTI

2- Kanamalarda ilk Yardim Uygulamalari

Kan atardamar, toplardamar ve kilcal damarlarin iginde dolasir, insan vicudu i¢in hayati
Onem tasir.Kan vicudun beslenme ihtiyaci olan her bdlgesine kan elemanlarini ve besin
elemanlarini tagir. Kan dolagsiminin kesildigi herhangi bir bélgede canlilik sonlanmaya baslar.
Kan damarlarinin biitiinliigi bozuldugunda kan damar digina (viicudun i¢ine ya da
disina) ¢ikar ve kanama geligir. Akan kanin rengine gore hangi tir kanama oldugu ayirt
edilmege calisilir. Atardamar kanmalari kalp atimlari ile uyumlu, kesik kesik, figkirir tarzda ve
acik parlak kirmizidir.

Toplardamar kanamalari koyu renkli ve sizinti gseklindedir.

Kilcal damar kanamalari ise kiiguk kabarcik seklindedir.

Dis Kanamalarda ilk Yardim
Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),
Tibbi yardim istenir (112),
Yara ya da kanama degerlendirilir,
Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir,
Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,
Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,
Kanayan bolge yukari kaldirihr,
Sok pozisyonu verilir,
Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3 dakikada bir) degerlendirilir,
Kanayan bélge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin Gstu ortaldr,
Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi) hasta/yaralinin
Uzerine yazilir,
Hizla sevk edilmesi saglanir.

AN N N N N NN NENEN
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Kanamalarda Uggen Bandaj Uygulamasi

Uggen bandaj viicudun degisik bolimlerinde bandaj ve aski olarak kullanilabilir.Uggen
seklinde bir bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir yada iki kez daha
bunun Gzerine katlanarak istenilen geniglikte bir sargi bezi elde edilmis olur.

Elde Uggen Bandaj Uygulamasi

Parmaklar G¢genin tepesine gelecek sekilde el Gggen sarginin Gzerine yerlestirilir.
Uggenin tepesi bilege dogru katlanir.Elin sirtinda tGiggenin sirtlari kargi karsiya getirilir
ve caprazlanir, bilek seviyesinde dugumlenir

Sal)

Sekil 8.2 Sekil 8.3

Sekil 8.1

Ayaga Uggen Bandaj Uygulamasi

Ayak Uc¢genin Uzerine duz olarak parmaklar G¢genin tepesine bakacak sekilde
yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayagin (izerinde ¢aprazlayarak one dogru
getirilir.iki ug ayak bileginde diigtimlenir.

Dize Uggen Bandaj Uygulama
Uggenin tabani dizin tig-dért parmak altina ucu da dizin tizerine gelecek sekilde
yerlestirilir.Dizin arkasindan uglari ¢aprazlanir, dizin Gstiinde uglari dagumlenir.
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Go6gse Uggen Bandaj Uygulama

Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir,abani g6gsi saracak sekilde sirtta dugumlenir.Bu

dugum ile Gggenin tepesi bir baska bez kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.
a b ¢

Kalgaya Uggen Bandaj Uygulama
Ucgenin tabanin uylugun alt kisminin etrafinda dugumlenir, tepesi ise belin etrafini
saran bir kemer ya da beze baglanir.

ic Kanama Belirtileri

v Ciltte sogukluk, solukluk, nemlilik
v Biling bulanikhgi
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Hizli ve zayif nabiz

Karinda hassasiyet ve sertlik
Asiri susuzluk hissi
Huzursuzluk

ANANENEN

ic Kanamalarda ilk Yardim

ic kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle olusabilir.
Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. i¢c kanama siiphesi olanlarda asagidaki
uygulamalar yapilmalidir:
Hasta/yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir,
Uzeri értllerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,
Tibbi yardim istenir (112),
Asla yiyecek ve icecek veriimez,
Hareket ettiriimez (6zellikle kirik varsa),
Yasamsal bulgulari incelenir,
Saglik kuruluguna sevki saglanir.
Turnike uygulamasi kanamanin durdurulamadi§i durumlarda basvurulacak en son
uygulamadir. Clnku uzun sureli turnike uygulanmasi sonucu doku tahribati meydana
gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.

NN NN

Yara Uzerine Baski Bandajla Kanama Durdurma Uygulama Becerisi Ogrenim
Rehberi

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin givenliginden emin olmak

2-Kendini tanitmak ve hastalyaraliyi sakinlestirmek

3- Hasta/yaralyi sirt Gstu yatirma ve kanayan yer Uzerine temiz bir bez ile baski yapmak

4-Kanama devam ederse ikinci bir bez ile baski yapmak

5-Bez Uzerinden baski yapmak

6-Sargi yaparken kanamay durduracak kadar sikistirma

7- Sargi yaptiktan sonra kanama devam ediyorsa kanama devam ediyorsa, bez ve sargi bezi
kanlanmigsa bunlari yerinden kaldirmadan ve sargiy1i agmadan Uzerinden yeniden baski ve sargi
uygulamak

8- .Ayaklarinin altina destek koyarak 30 cm kadar yukari kaldirmak

9-Kanayan bdlgeyi yukari kaldirmak

10-Hastal/yaralyi sargi gérilecek sekilde battaniye ile sarmak
11- Acil yardim servisini aramak (112)

12- 2-3 dakika aralarla yasamsal bulgularini kontrol etmek
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3- Bogucu Sargi (Turnike): Hangi Durumlarda Turnike Uygulanmalidir?

DIKKAT: Bugiin icin turnike baslica tic durumda uygulanmaktadir;

v' Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa;

v" Yaralinin gli¢ kosullarda bir yere tasinmasi gerekiyorsa (engebeli uzun bir yol gidilecek
ise),

v" Uzuv kopmasi varsa veya basi noktalarina basi uygulamak yeterli gelmiyorsa turnike
uygulanir.

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

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

v' Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10 cm olmali,

v' Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamali,

v" Turnikeyi sikmak igin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

v" Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikiimaz,

v Turnike uygulanan bdlgenin Gizerine higbir sey ortiilmez,

v" Turnike uygulamasinin yapildidi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin tzerine asiimali,

v" Uzun sireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, 15-20 dakikada bir turnike
gevsetilmeli,

v" Turnike uzvun koptugu boélgeye en yakin olan ve deri bitlinliginin bozulmamis oldugu

bdlgeye uygulanir.
v Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi

Bir elle en yakin basi noktasina baski uygulanir,

Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir materyal alinir,

Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

Bir ucu halkadan gegirip ¢ekilir ve iki ucu bir araya getirilir,

Baski noktasindan basing kaldirilir ve kanamayi tamamen durduracak yeterlikte

sik1 bir bag atilir

Genig sargi uygulanir,

Sarginin iginden sert cisim (kalem gibi) gegirilir ve uzva paralel konuma getirilir,

Kanama durana kadar sert cisim dondurulur,

Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢ézilmeyecek sekilde tespit edilir,

Hasta/yaralinin elbisesinin Uzerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve

dakika) yazil bir kart ignelenir,

8.  Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle ‘turnike’
veya ‘T’ harfi yazilir,

9. Hasta/yarall pansuman ve turnike goérilecek sekilde battaniye ile sarilir,

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

arNE

RESAANANEN
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Turnike (Bogucu Sargi) Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi

Onemli: Bugin igin turnike baslica Gi¢ durumda uygulanmaktadir;
Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa,
Yaralinin gu¢ kosullarda bir yere tasinmasi gerekiyorsa ( engebeli uzun bir yol gidilecek ise ),

Uzuv kopmasi var ise ve basing noktasindan yapilan basi etkisiz ise turnike uygulanabilir,
bunlarin disinda kesinlikle uygulanmaz.

1-Baski noktasina bir elle baski uygulamaya devam etmek

2-Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen materyal almak

3-Seridi yari uzunlugunda katlama, uzuv etrafina sarmak

4-Bir ucu halkadan gegirip ¢ekme ve iki ucu bir araya getirmek

5-Baski noktasinda basinci kaldirmak ve kanamayi1 tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag
atmak
eGenig sargl uygulamak
eSarginin icinden sert cisim ( kalem gibi ) gegirmek ve uzva paralel konuma getirmek
eKanama durana kadar sert cismi dondirmek

6- Sert cismi uzva dik konuma getirerek sarglyi ¢ézilmeyecek sekilde tespit etmek

7-Hasta/yaralinin elbisesinin Uzerinde, hasta/yaralinin adi ve turnikenin uygulandigi zaman (
saat ve dakika ) yazil bir kart ignelemek

8- Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle " turnike "veya" T "
harfini yazmak

9-Hasta/yaraliyl pansuman ve turnike gorulecek sekilde battaniye ile sarmak

10-Turnikeyi 15-20 dakika araliklarla gevsetme, sonra tekrar sikmak

Uzuv Kopmasi Durumunda ilk yardim

Hastal/yarali sirt Gstu yatirilir.

Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukseltilir (sok pozisyonu verilir),

Kopmus olan uzvun kanama kontrolu yapilir, tampon yapilir ve kapatilir,

Kanamayi durdurmak igin kanayan yere veya baski noktalarina basi uygulanir,

Bu dnlemlerle kanama kontrol edilemiyorsa turnike uygulanir

Turnike uygulandiktan sonra sikistirilarak uzuvdaki kanama kontrol edilir,

Kopan parga temiz su gegirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirilir,

Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra,

icerisinde 1 6lcek suya 2 6lgek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya

konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi 6nlenmis ve

soguk bir ortamda tagsinmasi saglanmis olur.

9. Torba hastal/yarali ile ayni vasitaya konur, Gzerine hastanin adi ve soyadi yazilr,
en geg¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna sevk edilir,

10. Tibbi birimler haberdar edilir (112).

N~ WNE
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Uzuv Kopmasi Durumunda ilk yardim Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi

1-Hasta/yaraliyi sirt Usti yatirmak

2-Hasta/yaralinin bacaklarini 30 cm kadar yikseltmek

3-Kanamay! durdurmak igin kanayan yere veya baski noktalarina basi uygulamak. Bu énlemlerle
kanama kontrol edilemiyorsa turnike uygulamak

4-Kopan parcayi temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirmek

5-Kopan parganin kondugu torbayi buz iceren ikinci bir torbanin icine koymak
6-Torbay! temiz bir bez ile sarip hasta/yarali ile ayni vasitaya koyma, Gizerine hastanin adi ve
soyadini yazmak

7-Tibbi birimleri haberdar etmek ( 112)

Dogal Deliklerden Gikan Kanamalarda ilk Yardim

Kulaktan, burundan gelen kanamalarda olasi kafatasi kirigi géz éniinde
bulundurulmalidir.

Burun Kanamasi

v Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
v' Oturtulur,

v' Bagl hafifgce 6ne egilir,

v Burun kanatlari 5 dakika siire ile sikilir,

v 5 Dak. Siire iginde durmaz ise,

v Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Kulak Kanamasi

Hastal/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Ustu yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak
uzerine koma pozisyonunda yan yatirilir,

Tibbi yardim saglanir.

ANENENEN
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Aniis ve iireme organlarindan gelen kanamalarda hasta/yarali alinan kan 6rnegi ile
saglik kuruluguna sevk edilmelidir.

4- Sokta ilk Yardim
Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle
ortaya c¢ikan ve tansiyon dusukligu ile seyreden bir akut dolasim yetmezligidir.

Sok Tiirleri ve Belirtileri

Sok Tirleri

v" Nedenlerine gore 4 gesit sok vardir:
v Kardiyolojik sok (Kalp kékenli)
v Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
v" Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
v" Anaflaktik sok (Alerjik)
Sok Belirtileri
v" Kan basincinda diisme
v" Hizl ve zayif nabiz
v' Hizl ve ylizeysel solunum
v Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
v' Endise, huzursuzluk
v' Bas donmesi
v" Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma
v Susuzluk hissi
v Biling seviyesinde azalma
Sokta ilk Yardim Uygulamalari
v Kendinin ve gevrenin givenligi saglanir,
v" Hava yolunun agikligi saglanir,
v' Hastal/yaralinin mimkin oldugunca temiz hava solumasi saglanir,
v' Varsa kanama hemen durdurulur,
v' Sok pozisyonu verilir,
v' Hastalyaral sicak tutulur,
v Hareket ettiriimez
v" Hizli bir sekilde saglk kuruluguna sevki saglanir (112)
v' Hastal/yaralinin endige ve korkulari giderilerek psikolojik destek saglanir.
5- $ok Pozisyonu Nasil Verilir
v' Hastalyaral diiz olarak sirt Gsti yatirilir,
v' Hastal/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina destek
konulur.(Carsaf, battaniye yastik, kivrilmis giysi vb.)
v Uzeri ortilerek isitilir,
v" Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir,
v Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yagsam bulgulari degerlendirilir.

30/71



Sok Durumunda Hasta/Yaraliya ilk Yardim Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin givenliginden emin olmak

2- Hastalyaraliyi sirt Ustl yatirmak

3-Kanama ve gok ile ilgili bulgulari kontrol etmek
v/ gorinir kanama
v soluk cilt
v'uzuvlarda sogukluk
v' hizli nabiz

4- Ayaklarinin altina destek koyarak 30 cm kadar yukar kaldirmak

5- Hastalyaraliyi (varsa turnike ve bandaj yapilan yer gorilecek sekilde) battaniye ile drtmek

6- Acil yardim ekibine haber vermek (112 )

7-Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonda tutmak

8- Yasamsal bulgularini 2-3 dakikada bir kontrol etmek
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5. BOLUM: YARALANMALARDA iLK YARDIM

1- Yara Nedir?

Bir travma sonucu deri ya da mukoza butinliginin bozulmasidir. Ayni zamanda kan
damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelli§i bozulacagindan
enfeksiyon riski artar. Bir yaralanma oldugunda vicut kendini onarmaya ¢alisir, yeni doku
olusumu ile deri batunlugu yeniden kazanir.

2- Yara Cesitleri ve Yaralarin Ortak Belirtileri

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

b) Ezikli Yaralar: Tas, yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak carpmasi ile
olusan yaralardir. Yara kenarlari eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak doku
zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

c) Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olugan yaralardir. Yuzey tzerinde derinlik
hakimdir. Aldatici olabilir tetanos tehlikesi vardir.

d) Pargal Yaralar: Dokular Uzerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili
tim organ, sacli deride zarar gorebilir.

e) Kirli (Enfekte) Yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski
yuksek yaralar sunlardir:

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

Dikisleri ayrilmis yaralar,

Kenarlari muntazam olmayan yaralar,

Cok kirli ve derin yaralar,

Atesli silah yaralari,

Isirma ve sokma ile olusan yaralar.

VVVYVYYVY

Yaralarin Ortak Belirtileri
Agri

Kanama

Doku ayriimasi

YARALANMALARDA,;

Olus sekli

Ne zaman oldugu

Yabanci cisim olup olmadigi

Kanama olup olmadigi; kanama varsa sire ve miktari
MUTLAKA DEGERLENDIRILMELIDIR!!!

3- Yaralanmalarda ilk Yardim
» Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
» Yara yeri de@erlendirilir (Olus sekli, Suresi, Yabanci cisim varligi, Kanama vb.),
» Kanama durdurulur,
> Uzeri kapatilrr,
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Saglik kuruluguna gitmesi saglanir

Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir,

Yaralanmalarda g6z online alinmasi gereken bir tehlike toprakta , hayvan
digkilarinda,hatta bazen insan digkisinda bile bulunabilen tetanos mikrobunun
bulasmasidir. Bu nedenle koruyucu asilanma 6zellikle dnem tasir.

Y VV

Yara Temizliginde Kullanilmamasi Gereken Malzemeler

Pamuk, kagit pecete ya da mendil lif birakir ve kolayca dagilabilir, yaranin etrafina yapisarak
enfeksiyon riskini arttirir. Alkol, iyot vb. dezenfektanlar yarayi yakarlar. Antibiyotik iceren
merhemler ya da ilaglara kargi hasta/yaralinin alerjisi olabilir ve yara iyilesmesini
geciktirebilir.

4- Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim

Ciddi Yaralanmalar Sunlardir
Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
Kanamasi durdurulamayan yaralar,
Kas veya kemigin gorindigu yaralar,
Delici aletlerle olusan yaralar,
Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
insan ve hayvan isiriklari,
Gorunurde iz birakma ihtimali olan yaralar.

VVVYVVYVY

Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim
Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikariimaz,
Yarada kanama varsa durdurulur,

Yara i¢i kurcalanmamalidir,

Yara temiz bir bezle értultr (nemli bir bez),
Yara Gzerine bandaj uygulanir,

Tibbi yardim istenir (112).

VVVYVYVYYVY

5- Delici Gégiis Yaralanmalarinda ilk Yardim

Delici Goguis Yaralanmalarinda Karsilagilabilecek Sorunlar: Gégsun igine giren
cisim, akciger zari ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda su belirtiler gorulebilir:

»  Yogun agri

»  Solunum zorlugu

> Morarma

> Kan tukdrme

»  Yarada nefes aliyor géruntisu

Delici Gégiis Yaralanmalarinda ilk Yardim

> Hasta/yaralinin biling kontrolt yapilir,

> Hasta/yaralinin yagam bulgulari degerlendirilir.(ABC)

> Yara Uzerine plastik poset, naylon vb. sariimig bir bezle kapatilir,

> Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda
havanin digari gikmasini saglamak icin yara tzerine konan bezin bir ucu agik
birakilir,

> Hasta/yarali bilinci agik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,

»  Agizdan higbir sey verilmez,

> Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

> Batan cisim varsa etrafi desteklenerek tespit edilir,

> Sok onlemleri alinir

»  Tibbi yardim istenir. (112)
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6- Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

Delici Karin Yaralanmalarinda Karsilasilabilecek Sorunlar
> Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,
> ic ve dis kanama ve buna bagl sok olusabilir,
> Karin tahta gibi sert ve ¢cok agrili ise durum ciddidir,
> Bagirsaklar disari ¢ikabilir.

Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

Hasta/yaralinin biling kontroll yapilir,

Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

Disari ¢ikan organlar igeri sokulmaya c¢alisiimaz, Gzerine genis ve nemli temiz bir
bez ortuldr,

Bilin¢ yerinde ise sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukulmus olarak yatirilir, 1si
kaybini dnlemek igin Gzeri ortullr,

Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,

Yasam bulgulari sik sik izlenir,

Tibbi yardim istenir. (112)

VVV VY VVYYVY

7- Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim

Tlrleri

- Sach Deride Yaralanmalar: Sag derisi kafatasi ylzeyi Uzerinde kolaylikla yer
degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok
fazla miktarda kanama olur, bu nedenle 6ncelikle kanamanin durdurulmasi
gereklidir.

- Kafatasi, Beyin Yaralanmalari
Kafatasi Kiriklar: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin
kirllmasindan daha énemlidir. Bu nedenle beyin hasari bulgulari
degerlendirilmelidir.
Yuz Yaralanmalarn: AJiz ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde
etkilenebilir ve duyu organlari zarar gorebilir. Bir yliz yaralanmasi sonucunda
burun, cene kemigi kemiklerinde yaralanma gorulebilir.

- Omurga (Bel Kemigi) Yaralanmalari: En ¢ok zarar géren boélge bel ve boyun

bdlgesidir ve ¢ok agrihdir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalari Neden Onemlidir

Darbenin siddetine bagl olarak kafatasi boglugunda yer alan merkezi sinir sistemi
etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma
meydana gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonugclar
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olusabilir. Trafik kazalarinda élimlerin % 80’i kafatasi ve omurga yaralanmalarindan
olmaktadir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri
Yiksek bir yerden disme,
Bas ve govde yaralanmasi,
Otomobil ya da motosiklet kazalari,
Spor ve is kazalari,
Yikinti altinda kalma.

a) Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler

Biling dizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza kaybi,
Basta, boyunda ve sirtta agri,

Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,
Vucudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket kaybi,
Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu,

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,

Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Sarsinti,

Denge kaybi,

Kulak ve g6z ¢evresinde morluk,

Ancak, hastada higbir belirti yoksa bile;
Yuz ve kdpricik kemigi yaralanmalari,
TUm disme vakalari,
Trafik kazalari,
Bilinci kapali tum hasta/yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var sayiimalidir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim
Biling kontroll yapilir,
Yasam bulgulari degerlendirilir,
Hemen tibbi yardim istenir (112),
Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir,
Herhangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda surUklenir,
Bas-boyun-gdvde ekseni bozulmamalidir,
Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan alinmahdir,
Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,
Tdm yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe
bildirilmelidir,
Hastal/yarali asla yalniz birakilmamalidir.
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6. BOLUM: YANIK, DONMA VE SICAK CARPMASINDA
ILK YARDIM

Yanik Nedir?

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

Yanik Turleri

1- Fiziksel Yaniklar
Isi ile olugan yaniklar,
Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,
Isin ile olusan yaniklar,
Sdrtinme ile olusan yaniklar,
Donma sonucu olugan yaniklar.

2- Kimyasal Yaniklar
+«» Asit alkali madde ile olusan yaniklar

Yanik Belirtileri

Kizariklik: Yaniktan etkilenen bolgede hemen kizariklik olusur.

Ici su dolu kabarcik: Bazi durumlarda ortaya ¢ikar ve iglerinde saydam bir sivi
igerir.

Karbonlagma: EJer yanik derinse deri koyu kahverengi ya da siyaha yakin bir
renk alir.

Agn: Genellikle butiin yaniklarda gorilir .Ancak sinir uglarinin etkilendigi yanik
turlerinde agn az hissedilir ya da yanik derecesine bagli olarak agri
hissedilmeyebilir.

Yanigin Ciddiyetini Belirleyen Faktorler
«» Derinlik,

Yayginlik,

Bolge,

Enfeksiyon riski,

Yas,

Solunum yoluyla gérilen zarar,
Onceden var olan hastaliklar.
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Yaniklarin Derecelendirilmesi
Birinci Derece Yanik: Deride kizariklk, agri, yanik bolgede 6dem vardir.
Yaklasik 48 saatte iyilesir.
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ikinci Derece Yanik: Deride igi su dolu kabarciklar (biil) vardir. Agrilidir. Derinin
kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesir.3—4 haftada iyilesir.

Ugiincii Derece Yanik: Derinin tim tabakalari etkilenmistir. Ozelliklede kaslar,
sinirler ve damarlar Uzerinde etkisi gorulir. Beyaz ve kara yaradan siyah renge
kadar asamalari vardir. Sinirler zarar gérdugu icin agri yoktur.

Yanigin Vicuttaki Olumsuz Etkileri
Yanik, derinligi, yayginhgi ve olustugu bdlgeye bagli olarak organ ve sistemlerde
isleyis bozukluguna yol agar. Agri ve sivi kaybina bagli olarak sok meydana gelir.
Hasta/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olugur.

2- Isi ile Olusan Yaniklarda ilk Yardim

Kigi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

Hasta/yaralinin Gzeri battaniye ya da bir 6rtu ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,
Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,
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Yanik boélge en az 20 dakika soguk su altinda tutulur (yanik ytzeyi blylkse is1 aybi gok
olacagindan énerilmez),

Odem olusabilecegdi dusiinilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar gikarilir,

Yanmig alandaki deriler kaldiriimadan giysiler ¢ikarilir,

Takilan yerler varsa kesilir,

Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

Su toplamis yerler patlatiimaz,

Yanik Uzerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler surilmemelidir,

Yanik Uzeri temiz bir bezle ortulir,

Hasta/yarali battaniye ile értilur,

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiilmamalidir,

Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hastal/yaralinin kusmasi yoksa bilingliyse agizdan
sivi (1 litre su- 1 ¢cay kasigi tuz karisimi) verilerek sivi kaybi dnlenir,

Tibbi yardim istenir (112).
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3- Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim
« Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa surede deriyle temasi kesilmelidir,
Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir,
Giysiler ¢ikariimahdir,
Hasta/yarali értalmelidir,
Tibbi yardim istenmelidir (112).
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4- Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim

Elektrik Akimina maruz kalindig: takdirde;

Yaralanmalar, sinir ve damar tahribi, kiriklar, kalp ritminin bozulmasi, kalbin durmasi, yaniklar
gorulebilir.

Olayin Ciddiyeti

Vat ve yogunluk, elektrik akiminin cinsi (dénudsumlu, surekli), vicudun iginde aldidi yol,
elektrikle temasin suresi ile dogrudan ilgilidir.

Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

Hasta/yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa
tahta cubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

Hasta/yaralinin ABC’si de@erlendirilmelidir,

Hastal/yaraliya kesinlikle su ile miudahale edilmemelidir,

Hastal/yarall hareket ettiriimemelidir,

Hasar géren bolgenin Gzeri temiz bir bezle értlilmelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112).
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5- Sicak Carpmasinda ilk Yardim

Sicak carpmasi genellikle yaz aylarinda ve gineslenme durumunda ortaya ¢ikar.
Yiksek derece I1sI ve nem sonucu vicut Isisinin ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi
bozukluklar ¢ikar.

Sicak Carpmasi Belirtileri

Adale kramplari,

Gugsuzluk, yorgunluk,

Bas donmesi,

Davranis bozuklugu, sinirlilik,
Solgun ve sicak deri,

Bol terleme (daha sonra azalir),
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<> Mide kramplari, kusma, bulanti,
s Biling kaybi, hayal gérme,
X Hizli nabiz

Sicak Garpmasinda ilk Yardim
< Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
»  Giysiler ¢ikarilir,
X8 Sirt Gstd yatirilarak, kol ve bacaklar yikseltilir,
X Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek igin 1 litre su- 1 ¢ay
kasigi karbonat- 1 cay kasigi tuz karisimi sivi ya da soda igilir.
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Sicak Carpmasinda Risk Gruplari
Sicak carpmasi icin 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber, diger hastalik ya da
yaralanmalar igin hassas olan kigiler, sicaktan da diger kisilere gére daha ¢ok
etkilenirler.

Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok Uzerinde olanlar,

Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizigi olanlar,

Bobrek hastalari,

65 yas uzeri kisiler,

5 yas alti gocuklar,

Hamileler,

Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su igmeyenler.
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Sicak Carpmasindan Korunmak igin Alinmasi Gereken Onlemler
< Ozellikle sapka, glines gozIugl ve semsiye gibi glines 1sigindan koruyacak
aksesuarlar kullaniimalidir,
Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, agik renkli ve hafif giysiler giyilmelidir,
Bol miktarda sivi tuketilmelidir,
Vicut temiz tutulmalidir,
Her 6gunde yeteri miktarda gida alinmalidir,
Gereksiz ve bilingsiz ilag kullaniimamalidir,
Direk gunes 1s1dinda kalinmamalidir,
Kapali mekanlarin dizenli araliklarla havalandiriimasina 6zen gdsterilmelidir.
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6- Donma Nedir?
Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan boélgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda
kanin pihtilasmasi ile dokuda hasar olusur.

Derecelendirme
Birinci Derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.
XS Deride solukluk, sogukluk hissi olur,
% Uyusukluk ve halsizlik goraldr,
%  Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

*

7

ikinci Derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.
% Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,
»  Odem, siskinlik, agri ve i¢i su dolu kabarciklar (bll) meydana gelir,

K/

s Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara dénasur.

7

7

Ugiincii Derece: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara ugramasidir.
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Canli ve saglkli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

7- Donmada ilk Yardim
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Hasta/yaral 11k bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

Sakinlestirilir,

Kesin istirahate alinir ve hareket ettiriimez,

Kuru giysiler giydirilir,

Sicak igecekler verilir,

Su toplamis bdlgeler patlatilmaz, bu boélgelerin Ustl temiz bir bez ile 6rtllir,
Donuk bdlge ovulmaz, kendi kendine i1sinmasi saglanir,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur (eller yumruk yapilmigsa ve ayaklar
blzllmus ise agilmaya calisiimaz),

Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yaplilir,

El ve ayaklar yukari kaldirilir,

Tibbi yardim istenir (112).

DONMUS
AYAK
PARMAKLARI
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7. BOLUM: _
KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILK YARDIM

iskelet gdvdenin gatisini olusturma islevinin yani sira i¢c yasamsal organlarimizi saran
bir koruyucu kalkan iglevini gordar.

Kafatasi icinde beyin vardir.

Omurga omurlarin Ust Uste dizilmesiyle olusur ve omuriligi korur.

Go6gus kafesi arkada omurga ile 6nde gégus kemigi ile birlesen kaburgalardan olugur
ve kalbi, akcigerleri, blylk damalari korur.

Ust ve alt ekstremiteleri olusturan uzun kemikler viicudu destekler.

Kalcayi olugturan kemikler Greme organlarini korur.

1- Kiriklarda ilk Yardim

Kirik, kemik batanlidganin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da kendiliginden
olusabilir. Yaglhlik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.

Kirik Cesitleri

Kapali kirik: Kemik butiinligu bozulmustur. Ancak deri saglamdir.

Acik kirik: Deri butinligu bozulmustur. Kirik uglari disari ¢ikabilir. Beraberinde
kanama ve enfeksiyon tehlikesi tasirlar.

Kirik Belirtileri

Hareket ile artan agri,

Sekil bozlugu,

Hareket kaybi,

Odem ve kanama nedeniyle morarma.

—

\ )
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Kirigin Yol Agabilecegi Olumsuz Durumlar

Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (kirik bélgede nabiz
alinamamasi, solukluk ve sogukluk),

Parcali kiriklarda kanamaya bagh sok.

Kiriklarda ilk Yardim Uygulamalari
Hayati tehdit eden yaralanmalara éncelik verilir,
Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,
Kol etkilenmigse ylzik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek 6dem
doku hasarina yol agacaktir,)
Tespit ve sargi yapilirken parmaklar goriinecek sekilde acikta birakilir. Boylece
parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir),
Kirik siphesi olan boélge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir Ust eklemleri de igine
alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerde
yapiimis olmali ve kirik kemigin alt ve Ust eklemlerini i¢ine alacak uzunlukta olmalidir,
Acik kiriklarda, tespitten dnce yara temiz bir bezle kapatiimalidir,
Kirik bdlgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve Isisi kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir (112).

2- Burkulmalarda ilk Yardim

Burkulma eklem ytizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma Belirtileri
Burkulan boélgede agri,
Kizarma, sislik,

islev kaybi

Burkulmada ilk Yardim Uygulamalari
Sikigtirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir,
Hareket ettiriimez,

Tibbi yardim istenir (112).
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3- Cikiklarda ilk Yardim

Tanim: Eklem ylzeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna
dénemez.

Cikik Belirtileri

Yogun agri,

Sislik ve kizariklik,
islev kaybi,

Eklem bozuklugu,

Cikikta ilk Yardim Uygulamalari

Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
Cikik yerine oturtulmaya caligiimaz,
Hasta/yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir (112)

4- Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Tespit Yontemleri
Tespit igin ilk yardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar tggen sargi, rulo sargi,
battaniye, hirka, esarp, kravat vb. tahta, karton vb. malzemeler olabilir.

Tespit Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmahidir,

Yara varsa uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

Tespit edilecek bdlge énce yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

Yarali bélge nasil bulunduysa 6yle tespit edilmelidir, dizeltiimeye calisiimamalidir,
Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulmanin Ustindeki ve altinda kalan eklemleri de icerecek
sekilde yapilmaldir.

Tespit Yontemleri

Kol ve kopriiciik kemigi kirigi tespiti

e Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir,

o Kol askisi yerlestirilir,

e Uggen bandaj yaralinin gévdesinin (zerinde, tiggenin tepesi dirsek tarafina, tabani
gbvdeyle ayni hizada olacak sekilde yerlestirilir,

e El dirsek hizasinda bkl olarak gdgsin alt kismina yerlestirilir. Uggen bandajin iki ucu
yaralinin boynuna digumlenir, tespit edilen elin parmaklari gorulebilir sekilde olmalidir,

o Kol askisi destegi, gogus boslugu ve yarali kol Gzerine yerlestirilir (genis dis bandajda
yerlestirilebilir.), bodylelikle vicuda yapisik bir sekilde yarali kol ve omuz eklemi
sabitlenmis olur.
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B
Pazi Kemigi Kingi Tespiti
e Sert tespit malzemesiyle yapilir.
e Kirik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestiriimeden dnce, kolun altina (koltuk
boslugundan yararlanilarak ) iki serit yerlestirilir,
Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren dirsedi icine alacak sekilde yerlestirilir,
e Uzun olani omuzla dirsegi icine alacak sekilde yerlestirilir,
Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler cok kisa
baglanmamalidir,
o Dirsegi tespit icin kol askisi takilir,
Omur tespiti igin, goégus ve yarali kol Gzerinden genis kumas serit veya ug¢gen bandaj
uygulanir.

Dirsek Kirigi Tespiti
o Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile arasi
yumusak malzemeyle doldurulmus tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir,
e Eger bukulmus vaziyette bulunduysa, bir kol askisi desteg@i yardimiyla tespit edilir.
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Kol Askisityla On Kol, Bilek ve El Tespiti
Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini énlemek icin yarali 6n kolun altina G¢gen kol
askisi yerlestirilir. Hasta/yaralinin boynunun arkasina Gg¢genin iki ucu digumlenir,
Asiri hareket etmesini engellemek icin, genis bir bandaj yardimiyla gévdeye baglanir.

Dirsek Kemigi ve/veya On Kol Kemigi Kinginda Sert Malzemelerle Tespit

On kolun altina iki serit yerlestirilir,

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

Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla sikilmamalidir,

Dirsek eklemini tespit igin kol askisi 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 saglikl parmakla bandaj yapilabilir.

Kalga Kemigi Kingi Tespiti
Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,
Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilir,
Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlari kaydirmak ve iki tanesi kalga ve
dizler arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak sekilde digimlenerek tespit
edilir. Batin digumler ayni tarafta olmalidir.
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Sert Tespit Malzemesi ve Saglam Bacagi (ikinci bir tespit malzemesi gibi)
Kullanarak Tespit

e Bir el ayagin Ust kismina, digeri bilege konularak yarl bacak tutulur ve saglam
bacakla bir hizaya getirmek igin yavasga ¢ekilir. Ayni zamanda hafif bir déndirmede
uygulanir,

o Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi konur,
Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

e Yaralinin viicudunun altindan, kimildatiimaksizin dogal bosluklari kullanarak bel, diz
ve bileklerin arkasina 7 kumas serit (veya benzeri) gegirilir,

¢ Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, kotluk altindan ayaga kadar
yerlestirilir ve ayaklardan yukari dogru baglanir,
Dagumler tespit malzemesi Uzerine atilarak bandajlar baglanir,

e Bilek hizasindaki bandaj dncekinin Gzerine sekiz sekilde baglanir,
Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacag tek destek olarak
kullanarak, genis bandajlarla tespit edilir.

Diz Kapagi Kirigi tespiti
Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek dizkapag tespit edilir. Dizin Ust ve
altinda kalan bandajlari sikarken dikkatli olunmaldir,
Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalgadan ayaga kadar yarali bacagin altina
yerlestirilir ve iki tane kalga ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek arasinda olmak Gzere
genis bandajlarla baglanabilir. Bunun Uzerine eklemi sabitlemek amaciyla, sekiz seklinde
bir bandaj sarilir.

Kaval Kemiginin Tespiti
Uyluk kemigi kirngi tespitindeki gibidir;
Bacaklar tutulur ve yavasca cekKilir,

46/71



e Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alti) yarali bacadin altindan kumas
seritler gegirilir,

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

e Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi Uzerinde diagumlenerek baglanir.
Bilek hizasindaki bandaj ayak tabani Uzerine sekiz seklinde dagumlenir.

Bilegin/ayagin Tespiti
Yaralinin ayakkabilari ¢ikariimadan baglari ¢ozular,
¢ Bilek seviyesinde sariimig sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir ve
yumusak malzemelerle iyice kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir yizeye dayamak
suretiyle bacaklari yukarida tutmak gerekir.
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8. BOLUM: BILING BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

1- Biling Kaybi Nedir?

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

Bayilma (Senkop): Kisa sireli, ylzeysel ve gecici biling kaybidir. Beyne giden kan akisinin
azalmasli sonucu olusur.

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

Biling Kaybi Nedenleri ve Belirtileri
Bayilma nedenleri
. Korku, asiri heyecan
= Sicak, yorgunluk
. Kapali ortam, kirli hava,
. Aniden ayaga kalkma,
= Kan sekerinin dismesi,
= Siddetli enfeksiyonlar.

Bayilma (Senkop) belirtileri

Bas donmesi, bayginlik, yere disme
Bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Yuzde solgunluk

Usiime, terleme

Hizl ve zayif nabiz

Koma nedenleri

Dusme veya siddetli darbe,
Ozellikle kafa travmalari,
Zehirlenmeler,

Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,
Seker hastaligi

Karaciger hastaliklari

Havale gibi ategli hastaliklar

Koma belirtileri

. Yutkunma, dksuruk gibi tepkilerin kaybolmasi,
. Sesli ve agrili durtulere tepki olmamasi,

. idrar ve gaita kagirma.

2- Biling Bozuklugunda ilk Yardim

Kisi basinin dénecegini hissederse;
= Sirt Gst yatinlir, ayaklari 30 cm kaldirilir,
. Sikan giysiler gevsetilir,
. Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Eger kisi bayildiysa;
. Sirt Ustu yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,
. Solunum yolu agikhgi kontrol edilir ve acikligin korunmasi saglanir,
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Sikan giysiler gevsetilir,

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
Solunum kontrol edilir,

Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Biling kapali ise;
Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,
Yardim gagirilir (112),
Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,
Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

Koma Pozisyonu (yarn yuziikoyun-yan pozisyon)

Sesli ve omzundan hafif sarsarak, uyari verilerek biling kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir(112)

Sikan giysiler gevsetilir,

Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,

Bak, dinle, hisset ydntemi ile solunum 10 sn sire ile kontrol edilir,
Solunum var ise bas, boyun, gévde, kol ve bacaklarin genel kontrolu yapilir,
Hasta/yaralinin déndurilecedi tarafa diz ¢okular,

Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu kargi omzunun tzerine konur,
Karsi taraftaki bacagi dik agi yapacak sekilde kivrilir,

ilk yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir,
Karsi taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede cevrilir,
Ustteki bacak kalga ve dizlerden biikilerek éne dogru destek yapilir,
Alttaki bacak hafif dizden blkulerek arkaya destek yapilr,

Bas! uzatilan kolun Gzerine yan pozisyonda hafif 6éne egik konur,
Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

2-3 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.

30 dakikada bir yon degistirilir.
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Koma Pozisyonu ( Yar Yiizii Koyun Yan Pozisyon) Uygulama Becerisi Ogrenim
Rehberi

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin glivenliginden emin olunur

2- Hastal/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve
"iyi misiniz?"diye sorarak bilinci kontrol edilir

3- Eger biling yoksa tibbi yardim istenir (112)

4- Hastal/yaraliyi sert bir zemin Uzerine yatirilir

5- Hastalyaralinin yanina diz ¢okalur

6- Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasi acilir

7- Agiz icini kontrol ederek hava yolu tikaniklidina neden olan cisim varsa cikarilr

8- Bas-cene pozisyonu verilir

9- Hastal/yaralinin solunum yapip yapmadigi Bak- Dinle Hisset yontemi ile 10 sn. stre ile kontrol
edilir

10- Solunum yoksa temel yasam destegine baslanir

11- Biling kapali, solunum varsa hasta/yaraliya genel bir kontrolden sonra koma pozisyonu verilir

12- Ortam kosullari dikkate alinarak hasta/yarali hangi tarafa cevrilecekse o tarafa gecip diz
cokulur

13-Hastal/yaralinin kargi taraftaki kolu gégsunun Uzerine konur

14- Hastal/yaralinin kargl taraftaki bacagi diz kapagindan dik agi yapacak sekilde buakultr

15- Hastal/yaralinin ilk yardimciya yakin olan kolu bas hizasinda yukari dogru uzatilir

16-ilk yardimci hasta/yaralinin omuz ve kalgasindan kavrayarak dikkatlice tek hareketle kendisine
dogru gevirir

17-Hastalyarali yan yatis pozisyonunda iken Ustteki bacagi kalga ve dizden bukulerek 6ne dogru
desteklenir

18- Hastalyaralinin alttaki bacagi dizden bikulerek arkaya destek yapilir

19-Hastal/yaralinin bagi uzatilan kolun Gzerine yan pozisyonunda konur, Ustteki kolu 6ne dogru
getirilir ve bas-¢ene pozisyonu vermek icin destek olarak konur

20-Tibbi yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin 3-5 dakikada bir yasam bulgulari kontrol edilir, her
30 dakikada bir diger tarafa cevrilerek koma pozisyonu yeniden verilir.
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3- Havalelerde ilk Yardim
Sinir sisteminin merkezindeki bir tahrig (irritasyon) ytiziinden beyinde meydana gelen
elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Vicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen
kasilmalar olur.

Havale Nedenleri
Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari,
= Beyin enfeksiyonlari,
= Yiksek ates,
. Bazi hastaliklar.

Ates Nedeniyle Olusan Havalede ilk Yardim
Herhangi bir ategli hastalik sonucu vucut sicakliginin 38 C’nin Ustine gikmasiyla
olusur. Genellikle 6 ay- 6 yas arasindaki ¢gocuklarda rastlanir.

= Oncelikle hasta 1slak havlu ya da carsafa sarilir,
= Ates bu yontemle dismuyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur,
= Tibbi yardim istenir (112).

4- Sara Krizinde (Epilepsi) ilk Yardim

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

Sara Krizinin Belirtileri

= Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen normalde olmayan kokulari
alma, adale kasilmalari gibi 6n belirtiler olusur,

= Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir,

" Yogun ve genel adale kasiimalari gorulebilir, 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir,

= Dokularda ve yizde morarma goézlenir,

. Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri tikurik
salgilanmasi, altina kagirma gorulebilir,

= Hasta dilini 1sirabilir, basini yere ¢arpip yaralayabilir, asiri kontrolsiiz hareketler
gozlenir,

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

Sara Krizinde ilk Yardim
Oncelikle, olayla ilgili glivenlik 6nlemleri alinir (6rnegin kisi yol ortasinda kriz
geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir).

Kriz, kendi surecini tamamlamaya birakilir,

Hasta baglanmaya calisiimaz,

Kilittenmis ¢ene agilmaya calisiimaz,

Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullaniimaz, koklatiimaz yada agizdan
herhangi bir yiyecek icecek verilmez,

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

= Basini carpmasini engellemek i¢in basin altina yumusak bir malzeme konur,
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Yaralanmaya neden olabilecek geregler etraftan kaldirilr,
Sikan giysiler gevsetilir,

Kusmaya karsi tedbirli olunur,

Dusme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,
Tibbi yardim istenir (112).

5- Kan Sekeri Diisiikliigiinde ilk Yardim

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

Kan Sekeri Dligmesinin Nedenleri
> Seker hastali§i tedavisine bagl,

> Uzun egzersizler sonrasi,
> Uzun slre a¢ kalma,
> Bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.

Kan Sekeri Aniden Diistliglinde Goriilen Belirtiler
Korku, Aniden acikma

Bulanti, titreme

Terleme, hizli nabiz

Yorgunluk

Aniden acikma

avas ve Uzun Siuirede Kan Sekeri Diisukliigii Belirtileri
Bas agrisi,
Gorme bozuklugu,
Uyusukluk,
Zayiflik,
Konusma guglugu,
Kafa karigikhgi,
Sarsinti ve suur kayb.

VYVVVVVYV< VYVVVYY

Kan Sekeri Diismesinde ilk Yardim
Hastanin ABC’si de@erlendirilir,
Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler verilir,
fazla sekerin bir zarari olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise
bile fazladan seker verilmesi, hastanin disik kan sekeri dizeyinde kalmasindan
daha az zararl olacaktir. Clinku duguk kan sekeri, beyinde ve diger hayati
organlarda kalici zararlara neden olabilir.)

> 15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi icin yardim

cagrilr,

\ A%
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> Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim ¢agirilir

(112)
Gogiiste Agrilarinda ilk Yardim

Gogiiste Kuvvetli Agri Nedenleri

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi (angina pectoris) ve kalp
krizi (miyokart enfarkttist) goralir. Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine génderilen
kanin azalmasi sonucu olusur.

Goguste Kuvvetli Agn Belirtileri

Kalp Spazmi (Angina Pektoris) Belirtileri
Sikinti veya nefes darligi olur,
Agri hissi, genellikle gégus ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢ceneye dogru
ilerler,
Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, Gzintl ya da fazla yemek yeme
sonucu ortaya gikar,
Kisa surelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar surer,
AQri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken goérilmesi ciddi bir durumu goésterir,
Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

= Kalp Krizi (Miyokart Enfarktlisii) Belirtileri
Hasta ciddi bir 6l1im korkusu ve yodun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi,
kusma gibi bulgular goéruldr,
Agri; gégus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bdlgesinde
gorulur, omuzlara, boyuna, ¢geneye ve sol kola yayilir,
Sire ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pectoris) agrisina benzemekle birlikte
daha siddetli ve uzun surelidir,
En ¢ok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu nedenle bu
tur rahatsizliklarla karistirilir ( Bu tlir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye
kadar kalp krizi olarak dusunulmelidir),
Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Gogiis Agnisinda ilk Yardim

Hastanin yagamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),

Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,

Yari oturur pozisyon verilir,

Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir,

Yardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi saglanir,
Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.
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9. BOLUM: ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

1- Zehirlenme ve Genel Belirtileri
Vucuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin
bozulmasidir. Vicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun yasamsal
fonksiyonlarina zarar verebileceginden zehirli (toksik ) olarak kabul edilirler.
llaglar,ev temizliginde kullanilan Griinlerin timai, bécek éldiriiciler,belirli gazlar ve buharlar,
yangin dumani, belirli bitkiler ve olagan olarak kullandigimiz trlnleri iceren uzun bir liste
zehirli maddeler arasinda yer almaktadir.

Zehirlenme Yollan
Zehirlenme yollari Gg grupta toplanir.

a) Sindirim yoluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan
zehirler genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar,
bozuk besinler, ilag ve agiri alkoldUr.

b) Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur. Genellikle
karbonmonoksit (tlp kagaklari, sofben, bltan gaz sobalari), lagim ¢ukuru veya
kayalarda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapigtiricilar,
boyalar, ev temizleyicileri gibi maddeler ile olusur.

c) Cilt yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer. Bu yolla olan
zehirlenmeler bocek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sa¢ boyalari,
zirai ilaglar gibi zehirli maddelerin deriden emilmesi ile olusur.

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

a) Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal

b) Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, hareketlerde
uyumsuzluk

c) Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, morarma, solunum durmasi

d) Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, kalp durmasi

2- Sindirim Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim

Biling kontrolG yapilir,

AQgiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas
etmisse el sabunlu su ile yikanir,

Yasam bulgular degerlendirilir,

Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

Kusturulmaya calisiilmaz, 6zellikle yakici maddelerin alindigi durumlarda hasta
asla kusturulmaz,

Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

Usta ortlir,

Tibbi yardim istenir (112),

YVVV VVV VYV

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir; sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde tibbi
mudahaleye yardimci olmak igin
- Zehirli maddenin tirG nedir?
- llag ya da uyusturucu aliyor mu?
- Hasta saat kagta bulundu?
- Evde ne tip ilaglar var?
3- Solunum Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim

Hasta temiz bir havaya ¢ikarilir ya da cam ve kapi agilarak ortam havalandirilir,

> Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

»  Yar oturur pozisyonda tutulur,
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Biling kapall ise koma pozisyonu verilir,

Tibbi yardim istenir (112),

ilkyardimci miidahale sirasinda kendini ve gevresini korumak icin gerekli
onlemleri almalidir,

Solunumu korumak igin maske veya islak bez kullanilir,

Elektrik digmeleri ve diger elektrikli aletler ve isiklandirma cihazlari kullaniimaz,
Yogun duman varsa hastayi disari ¢ikarmak icin ip kullaniimahdir,

Derhal itfaiyeye haber verilir (110).

VVVY VVVY

4- Cilt Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir,

Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilir,

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

VVVYYVY

5- Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim Kurallari
> Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastirilmasi (Kirli madde vicuttan ne
kadar ¢cabuk uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir),
> Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,
> Saglik kuruluguna bildirilmesi (112).

6- Sofben Zehirlenmelerinde ilk Yardim
Sofben sicak su temini icin birgok konutta hala kullaniimaktadir. Elektrikle ¢alisanlar
genellikle termostat arizasi nedeniyle kazan patlamalarina neden olabilmekte ve kisiler sicak
su yaniklari ile karsgilagsabilmektedir. LPG ile ¢alisan sofbenler ile de kazalar olmaktadir.
Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tuketiimesine bagldir. LPG zehirli degildir.
Ancak; 6 m¥den kulguk iyi havalandiriimamis mekanlarda sofben kullanildijinda ortamdaki
oksijen hizla tikenmekte ve kisiler bu ylizden havasizliktan bodularak kaybedilmektedirler.

Sofben Kazalarinda ilk Yardim

Kisi ortamdan uzaklastirilir,

Hareket ettiriimez

Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Havayolu agikligi saglanir,

Tibbi yardim istenir (112).

linmasi Gereken Onlemler
Banyo icerden kilittenmemeli,
Sofben iyi geken bir bacaya baglanmali,
Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmall,
Sofben ile tlp arasindaki hortum 125 cm’ den uzun olmamali,
Banyodaki kigiler kontrol edilmeli.

VVVVV2P2 YVVVVY

7- Karbonmonoksit Zehirlenmelerinde ilk Yardim
Endustriyel merkezlerde dnemli bir sorundur. Egzoz gazlari, gaz ve kémur isiticilari, mangal
kémdurleri, kuyular ve derin gukurlarda bulunur. Karbonmonoksit renksiz, kokusuz, havadan
hafif ve rahatsiz edici olmayan bir gazdir.

Karbonmonoksit Zehirlenmesi Belirtileri

> Asiri yorgunluk, huzursuzluk,

> Grip belirtileri,

> Bulanti-kusma, bas dénmesi, karincalanma,

> Cilt ve tirnaklarda kisa sureli kiraz kirmizisi renk degisimi,
> Go6gus agdrisi, carpinti hissi, tansiyon dusuklaga,
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»  Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

Karbonmonoksit Zehirlenmesinde ilk yardim
Kisi ortamdan uzaklastirilir,

Hareket ettiriimez,

Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Hava yolu acikligi saglanir,

Tibbi yardim istenir(112)

VVVYVYY

Zehirlenmeleri Onlemek igin Alinan Tedbirler

ilaglar ve temizlik Griinleri gocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve gerekirse kilitli dolaplarda
bulundurulmalidir.

Yiyecek ve icecek kaplarina zehirli madde iceren Urinler konulmamalidir.

Araba motoru kapali bir alanda calisir durumda birakilmamalidir.

Evdeki bitln atesli arag ve geregler, gaz ya da tip donanimi dizenli olarak kontol
edilmelidir.

Havalandirma pencereleri iptal edilmemeli, kapatilmamalidir.

Ortamda gaz varligi hissedildiginde kivilcim yaratacak maddeler kullanilmamalidir, elektrik
dugmelerine dokunulmamalidir.

ZEHIR DANISMA MERKEZI: 114
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10. BOLUM: HAYVAN ISIRMALARINDA iLK YARDIM

1- Kedi-Képek v.b. Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim

Hastal/yarall yagamsal bulgular yéninden degerlendirilir (ABC),

Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika sureyle sabun ve soguk suyla yikanr,
Yaranin Ustu temiz bir bezle kapatilir,

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

Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi igin uyariimaldir,

VV VYVVYV

2- Ari Sokmalarinda ilk Yardim

Ari Sokmalarinin Belirtileri

Belirtiler kisa surer. Acl, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Ari birka¢ yerden
soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik binyeli ise
tehlikeli olabilir.

Ari Sokmalarinda ilk Yardim
»  Yarali bolge yikanir,
> Derinin Gzerinden goériliyorsa arinin ignesi ¢ikarilir,
> Soguk uygulama yapilr,
> Egder agizdan sokmugsa buz emmesi saglanir,
»  Agiz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir (112)
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Akrep Sokmalarinin Belirtileri

Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.

Adri,

Odem,

iltihaplanma, kizarma, morarma,

Adale kramplari, titreme ve karincalanma,
Huzursuzluk, havale gézlenebilir.

krep Sokmalarinda ilk Yardim
Sokmanin oldugu bdlge hareket ettiriimez,
Yatar pozisyonda tutulur,
Yaraya soguk uygulama yapilr,
Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,
Yara Uzerine higbir girisim yapiimaz.

VVVVVY» VYVVVYVY

4- Yilan Isirmalarinda ilk Yardim

Yilan Isirmalarinin Belirtileri
Lokal ve genel belirtiler verir.
Bdlgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta sirer),
Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim sistemi bozukluklari,
Asiri susuzluk,
Sok, kanama,
Psikolojik bozukluklar,
Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum dizensizligi.

YVVVYVYYVYYVY

Yilan Isirmalarinda ilk Yardim

Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,

Yara su ile yikanir,

Yaraya yakin boélgede baski yapabilecek esyalar (ylzuk, bilezik vb.) ¢ikarilir,
Yara bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir,

Kol ve bacaklarda ise yara Ustiinden dolagimi engellemeyecek sekilde bandaj
uygulanir (turnike uygulanmaz),

Soguk uygulama yapillir,

Yara Uzerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez),
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»  Yasamsal bulgular izlenir,
»  Tibbi yardim istenir (112).

Deniz Canlilari Sokmasinda Belirtiler

Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler gorulur:

Kizarma,
Sisme
iitihaplanma
Sikinti hissi
Huzursuzluk
Havale

Bas agrisi

eniz Canlilar Sokmasinda ilk Yardim
Yaral bdlge hareket ettiriimez,
Batan diken varsa ve goériniyorsa ¢ikartilir,
Etkilenen bdlge ovulmamal,
Sicak uygulama yapilmalidir.

VVVvvVv0O VVVVVVY
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11. BOLUM: GOZ, KULAK VE BURUNA YABANCI cisim
KACMASINDA ILK YARDIM

1- Géze Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim
Toz gibi kii¢ciik madde ise;
GOz 1g13a dogru gevrilir ve alt goz kapagi icine bakilir,
Gerekirse Ust g6z kapagi acik tutulur,
Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya c¢alisilir,
Hastaya gb6zunu kirpistirmasi sdylenir,
Go6z ovulamamalidir,
Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

VVVYVYVYYVY

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

Goze higbir sekilde dokunulmaz,

Tibbi yardim istenir (112),

Hastanin g6z uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
HER iKi GOZ BIRDEN KAPATILIR.

YVVVYYVY

2- Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim
> Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle midahale edilmez,
»  Sudegdiriimez,
> Tibbi yardim istenir (112).

3- Buruna Yabanci Cisim kagmasinda ilk Yardim
> Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atiimasi saglanir,
»  Asla su degdiriimemelidir.
> Cikmazsa tibbi yardim istenir (112)
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12. BOLUM: BOGULMALARDA iLK YARDIM

1- Bogulma Nedir?
Vucuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma meydana
gelmesidir.

2- Bogulma Nedenleri

Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,
Nefes borusuna sivi dolmasi,

Nefes borusuna yabanci madde kagmasi,

Asiima,

Akcigerlerin zedelenmesi,

Gazla zehirlenme,

Suda bogulma (*).

(*) Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu giriginin kasilmasina bagh
olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda 6zellikle soguk
havalarda 20- 30 dakika ge¢se bile yapay solunum ve kalp masajina baglanmahidir.
Suda bogulmalarda agizdan agza ya da agizdan buruna solunumun suda yaptiriimasi
miimkiindiir ve bu uygulamaya su igerisinde iken baglanmalidir. Bu uygulama derin
sularda mumkiuin olmayabilir, bu nedenle hasta/yaralinin hizla sig suya ¢ekilmesi
gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel viicut travmasi ya da omurga
kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok fazla arkaya gidilmemesi
gerekir.

3- Bogulmalarda Genel Belirtiler

Nefes almada gugcluluk,

Gurultala, hizh ve derin solunum,

Agizda balgam toplanmasi ve kdpuklenme,

Ylzde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,

Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsiz ve kararsizlik,
Bayilma, Uykuya meyi

Soluktan kesilme

4- Bogulmalarda Genel ilk Yardim iglemleri

= Bogulma nedeni ortadan kaldirilr,
Biling kontrolG yapilir,
Hastanin yagsamsal bulgulari degerlendirilir,
Gerekirse temel yasam destegi saglanir,
Derhal tibbi yardim istenir (112),
Yasam bulgulari izlenir.
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2- BOLUM: HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI

1- Hastalyarali Taginmasinda Genel Kurallar
Hastal/yarall taginmasinda ilk yardimci kendi sagligini riske sokmamalidir. Gereksiz zorlama
ve yaralanmalara engel olmak icin asagidaki kurallara uygun davranmalidir;
* Hastalyaraliya yakin mesafede ¢aligiimall,
. Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimall,
»  Sirtin gerginligini korumak icin dizler ve kalgalar bikutlmeli (Omurilik yaralanma
riskini azaltir),
* Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne
yerlestiriimeli,
+  Kalkarken, agirligi kalgca kaslarina vererek dizler en uygun bigimde dogrultulmali,
Bas her zaman diz tutulmali, homojen ve dizgun bir sekilde hareket ettiriimeli,
Yavas ve dizgin adimlarla yiriinmeli ve adimlar omuzdan daha genis olmamali,
Agirhk kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmamaili,
Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,
Yén degistirirken ani ddnme ve bikdlmelerden kaginiimali,
Hasta/yarali mimkun oldugunca az hareket ettiriimeli,
» Hasta/yarali bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan
kavranmali,
*  TUm hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler igin
gereken komutlari (dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en
fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken boélge olan bas ve boyun kismini tutan
kisi olmall,
Hasta/yarali tasinirken mikemmel bir ekip calismasi gerekmektedir.

2- Acil Tasima Teknikleri
. Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistiriimemeli ve dokunulmamalidir.
Olaganisti bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi her tirll riske ragmen acil tasima
zorunludur.
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. En kisa slrede yaralilar guvenli bir yere taginmalidir.

3- Suriikleme Yontemleri
Hasta/yaralinin siriiklenmesi, oldukga faydali bir yontemdir. Ozellikle, ¢ok kilolu ve iriyari
kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gecis glicligu olan bir yerden ¢ikarmalardan
herhangi bir yaralanmaya neden olmamak igin segilebilecek bir ydntemdir. ilkyardimcinin
fiziksel kapasitesi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Mimkunse battaniye kullaniimahdir.
Siirikleme yontemleri sunlardir:

* Ayak bileklerinden tutarak siriikleme

+ Koltuk altindan tutarak siiriikleme.

Dar Alanlarda Siiriikleme
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4- Arag iginde Yaraliyl Tasima Yoéntemi (Rentek Manevrasi)
DIKKAT: Arag icindeki yaraliyi (Rentek Manevrasi) tagsima; kaza gegirmis yarali bir kisiyi
eger bir tehlike s6z konusu ise omurilie zarar vermeden ¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama
solunum durmasi, yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulanacaktir.
1- Kaza ortami deg@erlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, cevre ve ilk
yardimcinin kendin gtvenligi saglanir,
2- Hastalyaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misin?” diye sorarak bilinci
kontrol edilir, gevrede birileri varsa 112 aratilir,
3- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gézlemlenir (gogus hareketleri izlenir).
Eger solunum yok ise,
4-  Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri
acilir,
5- Hastalyaraliya yan tarafindan yaklasir ve bir elle kolu diger elle de ¢enesi
kavranarak boynu tespit edilir (Hafif hareketle)
6- Bas-boyun-gévde hizasini bozmadan aragtan disari ¢ekilir,
7- Hasta/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.

Hasta/Yaraliy1 Aragtan Gikarmak ( Rentek Manevrasi) Uygulama Becerisi Ogrenim
Rehberi

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

1-Kaza ortamini degerlendirme, patlama, yangin tehlikesini belirleme, ¢evre ve kendi givenligini saglama

2-Hastal/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve " iyi misiniz? " diye sorarak bilincini kontrol etme

3-Hasta/yaralinin solunumunu gézlemleme ( gégis hareketlerinin izlenmesi ). Eger solunum yok ise;

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

5-Hastal/yaraliya yan taraftan yaklasma. Bir eliyle kolunu, diger eliyle de ¢enesini kavrayarak boynunu
tespit etme ( hafif hareketle )

6- Bag- boyun- goévde hizasini bozmadan aracgtan disari cekme

7-Hastal/yarallyl yavasca yere veya sedyeye yerlestirme

5- Kisa Mesafede Siiratli Tagima Teknikleri
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a) Kucakta tagima: Bilinci agik olan ¢ocuklar ve hafif yetigkinler icin kullanisli bir
yontemdir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.
= Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,
. Diger elle govdenin agirligi yuklenerek sirtindan kavranir,
= Yaraliya kollarini ilkyardimcinin boynuna dolamasi séylenebilir. Bu yaralinin
kendini glivende hissetmesini saglar
. Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

b) ilk yardimcinin omzundan destek alma: Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin taginmasinda kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. ( iki kisi
ile de uygulanabilir.)

= Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,
= ilkyardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

c) Sirtta tasima: Bilingli hastalari tasimada kullanilir. Bir ilkkyardimci tarafindan

uygulanir.
= ilkyardimci hasta/yaraliya sirti déniik olarak cémelir ve bacaklarini kavrar,
. Hasta/yaralinin kollari ilkyardimcinin gégsinde birlestirilir,
= Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.
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d) Omuzda tasima (itfaiyeci yontemi): Yirlyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler
igin kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. ilkyardimcinin bir kolu bosta
olacagindan merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.
ilkyardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaralyi oturur duruma getirir,
Cdmelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir,
Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,
Sol el ile hastal/yaralinin sag elini tutar, agirligi dizlerine vererek kalkar,
Hasta:/yaralinin 6nde bosta kalan biledi kavranarak hizla olay yerinden
uzaklastirilir.

e) Ikiilkyardimci ile ellerin lizerinde tagima (Altin Besik Yontemi) : Hasta/yaralinin
ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, U¢, dort, elle altin besik
yapilarak tasinir. Altin besikle hasta yaralinin taginabilmesi igin kesinlikle bilincinin
acik olmasi gerekir.

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

66/71



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

Dort elle: ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6bir elleri ile de birbirlerini
bileklerini kavrarlar.
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f) Kollar ve bacaklardan tutarak tagima: Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen
baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. iki ilkyardimci tarafindan uygulanir.
ilkyardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde bacaklari arasina
¢omelir ve elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. ikinci ilkyardimci
hasta/yaralinin bas tarafina gecgerek kollari ile koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde
kaldirarak tasirlar.

g) Sandalye ile tagima: Hasta/yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip
cikarken cok kullanigli bir ydntemdir. iki ilkyardimei tarafindan uygulanir.
Bir ilkyardimci sandalyeyi arka taraftan, oturacak kisma yakin bir yerden, diger
ilkyardimci sandalyenin 6n bacaklarini agagi kisimdan kavrayarak tasirlar

6- Sedye lizerine yerlestirme teknikleri
a) Kasik teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda tg
ilkyardimci tarafindan uygulanir.

= ilkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde diz
cokerler,

. Hasta/yaralinin elleri gégsunde birlestirilir,

. Birinci ilkkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve
uylugundan, Gglncu ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha
sonra kendi ellerini hasta/yaralinin vicudun altindan gegcirerek kavrarlar,

. Basini ve omzunu tutan birinci ilkkyardimcinin komutu ile tum ilkyardimcilar ayni
anda hastal/yaraliyi kaldirarak dizlerinin Uzerine koyarlar,

= Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliy1 géguslerine dogru cgevirirler,

= Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni anda diizgln bir sekilde sedyeye
koyarlar.
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b) Koépru teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasiimasi durumunda dért ilkyardimci
tarafindan yapilir.

= ilkyardimcilar bacaklarini agip, hasta/yaralinin (izerine hafifce gémelerek
yerlesirler,
] Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci ilkyardimci

kalgcalarindan, Gglncu ilkyardimci da dizlerinin altindan tutar,
= Birinci ilkkyardimcinin komutu ile her g ilkyardimci hastayi kaldirirlar,
= Dérdincu ilkyardimcl sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek yerlestirir ve
hasta/yarall sedyenin lzerine konulur.

AR ARSI

c) Karsilikli durarak kaldirma: Omurilik yaralanmalarinda ve siphesinde kullanilir. Ug
ilkyardimci tarafindan uygulanir.

. iki ilkyardimei hasta/yaralinin gégus hizasinda karsilikli diz gokerler,

= Uclincli ilkyardimcer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢oker,

= Hasta/yaralinin kollari gégstnun tzerinde birlestirerek, diiz yatmasi saglanir,

= Bas kismindaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak sekilde
hasta/yaralinin sirtina yerlegtirirler,

= Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki tGg¢uncu ilkyardimci kollarini agarak
hasta/yaralinin bacaklarini diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tim
ilkyardimcilar hasta/yaraliy1 diz olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler.
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7- Sedye ile tagima teknikleri
a) Sedye ile tagimada genel kurallar sunlardir;
Hasta/yarall battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sariimalidir,
Dugmesini 6nlemek igin sedyeye baglanmalidir,
Basi gidis yonunde olmalidir,
Sedye daima yatay konumda olmalidir,
Ondeki ilkyardimci sag, arkadaki ilkyardimci sol ayag ile yirimeye baglamalidir
(Surekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar),
Daima sedye hareketlerini yonlendirilen bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,
" Guglu olan ilkkyardimci hasta/yaralinin bag kisminda olmadir.

b) Sedyenin iki kigi tarafindan taginmasi:
. Her iki ilkyardimci gomelirler, sirtlari diiz, bacaklari kivrik olacak sekilde sedyenin
iki ucundaki i¢ kisminda dururlar,
= Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla dénidsimli adimla ylrimeye
baslarlar,
. Onde yirlyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle sorumludur.

c) Sedyenin dort kisi tarafindan taginmasi: Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun,
zor ve engelli ise sedye dort kisi ile taginmalidir.

. ilkyardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak kisminda sirtlari dik,
bacaklari bukill olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢émelirler. Sedyenin sapindan
tutarlar ve yukari komutu ile sedyeyi kaldirirlar,

. Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimiyla
yurimeye baslarlar,

. Dar bdlgeden ylrurken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek
yerlesirler,

= Merdiven, yokus inip ¢ikarken sedye miumkin olabilecek en yatay pozisyonda
tutulmalidir. Bunun igin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas
tarafindakiler uyluk hizasinda tutmahdir.

d) Bir battaniye ile gegici sedye olusturma: Tek bir battaniye ile sedye olugturmada
ise battaniye yere serilir kenarlari rulo yapilir. Yarali Gzerine yatirilarak kisa mesafede
guvenle taginabilir.

e) Bir battaniye ve iki kirigle ge¢ici sedye olusturma: Yeterli uzunlukta iki kirig ile
sedye olusturmak mamkandar.
Bir battaniye yere serilir,
Battaniyenin 1/3’Une birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu kirisin zerine katlanir,
Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris yerlestirilir,
Battaniyede kalan kisim bu kirigin Gzerini kaplayacak sekilde kirigin Gizerine dogru
getirilir,
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. Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.
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