TEMEL ILK
YARDIM




ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dusuren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya

kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotluye

gitmesini dnleyebilmek amaci ile olay yerinde,

mevcut

uygulamalardir.




ACIL TEDAVI NEDIR?

Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara

tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir.

ILKYARDIM VE ACIL TEDAVI ARASINDAKI FARK NEDIR?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla

yapitlan mudahale olmasina karsin, ilkyardim bu konuda

egitim almis herkesin olayin oldugu vyerde bulabildigi

malzemeleri kullanarak yaptigl hayat kurtarici mudahaledir.




ILKYARDIMCI KIMDIR?

llkyardim taniminda belirtilen amac dogrultusunda hasta veya

yarallya tibbi ara¢c gerec aranmaksizin mevcut arac gereclerle,

ilacsiz uygulamalari yapan egitim almis kisi ya da kisilerdir.
ILKYARDIMIN ONCELIKLI AMACLARI NELERDIR?

= Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi,

=Yasamsal fonksiyonlarin stirdlrtlmesinin saglanmasi,
=Hasta/yaralinin durumunun kotiilesmesinin 6nlenmesi,

=|yilesmenin kolaylastiriimasi.




ILKYARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI NELERDIR?

llkyardim temel uygulamalari;

( KBK ) olarak ifade edilir.




ILKYARDIMCININ MUDAHALE ILE ILGILI ONCELIKLI
YAPMASI GEREKENLER NELERDIR?

=Hasta / varalilarin durumu degerlendirilir
oncelikli mudahale edilecekler belirlenir,

=Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

sHasta/yaraliya miuidahalede yardimci olacak kisiler
organize edilir,

=Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini dnlemek icin
kendi kisisel olanaklari ile gerekli mudahalelerde
bulunulur,




=Kiriklara yerinde mudahale edilir,
mHasta/yarali sicak tutulur,
=Hasta/yaralinin yarasini gbrmesine izin verilmez,

=Hasta/yaraliyl hareket ettirmeden midahale yapilir,

"Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglk

kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yarali bir
kisi hayati tehlikede olmadigi strece asla yerinden

kipirdatiimamalidir).




ILKYARDIMCININ OZELLIKLERI NASIL OLMALIDIR?
=insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal,
=Once kendi can guivenligini korumal,

sSakin, kendine glvenli ve pratik olmali,

sFldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

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

sCevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan
yararlanabilmeli,

=lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.




HAYAT KURTARMA ZINCIRi NEDIR?

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

Saglik kurulusuna haber verilmesi

Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi

Ambulans ekiplerince mudahaleler yapilmasi

Hastane acil servislerinde miudahale
yapilmasidir.




ILKYARDIMIN ABC’ Si NEDIR?

Bilinc kontrol edilmeli, bilinc kapali ise asagidakiler hizla
degerlendirilmelidir.

A. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi,

B. Solunumun degerlendirilmesi, ( Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendirilmesi. (Sah damarindan
alinarak yapilir)




HASTA / YARALININ
VE OLAY YERININ

DEGERLENDIRILMESI




Ilkyardimcinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan sistemler
nelerdir?

llkyardimcinin insan viicudu, yapisi ve isleyisi konusunda bazi
temel kavramlari bilmesi, ilkyardimci olarak yapacagi
mudahalelerde bilin¢li olmasini kolaylastirir.

Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini
saglar ve koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan
olusur: Kemikler, Eklemler, Kaslar.

Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon,
bagisiklik elemani ve benzeri elemanlari tasir ve yeniden geriye
toplar. Dolasim sistemi su vyapilardan olusur: Kalp, Kan
damarlari, Kan.




Biling, anlama, disinme, algilama,
hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile dolasimi
saglar.

Sinir sistemi su vyapilardan olusur: Beyin, Beyincik,
Omurilik, Omurilik sogani.

Vicuda gerekli olan gaz alisverisi

gorevini yaparak hiicre ve dokularin oksijenlenmesini
saglar.

Solunum sistemi su organlardan olusur: Solunum
yollari, Akcigerler




Kani suzerek gerekli maddelerin vicutta
tutulmasi, zararli olanlarin atilmasi goérevlerini yaparak

vucutta ic dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan

olusur: Idrar borusu, Idrar kesesi, Idrar kanallari, Bobrekler.

Agizdan alinan besinlerin ogutulerek
sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiyla vicuda dagitilmasini
saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur: Dil ve disler,

Yemek borusu, Mide, Safra kesesi, Pankreas, Bagirsaklar.




YASAM BULGULARI ILE ILGILI ONEMLI GOSTERGELER
NELERDIR

Hasta/yarallyi degerlendirmeden o©Once vyasam
bulgularinin anlamlarinin  bilinmesi gerekmektedir.
Clnkd; bu bulgularin var veya yok olmasi yapilacak

mudahaleler icin onem tasimaktadir.

Yasam bulgulari dedigimizde, hasta/yaralinin;

edilmektedir.




Oncelikle,
hasta/yaralinin bilingc durumu degerlendirilir. Normal bir
kisi kendine yoneltilen tim uyarilara cevap verir. Biling
dlzeyi yaralanmanin agirligini gosterir.

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

s Saglikli yetiskin bir kiside dakikada solunum sayisi 12-20,
s¢*Cocuklarda 16-22,
**Bebeklerde 18-24'diir.




Kan Basincinin Degerlendirilmesi: Hasta/yarali
degerlendirilirken kan basinci kontrol edilmez. Ancak, kan
basincinin anlaminin bilinmesi onemlidir. Kalbin kasilma ve
gevseme aninda damar duvarina yaptigi basinctir. Kalbin
kani pompalama glcunu gosterir.

Nabiz Degerlendirilmesi: Kalp atimlarinin atardamar
duvarina yaptigi basincin damar duvarinda parmak uclariyla
hissedilmesine nabiz denmektedir.

“*Yetiskin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada

s Cocuklarda

*Bebeklerde ‘dir.




VUCUTTA NABIZ ALINABILEN BOLGELER NELERDIR?

**Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

*On-kol damari (Bilegin ic yuzu, basparmagin ust hizasi)

**Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)
** Kol damari (Kolun i¢ yuzu, dirsegin tstu)

Hasta/yaralilarin dolasimini degerlendirirken, cocuk ve

yetiskinlerde sah  damarindan, bebeklerde kol

atardamarindan nabiz alinir.




VUCUT ISISININ DEGERLENDIRILMESi: ilkyardimda viicut isis|
koltuk altindan olctlmelidir. Normal vicut isisi 36,5 Cidir.
Normal degerin Ustunde olmasi yuksek ates, altinda olmasi
diusuk ates olarak belirtilir. 41-42 C ustu ve 34,5 C tehlike

oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alti 6lumcuildur.

HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESININ AMACI NEDIR?

Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,

llkyardim onceliklerinin belirlenmesi,
Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

Guvenli bir midahale saglanmasi.




HASTA/YARALININ ILK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

Hasta/yaraliya sozlii uyaranla ya da hafifce omzuna
dokunarak diye sorularak
yapilir. Biling durumunun
degerlendirilmesi daha sonraki asamalar icin
onemlidir.

Buna gore hasta/yaralinin ilk degerlendiriime
asamalari sunlardir:




Ozellikle bilinc kaybi
olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu tikayabilir ya da
kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin
akcigerlere ulasabilmesi icin hava yolunun acik olmasi gerekir.
Hava yolu acikligi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, goévde
ekseni duz olacak sekilde yatiriimalidir.

Bilinc kaybi belirlenmis kiside; agiz icine once goz ile
bakilmali, eger yabanci cisim var ise isaret parmagi yandan agiz

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




llkyardimci,  basini
hasta/yaralinin gogsiine bakacak sekilde yan cevirerek ylzini
hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
solunum yapip yapmadigini 10 saniye stire ile degerlendirir. GOgus
kafesinin solunum hareketine bakilir, Egilip kulagini hastanin agzina
vaklastirarak solunum dinlenir ve hastanin solugunu yanaginda
hissetmeye calisihir, Solunum yoksa derhal yapay solunuma
baslanir.

Dolasimin degerlendiril-mesi icin

ilkyardimci; cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol
atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz almaya calisilir.
Ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapal fakat
solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger
yaralilar degerlendirilir.




OLAY YERINi DEGERLENDIRMENIN AMACI NEDIR?

**0Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldiriimasi,
**0Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tirlerinin belirlenmesidir.

**Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendiriimesinin ardindan yapilacak midahaleler
planlanir.

**Hasta/yarali yerinden oynatilmamalidir,

**Hasta/yarali hizla yasam bulgulari yoniinden (ABC) degerlendirilmelidir,
s Hasta/yarali kirik ve kanama yontinden degerlendirilmelidir,

s Hasta/yarali sicak tutulmalidir,

s¢Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir,
**Tibbi yardim istenmelidir (112),

**Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoruli olmalidir,

s*Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek icin yarasini gormesine
verilmemelidir,

*»Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

**Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.




TEMEL YASAM
DESTEGI




Solunum hareketlerinin durmasi

nedeniyle vicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden

yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise

bir stire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Bilinci kapal kiside kalp atiminin olmamasi
durumudur. Kalp durmasina en kisa slrede mudahale
edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagl icin beyin
hasari olusur. Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali
olmasi, hic hareket etmemesi ve uyaranlara cevap

vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.




Temel Yasam Destegi nedir?

Yasam kurtarmak amaci ile hava vyolu aciklig

saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus

kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini,
dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini

saglamak Uzere yapilan ilacsiz midahalelerdir.




Hava yolunu agmak icin bas geri cene yukari pozisyonu nasil
verilir? Bilinci kapali bltin hasta/yaralilarda solunum vyolu
kontrol edilmelidir. Cinka dil geriye kayabilir ya da herhangi bir
yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Once agiz icine gozle
bakilir, eger yabanci cisim var ise cikarildiktan sonra hastaya bas

geri cene yukari pozisyonu verilir.

Bir el alina yerlestirilir,
Diger elin iki parmagi cene kemiginin uzerine yerlestirilir,

Alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikhgi saglanmis
olur.




YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?

Hasta/yaralinin hava yolu acildiktan sonra, solunum

ile degerlendirilir.

Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz

ve duzensiz ise) hemen yapay solunuma baslanir.
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"YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE VAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI




YETiSKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN
BIRLIKTE UYGULANMASI:

** Kendisinin ve hasta/yaralinin glivenliginden emin olunur,

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

s*Cevreden ylksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir;
“*Hasta/yarali sert bir zemin tzerine sirt Ustl yatirilr,

s*Hasta/yaralinin yanina diz ¢okulur,

**Hasta/yaralinin boynunu ve gogsuinl saran giysiler actlir,

*¢Hasta/yaralinin agiz ici kontrol edilir; goriinen yabanci
cisim var ise cikartihr,




**Hava yolunu acmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin
iki parmagi cene kemiginin Uzerine yerlestirilir,

‘*Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan
bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas
geri cene yukari pozisyonu verilir,

s¢*Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset
yontemiyle 10 saniye sure ile kontrol edilir. Gogus kafesinin
solunum hareketlerine bakilir, Egilip, kulagini hastanin agzina
vaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus Uzerine hafifce
verlestirilerek hissedilir.

s*Hasta/ yaralinin solunumu yok ise, Cevrede baska kimse yok ve
ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112'yi arar,

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




D

“*H

iger el bu elin Gzerine yerlestirilir,
er iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

s*Ellerin parmaklari gogiis kafesiyle temas ettirilmeden,
dirsekler bukilmeden, gogls kemigi Uzerine vicuda dik
olacak sekilde tutulur,

G

ogus kemigi inecek sekilde ( yandan

bakildiginda gogus yuksekliginin
uygulanir, bu islemin hizi olacak sekilde
ayarlanir,

**Bas geri cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu

acl

s A
kul

kligl saglanir,
nin Uzerine konulan elin bas ve isaret parmagini

anarak hasta/ yaralinin burnu kapatilir,




*Normal bir soluk alinir bas geri cene yukari
pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini icine alacak
sekilde agiz yerlestirilir,

**Hasta /yaralinin gogsini yikseltmeye yarayacak kadar
her biri verilir, havanin geriye
¢cikmasi icin zaman verilir,

**Hasta/ yaraliya sonra
yaptirilr,

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




HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERI NELERDIR?

Okstiriir, Nefes alabilir,
Konusabilir Bu durumda hastaya dokunulmaz,
okstrmeye tesvik edilir.

Nefes alamaz, Aci ceker, ellerini
boynuna goturur, Konusamaz, Rengi morarmistir. Bu
durumda Heimlich Manevrasi (Karina basi uygulama)

yapilir.







Bilinci yerinde 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
one egilmesi saglanir, Diger elin topugu ile hizla

( kiirek kemikleri arasina) supurur tarzda vurulur,

Tikanikhgin acithp aciimadigina bakilir, acildiysa islem

durdurulur, Tikaniklik acilmadiysa vaplilir;

Hastanin arkasina gecip sarilarak govdesi kavranir,




Bir elin basparmagi midenin uUst kismina, gogus
kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak konur.
Diger el ile yumruk yapilan el kavranir, Kuvvetle arkaya ve
yvukari dogru bastirilir, Bu hareket 5 kez yabanci cisim
cikincaya kadar tekrarlanir,

Tikaniklik acilmadiysa tekrar sirtina vurulur, Bu
islemler 5%er kez olacak sekilde donusumli olarak

tekrarlanir,

Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin lUzerine yatirilir,
Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir, Tibbi
yardim istenir (112), Temel yasam destegi uygulanir.




Bilincini_kaybetmis (bilinci kapali) kisilerde Heimlich
Manevrasi: Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez
vurulur, Tikanma acilmadigl takdirde hasta duz bir zeminde
basi yana cevrilir, Hastanin bacaklari Gzerine ata biner
sekilde oturulur, Bir elin topugunu gobek ile gogls kemigi
arasina yerlestirilir, diger el Uzerine konur,

Gobegin uzerinden kiurek kemiklerine dogru egik bir baski
uygulanir, Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Isleme yabanci cisim cikincaya kadar devam edilir, Tibbi
yardim istenir (112),

Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim cikincaya kadar ya da
yardim gelinceye kadar devam edin,




Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun acilmasi :
Bebek ilkyardimcinin bir kolu uzerine ters olarak yatirilir,
Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin cenesi
kavranarak boynundan tutulur ve ylzisti pozisyonda one
dogru egilir, Bas gergin ve govdesinden asagida bir
pozisyonda tutulur,5 kez el bileginin ic kismi ile bebegin
sirtina kurek kemiklerinin arasina hafifce wvurulur, Diger
kolun Gzerine basi elle kavranarak sirtustu cevrilir, Yabanci

cismin cikip cikmadigina bakili, Cikmadiysa basi
govdesinden asagida olacak sirtustu sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla gogus kemiginin alt kismindan karnin
us kismina baski uygulanir, Yabanci cisim cilkana kadar
devam edilir, Tibbi yardim istenir .







KANAMALARDA
iLKYARDIM




Damar butunliginun bozulmasi sonucu
kanin damar disina (vicudun icine veya disina dogru)
dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki
durumlara bagldir:

Kanamanin hizi,

Vlicutta kanin aktigi bolge,

Kanama miktari,

Kisinin fiziksel durumu ve yasi.




Kac cesit kanama vardir?

Kanama yaradan vucut disina dogru olur.

Kanama vucut icine oldugu icin gozle
gorulemez.

Kulak, burun, agiz, anus,
ureme organlarindan olan kanamalardir. Damar tipine gore
ise: Kanama (atardamar), (toplardamar) ya da kilcal damar

kanamasi olabilir. Atar damar kanamalari kalp atimlari ile
uyumlu olarak kesik kesik akar ve acik renklidir. Toplardamar
kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir. Kilcal damar
kanamasi  kucuk kabarciklar seklindedir. Kanamanin
degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi cok
onemlidir.




Vicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?

Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
Kol atardamari baski yeri
Kol atardamari baski yeri

Kol atardamari baski yeri

Bacak atardamari baski yeri

Bacak atardamari baski yeri




Kanamalarda ilkyardim uygulamalari nelerdir?

llkyardimci kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,

Hasta/ yarali sirt Gstl yatirilir,

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

Tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama degerlendirilir,

Kanayan yer uUzerine temiz bir bezle bastirilir,

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

Kanayan yere en yakin basin¢ noktasina baski uygulanir,

Kanayan bdlge yukari kaldirilir,




Cok sayida vyaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilkyardimcli varsa, yarali guc kosullarda bir yere tasinacaksa,
uzuv kopmasi varsa , baski noktalarina baski uygulamak
yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin
ustu ortuldr,

Sok pozisyonu verilir,

Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi
uygulamasi gibi) hasta/yaralinin tzerine yazilir,

Yasam bulgulart sik araliklarla (2-3 dakikada bir)
degerlendirilir

Hizla sevk edilmesi saglanir.




Ic kanamalarda ilkyardim:

s*Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

**Tibbi yardim istenir (112)

% Uzeri ortulerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,

s Asla yiyecek ve icecek verilmez,
s*Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),
*¢Yasamsal bulgulari incelenir,

s*Saghk kurulusuna sevki saglanir.




Dogal Deliklerden Cikan Kanamalarda Ilkyardim:

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri
giderilir, Oturtulur, Basi hafifce one egilir, Burun kanatlari 5
dakika siire ile sikilir, Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Hasta/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 yatirihir,
bilingsiz ise kanayan kulak Uzerine yan yatirilirrb Kulak
kanamasi, kan kusma, anus, Ureme organlarindan gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama ornekleri ile uzman bir
doktora sevk edilir.




Ucgen bandaj, vicudun degisik bolumlerinde bandaj

ve/veya aski olarak kullanilabilir.

Ucgen bezin tepesi tabanina dogru getirilip

yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun Uzerine
katlanarak istenilen genislikte bir sargl bezi elde edilmis

olur.




UCGEN SARGI




Cok sayida vyaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilkyardimci varsa (kanamayi durdurmak ve daha sonra da
diger yaralilarla ilgilenebilmek icin),

Yarali guc¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,
Uzuv kopmasi varsa,

Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
Bogucu sargl uygulamasi kanamanin durdurulamadigi
durumlarda basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi
kadar sik uygulanmamaktadir. Cinku uzun sureli turnike
uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya
da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.




[umike Uygulamas|




Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin
genisligi en az 8-10 cm olmal,

Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler
kullanitmamali,

Turnikeyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi
malzemeler kullanilabilir,

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

Turnike uygulanan bolgenin Uzerine hicbir sey
ortulmez,




Turnike uygulamasinin yapildigl saat bir kagida yazilmali
ve yaralinin Uzerine asilmali,

Uzun sdreli kanamalardaki turnike uygulamalarinda,

kanayan bolgeye gore 15-20 dakikada bir turnike
gevsetilmeli,

Turnike uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve deri
bltlnliglunin bozulmamis oldugu bolgeye uygulanir.

Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir,
ancak onkol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini
bozabilecegi icin uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda,
onkol ve bacaga da turnike uygulanabilir




Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi:

“*llkyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi
alir,

s*Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

**Bir ucu halkadan gecirip cekilir ve iki ucu bir araya
getirilir,

s*Kanamayl tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag
atilir, Sarginin icinden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve
uzva paralel konuma getirilir,e Kanama durana kadar sert
cisim dondurulur,

s*Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi coziilmeyecek
sekilde tespit edilir.




s*Hasta/yaralinin elbisesinin Uzerine, adi ve turnikenin
uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazili bir kart
ignelenir,

“*Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya
sabit kalemle “turnike” veya “

**Hasta/yarali pansuman ve turnikesi gorulecek sekilde

battaniye ile sarilir,

*Turnike ~ sonra tekrar
sikihr.




Eger; uzuv kopmasi var ise?

**Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapal bir plastik torbaya
verlestirilir,

**Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir torbanin
icine konur,

*Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi
kapatildiktan sonra, icerisinde 1 olcek suya 2 olcek buz konulmus

ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv
parcasinin buz ile direkt temasi 6nlenmis ve soguk bir ortamda
tasinmasi saglanmis olur.

s¢Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, tizerine hastanin adi

ve soyadini yazilir, en gec 6 saat icinde saghk kurulusuna sevk
edilir,

**Tibbi birimler haberdar edilir (112).







SOK NEDIR?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun
oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle ortaya cikan ve
tansiyon duasukligu ile seyreden bir akut dolasim
yvetmezligidir. Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:

s Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)
** Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
s Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
«»* Anaflaktik sok (Alerjik)




Sok belirtileri nelerdir?

**Kan basincinda disme,

s*Hizl ve zayif nabiz,

s Hizli ve yuzeysel solunum,

s+ Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,

s*Endise, huzursuzluk,

s*Bas donmesi,

** Dudak cevresinde solukluk ya da morarma,
s*Susuzluk hissi,
*¢*Bilinc seviyesinde azalma.




Sokta ilkyardim uygulamalari nelerdir?

Kendinin ve cevrenin gltivenligi saglanir, Hasta/yarali sirt
ustu yatirilir, Hava yolunun acikligi saglanir,

Hasta/yaralinin  mimkin oldugunca temiz hava
solumasi saglanir, Varsa kanama hemen durdurulur,

Sok pozisyonu verilir, Hasta/yarali sicak tutulur, Hareket
ettirilmez, Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir
(112), Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek
psikolojik destek saglanir.




Sok pozisyonu nasil verilir?

Hasta/yarali diiz olarak sirt Ustt  yatirilir,
Hasta/yaralinin bacaklari
, bacaklarin altina destek konulur (Carsaf,
battaniye vastik, kivrilmis giysi vb.),Uzeri ortilerek
isitilir,

Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda
kalinir, Belli araliklarla yasam
bulgulari degerlendirilir.




SOK POZISYONU VER




YARALANMALARDA
iLKYARDIM




Bir travma sonucu deri yada mukozanin
butlinliglinin bozulmasidir.

Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar
etkilenebilir.

Derinin koruma 0Ozelligi bozulacagindan enfeksiyon
riski artar.




Kac cesit yara vardir?

Bicak, caki, cam gibi kesici aletlerle olusur.
Genellikle basit yaralardir. Derinlikleri kolay belirlenir.

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 varadir.

Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir.
Yuzey uzerinde derinlik hakimdir. Aldatici olabilir tetanos
tehlikesi vardir.




yara
Gecl
yara

Dokular Uzerinde bir cekme etkisi ile
meydana gelir. Doku ile ilgili tim organ, sacli deride zarar
gorebilir.

Mikrop kapma ihtimali olan
ardir. Enfeksiyon riski yuksek vyaralar sunlardir:
kmis vyaralar (6 saatten fazla),Dikisleri ayrilmis

ar, Kenarlari muntazam olmayan yaralar, Cok kirli ve

derin yaralar, Atesli silah yaralari, Isirma ve sokma ile
olusan yaralar.




Agri, Kanama, Yara kenarinin
ayrilmasi.

Yasam bulgulari
degerlendirilir (ABC),Yara yeri degerlendirilir, (Olus sekli, Stiresi,
Yabanci cisim varlig, Kanama vb.) Kanama durdurulur, Uzeri
kapatilir, Saglik kurulusuna gitmesi saglanir, Tetanos konusunda
uyarida bulunulur, Yaradaki yabanci cisimlere
dokunulmamalidir!

Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm
olan yaralar, Kanamasi durdurulamayan yaralar, Kas veya
kemigin gorundugu yaralar, Delici aletlerle olusan yaralar,
Yabanci cisim saplanmis olan varalar, Insan veya hayvan
Isiriklari, Gorunurde iz birakma ihtimali olan yaralar.




Yaraya saplanan yabanci cisimler cikariimaz,
Yarada kanama varsa durdurulur,
Yara ici kurcalanmamalidir,

Yara temiz bir bezle ortultr (nemli bir bez),

Yara uUzerine bandaj uygulanir,
Tibbi yardim istenir (112).




Gogsun icine giren cisim, akciger zarl ve akcigeri
yaralar. Bunun sonucunda su belirtiler gorulebilir:

Yogun agri, Solunum zorlugu, Morarma, Kan

tukirme, Aclk pnomotoraks (Gogusteki yarada nefes
aliyor goruntusu)




Delici goglis yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Hasta/yaralinin bilin¢c kontroli yapilir,

Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

Yara Uzerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle
kapatilir,

Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek,
nefes verme sirasinda havanin disari cikmasini saglamak
icin yara uzerine konan bezin bir ucu acik birakilir,




Hasta/yarali bilinci acik ise yari oturur pozisyonda
oturtulur,

Agizdan hicbir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

Acik pndmotoraksta sok ihtimali cok yuksektir. Bu

nedenle sok onlemleri alinmalidir,
Tibbi yardim istenir (112).




Hasta/yaralinin bilin¢c kontroli yapilir,

Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

Disari cikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz, lzerine
genis ve nemli temiz bir bez ortular,

Bilinc yerinde ise sirt ustl pozisyonda bacaklar
bukulmus olarak yatirilir, 1s1 kaybini onlemek icin Gzeri
ortuldr,

Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik izlenir,
Tibbi yardim istenir (112).




Darbenin siddetine bagli olarak kafatasi boslugunda
yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir.

Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani
sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun

sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz
sonuclar olusabilir.

Trafik kazalarinda olimlerin % 80’i kafatasi ve
omurga yaralanmalarindan olmaktadir.




Kafatasi yaralanmalari cesitleri nelerdir?

Sac derisi kafatasi yuzeyi
uzerinde kolaylikla yer degistirebilir ve herhangi bir
darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda cok fazla
miktarda kanama olur, bu nedenle oncelikle kanamanin
durdurulmasi gereklidir.




Yiksek bir yerden disme,

Bas ve govde yaralanmasi,
Otomobil ya da motosiklet kazalari,
Spor ve is kazalari,

Yikinti altinda kalma,




Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?

Biling dizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza
kaybi,

Basta, boyunda ve sirtta agri,

Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,

Vicudun 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 goz cevresinde morluk,




Bilin¢c kontrolu yapilir,

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim istenir (112),

Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir,

Her hangi bir tehlike s6z konusu ise dliz pozisyonda suruklenir,
Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,

Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde ekseni bozulmadan
alinmalidir,

Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

Tum yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve
gelen ekibe bildirilmeli, Asla yalniz birakilmamalidir.




YANIK, SICAK
CARPMASI VE

DONMADA ILKYARDIM




Yanik nedir?

Herhangi bir 1stya maruz kalma sonucu olusan doku
bozulmasidir.

Yanik, genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu
meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas,

asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi
etkisi ya da radyasyon nedeni ile de olusabilir.




Kac¢ cesit yanik vardir?

Ist ile olusan yaniklar, Elektrik hedeni
ile olusan yaniklar, Isin ile olusan yaniklar, Stirtinme ile
olusan yaniklar, Donma sonucu olusan yaniklar,

Asit alkali madde ile olusan
yaniklar

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir: Derinlik,
Yayginlk, Bolge, Enfeksiyon riski, Yas, Solunum yoluyla
gdrilen zarar, Onceden var olan hastaliklar.




Yaniklar nasil derecelendirilir?

Deride kizariklik, agri, yanik bolgede
odem vardir. Yaklasik 48 saatte iyilesir.

Deride ici su dolu kabarciklar (bdl)
vardir. Agrilidir. Derinin kendini yenilemesi ile kendi

kendine iyilesir.

Derinin tum tabakalari etkilenmistir.
Ozellikle de kaslar, sinirler ve damarlar Uzerinde etkisi
gorullr. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar
asamalari vardir. Sinirler zarar gordtgu icin agri yoktur.




Yanigin viicuttaki olumsuz etkileri nelerdir:

Yanik, derinligi, yayginlhgi ve olustugu bolgeye bagli

olarak organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar.

Agri ve sivi kaybina bagli olarak sok meydana gelir.

Hasta/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve

toksinlerle enfeksiyon olusur.




Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?
**Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

**Hasta/yaralinin Uzeri battaniye ya da bir ortl ile kapatilir ve
yuvarlanmasi saglanir,

**Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),
**Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,
“*Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler cikarilir,

**Yanik bolge en az 20 dakika cesme suyu altinda tutulur (yanik
ylzeyi blyukse 1si kaybi cok olacagindan onerilmez),

“*Odem olusabilecegi dustnilerek yuzik, bilezik, saat gibi
esyalar cikarilir,




s*Takilan yerler varsa kesilir,
**Hijyen ve temizlige dikkat edilir,
**Su toplamis yerler patlatiimaz,

s*Yanik Uzerine ila¢c ya da yanik merhemi gibi maddeler de
suruilmemelidir,

**Yanik Gzeri temiz bir bezle ortulir,
s* Hasta/yarali battaniye ile ortulur,
“*Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

s*Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin
kusmasi yoksa bilincliyse agizdan sivi (1 litre su -1 cay kasigi
karbonat -1 cay kasigi tuz karisimi) verilerek sivi kaybi
onlenir,

“*Tibbi yardim istenir (112).




Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?

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

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

s Giysiler cikarilmalidir,

s*Hasta/yaral ortilmelidir,
**Tibbi yardim istenmelidir (112).




Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil olmahlidir?
**Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

s*Hasta/yarallya dokunmadan oOnce elektrik akimi
kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta cubuk ya da
ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

s*Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,

**Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir,

s*Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,
**Hasar goren bolgenin Uzeri temiz bir bezle ortliimelidir,
**Tibbi yardim istenmelidir (112).




SICAK CARPMASINDA iLKYARDIM

Sicak carpmasi belirtileri nelerdir: Yuksek derece Isi ve nem
sonucu vucut sisinin  ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi
bozukluklar cikar. Sicak carpmasinin belirtileri sunlardir: Adale
kramplar,, Gucsuzlik, yorgunluk, Bas donmesi, Davranis
bozuklugu, sinirlilik, Solgun ve sicak deri, Bol terleme (daha sonra
azalir),Mide kramplari, kusma, bulanti, Bilinc kaybi, hayal gorme,
Hizli nabiz.

Hasta serin ve
havadar bir yere alinir, Giysiler cikarilir, Sirt Gstu yatirilarak, kol ve
bacaklar yukseltilir, Bulantisi yoksa ve bilinci aciksa su ve tuz
kaybini gidermek icin 1 litre su -1 cay kasigl karbonat -1cay kasigl
tuz karisimi sivi ya da soda icirilir.




DONMALARDA iLKYARDIM

Asirl soguk nedeni ile soguga

maruz kalan bolgeye vyeterince kan gitmemesi ve

dokularda kanin pihtilasmasi ile dokuda hasar olusur.

Donuklar su sekilde derecelendirilir;




En hafif seklidir. Erken mudahale edilirse
hizla iyilesir. Deride solukluk, sogukluk hissi olur,
Uyusukluk ve halsizlik gorulir, Daha sonra kizariklik ve
ignelenme hissi olusur.

Sogugun surekli olmasi ile belirtiler
belirginlesir. Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,
Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (bul)

meydana gelir, Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara
donusdar.

Dokularin geriye donulmez bicimde
hasara ugramasidir. Canli ve saglikli deriden kesin hatlari
ile ayrilan siyah bir bolge olusur.




Donukta ilkyardim nasil olmalidir?

s*Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,
s Sakinlestirilir,

**Kesin istirahate alinir ve hareket ettiriimez,

s Kuru giysiler giydirilir,

**Sicak icecekler verilir,

*»*Su toplamis bolgeler patlatilmaz, bu boélgelerin Usti temiz bir bez ile
ortultr

**Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir,

**El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapilmissa ve
ayaklar buzulmdus ise acilmaya calisiimaz),

s*Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir,
s+ El ve ayaklar yukari kaldirilir,
**Tibbi yardim istenir (112).




KIRIK, CIKIK VE
BURKULMALARDA
iILKYARDIM




Kirtk nedir: Kiritk, kemik butunligintin bozulmasidir.
Kiriklar darbe sonucu ya da kendiliginden olusabilir.
Yashlik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de
artar.

Kag cesit kirik vardir?

Kemik butinlugd bozulmustur. Ancak deri

saglamdir.

Deri buttunligu bozulmustur. Kirik uclari disari
cikabilir. Beraberinde kanama ve enfeksiyon tehlikesi
tasirlar.




Hareket ile artan agri, Sekil
bozuklugu, Hareket kaybi, Odem ve kanama nedeniyle
morarma. Agrili bdlgelerin tespiti icin elle muayene
gereklidir.

Kirik
vakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma

(Kirik bolgede nabiz alinamamasi, solukluk,
sogukluk),Parcali kiriklarda kanamaya bagli sok.




Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilir,
Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

Kol etkilenmisse yluzuk ve saat gibi esyalar cikarilir
(aksi takdirde gelisebilecek 6den doku hasarina yol
acacaktir,)

Tespit ve sargi yapilirken parmaklar gorunecek
sekilde acikta birakilir. Boylece parmaklardaki renk,
hareket ve duyarlilik kontrol edilir),




Kirik siphesi olan bolge, ani hareketlerden kacinilarak
bir alt ve bir Ust eklemleri de icine alacak sekilde tespit
edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerden yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve
ust eklemlerini icine alacak uzunlukta olmalidir,

Acik kiriklarda, tespitten once yara temiz bir bezle
kapatilmahdir,

Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi
kontrol edilir,

Kol ve bacaklar yukarida tutulur,
Tibbi yardim istenir (112).




Burkulma nedir: Eklem yuzeylerinin anlik olarak
ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulan bolgede agri,

Kizarma, sislik, Islev kaybi.

Sikistirict  bir
bandajla burkulan eklem tespit edilir, Sisligi azaltmak icin

bolge yukari kaldirilir, Hareket ettirilmez, Tibbi yardim
istenir (112).




Cikik nedir: Eklem ylzeylerinin kalici olarak ayrilmasidir.
Kendiliginden normal konumuna donemez.

. Yogun agri, Sislik ve kizariklik,
Islev kaybi, Eklem Bozuklugu,

Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
Cikik yerine oturtulmaya calisiimaz,

Hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir (112).




Tespit icin
ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar tcgen sargi,
rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb.
malzemeler olabilir.

Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir,

Yara varsa Uzeri temiz bir bezle kapatilmalidir,

Tespit edilecek bolge 6nce yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

Yarali bolge nasil bulunduysa Oyle tespit edilmelidir,
duzeltilmeye calisiimamalidir,

Tespit; kirik, cikik ve burkulmanin uUstindeki ve altinda kalan
eklemleri de icerecek sekilde yapiimalidir.




BILINC
BOZUKLUKLARINDA

ILKYARDIM




Biling bozuklugu/ biling kaybi nedir: Beynin normal
faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden
baslayarak (biling bozuklugu), hicbir uyariya cevap
vermeme haline kadar giden (biling¢ kaybi) bilincin
kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir.

Kisa sureli, yuzeysel ve gecici biling
kaybidir. Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu

olusur.

Yutkunma ve oksuruk gibi reflekslerin ve disaridan
gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi
ile ortaya cikan uzun sureli bilin¢ kaybidir.




Bilin¢c kaybi nedenleri ve belirtileri nelerdir?

Korku, asiri heyecan, Sicak,
yorgunluk, Kapali ortam, kirli hava, Aniden ayaga kalkma,
Kan sekerinin dismesi, Siddetli enfeksiyonlar.

Bas donmesi, bayginlik,

yere dusme, Bacaklarda uyusma, Bilincte bulaniklik,
Yuzde solgunluk, Ustime, terleme, Hizli ve zayif nabiz




Disme veya siddetli darbe, Ozellikle
kafa travmalari, Zehirlenmeler, Asiri alkol, uyusturucu
kullanimi, Seker hastaligi, Karaciger hastaliklari, Havale
gibi atesli hastaliklar.

Yutkunma, oOksuruk gibi tepkilerin
kaybolmasi, Sesli ve agrili durtilere tepki olmamasi, Idrar
ve gaita kacirma.




**Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyari verilerek biling
kontrol edilir,

s*Sikan giysiler gevsetilir,
**Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,
**Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

**Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

**Hasta/yaralinin dondurtlecegi tarafa diz cokulur,

s*Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karsi omzunun
Uzerine konur,




KOMA POZISYONU (YARI YUZUKOYUN-YAN POZISYON) NASIL

VERILIR?
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*»* Karsi taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir,

< llkyardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir,

*» Karsi taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir hamlede cevrilir,

%+ Ustteki bacak kalca ve dizden bikulerek 6ne dogru destek
yaplilr,

*»* Alttaki bacak hafif dizden biikilerek arkaya destek yapilir,

**Basl uzatilan kolun Uzerine yan pozisyonda hafif one 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 tahris
(irritasyon) ylizinden beyinde meydana gelen elektriksel
bosalmalar sonucu olusur. Vicudun adale yapisinda
kontrol edilemeyen kasiimalar olur.

Havale nedenleri nelerdir: Kafa travmasina bagli beyin
yaralanmalari, Beyin enfeksiyonlari, Yuksek ates, Bazi

hastaliklar.

Nedenlerine gore havale cesitleri nelerdir: Ates
nedeniyle olusan havaleler, Sara krizi (Epilepsi)




Ates nedeniyle olusan havale nedir: Herhangi bir atesli
hastallk sonucu vicut sicakliginin  38°C'nin  Ustlne
cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay-6 vyas arasindaki
cocuklarda rastlantr.

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

yontemle dismuyorsa oda sicakliginda bir kuvete sokulur,
Tibbi yardim istenir (112).




Sara krizi (Epilepsi) nedir: Kronik bir hastaliktir. Dogum
sirasinda ya da daha 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 achk, uykusuzluk, asiri yorgunluk,

kullanilan ilaclarin doktor izni disinda kesilmesi ya da
degistiriilmesi, hormonal degisiklikler sara krizinin ortaya
cikmasina neden olabilir.




Oncelikle, olayla ilgili guivenlik onlemleri alinir (Ornegin
kisi yol ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik
akisi kesilmelidir).

Kriz, kendi suirecini tamamlamaya birakilir,
Hasta baglanmaya calisiimaz,

Kilitlenmis cene acilmaya calisiimaz,

Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullaniimaz,
koklatilmaz ya da agizdan herhangi bir yiyecek icecek
verilmez,

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,




Basini carpmasini engellemek icin basin altina
yumusak malzeme konur,

Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan
kaldirilr,

Sikan giysiler gevsetilir,

Kusmaya karsi tedbirli olunur,

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




Kan sekeri distklugii nedir: Herhangi bir nedenle vicutta glikoz
eksildigi zaman ortaya cikan belirtilerdir.

: Seker hastaligi
tedavisine bagli,

Uzun egzersizler sonrasi, Uzun sure ac¢ kalma, Barsak
ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.

Korku, Terleme, Hizli nabiz, Titreme, Aniden acikma,
Yorgunluk, Bulanti.

Bas agrisi, Gorme bozuklugu, Uyusukluk,
Zayiflik, Konusma guclugl, Kafa karisikligi, Sarsinti ve suur
kaybl.




Kan sekeri dismesinde ilkyardim nasil olmalidir?

**Hastanin ABC'si degerlendirilir,

s*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 dusuk kan sekeri dizeyinde
kalmasindan daha az zararli olacaktir. Cunkl dustuk kan

sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalici zararlara
neden olabilir.),

*+15-20 dakikada belirtiler gecmiyorsa saglik kurulusuna
gitmesi icin yardim caginilir,

**Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek
tibbi yardim cagirilir(112).




Gogiuste kuvvetli agri nedenleri nelerdir:

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp
spazmi (angina pektoris) ve kalp krizi (miyokart
enfarktusu) gorulur.

Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine génderilen

kanin azalmasi sonucu olusur.




Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri:
**Sikinti veya nefes darligi olur,

s Agri hissi; genellikle goglis ortasinda baslar, kollara,
boyuna, sirta ve ceneye dogru ilerler,

s*Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, tziint(
ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya cikar,

s*Kisa surelidir, agri yaklasik 5—10 dakika kadar siirer,

*Agri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken gorilmesi
ciddi bir durumu gosterir,

**Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.




Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii) belirtileri:

**Hasta ciddi bir 6lim korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme,
mide bulantisi, kusma gibi bulgular goéralur,

o Agri; goglis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde,
siklikla kravat bolgesinde gorilir, omuzlara, boyuna, ceneye ve
sol kola yayilir,

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

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

***Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.




Gogius agrisinda ilkyardim nasil olmalidir?

s*Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),
**Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,
“*Yari oturur pozisyon verilir,

«*Kullandigi ilaclari varsa almasina yardim edilir,

s*Yardim istenerek (112) saghk kurulusuna gitmesi
saglanir,

**Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.




ZEHIRLENMELERDE
ILKYARDIM




Zehirlenme nedir:

Vicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu
normal fonksiyonlarin bozulmasidir.

Viicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun
vasamsal fonksiyonlarina zarar verebileceginden zehirli
(toksik) olarak kabul edilirler.

Asagidaki belirtilen yollarla meydana gelir?

En sik rastlanan zehirlenme yoludur.
Sindirim yoluyla alinan zehirler genellikle ev ya da bahcede
kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk
besinler, ilac ve asiri alkolddr.




Zehirli maddenin solunum yolu ile
alinmasiyla olusur. Genellikle karbon monoksit (tlp
kacaklari, sofben, blitan gaz sobalari), lagim cukuru veya
kayalarda Dbiriken karbondioksit, havuz hijyeninde
kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ev temizleyicileri gibi
maddeler ile olusur.

Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile
girer. Bu yolla olan zehirlenmeler bocek sokmalari,
hayvan isiriklari, ilac enjeksiyonlari, sac boyalari, zirai
ilaclar gibi zehirli maddelerin deriden emilmesi ile olusur.




Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

Bulanti, kusma, karin agrisi,
gaz, siskinlik, ishal.

Bilinc kaybi, havale, rahatsizlik
hissi, kaslarda agri, kasilma, hareketlerde uyumsuzluk, sok
belirtileri.

Nefes darligi, solunum

durmasi, bas agrisi, bas donmesi, kulak cinlamasi, oksijen
yvetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma.

Nabiz bozuklugu, bas agrisl,
soguk terleme, kalp durmasi.




Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim nasil olmalidir?
***Bilinc kontroli yapilir,

*Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile calkalanir, zehirli
madde ele temas etmisse el sabunlu su ile yikanir,

**Yasam bulgulari degerlendirilir,
s Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

s*Kusturulmaya calisiimaz, o6zellikle yakici maddelerin alindigi
durumlarda hasta asla kusturulmaz,

*»*Bilinc kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

¢ Ustii ortulir,

s Tibbi yardim istenir (112),

*»Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir;




Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde tibbi mudahaleye
yardimci olmak icin;

s*Zehirli maddenin turu nedir?

“*llac ya da uyusturucu aliyor mu?

**Hasta saat kacta bulundu?

**Evde ne tip ilaclar var?




Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmahidir?

**Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapi acilarak ortam
havalandirilir,

**Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),
*¢*Yari oturur pozisyonda tutulur,

*»*Bilinc kapali ise koma pozisyonu verilir,
**Tibbi yardim istenir (112),

#llkyardimci mudahale sirasinda kendini ve cevresini korumak icin
gerekli onlemleri almalidir,

**Solunumu korumak icin maske veya islak bez kullanilir,

s Elektrik dugmeleri ve diger elektrikli aletler ve isiklandirma
cihazlari kullaniimaz,

**Yogun duman varsa hastayi disari cikarmak

***Derhal itfaiyeye haber verilir (110).




Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?

s*Yasam bulgulari degerlendirilir,
s*Ellerin zehirli madde ile temasi onlenmelidir,

“*Zehir bulasmis giysiler cikartilir,

+*15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir, Tibbi
yardim istenir




Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari nelerdir?

Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastirilmasi (Kirli
madde vicuttan ne kadar cabuk uzaklastirilirsa o kadar az
miktarda emilir),Hayati fonksiyonlarin devaminin
saglanmasi, Saghk kurulusuna bildirilmesi (112).

Karbon monoksit Zehirlenmesi: Endulstriyel merkezlerde
onemli bir sorundur. Egzoz gazlari, gaz ve komur isiticilari,
mangal kéomdurleri, kuyular ve derin cukurlarda bulunur.
Karbon monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve rahatsiz
edici olmayan bir gazdir. Hemoglobine baglanma kapasitesi
oksijenden 280 kat fazladir




Karbon monoksit Zehirlenmesi Belirtileri Nelerdir: Asiri
yorgunluk, huzursuzluk, Grip belirtileri, Bulanti- kusma,
bas donmesi, karincalanma, Cilt ve tirnaklarda kisa streli
kiraz kirmizisi renk degisimi, Gogus agrisi, carpinti hissi,
tansiyon dusukligu, Solunum durmasi, kalp durmasi,
koma.

Karbon monoksit Zehirlenmesinde ilkyardim: Kisi
ortamdan uzaklastirilirr, Hareket ettirilmez, Yasam
bulgulari degerlendirilir (ABC),Hava yolu acikligi saglanir,
Tibbi yardim istenir (112).




HAY VAN ISIRMALARINDA
ILKYARDIM




Kedi- kopek gibi hayvan isirmalarinda ilkyardim nasil
olmalidir?

**Hasta/yarali yasamsal bulgular yonunden degerlendirilir
(ABC),

s»Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika sireyle sabun ve
soguk suyla yikanir,

s*Yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir,

+*Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle
basin¢ uygulanarak kanama durdurulmalidir,

s*Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

«*Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi icin uyarilmalidir,




Ari sokmalarinin belirtileri nelerdir: Aci, sisme, kizariklik
gibi lokal belirtiler olur. Ari birkac yerden soktuysa, nefes
borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisinin alerjisi
varsa tehlikeli olabilir.

Ari1 sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir: Yarali bolge
yikanir, Derinin Uzerinden gorulliyorsa arinin ignesi

cikarilir, Soguk uygulama yapilir, Eger agizdan sokmussa ve
solunumu guclestiriyorsa buz emmesi saglanir, Agiz ici
sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim
istenir (112).




Akrep sokmalarinin belirtilgri nele.rdir: Kuvvetli bir lokal
reaksiyon olusturur. Agri, Odem, lltihaplanma, kizarma,

morarma, Adale kramplari, titreme ve karincalanma,
Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

Akrep sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
»Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez,

» Yatar pozisyonda tutulur,

»Yaraya soguk uygulama yapilir,

» Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

»Yara Uzerine hicbir girisim yapilmaz.




Yilan sokmalarinin belirtileri nelerdir: Lokal ve genel

belirtiler verir: Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta

surer), Kusma, karin arisi, ishal gibi sindirim sistemi
bozukluklari, Asiri susuzluk, Sok, kanama, Psikolojik
bozukluklar, Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve

solunum duzensizligi.




Yilan sokmalarinda ilkyardim nasil olmahidir?
‘ . . oo . . AV
**Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,
**Yara su ile yikanir,

**Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (yuzik, vb.)
cikarilir,

“*Yara bas ve boyunda ise yara cevresine baski uygulanir,

Kol ve bacaklarda ise yara lstliinden dolasimi engellemeyecek
sekilde bandaj uygulanir (Turnike uygulanmaz),

s*Soguk uygulama yapltlir,

**Yara [Uzerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara
emilmez),

“*Yasamsal bulgular izlenir,

**Tibbi yardim istenir (112).




Deniz canlilari sokmasinda belirtiler nelerdir: Cok ciddi

degildir. Lokal ve genel belirtiler gorulir: Kizarma, Sisme,

lltihaplanma, Sikinti hissi, Huzursuzluk, Havale, Bas

agrisil.

Deniz canlilann sokmasinda ilkyardim nasil olmalidir:
Yarali bolge hareket ettirilmez, Batan diken varsa ve
gorunuyorsa cikartilir, Etkilenen bolge ovulmamali, Sicak

uygulama yapilmalidir.




GOZ,KULAK VE
BURUNA YABANCI
CISIM KACMASINDA

ILKYARDIM




Goze vyabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil
olmalidir?

GOz 1s1ga dogru cevrilir ve alt
gdz kapagi icine bakilir, Gerekirse Ust goz kapagi acik
tutulur, Nemli temiz bir bezle cikarilmaya calisilir, Hastaya
gozunu kirpistirmasi soylenir, Go6z ovulmamalidir,
Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Gerekmedikce hasta yerinden oynatilmaz, Goze hicbir
sekilde dokunulmaz, Hastanin g6z uzmani olan bir saghk
kurulusuna gitmesi saglanir.




Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale

edilmez, Su degdirilmez, Tibbi yardim istenir.

Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes

verme ile cismin atilmasi saglanir, Cikmazsa tibbi yardim

istenir (112).




BOGULMALARDA
ILKYARDIM




Bogulma nedir: Bogulma, vucuttaki dokulara yeterli
oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma meydana
gelmesidir.

Bayilma ve biling kaybi
sonucu dilin geriye kaymasi, Nefes borusuna sivi dolmasi,
Nefes borusuna vyabanci cisim kacmasi, Asiima,

Akcigerlerin zedelenmesi, Gazla zehirlenme, Suda
bogulma.

Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu
girisinin kasilmasina bagll olarak cok az miktarda su
akcigerlere girer. Suda bogulanlarda ozellikle soguk
havalarda 20-30 dakika gecse bile yapay solunum ve kalp
mesajina baslanmalidir.




Nefes almada
gucluk, Gurultala, hizh ve derin solunum, Agizda balgam
toplanmasi ve kopuklenme, Yuzde, dudaklarda ve
tirnaklarda morarma, Genel sikinti hali, cevaplarda
isabetsizlik ve kararsizlik, Bayilma.

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir, Bilinc kontrolt yapilir,
Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir, Temel yasam
destegi saglanir, Derhal tibbi yardim istenir (112), Yasam
bulgulari izlenir.




HASTA / YARALI
TASIMA TEKNIKLERI




Acil tasima teknikleri nelerdir:

Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin vyeri
degistirilmemeli ve dokunulmamalidir.

Olaganustu bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi her turlu

riske ragmen acil tasima zorunludur.




Kisa mesafede sliratli tasima teknikleri nelerdir?

s* Kucakta tasima,
% Illkyardimcinin omzundan destek alma,
+* Sirtta tasima,

%+ Omuzda tasima,( Itfaiyeci yontemi)

¢ Iki ilkyardimc ile ellerin Uzerinde tasima, (Altin Besik
Yontemi)

¢ Kollar ve bacaklardan tutarak tasima,

+* Sandalye ile tasima.




Ilkyardimcinin omzundan Kucakta tasima
destek alma







Kisa Mesafede Siratli Tagsima Teknikleri










7-Sandalye ile tagsima

Bilinci acik hasta olmali, 6zellikle merdiven inip ¢cikarken kullanighdir.




Sedye uizerine yerlestirme teknikleri nelerdir?

Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan
ulasilmasi  durumunda u¢ ilkyardimci tarafindan uygulanir.
llkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak
sekilde diz cokerler, Hasta/yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir, Birinci
ilkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve
uylugundan, uctncu ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden
kavrar. Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralinin viicudun altindan
gecirerek kavrarlar, Basini ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin
komutu ile tim ilkyardimcilar ayni anda hasta/yaraliyi kaldirarak
dizlerinin Gizerine koyarlar, Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliyi
goguslerine dogru cevirirler, Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve
ayni anda dizgun bir sekilde sedyeye koyarlar.




Sedye uzerine yerlestirme teknikleri

1-KASIK YONTEMI




2-Kopru teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasiimasi
durumunda dort ilkyardimc tarafindan  yapilir.
llkyardimcilar bacaklarini acip, hasta/yaralinin Uzerine
nafifce comelerek vyerlesirler, Birinci ilkyardimci basi
koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci ilkyardimci
kalcalarindan, ucuncu ilkyardimci da dizlerinin altindan
tutar,

Birinci ilkyardimcinin komutu ile her Uc¢ ilkyardimci
hastayi kaldirirlar,

Dordunci ilkyardimci sedyeyi arkadaslarinin bacaklari
arasina iterek yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin lzerine
konulur.
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TURKEZLAY— SEDYE UZERINE YERLESTIRME

[ TEKNIKLERI
H

2- Koprii teknigi




Omurilik yaralanmalarinda ve
suphesinde kullanilir. U¢ ilkyardimci tarafindan uygulanir. Iki
ilkyardimci hasta/yaralinin goglis hizasinda karsiliklh diz
cokerler, Uclincl ilkyardimci hasta/yaralinin dizleri hizasinda
diz coOker, Hasta/yaralinin kollari gogsinin Uzerinde
birlestirerek, duz vyatmasi saglanir, Bas kisimdaki
ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak sekilde
hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler, Hasta/yaralinin dizleri
hizasindaki uctinct ilkyardimci kollarini acarak hasta/yaralinin
oacaklarini diz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tim

ilkyardimcilar hasta/yaraliyi diz olarak kaldirarak sedyeye
verlestirirler.




J

TURKKIZILAY! SEDYE UZERINE YERLESTIRME

] TEKNIKLERI
é

3- Karsilikh durarak kaldirma




Sedye ile tasima teknikleri nelerdir?
Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir;

Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile
sarilmalidir,

Dusmesini 6nlemek icin sedyeye baglanmalidir,
Basi gidis yonlunde olmalidir,

Sedye daima yatay konumda olmalidir,

Ondeki ilkyardimci sag, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile
yurumeye baslamalidir (Surekli degistirilen adimlar sedyeye
saglam tasima saglar),

Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumiu olmali ve
komut vermelidir,

Gucld olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.




TEMEL ILK YARDIM
DERSIMIZ SON
BULMUSTUR.

TUM KURSIYERLERIMIZE BASARILAR DILERIM.




