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GENEL ILKYARDIM BILGILERI

[LKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yagamu tehlikeye digliren bir durumda, saglk

gorevlilerinin yardmm saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun
kotliiye gitmesini onleyebilmek amac1 ile olay yerinde, tibbi ara ere
ye g y y ¢ gereg

aranmaksizin, mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsi1z uygulamalardir.

ACIL TEDAVINEDIR?

Acil tedavi tnitelerinde, hasta/yarallara doktor ve saghk personeli tarafindan

yapilan tibbi miidahalelerdir.

ILKYARDIM VE ACIL TEDAVI ARASINDAKI FARK NEDIR?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kigilerce gerekli donanimla yapilan miidahale
olmasina kargin, ilkyardim bu konuda egitim almi§ herkesin olayin oldugu yerde

bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptlgl hayat kurtarici miidahaledir.

ILKYARDIMCI KIMDIR?

nkyarchrn taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi arag
gere¢ aranmaksizin mevcut arag gereglerle, ilagsiz uygulamalar1 yapan egitim

almu§ kisi ya da kigilerdir.

[LKYARDIMIN ONCELIKII AMACLARI NELERDIR?

> Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi,
> YaSamsal fonksiyonlarm stirdiirilmesinin saglanmasi,
> Hasta/yaralinin durumunun kotiillegmesinin 6nlenmesi,

> 1yile$menin kolaylagtirilmasi.



ILKYARDIMIN TEMEL UYGUIAMALARINELERDIR?
Ilkyardim temel uygulamalari Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak
ifade edilir.

KORUMA:

Kaza sonuglarmm agirlagmasm 6nlemek igin olay yerinin degerlendirilmesini

kapsar. En 6nemli i§lem olay yerinde olugabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli

bir ¢cevre olu§turmaktir.

BILDIRME:

Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizh bir gekilde telefon veya diger kigiler
aracih@ ile gerekli yardim kuruluglarina bildirilmelidir. Tirkiye'de ilkyardim

gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numaras iizerinden

gergeklestiril



112’ NIN ARANMASI SIRASINDA NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?
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Sakin olunmali ya da sakin olan bir ki§inin aramasi saglanmali,
112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir gekilde cevap verilmeli,

Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olaymn oldugu yere yakin bir

caddenin ya da ¢ok bilinen biryerin ad1 verilmeli,
Kimin, hangi numaradan aradig bildirilmeli,
Hasta/yarali(lar)mn adi ve olayin tanmmi yapilmal,

Hasta/yarah sayis1 ve durumu bildirilmeli,

Eger herhangi bir ilkyardim uygulamas: yapildiysa nasil bir yardim verildigi

belirtilmeli,

112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigini s6yleyinceye
kadar telefonkapatilmamalidir.

KURTARMA (MUDAHALE):

Olay yerinde hasta / yaralilara miidahale hizh ancak sakin bir gekilde yapilmahdir.

ILKYARDIMCININ MUDAHALE ILE ILGILI ONCELIKII YAPMASI GEREKENLER

NELERDIR?

>

Hasta / yaralhlarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 6ncelikli miidahale

edilecekler belirlenir,

Hasta/yaralmm korku ve endigeleri giderilir,

» Hasta/yaraliya miidahalede yardimar olacak kigiler organize edilir,

A\

YV V V V V

Hasta/yaralimin durumunun a@irlagmasini  6nlemek igin kendi kigisel
olanaklari ile gereklimiidahalelerde bulunulur,
Kiriklara yerinde miidahale edilir,

Hasta/yarah sicak tutulur,
Hasta/ yarahmn yarasini gormesine izin verilmez,
Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yapihr,

Hasta/yaralmin en uygun yontemlerle en yakin saghk kuruluguna sevki

saglanmir (112) (Ancak, agir hasta/yaral bir kigi hayati tehlikede olmadig:

siirece asla yerinden kipirdatilmamahdir).



ILKYARDIMCININ OZELLIKLERI NASIL OLMALIDIR?

Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanh olduklar1 ortamlardir. Bu
durumda ilkyardimer sakin ve kararl bir gekilde olayin sorumlulugunu alarak
gerekli miidahaleleri dog@ru olarak yapmalidir. Bunun i¢in bir ilkyardimcida

agagidaki 6zelliklerin olmasi gerekmektedir:

[nsan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal,

Once kendi can giivenligini korumah,

Sakin, kendine giivenli ve pratik olmals,

Olay1 aninda ve do@ru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

>

>

>

> Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmeli,

>

» Cevredeki kiSileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
>

1yi bir ileti§im becerisine sahip olmahdur.



HAYAT KURTARMA ZINCIRINEDIR?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olugur. Son iki halka ileri yagam destegine

aittir ve ﬂkyardlmcmln g('jrevi degildir.

1. Halka - Saglik kuruluguna haber verilmesi

2Halka - Olay yerinde Temel Yagam
Destegi yapilmas

3.Halka - Ambulans ekiplerince
miidahaleler yapilmasi

4Halka - Hastane acil servislerinde

miidahale yapilmasidir.

HAYAT KURTARMA ZINCIRI

1. Halka 2. Halka 3. Halka 4. Halka
Sajbk tarvtuzune heder  Oley rerinde temel yesare  Ambulars shipietince Hastane acl servisietinde
verimes destedl yepiman modatelaler pagerres: modarele razéras:

I1 KYARDIMIN ABC SI NEDIR?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise agagidakiler hizla de@erlendirilmelidir:
A. Hava yolu agikh@mnin degerlendirilmesi (Bag geri-¢ene yukart )
B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset 10 saniye)

C. Dolagimin degerlendirilmesi (Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapihr)



HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

iLKYARDIMCININ BILMESI GEREKEN VE VUICUDU OLUSTURAN SISTEMLER
NELERDIR?

ilkyardlmcmm insan vicudu, yapisi ve igleyi§i konusunda bazi temel
kavramlar1 bilmesi, ilkyardima olarak yapaca@: miidahalelerde bilingli olmasim

kolaylagtirir.

Hareket sistemi: Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini sag8lar ve

koruyucu gorev yapar. Hareketsistemi $u yapilardan olugur:

> Kemikler
> Eklemler
> Kaslar

Dolagim sistemi: Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik
eleman1 ve benzeri elemanlar: tagir ve yeniden geriye toplar. Dolagim sistemi $u

yapilardan olugur:

> Kalp
> Kan damarlan

> Kan

Sinir sistemi: Biling, anlama, diiSiinme, algilama, hareketlerinin uyumu,

dengesi ve solunum ile dolagimisaglar. Sinir sistemi $u yapilardan olugur:



> Beyin
> Beyincik
> Omurilik

» Omurilik sogam



Solunum sistemi: Viicuda gerekli olan gaz ahi§verigi gérevini yaparak hiicre ve

dokularmn oksijenlenmesinisaglar. Solunum sistemi $u organlardan olugur:

» Solunum yollar

> Akcigerler

Bosaltim sistemi: Kam siizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararh
olanlarin atilmas1 gérevlerini yaparak viicutta i¢ dengeyi korur. Bogaltim sistemi

$u organlardan olusur:

> Idrar borusu
» Idrar kesesi

> Idrar kanallari
> Bobrekler

Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6gutilerek sindirilmesi ve kan
dolagimu vasitasiyla viicuda dagitilmasmi saglar. Sindirim sistemi $u organlardan

olusur:

Dil ve disler
Yemek borusu
Mide

Safra kesesi

Pankreas
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Bagirsaklar

YASAM BULGULARI iLE iLGILI ONEMLI GOSTERGELER NELERDIR?

Hasta/yaraliy1 degerlendirmeden 6nce yasam bulgularinim anlamlarmn

bilinmesi gerekmektedir. Ciinkii; bu bulgularin var veya yok olmasi yapilacak

midahaleler igin = 6nem  tagimaktadir.Yagam  bulgular1  dedigimizde,

hasta/yaralinin;
—Bilinci,

—Solunumu,



—Dolagimu,
—Vucut Isisi,
—Kan Basincindan soz edilmektedir.

BILINC DURUMUNUN DEGERIENDIRII MESI:

Oncelikle, hasta/yaralinm biling durumu degerlendirilir.

Normal bir kigi kendine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir. Biling diizeyi

yaralanmanin agirhi@im gésterir. Biling diizeyleri;
Kiginin bilinci yerinde ise= Tiim uyarilara cevap verir.

1 Derece Biling Kaybi = Sézli ve giriltild

uyaranlara cevap verir. 2 Derece Biling Kayb:r =

Agrili uyaranlara cevap verir.

3 Derece Biling Kayb1 = Tiim uyaranlara kar$: tepkisizdir, cevap vermez,

SOLUNUM DEGERLENDIRILMESI:

Hasta/yaralimin solunumu degerlendirilirken;
—solunum sikligina,
—Solunum araliklarinin esitligine,

—Solunum derinligi’ne bakilr.



Kiginin 1 dakika i¢inde nefes alma ve verme sayis1 solunum sikhi@idir.
—Saglikh yetiskin bir kigide dakikada solunum sayis1 1220,
—Cocuklarda 1622,

— Bebeklerde 18-24’dur.

KAN BASINCININ DEGERIENDIRILMESI:

Hasta/yarali de@erlendirilirken kan basina kontrol edilmez. Ancak, kan

basincinin anlaminin bilinmesi onemlidir.

Kalbin kasilma ve gev§eme aminda damar duvarina yaptig: basingtir. Kalbin

kan1 pompalama giiciinii gésterir. Normal degeri 100/50- 140/100 mm
Hg’dir.

NABIZ DEGERLENDIRILMESI:

Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basimncin damar duvarinda parmak

uglariyla hissedilmesinenabiz denmektedir.

—Yetigkin bir kigide normal nabiz sayis1 dakikada 60100,
—Cocuklarda 100120,

—Bebeklerde 100-140’dr.

VUCUTTA NABIZ ALINABILEN BOLGELER NELERDIR?

> Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)
> On-kol damar1 (Bilegin i¢ yiizii, bagparmagin iist hizast)
> Bacak damar1 (Ayak sirtimin merkezinde)

> Kol damar1 (Kolun i¢ yiizii, dirsegin tsti)

Hasta/yarahlarm dolagimim degerlendirirken, ¢ocuk ve yetigskinlerde $ah
damarindan, bebeklerde kolatardamarindan nabiz alinir.



VUCUT ISISININ DEGERILENDIRILMESI:

Ilkyardlmda vicut 1sist koltuk altindan 6lctilmelidir.

Normal viicut 1s151 36,5 C’dir. Normal degerin istiinde olmasi yiiksek ates,
altinda olmas1 dustk ates olarak belirtilir. 41-42 C usti ve 34,5 C tehlike

oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alt1 6limculdur.

HASTA/YARALININ DEGERIENDIRILMESININ AMACI NEDIR?

> Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,

> nkyardlm onceliklerinin belirlenmesi,

> Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

> Guvenli bir mtdahale saglanmasi.

HASTA/YARALININ ILK DEGERILENDIRIILME ASAMALARI NELERDIR?

Hasta/yaraliya sozIi uyaranla ya da hafifge omzuna dokunarak “iyi misiniz?”
diye sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun
degerlendirilmesi daha sonraki agamalar i¢in 6nemlidir. Buna gore

hasta/yaralinin ilk degerlendirilme agamalar1 $unlardir:



A.HAVAYOLU ACIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI:

> Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikayabilir
ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin
akcigerlere ulagabilmesi i¢in hava yolunun agik olmas: gerekir.

> Hava yolu agiklig saglanirken hasta/yarali bag, boyun, gévde ekseni diiz
olacak gekilde yatirilmalidr.

> Biling kayb1 belirlenmig kiside; agiz igine 6nce g6z ile bakilmali, e8er
yabanci cisim var ise i§aret parmagi yandan agiz igine sokularak cisim
cikartilmahdir.

> Daha sonra bir el hasta/yaralmin alnina, diger elin 2 parma@i cene
kemiginin Uzerine koyulur, alindan bastirtlip ¢eneden kaldirilarak bag
geriye dogru itilip Bas geri -Cene yukar1 pozisyonu verilir. Bu

islemler sirasinda sert hareketlerden kagimilmalidir.

B. SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI:

Hkyardlma, bagim hasta/yarahmin gégsiine bakacak $ekilde yan cevirerek
ylziini hasta/yarahmin agzina yaklagtinr, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile

solunum yapip yapmadlglm 10 saniye stire ile degerlendirir.

» Gogus kafesinin solunum hareketine bakilir,

> Egilip kulagini hastanin agzma yaklagtirarak solunum dinlenir ve hastann

solugunu yanagidahissetmeye ¢ahgilir,

Solunum yoksa derhal yapay solunuma baglanir.

C. DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESI:

Dolagmmin degerlendirilmesi igin ilkyardimei; g¢ocuk ve yetigkinlerde sah
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz

almaya caligilir.



Tk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapal fakat solunum ve nabz

varsa derhal komapozisyonuna getirerek diger yaralilar degerlendirilir.

HASTA/YARALININ IKINCI DEGERLENDIRMESI NASIL OLMAILIDIR?

Tk muayene ile hasta/yaralimn yagam belirtilerinin varh@: giivence altina
alindiktan sonra ilkyardimer ikinci muayene a$amasina gegerek bagtan agag

muayene yapar.
Ikinci degerlendirme agsamalar1 Sunlardir:

GORUSEREK BILGI EDINME:

Kendini tanitir,
Hasta/yaralimin ismini 6@renir ve adiyla hitap eder,

>

>

> Hosgorili ve nazik davranarak giiven saglar,

» Hasta/yaralinin endigelerini gidererek rahatlatir,
>

Olaym mahiyeti, kosullar1, kigisel 6zgegmisleri, sonug olarak ne yedikleri,

kullanilan ilaglar vealerjinin varhigi sorularak 6grenilir.

BASTAN ASAGI KONTROL YAPILIR:
> Biling diizeyi, anlama, algilama,
> Solunum sayis1, ritmi, derinligi,

> Nabiz sayisi, ritmi, giddeti,

> Viicut veya cilt 1s1s1, nemi, rengi



Bas: Sag, sagh deri, ba§ ve yiizde yaralanma, morluk olup olmadigs, kulak ya da

burundan siv1 veya kan gelip gelmedigi degerlendirilir, ag1z i¢i kontrol edilir.

Boyun: Agr1, hassasiyet, gislik, $ekil bozuklugu aragtirilir. Aksi ispat edilinceye
kadar boyun zedelenmesi ihtimali g6z ard1 edilmemelidir.

Gogiis kafesi: Saplanmig cisim, agik yara, $ekil bozuklugu ya da morarma olup
olmadi@i, hafif baski ile agr1 oluup olusmadig), kanama olup olmadig
degerlendirilmelidir. Go6gls kafesi  geniglemesinin  normal olup olmadig:

aragtirlmahdir. G6giis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin

sirti1 da kontrol edilmelidir.

Karim boslugu: Saplanmi$ cisim, acik yara, $ekil bozuklugu, sislik, morarma,
agr1 ya da duyarlilik olup olmadi@ ve karnin yumugakhg degerlendirilmelidir.
Eller bel tarafina kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalga kemiklerinde de

ayn1 aragtirma yapilarak kirik veya yara olup olmadig: aragtirilmalidir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kayb1 varligi, agr, siglik, sekil bozuklugu, islev
kayb1 ve kirik olup olmadigi, nabiz noktalarindan nabiz alimp alinmadig:

degerlendirilmelidir.

Ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gore yapllacak mudahale yontemi

secilir.

OLAY YERINI DEGERLENDIRMENIN AMACI NEDIR?

» Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldirilmasi,

> Olay yerindeki hasta/ yarah saylisinin ve turlerinin belirlenmesidir.

Olay yerinin hizh bir $ekilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak miidahaleler

planlamr )



OLAY YERININ DEGERI ENDIRII MESINDE YAPIT ACAK ISLER NELERDIR?

Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde agagidakiler mutlaka yapilmalidir:

>

A\
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Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse yolun digma ve giivenli bir alana almmals,

kontagr kapatilmali, el freni ¢ekilmeli, ara¢ LPG’li ise aracin bagajinda
bulunan tiipiin vanasi kapatilmahdir,

Olay yeri yeterince gériinebilir bigimde igaretlenmelidir. Kaza noktasimin
oniine ve arkasma gelebilecek arag siirticiilerini yavaglatmak ve olasi bir
kaza tehlikesini onlemek ig¢in uyar1 igaretleri yerlestirilmeli; bunun igin
liggen reflektorler kullanilmahdir,

Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardmi giiglestirebilecek veya

engelleyebilecek merakh ki§iler olay yerinden uzaklagtirilmahdur,
Olas1 patlama ve yangin riskini onlemek igin olay yerinde sigara

icilmemelidir,

Gaz varh@ soz konusu ise oluSabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi icin
gerekli onlemler almmalidir,

Ortam havalandirilmalhidir,

Kivileim olugturabilecek 1giklandirma veya ¢agri araglarimin kullamlmasina
izin verilmemelidir,

Hasta/yarah yerinden oynatilmamahdir,

Hasta/yarali hizla yagam bulgular: yéniinden (ABC) degerlendirilmelidir,
Hasta/yaral kirik ve kanama y6niinden degerlendirilmelidir,

Hasta/yarah sicak tutulmahdir,

Hasta/yaralmin bilinci kapali ise agizdan higbir ey verilmemelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112),

Hasta/yaralinm endigeleri giderilmeli, nazik ve hoggoriili olmahdir,

Hasta/yaralmin panige kapilmasini engellemek igin yarasim gérmesine izin

verilmemelidir,

» Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

> Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.



TEMEL YASAM DESTEGI

SOLUNUM VE KALP DURMASI NEDIR?

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun
yagamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma

baglanmaz ise bir stire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi: Bilinci kapah kigide kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp

durmasma en kisa stirede miudahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi

bozulacag i¢in beyin hasar1 olugur.

Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve

uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

TEMEL YASAM DESTEGI NEDIR?

Yagam kurtarmak amac ile hava yolu agikh@: saglandiktan sonra, solunumu
ve/veya kalbi durmusg kigiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini,

dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasim saglamak tizere yapilan ilagsiz

mudahalelerdir.

HAVA YOLUNU ACMAK ICIN BAS GERI CENE YUKARI POZISYONU NASIL VERILIR?

Bilinci kapal biitiin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii

dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir.
Once a1z icine gozle bakilir, efer yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan sonra

hastaya ba$ geri ¢cene yukar1 pozisyonu verilir.

BUNUN ICIN;

> Bir el alma yerlestirilir,
> Diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin tizerine yerlestirilir,
> Alindan bastirilip, ¢eneden kaldirilarak bag geriye dogru itilir,

> Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agiklig saglanmi$ olur.



YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?

» Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile de8erlendirilir,
» Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz ise)

hemen yapay solunumabaglanir.

YETiSKiNLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY

SOLUNUMUNBIRLIKTE
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve hasta/yarahnm givenliginden emin olunur,
2- Hasta/ yarahnln omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci

kontrol edilir; eger bilinci yok ise:
3-Cevreden  yiiksek  sesle  yardm
cagrilir; 112 aratilir;

4- Hasta/yarali sert bir zemin iizerine
sirt Ustil yatirihr,

5- Hasta/yaralinin yanna diz ¢okdiliir,

6- Hasta/yaralinin boynunu ve g6 ]gsijnii saran giysiler agilir,
7- Hasta/yaralmn agiz igi kontrol edilir; gortinén yabanci cisim var ise gikartilir,



8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralimin alnmna, diger elin iki
parmag) ¢ene kemiginin {izerineyerlestirilir,
9- Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek $ekilde alindan bastirilip,

¢eneden kaldirlarak bag geriye dogru itilir; hastaya ba§ geri ¢cene yukar
pozisyonu verilir,
10- Hasta/yaralimn solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10

saniye stre ile kontrol edilir:
o~ GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

o Egilip, kulagm hastanin agzina yaklagtirarak solunum dinlenirken
diger el gogiis tizerine hafifce yerlegtirilerek hissedilir.

11- Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,
12- Cevrede bagka kimse yok ve ilkyardimci yalmz ise, kendisi 112’yi arar,

13- Kalp basis1 uygulamak i¢in g6g8iis kemiginin alt ve ist ucu tespit edilerek
alt yarisina bir elin topuguyerlestirilir,

14- Diger el bu elin tizerine yerlestirilir,
15- Her iki elin parmaklar birbirine kenetlenir,

16- Ellerin ~ parmaklar1  g68iis  kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler
biikiilmeden, g6giis kemigi tizerine viicuda dik olacak gekilde tutulur,

17- Gogiis kemi8i 5 cm a$ag@r inecek $ekilde ( yandan bakildiginda g6gis
yiiksekliginin 1/3’4 kadar) 30 kalp basist uygulanir, bu iglemin hizi dakikada 100

basi olacak sekilde ayarlanir,

18- Ba$ geri gene yukar: pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agiklig: saglanir,
19- Almin tizerine i](onulan elin bag ve igaret parmag@ini kullanarak hasta/ yaralinin
burnu kapatilir,

20- Normal bir soluk almir, ba$ geri ¢ene yukari pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini igine alacak$ekilde a8z yerlestirilir,

21- Hasta /yaralmn go@siinti yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye

siren 2 nefes verilir, havaningeriye ¢gikmas igin zaman verilir,
22- Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)

23- Temel yagam destegine hasta/yaralinin yagamsal refleksleri veya tibbi
yardim gelene kadar kesintisizdevam edilir.



COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTEUYGULANMASI

1- Kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarma dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol
edilir; eger bilinci yok ise: .
evreden yiiksek sesle yardim gag@rilir; 112 aratilir;
ocuk serf bir zemin iizerine sirt ustii yatirihr,
ocugun yanma diz ¢okiiliir,
ocugun boynunu ve 1gogsunu saran giysiler agilir,
e

g1z ici gbzle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanc cisim
var ise ¢ikartihir,

D A

8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralimn alnmna, diger elin iki
parmagi ¢ene kemiginin {izerineyerlestirilir,

9- Cene kemi@inin uzun kenar1 yere dik gelecek $ekilde alindan bastirilip,
¢eneden kaldirilarak bag geriye dogru itilir; cocuga bag geri ¢ene yukar
pozisyonu verilir,

10- Hasta/ yaralmin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10

saniye stire ile kontrol edilir:
o~ Gogis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

o Egilip, kulagm hastanin agzina yaklagtirarak solunum dinlenirken
diger el g6giis tizerine hafifceyerlegtirilerek hissedilir.
11- Solunum yok ise; almn tizerine konulan elin bag ve igaret parmagini kullanarak
ocugun burnu kapatilir,

12-Bag geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken ¢ocugun agzini igine alacak gekilde agiz
yerlestirilir,

13- Cocugun g6gsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2

nefes verilir, havamn geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,
14- Kalp basis1 uygulamak icin gégiis kemiginin alt ve {ist ucu tespit edilerek
alt yarisma bir elin topugu yerlestirilir, (¢ocuk yetigkin goriinimiindeyse

yetigkinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basis1 uygulanir ) ,



15- Elin parmaklar1 g6giis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikiilmeden,
g6giis kemigi tizerine viicudadik olacak gekilde tutulur,

16- Gogiis kemi8i 5 cm agagr inecek $ekilde ( yandan bakildiginda g6giis
yiitksekliginin 1/3’4 kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu iglemin iz dakikada 100

basi olacak $ekilde ayarlanir,

17- %ocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
18 n g)

kyardimer yalmz ise; 30;2 g6giis basisim tur tekrarindan sonra 112’yi

kendisi arar,
19- Temel yagam destegine ¢ocugun yagamsal refleksleri veya tibbi yardim

gelene kadar kesintisiz devam edilir.

BEBEKLERDE (0—12 AY) DIS KALP MASA]JI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTEUYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafif¢ce vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,
3- Cevreden ytiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;
4- Bebek sert bir zemin iiZerine sirt Ustd yatirlir,

5- 1lkyard1mc1 temel yagam deste@i uygulayaca8:i pozisyonu ahr (yerde
uygulama yapacak ise diz ¢oker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta

durur),

6- Bebegin boynunu ve gégstni saran giysiler agilir,
7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise ¢ikartihir,

8- Hava yolunu agmak i¢in, bir el bebegin alnma, diger elin iki parmag ¢ene
kemigine koyulup bag hafifce yukar: geri itilerek egilir, bag geri ¢ene yukar:
pozisyonu verilir,

o

0- Bebe%in solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye
stre 1le kontrol ediﬁr:
o Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakihr,

 Egilip, kulagm hastanin agzina yaklagtirarak solunum dinlenirken
diger el gogiis tizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,
10- Solunum yoksa a8iz dolusu nefes alinir ve ag1z bebegin agiz ve burnunu igine

alacak gekilde yerlestirilir, 11-Bebegin gogsiinti yikseltmeye yarayacak kadar



her biri 1 saniye siiren 2 solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman
verilir,

12- Kalp basis1 uygulamak icin bebe@in (iki meme bagmn altindaki hattin ortas:
g68iis merkezini olugturur) g6giis merkezi belirlenir,

13- Bir elin orta ve ylizikk parmagi bebegin g6giis merkezine yerlestirilir,

14- Gogiis kemi8i 4 cm a$agr inecek $ekilde ( yandan bakildiginda gogis
yiksekliginin 1/3’1 kadar) 30 kalp basist uygulanir, bu iglemin hiz1 dakikada 100

basi olacak gekilde ayarlanir,

15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirihr (30;2) ,
16- lI(lkyS'r(.hmm yalmz ise; 30;2 gogiis basisimin ]S3 tur tekrarindan sonra 112’yi
endisi arar,

17- Temel yagam destegine bebegin yagamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devameedilir.



HAVA YOLU TIKANIKLIGI NEDIR?

Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek igin gerekli havanin gegi§ine engel

olacak gekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma $eklinde
olabilir.

HAVA YOLU TIKANIKLIGI

BELIRTILERI NELERDIR?

KISMI TIKANMA BELIRTILERI:

> Oksirir,
> Nefes alabilir,

> Konusabilir.

BU DURUMDA HASTAYA DOKUNULMAZ, OKSURMEYE TESVIK EDILIR.

Tam tikanma belirtileri:

» Nefes alamaz,
» Aa geker, ellerini boynuna gétiirtr,
> KonuSamaz,

> Rengi morarmi$tir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (FKarma basi uygulama) yapilir.

BILINCI YERINDE TAM TIKANIKILIK OLAN KISILERDE HEIMILICH MANEVRASI
(=KARINA BASI UYGUILAMA) NASILUYGULANIR?

» Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

> Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

> Bir elle g6gsii desteklenerek éne egilmesi saglamr,



vV V V VY

YV VYV V ¥V V VYV VYV V

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kiirek kemikleri arasma) stiptirtir

tarzda vurulur,

Tikanikhi@in agihip agilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,
Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;

Hastanin arkasia gegip sarilarak govdesi kavranr,

Bir elin bagparmag@i midenin ist kismina, gégiis kemigi altina gelecek
sekilde yumruk yaparakkonur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,
Kuvvetle arkaya ve yukar1 dogru bastirihr,

Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,

Tikanklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak $ekilde doniisiimli olarak tekrarlanir,

Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin iizerine yatirihr,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,
Tibbi yardim istenir (112),

Temel yagam destegi uygulanir.

BILINCINI KAYBETMIS(:BILINCI KAPALI) KISILERDE HEIMLICH MANEVRASI:

YV V VYV V
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Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

Tikanma agilmadigy takdirde hasta diiz bir zeminde ba$i yana gevrilir,
Hastanin bacaklar1 tizerine ata biner $ekilde oturulur,

Bir elin topugunu gébek ile gégiis kemigi arasina yerlestirilir, diger el
lizerine konur,

Gobegin tizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanur,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Bu hareketi 5-7 kez yabanc1 cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim gelinceye
kadar devam edin,

Bu tir olgularda havayolu tikamklhgindan  siiphelenildiginde,
ilkyardimcilar  Temel Yagam Destegi uygulamalarim yapacaklardir.
Kurtarici nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu

distnilir, ilkyardima agiz iginde yabana cisim olup olmadigim
kontrol etmeli, yabanci cisim gorliyorsa cikarmahidir.



BEBEKLERDE TAM TIKANIKLIK OLAN HAVA YOLUNUN ACILMASI :

A\
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Bebek ilkyardimcinin bir kolu tizerine ters olarak yatirihr,

Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebe@in ¢enesi kavranarak
boynundan tutulur veyiiziistii pozisyonda 6ne dogru egilir,

Bag gergin ve gbvdesinden agagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileg@inin i¢c kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina

hafif¢ce vurulur,

Diger kolun uizerine basi elle kavranarak sirtusti cevrilir,

Yabanai cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilr,

Cikmadiysa bag1 gévdesinden agagida olacak sirtiistii Sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla g6giis kemiginin alt kismindan karnmn s kismina basks

uygulanir,

> Yabana cisim ¢ikana kadar devam edilir,

> Tibbi yardlm istenir (1 12).

(*)Bebek cok kii¢lik ise ve karindan baski uygulanam1yorsa bebekler i¢in

yukarida anlatilan uygulamalar yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde

yapilan uygulamalar, bilinci kapali eri§kinlerde yapilan Heimlich

Manevrasi uygulamalan ile aymdu'.

KISMI TIKANIKLIK OLAN KISILERDE NASIL ILKYARDIM UYGUILANIR?

> Eger kiginin hava yolunda yeterli hava giri§ ¢ikis1 mevcutsa, kazazede
oksiirmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve bagka bir girisimde

bulunulmamalidir. Kazazedenin heniiz ayakta durabildigi bu donemde

onun arka tarafinda yer ahnmahdur,
» Bu durumda, kazazede 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakilmahdir,

» Kazazedenin solunum ve Oksiriigi zayiflarsa ya da kaybolursa ve

morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmahdir,



» Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmi§ veya gev§emi$ takma
digleri varsa bunlar yerinden ¢ikarihr,

> Eger yabana cisim gérilemiyorsa ve hastamin durumu kotiye

gidiyorsa yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalara baglanir.

KANAMALARDA ILKYARDIM

KANAMA NEDIR?

Damar biitinligiiniin bozulmasi sonucu kanm damar digma (viicudun igine veya
disina  dogru) dogru akmasidir. Kanamanm ciddiyeti agagidaki durumlara

baghdir:

» Kanamanin hiz,

> Vicutta kanm aktig1 bolge,

» Kanama miktari,

» Kisinin fiziksel durumu ve ya$i.

KAC CESIT KANAMA VARDIR?

Viicutta kanin aktig1 bolgeye goére 3 gesit kanama vardr:
Di1§ kanamalar: Kanama yaradan viicut digina dogru olur.
i(; kanamalar: Kanama viicut i¢ine oldugu icin gézle gorillemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, a8z, anis, treme

organlarmdan olan kanamalardir.

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

damar kanamasi olabilir. Atar damar kanamalari kalp atimlari ile uyurnlu olarak



kesik kesik akar ve agik renklidir. Toplardamar kanamalar: ise koyu renkli ve

sizint1 $eklindedir. Kilcal damar kanamasi kiigiik kabarciklar seklindedir.

Kanamanin de@erlendirilmesinde, $ok belirtilerinin izlenmesi cok onemlidir.

VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR NELERDIR?

Ataradamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa
zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmas: gereken, kanayan

yer lizerine veya kanayan yere yakln olan bir ust atardamar bélgesine baski

uygulanmasidir. Viicutta bu amag i¢in belirlenmis baski noktalar1 gunlardir:

1-Boyun : Boyun atardamari ($ah damari) baski yeri
2- Kopriiciik kemigi iizeri : Kol

atardamari baski yeri

3- Koltukalt1 : Kol atardaman

baski yeri

4- Kolun tist bolimii  : Kol

atardamari baski yeri

5-Kasik : Bacak atardamar baski yeri

6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri



KANAMAILARDA ILKYARDIM

UYGULAMAILARI NELERDIR?

DIS KANAMALARDA ILKYARDIM:

Y
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Hkyardlmm kendini tanitir ve hasta yaral sakinlestirilir,
Hasta/ yarali sirt tistii yatirilir,

Hasta/yaralimin durumu degerlendirilir (ABC),
Tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama degerlendirilir,

Kanayan yer tlizerine temiz bir bezle bastirilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
Gerekirse bandaj ile sararak basmg uygulanir,

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,

Kanayan bolge yukar1 kaldirihr,
Cok sayida yaralinm bulundugu bir ortamda tek ilkyardimar varsa, yaral
giic kogullarda bir yere taSmacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya bask

noktalarma baski uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike)
uygulanir,

Kanayan bolge digarida kalacak gekilde hasta/yaralmm isti ortilir,

Sok pozisyonu verilir,

Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamas: gibi)
hasta/yaralnin iizerine yazihr,

Yagam bulgular sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir

Hizla sevk edilmesi saglanr.



IC KANAMALARDA ILKYARDIM:

I(; kanamalar, $iddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle
olugabilir. Hasta/yarahida §ok belirtileri vardir. ig kanama Stiphesi olanlarda
agagidaki uygulamalar yapilmahdir:

> Hasta/yaralin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
» Tibbi yardim istenir (112)

> Uzeri ortiilerck ayaklar1 30 cm yukar kaldirilir,

Asla yiyecek ve igecek verilmez,

Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),

Yasamsal bulgular1 incelenir,

vV V V VY

Saglik kurulu§una sevki saglanir.

HANGI DURUMLARDA BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULANMALIDIR?

> Cok sayida yarahnin bulundugu bir ortamda tek ilkyardima varsa
(kanamayr durdurmak ve daha sonra da diger yarahlarla
ilgilenebilmek igin),

» Yarali gii¢ kosullarda bir yere taginacaksa,

» Uzuv kopmasi varsa,

> Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

Bogucu sarg1 uygulamasi kanamanm durdurulamadig: durumlarda bagvurulacak
en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Ctinkii uzun
stireli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da

uzvun tamamen kayblna neden olunabilir.



BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR NELER

OLMALIDIR?

>

Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genigligi en az 8—10
cm olmal,

Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,
Turnikeyi sikmak igin tahta pargasi, kalem gibi malzemeler
kullanilabilir,

Turnike kanama duruncaya kadar sikihr, kanama durduktan sonra daha
fazla sikilmaz,

Turnike uygulanan bolgenin tizerine higbir ey ortiilmez,

Turnike uygulamasmin yapildig: saat bir kagida yazilmal ve yarahinin
lizerine asilmali,

Uzun streli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye
gore 15-20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,

Turnike uzvun koptugu bélgeye en yakin olan ve deri butinliginin
bozulmami§ oldugu bélgeye uygulanur.

Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulamr, ancak

onkol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi igin

uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, 6nkol ve bacaga da turnike

uygulanabilir



9.

BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNIGI

Hkyardlrnm eline genig, kuvvetli ve

esnemeyen bir sarg: alr,

Serit yar1 uzunlugunda katlanir, uzuv

etrafina sarilir,

Bir ucu halkadan gegcirip ¢ekilir ve iki ucu
bir araya getirilir,
Kanamay1 tamamen durduracak

yeterlikte siki bir bag atihr,

a. Sarginin iginden sert cisim (kalem gibi) gegirilir ve uzva paralel konuma
etirilir,
b. Kanama durana kadar sert cisim donduriliir,

Sﬁljf cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢oziilmeyecek gekilde tespit
edilir,

Hasta/yaralmin elbisesinin fizerine, adi ve turnikenin uygulandi8: zaman
(saat ve dakika) yazih bir kartignelenir,

Cok sayida yarah oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle
“turnike” veya “T” harfi yazilir,

Hasta/yarali pansuman ve turnikesi gorilecek sekilde battaniye ile

sarilir,

Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilr.



EGER; UZuv KOPMASI VAR ISE;

I- Kopan par¢a temiz su gegirmez agz1 kapal bir plastik
torbaya yerlegtirilir,

2- Kopan parcanin kondugu torba buz igeren ikinci bir

torbanin i¢ine konur,

3- Kopmu§ uzuv pargasinin kondu@u plastik torba agzi kapatildiktan sonra,
icerisinde 1 6lgek suya 2 olgek buz konulmusg ikinci bir torbaya ya da kovaya
konulur. Bu gekilde, kopmug uzuv pargasinin buz ile direkt temasi 6nlenmig

ve soguk bir ortamda taginmasi saglanmis olur.
4-Torba hasta/yarah ile ayni vasitaya konur, tlizerine hastanin adi ve soyadim

yazilir, en geg 6 saat i¢inde saglik kurulu§una sevk edilir,

5- Tibbi birimler haberdar edilir (112).

SOK NEDIR?

Kalp-damar sisteminin yagamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi
nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon digikligi ile seyreden bir akut dolagim

yetmezligidir.

KAC CESIT SOK VARDIR?

Nedenlerine gore 4 ¢esit $ok vardir:

[ Kardiyojenik ok (Kalp kokenli)
[IHipovolemik sok (Siv1 eksikligi)
[ Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
[] Anaflaktik sok (Alerjik)



SOK BELIRTILERI NELERDIR?

[Kan basimcinda diisme
LIHizh ve zay1f nabiz

[1Hizh ve yiizeysel solunum
[ Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
[JEndise, huzursuzluk

[1Bas dénmesi,

[1Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma
[ISusuzluk hissi

[Biling seviyesinde azalma

SOKTA ILKYARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?

[IKendinin ve cevrenin giivenligi saglamr,

[Hasta/ yaral sirt iistli yatirilir,
[1Hava yolunun agikhig: saglanur,

[1Hasta/ yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumas: saglanir,
[JVarsa kanama hemen durdurulur,

[1Sok pozisyonu verilir,

[JHasta/ yarah sicak tutulur,

[JHareket ettirilmez,

[IHizl bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112),
[Hasta/ yaralinin endige ve korkular: giderilerek psikolojik destek saglanir.



SOK POZISYONU NASIL VERILIR?

[JHasta/ yaral diiz olarak sirt iistii yatirihr,
[JHasta/ yaralinin bacaklar1 30cm kadar yukar1 kaldirilarak, bacaklarm altina
destek konulur (Cargaf,battaniye yastik, kivrilmi§ giysi vb.),

[1Uzeri ortilerek sitilr,

L] Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalnr,
[1Belli araliklarla (23 dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir.

DOGAL DELIKLERDEN CIKAN KANAMALARDA ILKYARDIM:

BURUN KANAMASI:

[Hasta/ yaral sakinlestirilir, endigeleri giderilir,
[ Oturtulur,

[IBas1 hafifce 6ne egilir,

[JBurun kanatlar1 5 dakika stire ile sikilir,

[JUzman bir doktora gitmesi saglamr.

KULAK KANAMASI:

[1Hasta/ yarah sakinlestirilir, endigeleri giderilir,

[[JKanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

[ 1Kanama ciddi ise, kulag: titkamadan temiz bezlerle kapanir,

[IBilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt tstii yatirithr, bilingsiz ise
kanayan kulak iizerine yanyatirihir,

[OKulak kanamasi, kan kusma, aniis, ireme organlarindan  gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama ornekleri ile uzman bir doktora sevk
edilir.



YARATANMALARDA [LKYARDIM

YARA NEDIR?

Bir travma sonucu deri yada mukozanmmn bitinliginin bozulmasidir. Aym

zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma

ozelligi bozulacag@indan enfeksiyon riski artar.

KAC CESIT YARA

VARDIR?

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

2- Ezikli yaralar: Tag yumruk ya da sopa gibi etkenlerin §iddetli olarak ¢arpmas:

ile olugan yaralardir. Yara kenarlar eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak
doku zedelenmesi ve hassasiyet vardr.

3- Delici yaralar : Uzun ve sivri aletlerle olugan yaralardir . yiizey tizerinde
derinlik hakimdir .Tetanos tehlikesi vardir .

4- Parcal yaralar: Dokular iizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile
ilgili tim organ, sagh deride zarar gorebilir.



KIRLI (ENFEKTE) YARALAR:

Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski yiiksek yaralar gunlardir:

[] Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),
[IDikisleri ayrilmi§ yaralar,

[Kenarlar1 muntazam olmayan yaralar,

[ICok kirli ve derin yaralar,
[ Atesli silah yaralari,

[Isirma ve sokma ile oluSan yaralar.

YARALARIN ORTAK BELIRTILERI NELERDIR?

LIAgn
[ 1Kanama

[]Yara kenarmm ayrﬂmam

YARALANMALARDA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

[JYasam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
[dYara yeri degerlendirilir,
Olus sekli

Stiresi
Yabanci cisim varh@:
Kanama vb.

[[JKanama durdurulur,

[ Uzeri kapatilr,

[1Saglik kuruluguna gitmesi saglanir,

[ Tetanos konusunda uyarida bulunulur,

[1Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!



DELICI GOGUS YARALANMALARINDA NE GIBI SORUNLAR GORULEBILIR?

Gogsiin igine giren cisim, akciger zar1 ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda $u

belirtiler gériﬂebﬂir:

[1Yogun agn
[ISolunum zorlugu

[[IMorarma
[ 1Kan tiikkiirme

[JAcik pnomotoraks (Gogiisteki yarada nefes aliyor gériintiisii)

DELICI GOGUS YARALANMAILARINDA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

[1Hasta/ yaralinn biling kontrolii yapilir,
[1Hasta/ yarahinin yagam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
[IYara tizerine plastik poset naylon vb. sarilmi§ bir bezle kapatilir,

[ONefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme

sirasinda havanin digar1 ¢tkmasim saglamak igin yara {izerine konan bezin
bir ucu a¢ik birakilir,

[1Hasta/yarali bilinci acik ise yar1 oturur pozisyonda oturtulur,

[JAgizdan higbir sey verilmez,

[JYasam bulgular sik sik kontrol edilir,

[JAgk pnémotoraksta ok ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle sok nlemleri

alinmahdir,

[1Tibbi yardim istenir (1 12).

DELICI KARIN YARALANMALARINDA NE GIBI SORUNLAR OLABILIR?

[JKarin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,

Di(; ve di$ kanama ve buna bagh sok olugabilir,



[1Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,
[IBagirsaklar disar1 cikabilir.

DELICI KARIN YARALANMALARINDA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

O Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,
O Hasta/yaralinin yagam bulgular kontrol edilir,

O Digar1 ¢ikan organlar igeri sokulmaya galisilmaz, tizerine geni§ ve nemli

temiz bir bez ortulir,

O Biling yerinde ise sirt iistii pozisyonda bacaklar biikiilmii§ olarak
yatirihir, 151 kaybim 6nlemek igintizeri ortiiliir,

O Agizdan yiyecek ya da igecek bir $ey verilmez,

O Yasam bulgular sik sik izlenir,

O Tibbi yardim istenir (112)



YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA ILKYARDIM

YANIKTA ILKYARDIM

YANIK NEDIR?

Herhangi bir 1stiya 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 akim

etkisi ya da radyasyon nedeni ile de olugabilir.

KAC CESIT YANIK

VARDIR?1 -
FIZIKSEL

YANIKLAR:

Istile olugan yamiklar,
Elektrik nedeni ile olu§an yaniklar,

Ism ile olu§an yaniklar,

Sirtiinme ile olugan yaniklar,

OO O dd

Donma sonucu olugan yaniklar,

2- KIMYASAL YANIKLAR:

> Asit alkali madde ile olugan yaniklar



YANIGIN CIDDIYETINI BELIRIEYEN FAKTORLER NELERDIR?

Derinlik,
Yayginhk,
Bolge,
Enfeksiyon riski,
Yas,

Solunum yoluyla gériilen zarar,
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Onceden var olan hastaliklar.

YANIKLAR NASIL DERECELENDIRILIR?

1.derece yanik: Deride kizariklik, agr1, yanik b6lgede 6dem vardir. Yaklagik 48
saatte iyile§ir.

2. derece yamik: Deride i¢i su dolu kabarciklar (biil) vardir. Agrihdir. Derinin

kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilegir.

3. derece yanik: Derinin tiim tabakalar1 etkilenmigtir. Ozellikle de kaslar,

sinirler ve damarlar uzerinde etkisi gériﬂﬁr. Beyaz ve kara yaradan siyah renge

kadar agamalar: vardir. Sinirler zarar gérdigii i¢in agr1 yoktur.

YANIGIN VUICUTTAKI OLUMSUZ ETKILERI NELERDIR?

Yanik, derinligi, yayginhg@ ve olugtug@u boélgeye bagl olarak organ ve
sistemlerde igleyi§$ bozukluguna yol agar. Agri ve siv1 kaybina bagh olarak ok

meydana gelir. Hasta/yaralimn kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle

enfeksiyon olugur.

ISTILE OLUSAN YANIKILARDA ILKYARDIM ISLEMLERI NEDIR?

> Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kogmas: engellenir,
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Hasta/yaralimin tizeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmas:
saglanir,

Yagam belirtileri degerlendirilir (ABC),

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

Yanmu§ alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarihr,

Yanik bolge en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur (yanik ytizeyi
buyiikse 151 kayb1 ¢okolacagindan énerilmez),

Odem olugabilecegi digiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi egyalar ¢ikarilir,
Takilan yerler varsa kesilir,

Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

Su toplami§ yerler patlatilmaz,

Yanik tizerine ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler de stirtilmemelidir,
Yanik tizeri temiz bir bezle ortiliir,

Hasta/yarah battaniye ile ortiilir,

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamahdir,

Yamk geni§ ve saglik kurulu$u uzaksa hasta / yaralnin kusmasi yoksa
bilingliyse agizdan siv1 (1 litre su -1 ¢ay ka$ig1 karbonat -1 ¢ay kasig

tuz kari§imi) verilerek sivi kaybi 6nlenir,

Tibbi yardim istenir (1 12).



SICAK CARPMASINDA [LKYARDIM

SICAK CARPMASI BELIRTILERI NELERDIR?

Yﬁksek derece 1S1 V€ hem sonucu vucut 1s1sinin ayarlanamamas1 sonucu ortaya

baz1 bozukluklar ¢ikar. Sicak garpmasinin belirtileri $unlardir:

Adale kramplari,

Giigstizliik, yorgunluk,

Bas donmesi,

Davrani$ bozuklugu, sinirlilik,
Solgun ve sicak deri,

Bol terleme (daha sonra azalr),
Mide kramplar1, kusma, bulanti,

Biling kaybi, hayal gérme,
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Hizli nabiz.

SICAK CARPMASINDA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

> Hasta serin ve havadar bir yere alnir,

> Giysiler ¢ikarilr,

> Sirt Gsti yatirilarak, kol ve bacaklar ytikseltilir,

> Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybimi gidermek igin 1 litre su -

1 cay kasig1 karbonat -1¢ay ka§ig1 tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.



SICAK CARPMASINDA RISK GRUPLARI VAR MIDIR?

Sicak ¢arpmasi igin 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber, diger hastalik ya

da yaralanmalar igin hassas olan kigiler, sicaktan da diger kigilere gore daha ¢ok

etkilenirler. Bu kisiler;
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Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok tizerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
Bobrek hastalar,

65 ya$ tzeri kisiler,

5 ya$ alt1 gocuklar,

Hamileler,

Stirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su igmeyenler.

SICAK YAZ GUNLERINDE SICAK CARPMASINDAN KORUNMAK ICIN ALINMASI

GEREKEN ONLEMIER NELERDIR?

>
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Ozellikle sapka, giine§ gozligli ve $emsiye gibi giine§ 1$18indan
koruyacak aksesuarlar kullanilmahdir,

Mevsim §artlarina uygun, terletmeyen, agik renkli ve hafif giysiler
giyilmelidir,

Bol miktarda siv1 tiketilmelidir,

Viicut temiz tutulmahdir,

Her 6giinde yeteri miktarda gida alinmahdir,

Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullanilmamalidir,

Direk giine$ 1$18inda kahnmamahidir,



> Kapah mekanlarm  duzenli araliklarla havalandirilmasina 6zen

gésterilmelidir.

DONMALARDA [LKYARDIM

DONUK BELIRTILERI NELERDIR?

Agirt soguk nedeni ile soguga maruz kalan bdlgeye yeterince kan gitmemesi ve

dokularda kanin pihtilagmas: ile dokuda hasar olugur. Donuklar su sekilde
derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif §eklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilegir.

> Deride solukluk, sogukluk hissi olur,
» Uyusukluk ve halsizlik gorilir,

> Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

Ikinci derece: Sogugun stirekli olmasr ile belirtiler belirginlesir.

» Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,
> Odem, siskinlik, agr1 ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir,

» Su toplanmas iyilegirken siyah kabuklara doéntigiir.
Uciincii derece: Dokulari geriye déniilmez bi¢imde hasara ugramasidur.

Canhi ve saglkl deriden kesin hatlar1 ile ayrilan siyah bir bdlge olusur



DONUKTA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?
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A7

Hasta/yarali 1lik bir ortama alinarak sogukla temas: kesilir,

Sakinlestirilir,

Kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez,

Kuru giysiler giydirilir,

Sicak icecekler verilir,

Su toplami§ bolgeler patlatilmaz, bu bolgelerin {stii temiz bir bez ile
ortulir,

Donuk bélge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapilmigsa ve ayaklar

biiziilmii§ ise agilmayacaligilmaz),

> Isinma i§leminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilr,

> El ve ayaklar yukar: kaldirihr,
» 'Tibbi yardim istenir (112).



KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM

KIRIK NEDIR?

Kirik, kemik bitinliginin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da

kendiliginden olusabilir. Yashilik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de

artar.

KAC CESIT KIRIK VARDIR?

Kapal1 kirik: Kemik biitiinliga bozulmus$tur. Ancak deri saglamdir.

Ac¢ik kirik: Deri bitinligia bozulmustur. Kirik uglari digari  ¢ikabilir.

Beraberinde kanama ve enfeksiyontehlikesi tagirlar.

KIRIK BELIRTILERI NELER OLABILIR?

> Hareket ile artan agri,

> Sekil bozuklugu,
> Hareket kaybi,

> Odem ve kanama nedeniyle morarma.

Agrih bolgelerin tespiti igin elle muayene gereklidir.



KIRIGIN YOL ACABILECEGI OLUMSUZ DURUMIAR NELERDIR?

» Kirik yakimindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (Kirik
bélgede nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk),

> Parcali kiriklarda kanamaya baglh sok.

KIRIKLARDA ILKYARDIM NASIL. OLMALIDIR?

» Hayat1 tehdit eden yaralanmalara 6ncelik verilir,

» Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,
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Kol etkilenmigse yiizik ve saat gibi e§yalar ¢kanlir (aksi takdirde
gelisebilecek 6den doku hasarina yol agacaktir,)

Tespit ve sargi yapilirken parmaklar gériinecek Sekilde agikta birakilir.
Boylece parmaklardaki renk, hareket ve duyarlihk kontrol edilir),

Kirik giiphesi olan bolge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir st
cklemleri de igine alacak $ekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa,
tahta, karton gibi sert malzemelerden yapilmi§ olmali ve kirik kemigin alt
ve Ust eklemlerini icine alacak uzunlukta olmahdir,

Agik kiriklarda, tespitten énce yara temiz bir bezle kapatilmahdir,

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

Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

Tibbi yardim istenir (1 12).

BURKUILMA NEDIR?

Eklem ytizeylerinin anhk olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olugur.

BURKULMA BELIRTILERI NELERDIR?

>
>
>

Burkulan bélgede agri,
Kizarma, Sislik,
[slev kayb.



BURKULMADA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

> Sikigtiric1 bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,

> Sisligi azaltmak i¢in bolge yukar: kaldirihr,
» Hareket ettirilmez,

» Tibbi yardim istenir (1 12).

g_;IKIK NEDIR?

Eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna

donemez.

CIKIK BELIRTILERI NELERDIR?

> YoZun agri,
> Sislik ve kizariklik,
> Islev kayb,
» Eklem Bozuklugu,

CIKIKTA ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

Eklem aynen bulundugu $ekilde tespit edilir,

Cikik yerine oturtulmaya gahi$ilmaz,

>

>

> Hasta / yarahiya agizdan hi¢bir Sey verilmez,

> Bolgede nabiz, deri rengi ve 1s1s1 kontrol edilir,
>

Tibbi yardim istenir (1 12).



BILINC BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM

BILINC BOZUKIUGU/ BILINC KAYBI NEDIR?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baglayarak

(=biling bozuklugu), hicbir uyariya cevap vermeme haline kadar giden
(=biling kaybn) bilincin kismen ya da tamamen kaybolmas: halidir.

Bayilma (Senkop): Kisa siireli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir. Beyne giden

kan aki$inin azalmasi sonucu oluSur.

Koma: Yutkunma ve oksiiriik gibi reflekslerin ve digaridan gelen uyarilara kars:

tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybidr.

BILINC KAYBI NEDENLERI VE BELIRTILERI NELERDIR?

Bayllma nedenleri:

» Korku, agir1 heyecan,
» Sicak, yorgunluk,
> Kapali ortam, kirli hava,

> Aniden ayaga kalkma,
> Kan Sekerinin diigmesi,

> Siddetli enfeksiyonlar.

BAYILMA ( SENKOP) BELIRTILERI:

Bag donmesi, bayginlik, yere diigme

Bacaklarda uyugma
Bilincte bulaniklik
Yiizde solgunluk

Usiime, terleme
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Hizli ve zaylf nabiz



KOMA NEDENLERI:

Diisme veya Siddetli darbe,
Ozellikle kafa travmalari,

Zehirlenmeler,
Asm alkol, uyugturucu kullanim,
Seker hastahigi,

Karaciger hastahklari,
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Havale gibi atesli hastaliklar.

KOMA BELIRTILERI:

» Yutkunma, okstiriik gibi tepkilerin kaybolmasi,
> Sesli ve agrili dirtiilere tepki olmamast,

> Idrar ve gaita kagirma.

BILINC BOZUKIL.UGU DURUMUNDA ILKYARDIM
NASIL OLMALIDIR?

KISI BASININ DONECEGINI HISSEDERSE;
> Sirt Gsti yatirthr, ayaklar: 30 cm. kaldirihr,
> Sikan giysiler gevsetilir,

> Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanlr.

EGER KISI BAYILDIYSA;

» Sirt Usti yatirilarak ayaklar: 30 cm kaldirihr,

Solunum yolu agikligi kontrol edilir ve agikh@m korunmas: saglanur,
Sikan giysiler gevsetilir,

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

Solunum kontrol edilir,

Etraftaki meraklilar uzaklastirihir.
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BILINC KAPALI ISE:

>
>
>
>
>

Hasta/yaralimin yagam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,

Yardim ¢agrilir (112),

Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,

Yardim gelinceye kadar yamnda beklenir.

KOMA POZISYONU (YARI YUZUKOYUN-YAN POZISYON) NASIL VERILIR?
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Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyar verilerek biling kontrol edilir,
Sikan giysiler gevsetilir,

Agz iginde yabanai cisim olup olmadigi kontrol edilir,

Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

Hasta/yaralmin déndiiriilecegi tarafa diz ¢okilir,

Hasta/yaralimin karg: tarafta kalan kolu kar$1 omzunun iizerine konur,
Kar$: taraftaki bacag: dik ag1 yapacak sekilde kivrilir,

Hkyardlmaya yakin kolu ba§ hizasmda omuzdan yukar: uzatihr,

Kar$ taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede ¢evrilir,
Ustteki bacak kalca ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir,
Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilr,

Bag1 uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur,
Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

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



HAVALE NEDIR?

Sinir sisteminin merkezindeki bir tahri§ (irritasyon) yiiziinden beyinde meydana
gelen elektriksel bogalmalar sonucu olugur. Viicudun adale yapisinda kontrol

edilemeyen kasilmalar olur.

HAVALE NEDENLERI NELERDIR?

> Kafa travmasina bagh beyin yaralanmalari,
> Beyin enfeksiyonlari,

> Ytuksek ates,

> Bazi hastaliklar.

NEDENLERINE GORE HAVALE CESITLERI NELERDIR?

» Ate§ nedeniyle olusan havaleler
> Sara krizi (=Epilepsi)

ATES NEDENIYLE OLUSAN HAVALE NEDIR?

Herhangi bir ategli hastalik sonucu viicut sicakliginin 38°C'nin istiine ¢ikmasiyla

olugur. Genellikle 6 ay—6 ya$ arasindaki ¢ocuklarda rastlanir.

ATES NEDENIYLE OLUSAN HAVALEDE ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

> Oncelikle hasta 1slak havlu ya da carsafa sarilir,

> Ate$ bu yontemle diigmityorsa oda sicakh@inda bir kiivete sokulur,
» 'Tibbi yardim istenir (112).



SARA KRIZI (=EPILEPSI) NEDIR?

Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir nedenle

beyin zedelenmesi olu§an kigilerde gelisir. Her zaman tipik sara krizi

karakterinde olmasa da baz1 belirtilerle tanmir. Sara krizini davet eden baz
durumlar olabilir. Ornegin uzun siireli aclik, uykusuzluk, agir1 yorgunluk,
kullanilan ilaglarin doktor izni diginda kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal
degisiklikler sara krizinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bazi durumlarda sara

krizi, madde bagimlilarmin ge¢irdigi madde yoksunluk krizi ile karigtirlabilir.

SARA KRIZININ BELIRTILERI NELERDIR?

» Hastada sonradan olugan ve o6n haberci denilen normalde olmayan
kokular1 alma, adale kasilmalarigibi 6n belirtiler olugur,

> Bazen hasta bagirir, giddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yi@ilir,

> Yogun ve genel adale kasilmalar1 goriilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir,
» Dokularda ve ylizde morarma gozlenir,

» Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, agir tiikirik
salgilanmasi, altina kagirmagoriilebilir,

> Hasta dilini 1sirabilir, bagmi yere carpip yaralayabilir, a1 kontrolsiiz

hareketler gézlenir,

> Son agamada hasta uyamir, sagkindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu

hali vardir.

> Baz kigilerde, sara krizi aga@idaki hafif belirtilerle gériilebilir;
1- Bir noktaya dogru dalgin baki§ ve kiginin hayal alemine dalm§ gibi
gorunmesi,
2- Istemsiz mimik ve hareketler, dudak 1sirma gibi hareketler,
3- Anlamsiz konugma ve tekrarlayan hareketler,

4- Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi.



SARA KRIZINDE ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

Oncelikle, olayla ilgili giivenlik énlemleri almir (Ornegin kisi yol ortasinda kriz

gegiriyorsa olay yerindekitrafik akig1 kesilmelidir).

vV V VY V
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Kriz, kendi siirecini tamamlamaya birakilir,
Hasta baglanmaya ¢ahigilmaz,

Kilitlenmi$ ¢ene agilmaya ¢ahisilmaz,
Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya da

agizdan herhangi biryiyecek igecek verilmez,
Kendisini yaralamamasma dikkat edilir,

Bagim garpmasim engellemek igin bagin altina yumugak bir malzeme konur,

Yaralanmaya neden olabilecek geregler etraftan kaldirihr,
Sikan giysiler gevsetilir,
Kusmaya kar$: tedbirli olunur,

Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli iglemler yapihr,

Tibbi yardlm istenir (1 12).



HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIKLERI

Hasta/yarah taginmasinda ilkyardimcr kendi sagligim riske sokmamahdur,

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak i¢in agagidaki kurallara uygun

davranmalidir;

>

Hasta/yaraliya yakin mesafede galigilmali,

» Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullamlmals,

YV V V VY V

Sirtin gerginligini korumak igin dizler ve kalgalar biikilmeli (Omurilik

yaralanmalari riskini azaltir),

Yerden destek alacak $ekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden
biraz 6ne yerlestirilmeli,

Kalkarken, a@irlig1 kalca kaslarma vererek dizler en uygun bigimde
dogrultulmals,

Bag her zaman diiz tutulmah, homojen ve diizgin bir $ekilde hareket

ettirilmeli,

Yava§ ve diizgiin admmlarla yiirinmeli ve adimlar omuzdan daha genis

olmamali,

Agirlik kaldirirken kari muntazam tutulup kalga kasilmal,
Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmal,
Yon degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kaginilmal,
Hasta/yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmeli,

Hasta/yarali bag-boyun-govde ekseni esas almarak en az 6 destek

noktasindan kavranmali,



» Tim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kigi olmali, bu kigi hareketler
icin gereken komutlari (dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi
genellikle agirhgin en fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken

bolge olan bag ve boyun kismim tutan kigi olmals,

Hasta/yarali taginirken miikemmel bir ekip ¢aligmasi gerekmektedir.

ACIL TASIMA TEKNIKLERI NELERDIR?

> Genel bir kural olarak, hasta/yaralmn yeri degistirilmemeli ve
dokunulmamahdir. Olaganiistii bir tehlike séz konusuysa, tasidigi her
turlt riske ragmen acil tagima zorunludur.

» En kisa stirede yaralilar giivenli bir yere tagmmahdir.

ARAC ICINDEKI YARALIYI (RENTEK) TASIMA YONTEMI

DIKKAT: Arag i¢indeki yarahyr (Rentek Manevrasi) tagima; kaza gecirmis
yarali bir kigiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omurilige zarar vermeden
¢ikarmada kullanihir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama

gibi tehlikeli durumlarda uygulanacaktlr.

1- Kaza ortamn de@erlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, ¢evre ve

ilkyardimcinin kendi giivenligi saglanir,
2- Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak
bilinci kontrol edilir, ¢evredebirileri varsa 112’yi aramast istenir,

3- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadlgl gozlemlenir (gégﬁs hareketleri
izlenir). Eger solunum yok ise,

4- Hasta/yarahmin ayaklarmim pedala sikigmadigindan emin olunur; emniyet

kemeri agihir,



5- Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklagihr ve bir elle kolu diger elle de genesi
kavranarak boynu tespit edilir ( Hafif hareketle),

6- Bag-boyun-goévde hizasim bozmadan aragtan digar: gekilir,

7- Hasta/yaral yavagca yere veya sedyeye yerlegtirilir.

SURUKLEME YONTEMLERI NELERDIR?

Hasta/yaralinin siiriikklenmesi, olduk¢a faydali bir yontemdir. Ozellikle, ¢ok

kilolu ve iriyar: kigilerin tagimmasi gerekiyorsa; dar, basik ve ge¢is giicliigii olan

bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak igin

segilebilecek bir yontemdir. nkyardlmcmm fiziksel kapasitesi g6z ontinde

bulundurulmalidir. Mimkiinse battaniye kullanilmalidir.

Stiriikleme yontemleri $unlardir;

> Ayak bileklerinden siiriikleme,

» Koltuk altindan tutarak stirukleme.

KISA MESAFEDE SURATLI TASIMA

TEKNIKILERI NELERDIR?

1-KUCAKTA TASIMA:

Bilinci agik olan ¢ocuklar ve hafif yetigkinler i¢in kullanigh bir yontemdir. Bir
ilkyardima tarafindanuygulanir.

> Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,

> Diger elle gévdenin agirhig: yiklenerek sirtindan kavramr,
» Yaraliya kollarimi ilkyardimcinin boynuna dolamasi soylenebilir. Bu
yarahinin kendini giivendehissetmesini saglar,

> Agirlik dizlere verilerek kalkilir,



Z-iLKYARDIMCININ OMZUNDAN DESTEK ALMA:

Hafif yarali ve vyiiriiyebilecek durumdaki hasta/yarahlarin  tagmmasinda

kullanilir. Bir ilkyardimci
tarafindan uygulanir. Bu yontem iki ki$i ile de uygulanabilir.
» Yaralmn bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,

> Hkyardlma bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

3-SIRTTA TASIMA:

Bilingli hastalar1 tagimada kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir,

> Hkyardlmm hasta/yaraliya sirt1 doniik olarak ¢omelir ve bacaklarmi kavrar,
> Hasta/yaralmn kollar: ilkyardimcimin gé@stinde birlestirilir,

> Agirhk dizlere verilerek hasta/yaral kaldirilr.

4-OMUZDA TASIMA ( ITFAIYECI YONTEMI) :

Yirtiyemeyen ya da bilinci kapah olan ki§iler i¢in kullamlir. Bir ilkyardimci

tarafindan uygulanir. Ilkyardlmcmln bir kolu bosta olacagindan merdiven ya da
bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

> Hkyardlma sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma
getirir,

Coémelerek sag kolunu hasta/yaralimin bacaklarinin arasindan gegirir,
Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna ar,

Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirh@: dizlerine vererek kalkar,

YV V V VY

Hasta/yaralinin 6nde bogta kalan bile@i kavranarak hizla olay yerinden

uzaklagtirihr.



5-]KI ILKYARDIMCI ILE ELLERIN UZERINDE TASIMA (ALTIN BESIK YONTEMI) :

Hasta/yaralmn ciddi bir yaralanmas: yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ti¢, dort

elle altn besik yapilarak tagmur.

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

t[g elle: Birinci ilkyardimar bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar,
diger eli ile ikinci ilkyardimcinin el bileg@ini kavrar. Ikinci ilkyardimar bir el ile

birinci ilkyardimecmin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dort elle: ilkyardlmcﬂar bir elleri ile diger el bileklerini, 6bur elleri ile de

birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

6-KOLLAR VE BACAKLARDAN TUTARAK TASIMA:

Hasta/yaralh bir yerden kaldirillarak hemen baska bir yere aktarilacaksa
kullanilir. Tki ilkyardimc tarafindanuygulanir.

> Hkyardlmcﬂardan biri sirt1 hasta/yaraliya doniik olacak $ekilde bacaklar:
arasina ¢omelir ve elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. Ikinci
ilkyardimc1  hasta/yaralimin  bag§ tarafina gegerek kollar1 ile koltuk

altlarindan kavrar. Bu $ekilde kaldirarak tagirlar.

7-SANDALYE ILE TASIMA:

Hasta/yaralinm bilingli olmas1 gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ¢ok
kullanigh bir yéntemdir. ki ilkyardimc1 tarafindan uygulanir.

» Bir ilkyardima sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir
yerden, diger ilkyardima sandalyenin &n bacaklarimi agagi kismindan

kavrayarak tagirlar.



SEDYE UZERINE YERLESTIRME

TEKNIKLERI NELERDIR?

1-KASIK TEKNIGI:

Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan wulagilmasi durumunda iig
ilkyardimai tarafindan aygulanir.

> nkyardlmcﬂar hasta/yaralinin tek bir yaminda bir dizleri yerde olacak
sekilde diz ¢okerler,

> Hasta/yaralmmn elleri gé@sinde birlestirilir,

» Birinci ilkyardimci ba§ ve omzundan, ikinci ilkyardimcr sirtinin alt kismi ve
uylugundan, tgiinct ilkyardimer dizlerinin altindan ve bileklerinden
kavrar. Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralimm viicudun altindan
gegirerek kavrarlar,

» Bagim ve omzunu tutan birinci ilkyardimcmm komutu ile tim
ﬂkyardlmcﬂar ayni anda hasta/ yarahyl kaldirarak dizlerinin zerine

koyarlar,

> Aynianda tek bir hareketle hasta/yaraliyr gégiislerine dogru gevirirler,

> Sonra uyumlu bir $ekilde ayaga kalkar ve aym anda diizgiin bir $ekilde
sedyeye koyarlar.



2-KOPRU TEKNIGI:

Hasta/yarahya iki taraftan ulagilmasi durumunda dort ilkyardimci tarafindan

yaplhr )

>

Hkyardlrncﬂar bacaklarmi agip, hasta/yaralimin tzerine hafif¢e ¢omelerek
yerlesirler,

Birinci ilkyardima bagi koruyacak $ekilde omuz ve ensesinden, ikinci
ilkyardimar kalgalarindan, tigiincii ilkyardimar da dizlerinin altindan tutar,
Birinci ilkyardimcinin komutu ile her g ilkyardimar hastay: kaldirirlar,
Dordiincii ilkyardimcr sedyeyi arkadaglarimin  bacaklari arasina iterek

yerlegtirir ve hasta/yaralisedyenin tizerine konulur.

3-KARSILIKLI DURARAK KALDIRMA'::

Omurilik yaralanmalarinda ve §iiphesinde kullanilir. ["I(; ilkyardima1 tarafindan

uy gulanlr :

> Iki ilkyardimcr hasta/yaralinm gégiis hizasinda kargihkh diz ¢okerler,

> Uciinci ilkyardimcr hasta/yaralnm dizleri hizasinda diz ¢oker,

Hasta/yaralmin  kollar1 gégstiniin  tizerinde birlestirerek, diiz yatmas:
saglanir,

Bas kisimdaki ilkyardimacilar kollarim bag-boyun eksenini koruyacak

sekilde hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler,
Hasta/yarahmin dizleri hizasindaki {gtnci ilkyardima kollarim agarak

hasta/yaralinin bacaklarin1 diiz olacak $ekilde kavrar. Verilen komutla,

tum ilkyardlmcﬂar hasta/ yarahyl diz olarak kaldirarak sedyeye

yerlegtirirler.



SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI NELERDIR?

Sedye ile tagimada genel kurallar $unlardir;

Hasta/yarali battaniye ya da gargaf gibi bir malzeme ile sarilmahdir,
Diigmesini 6nlemek i¢in sedyeye baglanmalidir,

Bag1 gidis yontinde olmahdir,

Sedye daima yatay konumda olmalidir,

YV V VYV V V

Ondeki ilkyardimer sag, arkadaki ilkyardimer sol ayafi ile vyiiriimeye

baglamahdir (Streklidegistirilen adimlar sedyeye saglam tagima saglar),
» Daima sedye hareketlerini yénlendiren bir sorumlu olmali ve komut

vermelidir,

» Giglii olan ilkyardimcr hasta /yaralinin bag kisminda olmalidur.

1-SEDYENIN IKI KISI TARAFINDAN TASINMASI:

» Her iki ilkyardimar ¢omelirler, sirtlar1 diiz, bacaklar: kivrik olacak gekilde
sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

» Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doéntigimli adimla

ylirimeye baglarlar,

> Onde yiirtiyen yoldaki olas engelleri haber vermekle sorumludur.

2-SEDYENIN DORT KISI TARAFINDAN TASINMASI:

Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile

tasinmahidir.



Hkyardlmcﬂarln ikisi hasta/yaralimin bag, diger ikisi ayak kisminda sirtlar
dik, bacaklar1 bikiili olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢omelirler.
Sedyenin sapmdan tutarlar ve yukar1 komutu ile sedyeyi kaldirirlar,
Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimailar sol, sag tarafindakiler sag
adimlariyla ytriimeye baglarlar,

Dar bélgeden yiiriirken ilkyardimalar sirtlarmi sedyenin i¢ kismina vererek
yerlesirler,

Merdiven, yoku§ inip ¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en vyatay
pozisyonda tutulmalidir. Bunun igin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz

hizasinda, ba§ tarafindakiler uyluk hizasimda tutmahdir.

3-BIR BATTANIYE ILE GECICI SEDYE OLUSTURMA':

>

Tek bir battaniye ile sedye olugturmada ise battaniye yere serilir kenarlari

rulo yapilir. Yaral tizerine yatirilarak kisa mesafede giivenle tagmabilir.

4-BIR BATTANIYE VE IKI KIRISLE GECICI SEDYE OLUSTURMA ;

Yeterli uzunlukta iki kiri§ ile sedye olugturmak miimkiindiir.

>

>

Bir battaniye yere serilir,

Battaniyenin 1/3"tne birinci kiri§ yerlestirilir ve battaniye bu kirigin tizerine
katlanir,

Katlanan kismn bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiri§ yerlestirilir,
Battaniyede kalan kisim bu kirigin tizerini kaplayacak gekilde kirigin tizerine
dogru getirilir,

Hasta/yarali bu iki kirigin arasmda olusturulan bélgeye yatirihr.



