TEMEL ILK YARDIM
EGITIMI

HOSGELDINIZ

Ahmet CAMALAN
Ilkyardim Egitmeni



BEKLENTILER

» Zamana uyulmasi

> Aktif katilimin saglanmasi

> Cep telefonlarinin sessize alinmasi

> Yazili ve pratik degerlendirmede
785 bagarinin saglanmasi

» Egitim arag gereglerinin temiz ve
diizgiin bir sekilde kullaniimas:



GENEL ILK YARDIM BILGILERI
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RU ABi,
BEN TUTUYORUM.
SEN KALP MASAJINA




ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye digiren bir
durumda;

v'Saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya
kadar

v'Hayatin kurtarilmasi ya da durumun
kotlye gitmesini o6nleyebilmek amaci ile
olay yerinde

v'Tibbi arag gere¢ aranmaksizin

v'Mevcut arag ve gereglerle yapilan
ilagsiz uygulamalardir.



ACIL TEDAVI NEDIR?

Acil tedavi Unitelerinde H/Yaralilara doktor ve saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi midahaledir



http://www.ozelatakoyhastanesi.com/acilservis.htm

Ilkyardimci

» Ilkyardimin taniminda belirtilen amag
dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi arag
gere¢ aranmaksizin mevcut arag gereglerle,
ilagsiz uygulamalar: yapan ilkyardim egitimi

almis kisi ya da kisilerdir.




Ilkyardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark

Uygulayici personel yéniinden:

ILKYARDIM
vIlkyardim egitimi almis herkes yapabilir.

ACIL TEDAVI

v'Ozel Egitim almis Saglik Personeli ve Ambulans
E%(ibi yapabilir.

v'Acil Saglik Hizmeti konusunda Egitim almig
zman Personel yapabilir.




ILK YARDIMIN ONCELIKLI AMACLARI

v Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

v'Hasta/yaralinin durumunun kotilesmesini
onlemek,
v Tyilesmeyi kolaylagtirmak.

v'Yasam fonksiyonlarinin sirdiridlmesini saglamak,



ILKYARDIM TEMEL UYGULAMALARI

KORUMA

K

B

BILDIRME

K

KURTARMA




Koruma

v’Kaza sonuglarinin agirlasmasini énlemek igin,
olay yerinin degerlendirmesini kapsar.

v'En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek
tehlikeleri belirleyerek

glivenli bir gevre olusturmaktir.
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http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=5089588&s=1&sc=1&st=168&q=traffic accident&spage=1&hoid=7b1b105515d89261c71289c62f951df0

Bildirme

v'Olay/ kaza mumkin oldugu kadar hizh bir
sekilde telefon vela diger kisiler aracihig
ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir.
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v'112 acil arama



http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=4952024&s=26&sc=26&st=138&q=emergency call&spage=2&hoid=4fbe980ee969effc62efdf98a7aa7f11

112'nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

v'Sakin olunmali ya da sakin bir kiginin aramasi saglanir
v'112 merkezi sorularina net cevaplar verilmeli

v'Adres verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin
yada ¢ok bilinen bir yer adi verilmelidir.

v'Kimin, hangi nhumaradan aradigi bildirilmelidir.
v'Hasta / yarali(lar)in adi ve olay tfanimlanmalidir
v'Hasta/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli

v'Ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi
belirtilmeli

v'112 gorevlisi , bilgiyi aldigini séyleyene kadar telefon

kapatilmamali 11 2

Acil Cagn




Kurtarma (Midahale)

v'Olay yerinde hasta/yaralilara hizli ancak sakin
bir sekilde midahale yapilmalidir.




Ilkyardimcinin midahale ile ilgili oncelikli
yapmas! gerekenler nelerdir?

v'"Hasta /yaralinin durumunu degerlendirmek
v'(AB) ve oncelikleri belirlemek
v'Hasta /yaralinin korku ve endiselerini gidermek

v'"Midahalede yardimci olacak kisileri organize
etmek

v'Hasta /yaralinin durumunun agirlasmasini
onlemek

v'Kiriklara yerinde miidahale etmek
Deovem

)



TIlkyardimcinin mildahale ile ilgili oncelikli yapmasi gerekenler nelerdir?

v'Hasta / yaraliyi sicak tutmak

v'Hasta / yaralinin yarasini
gbrmesine izin vermemek

v'Hareket ettirmeden
midahale yapmak

v'Hasta /yaralinin en uygun
sekilde saglik kurumuna sevkini
saglamak (9112)




Ilkyardimcinin Ozellikleri

Sakin olmali

Iyi iletisimci olmali

Kendine giivenli olmal

Maddi bir karsilik beklememeli

Objektif, yansiz davranabilmeli

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli

Kendi can giivenligini tehlikeye atmamali
Arag-geregleri pratik olarak kullanabilmeli

Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli (112)
Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali

Gevredeki kisileri organize edebilmeli ve yararlanabilmeli



Hayat kurtarma zinciri nedir?
4 halka

v'1. Halka : Saglk kurulusuna haber verme

v'2. Halka : Olay yerinde yapilan temel yasam
destegi

v'3.Halka : Ambulans ekiplerince yapilan miidahale
v 4. Halka : Hastane acil servisleridir
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Ilkyardimin ABC si nedir?

Biling kontrol edilmeli,

Biling kapali ise hizla AB degerlendirmesi yapilir.

A. Hava yolu agikhgi degerlendirilir.
B. Solunumu degerlendirilir.

(Bak- Dinle- Hisset 10 sn)
C. Dolasimin degerlendirilmesi




HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMEST

(2-2tyd 22)



Viicudu Olusturan Sistemler

Hareket sistemi:
Vicudun hareketini,
desteklenmesini saglar
ve koruyucu gorev

yapar.
v Kemikler
v Eklemler

v’ Kaslar







Vicudu Olusturan Sistemler

* Dolagim sistemi: Dokulara oksijen, besin,
hormon, bagisiklik elemani ve benzeri elemanlar:
tasir ve toplar.

v'Kalp
v'Kan damarlari
v'Kan







Viicudu Olusturan Sistemler

v'Sinir sistemi: Biling, anlama, disiinme, algilama,
hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile
dolasimi saglar. Sinir sistemi su yapilardan
olusur:

v'Beyin

v'Beyincik ,

v Omurilik N \'

v’ Omurilik sogani | p '3 i
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Viicudu Olusturan Sistemler

Solunum sistemi: Viicuda gerekli olan gaz
aligverigi gorevini yaparak hicre ve
dokularin oksijenlenmesini saglar. Solunum
sistemi su organlardan olusur:

Burun Bosluge ” e t\-‘_ﬁ Sinisler
v'Solunum yollar'l P e — N Werker
y ) Ave Farinks (Yutak)

v Akcigerler R — A




Viicudu Olusturan Sistemler

Bosaltim sistemi: kani siizerek

gerekli maddelerin viicutta futulmasi,
zararl olanlarin atilmasi gorevlerini

yaparak vicutta i¢ dengeyi korur.
v'Idrar borusu

v Idrar kesesi

v'Idrar kanallari

v'Bobrekler

Prostat (Erkeklerde)
Uretra




Viicudu Olusturan Sistemler

v'Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin
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vasitasiyla vicuda dagitilmasini saglar.
v'Dil ve digler

v'Yemek borusu, mide

v'Safra kesesi pankreas

v'Bagirsaklar
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Yasam Bulgular

Hasta yaraliyi degerlendirmeden dnce yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi

gerekir. Bulgularin varligi yada yoklugu yapacagimiz miidahalede 6nem tasimaktadir.

-BILINC

-SOLUNUM

-DOLASIM

-VUCUT 1ISISI

-KAN BASINCIT




Yasam Bulgular

Kan Basinci:

v'Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basingtir. Kalbin kani
pompalama gliciini gosterir. Normal degeri 100/50- 140/100 mm Hg'dir.

Nabiz:

v'Kalp atimlarinin damar duvarina yaptigi basincin viicudun belli bélgelerinde
hissedilmesidir.

v Yetigkin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60-100'd(ir.
v'Cocuklarda 100-120,

v'bebeklerde 100-140



Viicutta nabiz alinabilen balgeler

v'Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)
v'On-kol damari (Bilegin i¢ yiizii, bag parmagin st hizasi)
v'Bacak damari (Ayak sirtinin ortasinda)

v'Kol damari (Kolun i¢ yizdu, dirsegin tstu)



VUCUTTAKI NABIZ NOKTALARI

Sakak Bolgesi «——

Kopricik Kemigi Uzeri Boyun

Ust Kol + Dirsek I¢ Kismi

El Bilegi

Kasik Balgesi

Bacagin I¢ Kismi

Ayak Bilegi
Diz Kapagi Arkasi



Viicut isisinin degerlendirilmesi

Ilkyardimda viicut 1sisi koltuk altindan él¢iilmelidir.
v'"Normal viicut 1sis1 36,5 C'dir.

\/bN?r'm?I degerin lstiinde olmasi yiiksek ates, altinda olmasi diisiik ates olarak
elirtilir

v'41-42 C iistii ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder
v'31.0 C ve alt1 6limcildiir.
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Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amaci nedir?

v'Hastalik yada yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek
v'Ilkyardim énceliklerini belirlemek

v'Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek

v'Glvenli bir midahale saglamak



HASTA VE YARALININ DEGERLENDIRILMESI]

Birinci degerlendirme;

Biling durumu degerlendirmesi yapilir.
A- Hava yolu agikhg
B- Solunum

C- Dolasim (ilkyardimci degerlendirmez)




Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalari nelerdir?

v Hasta/Yaraliya sézli uyaran ya da hafifge omzuna dokunarak “iyi

misiniz?" diye sorularak biling durumu degerlendirilmesi yapilir.

v'Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki asamalar igin

onemlidir.




HAVA YOLUNUN ACILMASI ICIN YAPILAN UYGULAMALAR

Agzin icinin kontrol edilmesi

Hasta veya yaralinin agzinda tikanmaya neden olan
yabanci cisim igin agiz igi kontrol edilmelidir.




HAVA YOLUNUN ACILMAST ICIN YAPILAN UYGULAMALAR

Bas geri-Cene yukari
pozisyonu verilmesi




SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESL
BAK - DINLE - HISSET

SOLUNUM
VAR MI?

Bak-Dinle-Hisset y6ntémi ile solunum yapip yapmadigini 10 saniye sdire ile
degerlendirilir.

Solunum yoksa derhal yapay solunuma baglanir.



Hasta/yaralinin ikinci degerlendirmesi nasil olmalidir?

Goriisme:

Hasta/yaralinin kimligi, olay, sikayetleri, var olan hastaliklart,
kullandigi ilaglar ve yedikleri konusunda bilgi alinir.

Muayene:

Biling durumu, yasam bulgulari; cilt rengi, 1sisi ve nemi vb.
degerlendirilir.



Hasta/yaralinin ikinci degerlendirmesi nasil olmalidir?

Ikinci Degerlendirme: Hasta yaralinin daha kapsamli olarak
degerlendirilmesini igerir

v'Bas
v'Boyun

ee\Seoo

v'Karin boslugu
v'Kol ve bacaklar



A) BAS
D) BOYUN
c) GOLUS
V) kAR
€) KOULAR VE
DBACAKLAR




Goriiserek bilgi edinme:

v'Kendini tanitir,

v'"Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
v'"Hosgordiill ve nazik davranarak glven saglar,
v'Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,
v'Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zgegmisleri,
v'Sonug olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve

v'alerjinin varligi sorularak dgrenilir.



OLAY YERINI DEGERLENDIRMENIN AMACI

v'Olay yerinde tekrar kaza olma riskini
ortadan kaldirmak,

v'Olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve
tirlerini belirlemek.

v Olay yerinin hizl bir sekilde
degerlendirilmesinin ardindan yapilacak
mudahaleler planlanir



http://www.haberler.com/resim.asp?haber_id=372558

Olay Yerini Degerlendirme Basamaklari

Kendisi ve hasta/yaralinin can
glvenligini saglamak igin gerekli

onlemleri almak

Uggen reflektor ve uyari igaretlerini

koymak
Kontak anahtarlarini kapatmak

Gaz kagagini kontrol etmek




Olay Yerini Degerlendirme Basamaklar:

2- Hasta/yaralilar arasinda ise 6nce kendi durumunu gézden gegirmek

3- Sakin olma, telasa kapilmamak

4- Etkinligi ele alip gevredeki kisileri organize etmek

5- 112" yi aramak

6- Hasta/yaraliyi sakinlestirme, sikayetlerini sormak

7- Olay ortaminda sigara igilmesini gnlemek

8- Patlama, zehirlenme tehlikesi yoksa hasta/yarali yerinden kimildatmamak



Olay Yerini Degerlendirme Basamaklari

9- Patlama, zehirlenme tehlikesi varsa olay yerinden herkesin uzaklasmasini
saglamak

10- Merakl kigilerin toplanmasini 6nlemek

11- Olay yerindeki tim yaralilarin organizasyonunu saglamak

YeTER -K‘AZA;iVZL'ERKEN'iKiNCi'KAZA‘OLDy_




Olay Yerini Degerlendirme Basamaklari

12- Olay hakkinda bilgileri kaydetmek

13- Kendisi hasta/yaralinin hayatini tehlikeye sokacak
davranislardan kacinmak

14- Yardim ekibi gelene kadar olay yerini terk etmeme ve gelen yardim
ekibine olay ve hasta/yaralilar hakkinda bilgileri aktarmak




TEMEL YASAM DESTEGT
(TYD)




SOLUNUM ve KALP DURMASI

Solunum durmasi: Solunum hareketinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak

igin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir

Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

=  Soluk alma ﬁ Soluk verme




SOLUNUM ve KALP DURMASI

Kalp Durmasi: Bilinci kapali kiside biiyiik arterlerden nabiz
alinamamasi durumudur. Kalp durmasina en kisa siirede midahale
edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi igin beyin hasari olusur.

Kalp durmasinin belirtileri

Kiside solunum olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi

ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.




Temel Yasam Destegi (TYD)




Temel Yasam Destegi Nedir?

Hayat kurtarma amaci ile hava yolu agikligi saglandiktan
sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum
ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile
kalpten kan pompalanmasini saglamak igin  ilagsiz olarak
yapilan miidahalelerdir.




Hava yolunu agmak icin Bas geri-cene pozisyonu nasil

verilir?

Bir el alina yerlestirilir,
Diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin lzerine yerlestirilir,
Alindan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir.

Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmig
olur.




Yapay solunum nasil yapilir?

Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset

yontemi ile degerlendirilir,
Solunum yoksa tibbi yardim istenir (112),
Hemen yapay solunuma baslanir.

YAPAY SOLUNUMA BASLAMADAN ONCE SOLUNUMUN
OLMADIGINDAN KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR!




KALP MASAJT

v Kalp masaji noktasinin belirlenmesi
v" Ellerin masaj noktasina yerlestirilmesi
v Kalbe dogru gégsiin bastirilmasi

Yukars. Agag:
Hareket

Kolun Giig Aldig
Yer (Omuz)

Destek Noktas:
{(Kalgalar)

Piston I
(Kollar)

(Sternuman
alt yanss) 5

GOGUS KEMGL, UCTE BIR (113) ORAMINDGA ICE COKTURULECEK KADAR
BASING UYGULANIR



YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendisinin ve hasta/ yaralinin giivenliginden emin olmak

2. Hasta/yaraliya hafif dokunarak iyi misin diye sorarak bilinci kontrol
etmek,

3. Tibbi yardim isteme, 112'ye haber vermek
4. Hasta/yaraliyi sert bir zemin iizerine yatirmak
5. Hasta/yaralinin yanina diz ¢okmek

6. Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasini agmak




YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARL

7. Agiz igi kontrol ederek yabanci cisim varsa gikarmak

8. Hava yolu agmak igin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elin iki
parmagini gene kemeginin iizerine yerlestirmek

9. Cene kemiginin uzun kenari yere dik olacak sekilde geriye dogru
iterek bas geri cene yukar: pozisyonu vermek




YETISKINLERDE DIS KALP MASAJT VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini 10 sn. kontrol
etmek (Bak-Dinle-Hisset)

v'  Gogls kafesinin solunum hareketlerini gézlemek

v Egilerek yiziini hastanin agzina yaklastirarak solunumu
dinlemek ve solugu yanaginda hissetmek

v Bir eli hastanin gogsiinin alt kismina yerlestirerek
<solunumu takin etmek i




YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

11. Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

12. Cevrede bagka kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112'yi arar,

13. Kalp basisi uygulamak igin goglis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek
alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

14. Diger el bu elin lzerine yerlestirilir,




YETISKINLERDE DIS KALP MASAJT VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

15. Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

16. Ellerin parmaklar: gégiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler
biikilmeden, gdgis kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

17. Gogiis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gagiis
yiksekliginin 1/3'i kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu iglemin hizi
dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir




YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

18. Bas geri gene yukar: pozisyonu tekrar verilerek hava yolu
agikligi saglanir,

19. Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak
hasta/ yaralinin burnu kapatilir,

20. Normal bir soluk alinir, bas geri gene yukar: pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

21. Hasta /yaralinin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri
1 saniye siiren 2 kurtarici nefes verilir, havanin geriye gikmasi
icin zaman verilir,

22. Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir,

(30:2)

23. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri
veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.
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COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMU BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

. Kendisinin ve gocugun giivenliginden emin olunur,
. Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol

edilir; eger bilinci yok ise:

Gevreden yiiksek sesle yardim gagrilir; 112 aratilir;

Gocuk sert bir zemin lizerine sirt Gstd yatirilir,

Gocugun yanina diz ¢okiilir,

Gocugun boynunu ve gdégsiinii saran giysiler agilir,

Agiz igi gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci
cisim var ise ¢ikartilir,

. Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki

parmagi ¢ene kemiginin lzerine yerlestirilir,

. Gene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,

geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; gocuga bas geri gene yukari
pozisyonu verilir
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMU BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset
yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol edilir:

v' Goglis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

v' Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken
diger el gogiis lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

Solunum yok ise; alnin {izerine konulan elin bas ve isaret
parmagini kullanarak gocugun burnu kapatilir,

Bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken gocugun agzini igine
alacak sekilde agiz yerlestirilir,

Cocugun gagsiini yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
siiren 2 nefes verilir, havanin geriye gikmasi igin zaman verilir,
Kalp basisi uygulamak igin gogiis kemiginin alt ve st ucu tespit
edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (gocuk yetiskin
goriiniimiindeyse yetigkinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulanir ) ,

Elin parmaklar: gagiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek
biikilmeden, gogiis kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde
tutulur,



16.

17.
18.

19.

COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAJT VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

Goglis kemigi 5 cm asag: inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis
ylksekliginin 1/3'ii kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada
100 basi olacak sekilde ayarlanir,

Gocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,

Ilkyardimer yalniz ise; 30:2 gégiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112'yi
kendisi arar,

Temel yasam destegine gocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir.



COCUKTA KALP BASISI
TEK VEYA IKI EL ILE YAPILIR

PIURAL: SO650 29 ORAMMEA IR CHMTURLCEX MAD AR

30 KERE GOGSE BASI
2 KERE SOLUTMA
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0-12 AY ARASINDAKI BEBEKLERDE DIS KALP MASAJT VE
YAPAY SOLUNUMU BIRLIKTE UYGULAMA

. Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,
. Ayak tabanina hafifge vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok

ise,

. Gevreden yiiksek sesle yardim gagrilir; 112 aratilir;
. Bebek sert bir zemin iizerine sirt lsti yatirihr,
. Ilkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde

uygulama yapacak ise diz ¢goker, masa v.b. yerde uygulama yapacak
ise ayakta durur),

. Bebegin boynunu ve gégsiinii saran giysiler agilir,
. Agiz igi gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci

cisim var ise ¢ikartilir

. Hava yolunu agmak igin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmag:

gene kemigine koyulup bas hafifge yukari geri itilerek egilir, bas geri
gene yukari pozisyonu verilir,

. Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yéntemiyle 10

saniye siire ile kontrol edilir:

v'Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

v'Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el
gogis lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,



0-12 AY ARASINDAKI BEBEKLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMU BIRLIKTE UYGULAMA

10. Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve
burnunu igine alacak sekilde yerlestirilir,

11. Bebegin gégsiini yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye

siiren 2 solunum verilir, havanin geriye gikmasi igin zaman ver'mr',

12. Kalp basisi uygulamak igin bebegin (iki meme baginin altindaki
hattin ortasi gogils merkezini olusturur) gégiis merkezi belirlenir,

13. Bir elin orta ve yiizik parmagi bebegin gégiis merkezine
yerlestirilir,




14.

15.
16.

17.

0-12 AY ARASINDAKI BEBEKLERDE DIS KALP MASAJI VE
YAPAY SOLUNUMU BIRLIKTE UYGULAMA

Gogiis kemigi 4 cm asag inecek sekilde ( yandan bakildiginda
gogiis yiiksekliginin 1/3'li kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu
islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30:2)
Ilkyardime! yalniz ise; 30:2 gdgis basisinin 5 tur tekrarindan
sonra 112'yi kendisi arar,

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

4 \
N 30 KERE GOGSE BASI

\{\ b 2 KERE KURTARICI! SOLUK




HAVA YOLU TIKANIKLIGI NEDIR?

Hava vyolunun, solunumu gercgeklestirmek igin gerekli havanin
gegisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma
yada kismi tikanma seklinde olabilir.

Tam Tikanma Belirtileri Kismi Tikanma Belirtileri
‘Nefes alamaz - Oksiiriir
*Aci geker kollarini boynuna ‘Nefes alabilir
goturdr -
*Konusabilir
*Konusamaz

. Dokunulmaz ve oksirmesi istenir
‘Rengi morarir

Heimlich Manevrasi gerekir



HAVA YOLU TIKANIKLIGI
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YABANCI CISIMLER

Yemek pargalar:
Leblebi / Nohut

Cengelli igneler

Kolyeler

Civiler

Digmeler
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YETISKINLERDE HEIMLICH MANEVRASI

Hasta ayakta yada oturur pozisyonda olabilir

Hastanin yaninda veya arkasinda durulur

Diger elin topuqu ile hizla 5 kez sirtina sipirir tarzda vurmak
Tikaniklik agilmadiysa,

Arkadan sarilarak govdesi kavranir

gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan
el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim gikincaya kadar tekrarlanir,

. $ah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir, Tibbi yardim

istenir (112).




HEIMLICH MANEVRASI






Bilinci kapal kisilerde Heimlich Manevrasi

v'Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,
v'Tikanma agilmaz ise hasta diiz bir zeminde basi yana gevrilir,

v'Hastanin bacaklari tizerine ata biner sekilde oturulur,

ce\Seoo

tzerine konur,

v'Gobegin lzerinden kirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,



Bilinci kapal kisilerde Heimlich Manevras:

v'Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,
v'Igleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

v Tibbi yardim istenir (112),

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

v'Bu tir olgularda havayolu tikanikliginda ilkyardimcilar Temel Yasam
Destegi uygulamalarini yapacaklardir.
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BEBEKLERDE HEIMLICH MANEVRASI

Bebek ilkyardimcinin bir kolu lzerine ters olarak yatirilr,
Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi
kavranarak boynundan tutulur ve yliziisti pozisyonda dne dogru
egilir,

Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin
arasina hafifce vurulur,

Diger kolun lizerine bas! elle kavranarak sirtistu gevrilir,

BES KERE ¢
GOGUSTEN BASTIRMA




BEBEKLERDE HEIMLICH MANEVRASI

6. Yabanci cismin gikip ¢ikmadigina bakilir,

7. Gikmadiysa basi govdesinden asagida olacak
sirtisti sekilde tutulur,
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karnin us kismina baski uygulanir,
9. Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,
10. Tibbi yardim istenir (112).

(*)Bebek cok kicik ise ve karindan baski
uygulanamiyorsa bebekler icin yukarida anlati/an
uygulamalar yapilir. Ancak diger hallerde
bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapali
eriskinlerde yapilan Heimlich Manevrasi
uygulamalar: ile aynidir.



Kismi Tikanikliklarda Ilkyardim Uygulamasi

Ygfrlgrli hava giris ¢ikisi mevcutsa, kazazede oksirmeye tesvik
edilir.

Bulundugu pozisyonda kalmasi saglanir.
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Kazazedenin solunum ve oksiirtigli zayiflar ya da kaybolursa ve
morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmahdir.

Yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri varsa
bunlar yerinden gikarilir,

Yabanci cisim gérilemiyorsa ve hastanin durumu kétiye gidiyorsa
yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.



KANAMALARDA ILKYARDIM




KANAMA NEDIR?
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viicudun igine veya digina dogru dogru akmasidir.

Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baglidir;

v" Kanamanin hizinag,

v Vicutta kanin aktigi bolgeye,

. ) \
v" Kanama miktarina, %\ ‘\‘\

v" Kisinin fiziksel durumu ve yasina.



KANAMA CESITLERI

Viicutta kanin aktigi bdlgeye gore 3 gesit kanama vardir:
1. Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dogru olur.

2. I¢ kanamalar: Kanama viicut igine oldugu igin gozle
goriilemez.

3. Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, ands,
ireme organlarindan olan kanamalardir.




ATARDAMAR-TOPLARDAMAR-KILCAL KANAMA

v'Atardamar kanamalar: kalp atimlari ile uyumlu olarak
kesik kesik akar ve acik renklidir.

v'Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti
seklindedir.
+Kilcal damar kanamasi ki¢gtik kabarciklar seklindedir.

v'Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin
izlenmesi ¢cok onemlidir.



Laceration:
arterial spurt

Abrasion:
capillary ooze

Laceration:
venous flow




Viicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?

1-Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski
yeri

2-Kopriiciik kemigi ilizeri : Kol atardamari
baski yeri

3-Koltukalti : Kol atardamari baski yeri
4-Kolun ist baliimid : Kol atardamari baski yeri
5-Kasik : Bacak atardamari baski yeri
6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri



VUCUTTAKI BASING NOKTALARI

sakak bolgesi
kopriiciik kemigi m boyun
uzeri :
ust kol
dirsek i¢
Kismi
el
bileg
kasik
bolgesi bacagin ic
Kismi
ayak ‘
bileg| diz kapag
y arkasi



Kanamalarda ilkyardim uygulamalari nelerdir?
Dis Kanamalarda Ilkyardim:

Ilkyardimci kendini tanitir ve hasta yaral sakinlegtirilir,
Hasta/ yaral sirt isti yatirilir,

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir AB(ABC),

Tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama degerlendirilir,

Kanayan yer lzerine temiz bir bezle bastirilir,

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



Kanamalarda ilkyardim uygulamalar: nelerdir?

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski
uygulanir,

Kanayan balge yukar: kaldirilir,

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilkyardimci varsa, yarali gii¢ kosullarda bir yere
'raimacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa turnike
uygulanir,

Kanayan bdlge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin
ustu ortdlur,

Sok pozisyonu verilir,



Kanamalarda ilkyardim uygulamalar: nelerdir?

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

Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir
Hizla sevk edilmesi saglanir.

v' Ayaklar 30 cm yukar: kaldirilir
v’ 2-3 dakikada bir yasam bulgulari degerlendirilir.

SOK VE BAYILMALARDA VERILECEK POZISYON















I¢ kanamalarda ilkyardim:

v Hasta/yaralinin bilinci ve AB si degerlendirilir,
v Uzeri ortiilerek ayaklart 30 cm yukari kaldirilir,
v Tibbi yardim istenir (112),

v' Asla yiyecek ve igecek verilmez,

v Hareket ettirilmez (o0zellikle kirik varsa),

v' Yasamsal bulgulari incelenir,

v' Saglik kurulusuna sevki saglanir.



Hangi durumlarda turnike uygulanir?

\_/ﬁok sayida yaralinin bulundtég’u bir ortamda tek
ilkyardimci varsa (kanamayi durdurmak ve daha sonra da
diger yaralilarla ilgilenebilmek igin),

v'Yarali gli¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,
v'"Uzuv kopmasi varsa,

v'Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
turnike uygulanir.




Turnike uygulamasinda dikkat edilecek hususlar neler olmalidir?

\/'Il'urlnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10 cm
olmalr,

v’ Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamalr,
v'Turnikeyi sikmak i¢in tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

v '||'(urni ke kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla
sikilmaz,

v'Turnike uygulanan bélgenin lzerine higbir sey ortilmez,

\/TLllr'nilke uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin iizerine
asiimalt,

v'Uzun sireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bélgeye gére 15-
20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,
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v'Turnike uzvun koptugu badlgeye en yakin olan ve deri bitinliginin
bozulmamis oldugu bélgeye uygulanir.

v'Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir, ancak énkol ve

v

bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi igin tygulanmaz. Uzuv kopmasi
durumlarinda, 6nkol ve bacaga da turnike uygulanabilir



BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNIiGL

1- Ilkyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,

2- Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,
3- Bir ucu halkadan gegirip gekilir ve iki ucu bir araya gefirilir,
4- Kanamay! tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir,

-STqr Inin iginden sert cisim (kalem gibi) gegirilir ve uzva paralel konuma
getirilir,

-Kanama durana kadar sert cisim dondiirdiliir,

5&'I$eﬂ cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢ozilmeyecek sekilde tespit
edilir,

6- Hasta/yaralinin elbisesinin izerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman
(saat ve dakika) yazil bir kart ignelenir,

7- Cok sayida yaral oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle
“turnike" veya " T" harfi yazilir,

8- Hasta/yarali pansuman ve turnikesi gorilecek sekilde battaniye ile sarilir,
Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.









K ANAIVIA DURDURIVIA

-
Kanamanin kaynagim tespit edin.
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YARA UZERINE DIREK BASKI UYGULAYIN

MiOmkanse lateks eldiven kullanin
Kanayan yer Gzerine temiz bir bez ile bask: yapin
Kanama devam ediyorsa, birinci bezi kaldirmayin, yenisini digerinin

Uzerine Koyun.

BASKI YAPICI BANDAJ UYGULAYIN

Kanama

|
S Hayar || || Ever 2

YARALI ORGANI YUKSEGE
KALDIRIN

Hala kanama devam ediyorsa
baskiya devam edin.

Bask: noktasina

bask: uygulay

Il Ever 2

Kanama
= durd

uy

<=l ;,
|

|
L

in.

S Hayer (1]

\.\\lfana
~__

Kol ve bacak

s

<=l

Kanama
~ durdu mu?

Il Ever 2
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SOKA ENGEL OLUN.
(BELIRTILERI iIZLEYIN)
Yarahya dikkat edin

- Tibbi yardim cagirin
- Turnike kacimilmazmiu?

- Ti1bbi yardim cagirin.




EGER: UZUV KOPMASI VAR ISE:

1) Kopan par¢a temiz su gegirmez agzi kapali bir plastik tforbaya
yerlestirilir,

2) llfopan parganin kondugu torba buz igeren ikinci bir torbanin igine
onur,

3) Kopmus uzuv pargasinin kondugu Flas‘rik torba agzi kapatildiktan
sonra, igerisinde 1 6lgek suya 2 6lgek buz konulmus ikinci bir
torbaya ya da kovaya konulur. Bu gekilde, kopmug uzuv pargasinin
buz ile direkt temasi 6nlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi
saglanmis olur.

4) Torba hasta/yarali ile ag/m vasitaya konur, lzerine hastanin adi ve
soyadini yazilir, en geg 6 saat iginde saglik kurulusuna sevk edilir,

5) Tibbi birimler haberdar edilir (112).






TURNIKE




Sok nedir?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma
gapamamasn nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon dustkligu ile seyreden

ir akut dolagim yetmezligidir.

Kac cesit sok vardir?

v'Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)
v'Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
v'Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
v'Anaflaktik sok (Alerjik)



Sok belirtileri nelerdir?

Kan basincinda disme

Hizli ve zayif nabiz

Hizli ve ylizeyel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Endise, huzursuzluk,bas donmesi,

Dudak gevresinde solukluk ya da morarma
Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma



Sokta ilkyardim uygulamalari nelerdir?

v'Kendinin ve gevrenin guvenligi saglanir,

v'"Hava yolunun agikhgi saglanir,mimkin oldugunca temiz hava
solumasi saglanir,

v'Varsa kanama hemen durdurulur,sok pozisyonu verilir,
v'Hasta/yarali sicak tutulur hareket ettirilmez,
v'Saglik kurulusuna sevki saglanir (112),

v'Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik
destek saglanir.



SOK MUDAHALESI:

ILK (KINGI OLARAK
BAKILACAKLAR ‘BAKILACAKLAR

DEGERLENDRIN

SICAKLIGINI

KORUYUN
NORMAL LIMITLER
DAHILINDE

BULGULAR
IZLEYIN

cyl
KORUYUN
YASAMSAL
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AYAKLARI
YUKSELTIN
25-30 CM

CHTHERPETivd Javiirree




Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

v Hasta/yaral diiz olarak sirt usti yatirihr,

v Hasta/yaralinin bacaklari 30cm kadar yukar: kaldirilarak,
bacaklarin altina destek konulur (Carsaf, battaniye yastik, kivrilmig

giysi vb.),
v' Uzeri ortiilerek isitilir,

AN

Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir,
v Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.




DOGAL DELIKLERDEN CIKAN KANAMALARDA ILKYARDIM

Burun kanamalarinda ilkyardim:

v'Hasta/yarali sakinlestirilir, endigeleri giderilir,
v'Oturtulur,
v'Basi hafifge one egilir,

v'Burun kanatlari 5 dakika siire ile sikilir,

v'"Uzman bir doktora gitmesi saglanir.






DOGAL DELIKLERDEN CIKAN KANAMALARDA ILKYARDIM

Kulak kanamasi:

v'Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
v'Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
v'Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

v'Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt tsti yatirilir, bilingsiz ise
kanayan kulak lizerine yan yatirihir,

v'Kulak kanamasi, kan kusma, aniis, lreme organlarindan gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama érnekleri ile uzman bir doktora sevk
edilir.



Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapilmalidir?

Elde ilicgen bandaj uygulama:

v'Parmaklar, lggenin tepesine gelecek sekilde el tiggen sarginin
uzerine yerlestirilir.

v'Uggenin tepesi bilege dogru katlanir.

v'Elin sirtinda, lggenin uglari karsi karsiya getirilir ve ¢aprazlanir,

Sekil 8.2




Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapilmalidir?

Ayaga licgen bandaj uygulama:

v'Ayak, lggenin lzerine diz olarak, parmaklar lggenin tepesine bakacak sekilde
yerlestirilir.

v'Uggen bandajin tepesini ayagin lizerinde c¢aprazlayacak sekilde 6ne dogru
geftirilir.
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Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapilmalidir?

Dize iicgen bandaj uygulama:

v'Uggenin tabani dizin 3-4 parmak altinda ve ucu dizin lzerine
gelecek sekilde yerlestirilir.




Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapilmalidir?

Gogse licgen bandaj uygulama:

v'Uggenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gdgsii
saracak sekilde sirtta digimlenir.

v'Bu digium ile lggenin tepesi, bir baska bez kullanilarak
birbirine yaklastirilarak baglanir.
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Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapilmalidir?

Kalcaya iicgen bandaj uygulama:

v'Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda diigimlenir,
tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze
baglanir.

KALCADA

-~ w2 o 2 —— —— =
~ ’ { > - } Nl X = o=,
Pre . » . -5 — 5 k. -
d - ’ S |
-~




YARALANMALARDA ILKYARDIM




Yara nedir?

Bir travma sonucu deri yada mukozanin biitiinligiiniin bozulmasidir.
Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir.
Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar.

Yara cesitleri; 5 / |

1. Kesik yaralar
2. Ezikli yaralar Ezéd Yara Pargab Yara
3. Delici yaralar

4. Pargali yaralar

5. Kirli (enfekte) yaralar . | ( z :
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Kesk Yara Dedici Yara




Yaralarin ortak belirtileri nelerdir?

v Agri
v'Kanama

v'Yara kenarinin ayrilmasi



Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

v'Yasam bulgulari degerlendirilir (AB),

v'Yara yeri degerlendirilir,

- Olus sekli, siiresi, yabanci cisim varhgi, kanama vb.

v'Kanama durdurulur,izeri kapatihr,

v'Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

v'Tetanos konusunda uyarida bulunulur,

v'Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir.
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CIDDI YARALANMALAR

Kenarlar: birlesmeyen ve ya 2-3 cm. olan yaralar
Kanamasi durdurulamayan yaralar

Delici aletlerle olusan yaralar

Yabanci cisim saplanmis olan yaralar

Insan ve ya hayvan isiriklari

Gorinirde iz birakma ihtimali olan yaralar



CIDDI YARALANMALAR

Ilkyardim

Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz
Yara i¢i kurcalanmamalidir

Yarada kanama varsa durdurulur

Yara temiz bir bezle ortilir

Yara lzerine bandaj uygulanir
Tibbi yardim istenir (112)
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KANAMAY| KONTROL ET
YARANIN DAHA FAZLA KIRLENMESINI ONLE

4. BATAN SEYLERI CIKARMA

DISARI CIKA b
YERINE KOYMA

YARALI ORGANI SA.B‘T LESTIR
YARALIYI SAKIN TUT



Kimse s
mudahale
edemedi

Sirundaki
bicakla
getirildigi iki
hastanede
Gozde G.'ye
mudahale
edilemedi.
Ve sonunda
Cukurova
Universitesi
Balcah
Hastanesi‘ndeki
basarh bir
operasyonla
bicak cikarildi.

sta eye b

halde geldi!

Kiz kardesinin sirtina sapladigr bicak omuriligine
vakin bir yerdeydi. Neyse ki birileri o bicadgi
rekmeye niyet etmeden onu hastaneye gdétdrdd

ALi GULERYUZ Adana DHA

atay’in Dortyol ilgesinde tar-
H tistiga kardesi tarafindan ya-

ralanan Goézde G. (18) has-
aneye sirtindaki bicakla geldi. Evde
imsenin bulunmadig: bir sirada M.
3. (16) ablasiyla tartismaya basladi.
Aartismanin biayumesi tizerine M,
autfaktan aldig: ekmek bicagini abla-
min sirtina sapladi. Yarali halde disa-
1 cikan Goézde G, komsular: tarafin-
lan sirtindaki bicak cikanilmadan

Dortyol Devlet Hastanesi’ne gotiiriil-
dii. Omurilige yakin bir yerde bulu-
nan bicak cikarilamayinca geng kiz A-
dana Numune Hastanesi’ne sevk edil-
di. Rontgen filmleri cekilen Goézde, o-
perasyonun riskli olmasi nedeniyle
Cukurova Universitesi Balcali Hasta-
nesi’ne génderildi. Gézde G. “Karde-
sim beni sevmiyor. Aramizda cok sik
tartisma cikar” dedi.

Sirtindaki bigcak ameliyatla cikarti-
lan G6zde G’nin saghk durumunun i-
yi oldugu aciklandi.




DELIcI 66GUS YARALANMALARI
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Bunun sonucunda su belirtiler gérilebilir:

1. Yogun agri

2. Solunum zorlugu
3. Morarma

4. Kan tukidrme
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DELIcEi 66GUS YARALANMALARINDA ILKYARDIM

v'Hasta/yaralinin biling kontroli yapilir,
yasam bulgulari degerlendirilir (AB),
v'Yara uzerine plastik poset naylon vb.
sarilmig bir bezle kapatilir,
v'"Nefes alma sirasinda yaraya hava gmmesml
engellemek, nefes verme sirasinda havanin
disari ¢ikmasini saglamak igin yara lizerine
konan bezin bir ucu a¢ik birakilir,
v'Hasta/yarali bilinci agik ise yari oturur
pozisyonda oturtulur,

v'Agizdan higbir sey verilmez,

v'Acik pnomotoraksta sok ihtimali yiksektir.
v'Sok onlemleri alinmahidir,

v Tibbi yardim istenir (112).




AGIK GOGUS YARALANMASINDA ILKYARDIM
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Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?

v" Karin bélgesindeki organlar zarar gérebilir,
v' I¢ ve dis kanama ve buna bagl sok olusabilir,
v" Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

v' Bagirsaklar disari ¢ikabilir.
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DELICI KARIN YARALANMALARI

Genel Ilkyardim

v'"Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,

v'Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

v'Digari ¢gikan organlar igeri sokulmaya ¢alisiilmaz, tizerine
genis ve nemli temiz bir bez ortilir,

v'Biling yerinde ise sirt lsti pozisyonda bacaklar bikilmds
olarak yatirilir, 1s1 kaybini 6nlemek igin lzeri 6rtildr,
v'Agizdan yiyecek ya da igecek bir sey verilmez,

v'Yasam bulgulari sik sik izlenir,

v'Tibbi yardim istenir (112).






Kafatasi ve Omurga
Yaralanmalari
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Kafatasi ve omurga yaralanmalari neden énemlidir?

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

. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma yada ayrilma
meydana gelebilir.

. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuclar olusabilir.

. Trafik kazalarinda dliimlerin % 80'i kafatasi ve omurga yaralanmalarindan
olmaktadir

/ KafataS|nda GOkme k|r|g|
i B Cervical spine =
)

i Thoracic spine

= Lumbar spine




Kafatasi yaralanmalari cesitleri nelerdir?

v'Sagli deride yaralanmalar
v'Kafatasi, beyin yaralanmalari
v'Kafatasi kiriklari

v'Yiz yaralanmalari

v'Omurga (belkemigi) yaralanrpalam

KAFA TRAVMAST



Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin nedenleri nelerdir?

v'Yiiksek bir yerden diismek

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

v'Yikinti altinda kalmak

i SPOR ks iskelet sistem tranvmam
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Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?

v'Bilin¢ diizeyinde degismeler, hafiza
degisiklikleri yada hafiza kaybi

v'Basta, boyunda ve sirtta agri

v'Elde ve parmaklarda karincalanma yada his
kaybi

v'Viicudun herhangi bir yerinde tam yada
kismi hareket kaybi

v'Bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu

v'Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve
kan gelmesi

v'Bas, boyun ve sirtta dis kanama
v Sarsinti

v'Denge kaybi

v'Kulak ve g6z ¢evresinde morluk




Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim:

v'Biling kontrold yapilir,yasam bulgular: degerlendirilir,
v'Hemen tibbi yardim istenir (112),

v'Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

v'Tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda siriklenir,
v'Bas-boyun-govde ekseni bozulmamaldir,

v'Sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

v'Bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe bildirilmelidir,
v'Asla yalniz birakilmamahdir.







YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA
ILKYARDIM




Yanik Nedir?

Herhangi bir 1stya maruz kalma sonucu olugan doku

v

bozulmasidir.
Yanik, genellikle:
Sicak su veya buhar temas Wi
K

v
v
v

Sicak kati maddelerle temas, i !
\, .'\ 3
Asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, k‘%é..'

Elektrik akimi etkisi yada radyasyon nedeni ile de
olusabilir.




Ka¢ cesit yanik vardir?

Fiziksel yaniklar:

-Isi ile olugan yaniklar

-Elektrik nedeni ile olusan yaniklar
-Isin ile olusan yaniklar
-Surtinme ile olusan yaniklar
-Donma sonucu olusan yaniklar

Kimyasal yaniklar:
-Asit alkali madde ile olusan yaniklar



Yanigin ciddiyetini belirleyen faktérler nelerdir?

v'Derinlik

v'Yayginlik

v'Balge

v'Enfeksiyon riski

v'Yas

v'Solunum yoluyla gérilen zarar
v'Onceden var olan hastaliklar



Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim iglemleri nedir?

v'Odeme karg:; yiizik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilir,
v'Yanmig alandaki deriler kaldirilmadan giysiler gikarilir,
v'Takilan yerler varsa kesilir, temizlige dikkat edilir,
v'Su toplamis yerler patlatilmaz,

v'Yanik tzerine ilag yada yanik merhemi gibi maddeler de

stirdlmemelidir,

v Yanik bélge en az 20 dakika soguk su altinda tutulur (yanik

ylzeyi biyikse 1s1 kaybi ¢cok olacagindan onerilmez),



Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?

v'Yanik tizeri temiz bir bezle ortilir,

v'Hasta/yarali battaniye ile ortiilir,

v'Yanik bélgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

v'Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa
bilingliyse agizdan sivi (I litre su -1 ¢ay kasigr karbonat -1 ¢ay kasigi
tuz karisimi) verilerek sivi kaybi énlenir,

v'Tibbi yardim istenir (112).






Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?

v Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi kesilmelidir,
v' Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmahdir,

v Giysiler ¢ikariimahdir,

v'Hasta/yarali 6rtilmelidir,

v'Tibbi yardim istenmelidir (112).




Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil olmalidir?

v'Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

v'Hemen elektrik akimi kesilmelidir,

v'Hasta/yaralinin AB'si degerlendirilmelidir,
v'Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir,
v'Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,

v'Hasar goren bélgenin lizeri temiz bir bezle értilmelidir,
v'Tibbi yardim istenmelidir (112).






Sicak Carpmasi Belirtileri

v'Adale Kramplari
v'Glgstzlik, yorgunluk
v'Bas donmesi
v'Davranig bozuklugu

v’ Sinirlilik

v'Solgun ve sicak deri

v Bol terleme

Mide kramplari

Kusma, bulanti

Biling kaybi,hayal gorme
Hizli nabiz

AR NN



Sicak garpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

v'Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
v Giysiler gikarihr,
v'Sirt Ustu yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir,

v'Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek
igin 1 litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -1 ¢ay kasigi tuz karigimi
sivi yada soda igi :

sicak carpmasanda
yvapilmas: gerekenler

. ayaklanm yukan
hastay soguk bir yere alin yada

kaldinn

icehiliyor ise su
verin



Sicak ¢arpmasinda risk gruplari

v'Kalp ve tansiyon hastalari

v'Diyabet ve kanser hastalari

v'Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok iizerinde olanlar
v'Psikolojik yada psikiyatrik rahatsizligi olanlar
v'Bobrek hastalari

v'65 yas lizeri kisiler, 5 yas alti gocuklar

v'Hamileler, siirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar

v'Yeterli miktarda su igmeyenler



Sicak Yaz Giinlerinde Sicak Carpmasindan Korunmak Igin
Alinmas! Gereken Onlemler Nelerdir?

v'Ozellikle gapka, giines gozligii ve semsiye gibi giineg
1sigindan koruyacak aksesuarlar kullaniimalidir, —
v'"Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, agik renkli ve » /h

hafif giysiler giyilmelidir,

v'Bol miktarda sivi tiketilmelidir,

v'Viicut temiz tutulmalidir,

v'Her 6giinde yeteri miktarda gida alinmahdir,
v'Gereksiz ve bilingsiz ilag kullaniimamalidir,

v'Direk glines 1s1ginda kalinmamalidir,

v'Kapali mekanlarin dizenli araliklarla havalandiriimasina
6zen gosterilmelidir.




Donuk belirtileri nelerdir?

v W

Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bdlgere Jle’rerince
kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilagmasi ile dokuda
hasar olusur.




Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla

iyilegr'. . . o

-Deride solukluk, sogukluk hissi olur,
-Uyusukluk ve halsizlik gordlir,
-Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

Ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.
-Zarar goren bdlgede gerginlik hissi olur,
-Odem, sigkinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir,
-Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara déndstir.

Ugiincii derece: Dokularin geriye doniilmez bigimde hasara

ugramasidir.,
- Canli ve saglikli deriden kesin hatlar: ile ayrilan siyah bir bélge

olusur.
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PARMAKLARI




Donmada Ilkyardim

v'Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

v'Sakinlestirilir, kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez, QU\
)
v’Kuru giysiler giydirilir, R

v'Sicak icecekler verilir,

v'Su toplamig bolgeler patlatilmaz, bu bélgelerin st temiz bir
bez ile ortildr,

v'Donuk bdlge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir,
v'El ve ayak dogal pozisyonda tutulur,

v'Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaJ
yaptlir,
v'El ve ayaklar yukar: kaldirilir,

v'Tibbi yardim istenir (112).




KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM

AL AL CEKINME
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KIRIKLAR
Kirik

v'Kemik butinliuginin bozulmasidir.
v'Kiriklar darbe sonucu yada kendiliginden olugabilir.
v'Yashlik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.

Kirik Cesitleri

n.  KAPALI KIRIK

‘ AGIK KIRIK VE GENIi§ YARA

AGIK KIRIK




Kirik belirtileri neler olabilir?

v" Hareket ile artan agri

v' Sekil bozuklugu

v' Hareket kaybi

v" Odem ve kanama nedeniyle
morarma

Agrili bolgelerin tespiti igin elle
muayene gereklidir.

DIRSEK
ONKOL

KAPALI
KIRIKLAR




Kiriklarda Ilkyardim

v'Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilir,

v'Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

v'Kol etkilenmisse yiiziik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir

v'Tespit ve sargi yapilirken parmaklar gorinecek sekilde agikta birakilr.

v'Kirik stiphesi olan bélge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir tst
eklemleri de igine alacak sekilde tespit edilir.

v'Acik kiriklarda, tespitten once yara temiz bir bezle kapatilmalidir,
v'Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve 1sisi kontrol edilir,
v'Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

v'Tibbi yardim istenir 112



KIRIKLARDA DESTEKLEME (ATELLEME)







Burkulma nedir?

v Eklem yiizeylerinin anlik olarak
ayrilmasidir.

v Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma belirtileri nelerdir?

v" Burkulan bdlgede agri
v Kizarma, sislik
v Islev kaybi




Burkulmada ilkyardim nasil olmalidir?

v'Sikigtirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
v Sigligi azaltmak igin bolge yukar: kaldirilir,
v'Hareket ettirilmez,

v’ Tibbi yardim istenir (112). ¥
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IGE DOGRU
BURKULMA

DISA DOGRU
BURKULMA
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BURKULMADA ILKYARDIM YA DA ACIL BAKIM:
-YUKSEGE KALDIR  -SOGUK UYGULA - HAREKET ETTIRME



Cikik nedir?

v'Eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir.
v'Kendiliginden normal konumuna dénemez.

Belirtileri nelerdir?

v Yogun agri
v Siglik ve kizarikhk © OmuzCikig

v I§| ev kC(YbI Shoulder Dislocation
v' Eklem Bozuklugu




Radial head

dislocation Radiu Ulna

Humerus -~

Anterior
dislocation or the
humerus
——




Cikikta ilkyardim nasil olmalidir?

v'Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
v'Cikik yerine oturtulmaya ¢alisiimaz,

v'Hasta / yaraliya agizdan higbir sey verilmez,
v'Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,

v'Tibbi yardim istenir (112).






KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALARI

v' Tespit yapilirken yarali bélge sabit tutulmalidir.

v Yara varsa, lzeri temiz bir bezle kapatiimalidir.

v' Tespit edilecek badlge once yumusak malzeme ile kaplanmalidir.

v' Yarali bélge nasil bulunduysa dyle tespit edilmeli,diizeltilmeye g¢aligilmamalidir.

v' Tespit:kirik,gikik, burkulmanin dstinde ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde

yapiimalidir.



KOL VE KOPRUCUK KEMiGL
TESPITL




DIRSEK KIRIGI TESPITL




ON KOL BILEK TESPITI




KALCA KEMIGI TESPITL




ITL

BILEK / AYAGIN TESP




BILINGC BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM




Biling bozuklugu / biling kaybi nedir?

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

Bayilma : Kisa siireli, yiizeysel ve
gegici biling kaybidir. Beyne giden kan
akisinin azalmasi sonucu olusur.

Koma: Yutkunma ve 6ksiirik gibi
reflekslerin ve disaridan gelen
uyarilara karsi tepkinin azalmasi yada
yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli
biling kaybidir.




Bayilma nedenleri:

v'Korku, asiri heyecan
v'Sicak, yorgunluk
v'Kapali ortam, kirli hava
v'Aniden ayaga kalkma
v'Kan sekerinin diismesi
v'Siddetli enfeksiyonlar
Bayilma Belirtileri:
v'Bas donmesi, bayginlik, yere diisme
v'Bacaklarda uyusma
v'Bilingte bulaniklik
v'Yiizde solgunluk

v'Usiime, terleme
v'Hizli ve zayif nabiz




Koma Nedenleri;

v'Disme veya siddetli darbe
v'Ozellikle kafa travmalar:
v'Zehirlenmeler

v'Asiri alkol, uyusturucu kullanimi
v'Seker hastalig

v'Karaciger hastaliklari

v'Havale gibi atesli hastaliklar

Koma Belirtileri:
v'Yutkunma, oksirik gibi tepkilerin
kaybolmasi

v'Sesli ve agrili diirtilere tepki
olmamasi

v Idrar ve gaita kagirma




Biling bozuklugu durumunda ilkyardim nasil olmalidir?

Kisi baginin dénecegini hissederse;

v'Sirt Ustd yatirithir, ayaklart 30 cm. kaldirilir,
v'Sikan giysiler gevsetilir,

v'Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

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



Biling bozuklugu durumunda ilkyardim nasil olmalidir?

Eger kisi bayildiysa;
v'Sirt Ustu yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,

v'Solunum yolu agikhgi kontrol edilir ve agikhigin korunmasi
saglanir,

v'Sikan giysiler gevsetilir,

v'Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
v'Solunum kontrol edilir,

v’ Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.



Koma pozisyonu (yari yiizilkkoyun-yan pozisyon) nasil verilir?




HAVALE

Viicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalaridir.
Sinir merkezindeki bir tahris yliziinden beyinde
gergeklesen elektriksel bosalmalar sonucu olusur.

Nedenleri;

v Beyinde yaralanma
v' Beyinde enfeksiyon
v Yiiksek ates

v' Bazi hastaliklar (sara krizi)

Nedenlerine gére.
v" Ates nedeniyle olusan havaleler
v Sara krizi ( epilepsi)




1-ATES nedeniyle olusan havaleler;

Herhangi bir hastalik sonucu viicut sicakliginin 38 C'nin
tzerine gtkmasiyla olusur.genellikle 6 ay ve 6 yas arasindaki
cocuklarda rastlanir.

Ilk yardim;
vOncelikle hasta islak havlu
yada ¢arsafa sarilir

v'Ates bu yontemle
dismiyorsa oda sicakliginda
bir kiivete sokulur

v Tibbi yardim istenir(112).

o



2-SARA KRIZI (Epilepsi)
v'Kronik bir hastaliktir.

v'Dogum sirasinda yada daha sonra herhangi bir nedenle beyin
zedelenmesi olusan kisilerde gelisir.

v'Her zaman tipik sara krizi karakterinde olmasa da bazi belirtilerle
Taninir.

Sara krizini davet eden bazi durumlar olabilir:

v Uzun sireli aglk, uykusuzluk,
v Ilaglarin doktor izni disinda kesilmesi,

v Hormonel degisiklikler sara krizinin ortaya
¢tkmasina




Sara krizinin belirtileri nelerdir?

v'Adale kasilmalar:

v'Bagirma, siddetli ve ani bir sekilde kasilma

v'10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir,

v'Dokularda ve ylizde morarma

v'Agiri tikirik salgilanmasi, altina kagirma gorilebilir,
v'Hasta dilini 1sirabilir, basini yere ¢arpip yaralayabilir,

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



Baz: kisilerde, sara krizi asagidaki hafif belirtilerle gériilebilir;

v Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis goriintisd,
v Istemsiz mimik ve hareketler, dudak 1sirma gibi hareketler,

v Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler,

v Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi.




Sara krizinde ilkyardim nasil olmalidir?

v'Kriz, kendi siirecini famamlamaya birakilir,

v'Hasta baglanmaz, kilitlenmis ¢ene agilmaya ¢alisiimaz,
v'Yabanci madde koklatiimaz, agizdan yiyecek icecek verilmez,
v'Basin altina yumusak bir malzeme konur,

v'Etrafin givenligi saglanir,

v'Sikan giysiler gevsetilir,kusmaya karsi tedbirli olunur,
v'Yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,
v'Tibbi yardim istenir (112).




EPILEPTIK NOBET GECIREN HASTAYA YAKLASIM

NOBET SURESINI
TUT CEVREDEKILERE

"'::‘ siLal VER CEVREDEKILERI
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Kan sekeri diisikliigii nedir?

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

Kan sekeri diismesinin nedenleri nelerdir? \
v'Seker hastaligi tedavisine bagl '

Gorme bozuklugu Anksivete

v'Uzun egzersizler sonrasi \‘\ 5
v'Uzun siire a¢ kalma [%\ { ‘%O)

v'Barsak ameliyati gegirenlerde yemek sonrasi uj7 gi @@

Bas Agris1  Sinirlilik Hali Giicsiizliik/Bitkinlik

Belirtileri;
\\;Kor'lru Uyusukluk
Terleme . ‘
‘/H|ZII nClbIZ ZGYlfhk ....... Terleme Titreme Bas Donmesi
v Titreme Konusma gugligu
v'Aniden acikma Kafa karigikligi
vYorgunluk Sarsinti ve suur kaybi
\/BL”anTl Hizh Kalp Atisa
v'Bas agrisi

v'Gorme bozuklugu



Kan sekeri diismesinde ilkyardim nasil olmalidir?

v'Hastanin AB'si degerlendirilir,

v'15-20 dakikada belirtiler ge¢miyorsa saglik
kurulusuna gitmesi igin yardim ¢agirihr ,

v'Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu
verilerek tibbi yardim ¢agirilir(112).
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Uste kuvvetli agri nedenleri nelerdir?

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik
v Kalp spazmi ve
v Kalp krizi gordldr.

Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine génderilen
kanin azalmasi sonucu olusur.




Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri

v'Sikinti veya nefes darligi olur,

v'Agri hissi; boyuna, sirta ve geneye
dogru ilerler

v'Siklikla fiziksel hareket, fiziksel
zorlanma, heyecan, tiziinti yada fazla
yemek yeme sonucu ortaya ¢ikar,

v Agri yaklasik 5-10 dakika kadar
surer

DARALMA
ANGINA PEKTORIS

TIKANMA
MY OKARD KASI iINFARKTUSU

v'Agri, istirahat ile durur, istirahat

halindeyken gérilmesi ciddi bir
durumu gosterir,

v'Nefes alip vermekle agrinin sekli ve
siddeti degismez.



Kalp Krizi (Miyokart Enfaktiisi) belirtileri

v Oliim korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide
bulantisi, kusma

ee\S oo

siklikla kravat bélgesinde gorilir, omuzlara, boyuna, geneye
ve sol kola yayilir,

v'Kalp spazmi agrisina benzemekle birlikte daha siddetli ve
uzun surelidir,

v'En gok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde
belirti verir ve bu nedenle bu tiir rahatsizliklarla
karigtirithr (Bu tir gaz yada kas agrilari, aksi ispat
edilinceye kadar kalp krizi olarak diisindlmelidir),

v'"Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



" Gojiste Agrinin e
bask: dagfilmas:  terleme,
mide bulantisi

Miyokard T e,
Infarktiisii (Kalp Krizi)



Gogis agrisinda ilkyardim

v'Hastanin yasamsal bulgular: kontrol edilir (AB),
v'Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,
v'Yari oturur pozisyon verilir,

v'Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir,

vYardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmes:i
saglanir,

v'Yol boyunca yasam bulgulart izlenir.




60Z, KULAK VE BURUNA YABANCI CISIM
KACMASI




Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim
nasil olmalidir?

Toz gibi kiigiik madde ise;

v'60z 1519a dogru gevrilir ve alt g6z kapagt igine bakilir,
v'Gerekirse st goz kapag agik tutulur,

v'"Nemli temiz bir bezle ¢ikariimaya galisilir,

v'Hastaya goziinu kirpistirmasi soylenir,

v' 66z ovulmamalidir,

v'Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.







Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmigsa:

v'Gerekmedikge hasta yerinden
oynatilmaz,

v'G6ze hicbir sekilde dokunulmaz,
v Tibbi yardim istenir (112),

v'Hastanin g6z uzmani olan bir
saglik kurulusuna gitmesi saglanir.




Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

v'Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle midahale edilmez,
v'Su degdirilmez,
v'Tibbi yardim istenir (112).

KULAK ZART |

DIS KULAKYOLU

Y ABANCI CISIM



Buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

v Bur'g.m duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile
cismin atilmasi saglanir,

v'¢Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).







BOGULMALARDA ILKYARDIM
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Bogulma nedir?

Bogulma, vicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi
sonucu dokularda bozulma meydana gelmesidir.

Bogulma nedenleri nelerdir?

v/ Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye
kaymasi

v'"Nefes borusuna sivi dolmasi

v'"Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi

v'Asilma

v'Akcigerlerin zedelenmesi

v'Gazla zehirlenme

v'Suda bogulma




Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir?

v'"Nefes almada giiglik

v Gurdltdld, hizli ve derin solunum

v'Agizda balgam toplanmasi ve kopiklenme
v'Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma

v'Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve
kararsizlik

v'Bayilma




Sudaks insana tutunmas:
= icin agac dak, kivek vb.
uzatabilesiniz.

Uygun egitim (cankurtaran
eQtimi) almadrysaniz asla
ylrerek kurtarma girisiminde
bulunmayn. Uzanabiiecek
yatarak sudaid Insan tutmaya
Calsn. :
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Ip, can yelad!, can simich varsa

Gnceliide ony 2n. Daha sorva

sandal ya da tekne ile boduimak
trere olarn yamina gain

Cok i ylzme bimiyorsang,
SUda agn CIrpinan nsan

lrtamgya gtmeyn. Biraz



Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir?

v'Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

v'Biling kontroli yapilir,

v'Hastanin yasamsal bulgular: degerlendirilir
v'Temel yasam destegi saglanir,

v'Derhal tibbi yardim istenir (112),

v'Yagsam bulgulari izlenir.
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HASTA / YARALT TASIMA TEKNIKLERI







Hasta/yarali taginmasinda genel kurallar nelerdir?

Hasta/yaral tasinmasinda ilkyardimci kendi sagligini riske
sokmamalidir,

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak igin asagidaki
kurallara uygun davranmalidir;

v'Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢aligiimali,
v'Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimalr,

v'Sirtin gerginligini korumak igin dizler ve kalgalar bikilmeli
(Omurilik yaralanmalari riskini azaltir),

v'Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak bir:i
digerinden biraz one yerlesgtirilmeli,

v'Kalkarken, agirligi kalga kaslarina vererek dizler en uygun
bicimde dogrultulmali,

v'Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde
hareket ettirilmeli,



Hasta/yarali taginmasinda genel kurallar nelerdir?

v'Yavasg ve diizglin adimlarla yurinmeli ve adimlar omuzdan daha genis
olmamali,

v'Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmalr,
v'Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmalr,
v'Yon degistirirken ani donme ve biikilmelerden kaginilmali,
v'Hasta/yarali mimkin oldugunca az hareket ettirilmeli,

v'Hasta/yarali bas-boyun-govde ekseni esas alinarak en az 6 destek
noktasindan kavranmali,

v'Tum hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi
hareketler igin gereken komutlar: (dikkat, kaldiriyoruz gibi)
vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en fazla oldugu ve en fazla
dlikkcll’r edilmesi gereken bdlge olan bas ve boyun kismini tutan kisi
olmalt,

v'Hasta/yarali tasinirken mikemmel bir ekip ¢alismasi gerekmektedir.



Acil tasima teknikleri nelerdir?

v'Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yer:i
degistirilmemeli ve dokunulmamalidir. Olaganisti bir
tehlike s6z konusuysa, tasidigi her tiirli riske ragmen
acil tasima zorunludur.

v'En kisa siirede yaralilar giivenli bir yere tasinmalidir.

Koltuk altindan tutarak Ayak bileklerinden tutarak
striikleme siriikleme



ARAC ICINDEKI YARALIYI (RENTEK) TASIMA
TEKNIGL

Z&"‘}!ﬁnﬁh’a'ii%'lYéw‘Fiﬂ?." B yr%?laeas?sélmt?#\s% maer yaRgin Johikesi "

DIKKAT: Arag.icindeki yarﬁlll,xl (Rentek Manevrasi) tfx,s,lma: kaza gegir‘mis
r'u‘re |
patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulanacaktir.

1. za ortami degerlendirilir;_patlama, yangin tehlikesi belirlenir, cevre ve
ﬁﬂyar&mcmm endi gijvenﬁgpsalg%amr'?l J ’

sta/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve “iyi misiniz?" diye sorarak

2.
Eli inci Kontrol edilir, cevrede blrﬁer'l varsa 112'yi aramasi istenir,
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3. !—Zl?esr‘{ﬁﬂ/)y%rggehrné% I{l?\lgrrr'\u)% %c}glep yapmadigi gozlemlenir (gogls hareketleri

tlas‘ra/,yar?hnm ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet
emeri‘agilir,

T l T klgsil bir e|le kolu diger elle d '
e A ST YO g Kl iger lle de cenes

Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aragtan disari gekilir,
Hasta/yarali yavasga yere veya sedyeye yerlestirilir.

No O B



KAZAZEDEYL ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)




KAZAZEDEYL ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)




KAZAZEDEYL ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)
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KAZAZEDEYL ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)
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KAZAZEDEYL ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)
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Kisa mesafede siiratli tasima teknikleri nelerdir?

Kucakta tasimak

Ilkyardimcinin omzundan destek almak
Sirtta tasimak

Omuzda tasimak ( Itfaiyeci yontemi)

ok w =

Iki ilkyardimci ile ellerin lizerinde tagimak (Altin
Besik Yontemi)

Kollar ve bacaklardan tutarak tasimak

N o

Sandalye ile tasimak



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Kucakta Tasima



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Destek olma



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Sirtta tasima



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Itfaiyeci Teknigi



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

v'Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa
kullanilir

v' Iki ilkyardimci birbirlerinin én kollarini tutarlar.

v'Hasta/yarali kollarin tizerine alinarak tasinir.

Besik yontemi



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Kollar ve Bacaklardan
Tutarak Tasima



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

HMFQO3£0

Sandalye Ile Tasima



Sedye (izerine yerlegtirme teknikleri nelerdir?

Kasik teknigi:

v Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi
durumunda i¢ ilkyardimeir tarafindan uygulanir.

v Ilkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri
yerde olacak sekilde diz ¢okerler,
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v Birinci ilkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimei sirtinin
alt kismi ve uylugundan, uginci ilkyardimci dizlerinin altindan
ve bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi ellerini
hasta/yaralinin viicudun altindan gegirerek kavrarlar,

v' Basini ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin komutu ile tim
ilkyardimcilar ayni anda hasta/yaraliyr kaldirarak dizlerinin
izerine koyarlar,

v Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliy! goguslerine dogru
cevirirler,

v' Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni anda diizgiin bir
sekilde sedyeye koyarlar.



Sedye (izerine yerlegtirme teknikleri nelerdir?

Kasik Teknigi



Sedye (izerine yerlestirme teknikleri nelerdir?

Kopri Teknigi:

v'Hasta/yaraliya iki taraftan ulagiimasi durumunda
dort ilkyardimci tarafindan yapilir.

v'Ilkyardimcilar bacaklarini agip, hasta/yaralinin
zerine hafifge ¢omelerek yerlesirler,

v'Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde omuz ve
ensesinden, ikinci ilkyardimci kalgalarindan, tginci
ilkyardimci da dizlerinin altindan tutar,

v'Birinci ilkyardimcinin komutu ile her ig ilkyardimci
hastay! kaldirirlar,

v'Dordinci ilkyardimci sedyeyi arkadaslarinin
bacaklari arasina iterek yerlestirir ve hasta/yarali
sedyenin tzerine konulur.



Sedye (izerine yerlegtirme teknikleri nelerdir?

Kopri Teknigi



Sedye (izerine yerlegtirme teknikleri nelerdir?

Karsilikli durarak kaldirma;

v Omurilik yaralanmalarinda ve suphesmde kullanilir. Ug
ilkyardimcr tarafindan uygularir

cee\Seoo

Gokerler

v Ucgiinci ilkyardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz
cokerler

v Hasta/y ar'almm kollari gogsiiniin lizerinde birlestirilerek, diiz
Ea’rmasu saglanir

as kismindaki ilkyardimcilar kollarini bag-boyun eksenini
kor'uyacak sekilde hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler
v Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki tglinci ilkyardimci
kollarini agarak hasta/yaralinin bacaklarini diiz olacak sekilde
kavrar. Verilen komutla, tim ilkyardimcilar hasta/yaraliy
diz olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler.



Sedye (izerine yerlegtirme teknikleri nelerdir?

Karsilikli Durarak Kaldirma
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Sedye ile tagima teknikleri nelerdir?

Sedyenin iki kisi farafindan tasinmasi

Sedyenin dort kisi tarafindan tasinmasi

Bir battaniye ile gegici sedye olusturma

Bir battaniye ve iki kirigle gegici sedye olusturma




Bir battaniye ile gegici sedye olusturma

Tek bir ba‘r‘ranire ile sedye olusturmada, battaniye yere serilir
kenarlari rulo yapilir. Yaral lzerine yatirilarak kisa mesafede glivenle
tasinabilir.

HASTAYI
BATTANIYEYE

BATTANIYE
iLE TASI




Bir battaniye ve iki kirisle gegici sedye olusturma

BATTAHIYEYI IKIYE KATLA VE
ARSYA BIR SIRIK GECIR

=~ IKINCI SIRIGH
USTE KOY
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