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ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye
distliren bir durumda;

v Saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar

v Hayatin kurtarilmasi ya da durumun kétiye gitmesini onleyebilmek
amac! ile olay yerinde

v Tibbi arag gereg¢ aranmaksizin
v Mevcut arag ve gereglerle yapilan ilacsiz uygulamalardir.

(T.C. Saghk Bakanhigi'nin 22/05/2002 tarih ve 24762 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan ilk yardim Yénetmeligi'ne gore)
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k7" ACIL TEDAVI NEDIR?

=

Acil tedavi Unitelerinde,
hasta / yaralilara doktor

ve saglik personeli tarafindan
yaptlan Tibbi midahalelerdir.



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

ACIL TEDAVI & ILKYARDIM

@ Acil Tedavi; saglik personeli tarafindan acil tedavi
initelerinde yapilan miidahale olmasina karsin,

#Ilkyardim ise: bu konuda egitim almis herkesin,
olay yerinde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi
hayat kurtarici midahalelerdir.




ILKYARDIMCI KIMDIR?

Ilkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda,
hasta veya yaraliya tibbi arag gere¢ aranmaksizin, mevcut
ara¢ ve gereglerle, saglk ekibi gelinceye kadar, ilagsiz
uygulamalart  yapan, konuyla ilgili egitim sonunda
ilkyardimci sertifikasi almig kigiyi tanimlamaktadir.




ILKYARDIMIN ONCELIKLI AMACLARI

v Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi
v'Yasam fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglanmasi,
v Hasta/yaralinin durumunun kotiilesmesinin énlenmesi,

v Iyilesmeyi kolaylagtiriimasi.




ILKYARDIMDA TEMEL UYGULAMALAR
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KORUMA

Kaza sonuglarinin agirlagsmasini dnlemek igin olay yerinin
degerlendirmesini kapsar.

Olay yerinde olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir cevre
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
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 112

En hizli  sekilde gerekli yardim
kuruluslarina haber verilmesidir.
Ulkemizde de Acil Yardim Hatti 112
dir.




112

Acil Cagrm:

ARANMASI SIRASINDA NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?

v'Sakin olunmali ya da sakin bir kisinin aramasi saglanmal.
v'112 merkezi sorularina net cevaplar verilmeli.

v'Adres verilirken, tam adres bilinmiyorsa, olayin oldugu yere yakin
bir caddenin yada gok bilinen bir yer adi verilmeli.

v'Kimin, hangi numaradan aradig: bildirilmeli.
v'Hasta / yarali(lar)in adi ve olay tanimlanmal:.
v'Hasta/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli.

v'Ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi
belirtilmeli.

v'112 gorevlisi , bilgiyi aldigizi sdyleyene kadar telefon
kapatilmamali.




KURTARMA

Olay yerinde hasta yaralilara miidahale;

hizli ancak sakin ve bilincli bir sekilde yapilmalidir.




- ILKYARDIMCININ MUDAHALE ILE
ILGILT ONCELIKLI YAPMASI
GEREKENLER NELERDIR?

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

v'"Midahalede yardimci olacak kisileri organize
etmek

v'Hasta /yaralinin durumunun agirlagsmasini
onlemek

vKiriklara miimkiinse yerinde miidahale etmek




- ILKYARDIMCININ MUDAHALE ILE
ILGILT ONCELIKLI YAPMASI
GEREKENLER NELERDIR?

v'Hasta / yaraliyr sicak tutmak
v'Hasta / yaralinin yarasini gormesine izin vermemek
v'"Miimkiinse hareket ettirmeden miidahele yapmak

v'Hasta /yaralinin en uygun sekilde saglik kurumuna sevkini
saglamak (112)




ILKYARDIMCININ OZELLIKLERI
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HAYAT KURTARMA ZINCIRI NEDIR?
4 HALKA
v'1. Halka : Saglik kuruluguna haber verme

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

v'3.Halka : Ambulans ekiplerince yapilan miidahale
v'4, Halka : Hastane acil servisleridir




ILKYARDIMIN ABC si NEDIiR?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise hizla
(ABC) degerlendirmesi yapilir.

v A. (AIR) Hava yolu agikhgi degerlendirilir.
v B. (Breathing) Solunumu degerlendirilir.

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




INSAN VUCUDUNU
OLUSTURAN YAPILAR

Viicudun Esas Yapi Tasi
Benzer Hiicreler Birleserek
Benzer Dokular Birleserek

Organlar Birleserek
Olusturur.

HUCRE'dir.
DOKUlar1,
ORGANIlar,

SISTEMleri




VUCUDUMUZU OLUSTURAN SISTEMLER

*Hareket sistemi
*Dolasim sistemi
*Sinir Sistemi
*Solunum Sistemi
‘Bosaltim Sistemi
Sindirim Sistemi




HAREKET SISTEMI

v Viicudun tasinmasi,
desteklenmesi, hareket
etmesini ve i¢ organlarin
korunmasini saglar.

Hareket sitemi su
yapilardan olusur

O Kemikler
® Eklemler
® Kaslar




DOLASIM SISTEMI

Viicudun ihtiyaci olan
oksijeni, besini, hormonlari,
pthtilagsma ve koruyucu
elemanlar: hiicrelere tasir.

UC YAPIDAN OLUSUR:

* KALP
* DAMARLAR
* KAN




KALP

Insan kalbinin agirhgi 450gr. ‘dan daha
azdir. Insan kalbi, kani 10 metrelik bir
mesafeye sigratacak kadar baski yaratabilir.

DAMARLAR
Insan viicudundaki damarlarin uzunlugu
yaklasik 96 bin kilometredir

KAN

Dolasim sistemi iginde dolasan, kirmizi renkli
yasamsal bir sividir. Yetigkin bir kisinin viicudunda
ortalama 80 mi/kg kan bulunur. (100 kg bir
kisini viicudunda 8 litre kan bulunur.)




* KANIN VUCUTTAKI GOREVLERI:

* OKSIJEN VE BESIN OGELERININ TASINMASI
(TASIMA)

* VUCUT SICAKLIGINI KORUMA (ISI AYARLAMA)

* VUCUDU ENFEKSIYONLARA KARSI KORUMA
(SAVUNMA)

* KANAMANIN DURDURULMASI (PTHTILASMA)




SINIR SISTEMI

Sinir sistemi algilama, anlama, hareketlerin
uyumu, solunum ve kalbin galismasini
kontrol eder.

Merkezi Sinir Sistemi:

Beyin, beyincik, omurilik soganindan olusur.

SINIR SISTEMI YARALANMALARI FELC
VEYA OLUMLE SONUCLANABILIRM




SOLUNUM SISTEMI

Viicudun ihtiyaci olan oksijeni
(O,) alip zararh karbondioksiti

(CO:) disari atar. Iki béliimden
olusur:

SOLUNUM YOLU | AKCIGERLER

AGIZ - BURUN BRONSLAR
BURUN BOSLUGU | BRONSCUKLAR
YUTAK

DAMAK

SOLUK BORUSU




BOSALTIM SISTEMI

Kani siizerek gerekli maddelerin viicutta
tutulmasi, zararh olanlarin atilmasi gorevlerini
yaparak viicutta i¢ dengeyi korur.

v'Idrar borusu
v'Idrar kesesi

v'Idrar kanallari
v'Bobrekler

1“ B "
Prostat (Erkeklerde) w/
Uretra




SINDIRIM SISTEMI

Agizdan alinan besinlerin dgitiilerek sindirilmesi ve kan
dolasimi vasitasiyla viicuda dagitilmasini saglar.

v'Dil ve disler

vYemek borusu, mide

tOkor Gl
bezlen

v'Safra kesesi,pankreas

mek
orLE U

v'Bagirsaklar




YASAM BULGULARI

Has‘ra arallyl deger'lendlr'meden once

a;am bul giu arinin anlam ar'mm bllmrne5|

er'e ir_Bulgul ar'm var' dg oklugu
yapacaglmlz midahalede onem aslmaktadlr‘.

-BILING

-SOLUNUM

-DOLASIM

-VUCUT ISISI

a " 2 e 0 o cEs



Biling durumu:

Normal bir kisi kendisine ydneltilen bditiin uyarilara
cevap verir. Hasta yaralinin biling diizeyi yaralanmanin tiiri
ve agirlik derecesinin gdostergesidir.

Biling diizeyi ve siniflandiriimasi:

Biling yerinde: Tim uyarilara cevap var.
Derece 1: Girilti ve s6zll uyarilara cevap var

Derece 2: Agrili uyaranlara cevap var.

Derece 3: Tim uyarilara kars: kapali. (Cevap yok)




Kan Basinci:

Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptig
basingtir. Kalbin kami pompalama giiciinii gosterir.

Normal degeri 100/50- 140/100 mm Hg'dir.

solunum:

solunum degerlendirilirken sukllggna,derinli”ine ve soluk
araliklarinin egitligine bakilir.1 dakikadaki solunum sayisi

yetiskin bir kiside 12-20
Cocuklarda 16-22
Bebeklerde 18-24 'diir

Nabiz:

Kalp atimlarinin damar duvarina yaptigi basincin viicudun belli
Eb'lgelgr'inde hissedilmesidir.1 dakik)clx Clklg normal nabiz sayisi

Yetiskin bir kiside dakikada 60-100'diir.
Gocuklarda 1 dakikada nabiz atim sayisi 100-120
Bebeklerde 1 dakikada nabiz atim sayisi 100-140'dir.




VUCU I | A INADLL ALLINADLLCIN

BOLGELER

v'Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

/ o~ - ° e ° oo oo L oo
higansus(OI damari (Bilegin i¢ yilzii, bas parmagin st

v'Bacak damari (Ayak sirtinin ortasinda)

v'Kol damari (Kolun i¢ yizi, dirsegin istii)

***Hasta/Yaralinin dolagimini degerlendirirken Cocuk
ve Yetiskinlerde Sah damarindan bebeklerde ise kol
atar damarindan nabiz alinir.




VUCUTTAKI NABIZ NOKTALARI

Sakak Bolgesi«— @
,i\ Boyun

Kopricik Kemigi Uzeri

Ust Kol .
Dirsek I¢ Kismi
El Bilegi
Bacagin I¢ Kismi
Kasik Balgesi

Diz Kapag! Arkasi

Ayak Bilegi




VUCUT ISISININ ,,
DEGERLENDIRILMESI

\

Ilkyardimda viicut isisi koltuk altindan élgilmelidir.

v'"Normal viicut 1sis1 36,5 C'dir.

v'"Normal degerin iistiinde olmasi yiiksek ates, altinda olmasi
diisiik ates olarak belirtilir.

v41-42 C iistii ve 34,5 C alti tehlike oldugunu ifade
eder.Yetiskinlerde 39,5 C° de havale gériilebilir.

v'31.0 C ve alt1 olumciildiir.




HASTA /YARALININ VE OLAY
YERININ DESERLENDIRILMEST



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=hasta+yaral%C4%B1n%C4%B1n+ve+olay+yerinin+de%C4%9Ferlendirilmesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=qLQoxlxJ-x0mJM&tbnid=BlNCpBnNIat9kM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sszonguldak.gov.tr/ilkyar.htm&ei=zR46UvWlPMTfsgb26oDYBg&bvm=bv.52288139,d.Yms&psig=AFQjCNHrDlYBSSSZFtenJt3M23u_Hekjuw&ust=1379626894439346
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=hasta+yaral%C4%B1n%C4%B1n+ve+olay+yerinin+de%C4%9Ferlendirilmesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=qLQoxlxJ-x0mJM&tbnid=BlNCpBnNIat9kM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sszonguldak.gov.tr/ilkyar.htm&ei=zR46UvWlPMTfsgb26oDYBg&bvm=bv.52288139,d.Yms&psig=AFQjCNHrDlYBSSSZFtenJt3M23u_Hekjuw&ust=1379626894439346

) HASTA/YARALININ |
DEGERLENDIRILMESININ AMACT NEDIR.

v'Hastalik yada yaralanmanin ciddiyetinin
degerlendirilmesi,

v'Ilkyardimin énceliklerinin belirlenmesi,

v'Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,
glivenli bir midahale saglanmasi.




ONCELIKLI HASTA YARALILAR

* 1.Derecede dnceligi olan *2.Derecede énceligi olan

yarahlar (agir) yaralilar (orta)
SBilinci kapali olanlar, 20rta derecede kanamasi
2 Soluk alip - olanlar,
veremeyenler, 20rta derecede yanik.
2Siddetli kanamasi olanlar, *3.Derecede &nceligi olan
S Agir yanigi olanlar. yaralilar (hafif)

<Kirik, kanama,
2Burkulma, cikik,
SHafif yanik, siyrik.




HASTA/ YARALININ
BIRINCI VE IKINCI

DEGERLENDIRMESI




BIRINCI DEGERLENDIRME

> ONCE KENDIN  VE VYARALI ICIN ORTAM
EMNIYETINI DEGERLENDIR!!

> YARALININ BILINCINI DEGERLENDIRII

%.Yetiskin ve cocuklarda bilinc kontroli;
Omuzlarindan dokunarak ve seslenerek,

%.Bebeklerde biling kontroli; § S
Bebegin ayak tabanina vurulmasi ile yapilir. g



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=qLQoxlxJ-x0mJM&tbnid=o_46cuXEHpRj3M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.sszonguldak.gov.tr%2Filkyar.htm&ei=XTJwUuX4DYbJtQaxpYGoCA&bvm=bv.55123115,d.bGE&psig=AFQjCNG8Z7nuicQP08CI6XKTAOw1TCPrSQ&ust=1383170969957525
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=qLQoxlxJ-x0mJM&tbnid=o_46cuXEHpRj3M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.sszonguldak.gov.tr%2Filkyar.htm&ei=XTJwUuX4DYbJtQaxpYGoCA&bvm=bv.55123115,d.bGE&psig=AFQjCNG8Z7nuicQP08CI6XKTAOw1TCPrSQ&ust=1383170969957525

BILINCI YERINDE DEGIL ISE:
& Etrafta birileri varsa hemen (1-1-2) ARATILIR,
«~ Birinci degerlendirmesi yapilir.

A.(Airway) solunum yolu agikliginin saglanmasi
(bas geri-gene yukar pozisyonu verilmesi),

B.(Breathing) solunumun kontrolii
(bak-dinle-hisset metodu, solunum yoksa),

C.(Circulation) dolagimin saglanmasi -
(kalp basisi uygulanmasi)




BAS-CENE POZISYONUNUN VERILMESI

AQiz iginde goriinen yabanci nesne varsa temizlenir.
Bir el yaralinin alning, diger elin li¢ parmagi da geneye konulur.

Bas Geri-Cene Yukar: Pozisyonu verilerek dilin geriye gitmesi
engellenir .

Solunum yolu agikhgr saglanir.
¢ikartamayacagimiz yabanci nesneye midahale edilmez.




SOLUNUMUN DEGERLEDIRILMESIE

BAK - DINLE - HISSET yéontemi

Hava yolu agikligi saglandiktan sonra;

A (4

D

bakar, solunumu dinler ve hissetmeye ¢aligir.

+ Bilinci kapali  ve solunum yoksa hemen TEMEL YASAM
DESTEGI saglanir.

+ Bilinci  kapall fakat solunum varsa yaraliya Ikinci
Degerlendirme sonrasinda Koma Pozisyonu verilir. Eger hastada
SOK belirtileri varsa Sok Pozisyonu verilir.




DOLASIMIN DEGERLENDIRILMEST

Gocuk ve vyetiskinlerde Sahdamarindan
bebeklerde ise kol atar damarindan 3
parmakla nabiz  alinmaya ¢ahisilir Ilk
degerlendirme sonucu hastanin bilinci kapali
fakat solunumu varsa derhal KOMA
POZISYONU na alinir.




Koma Pozisyonu



HASTA/YARALININ IKINCI DEGERLENDIRMEST
NASIL OLMALIDIR?

Ikinci Degerlendirme, Hasta yaralmm daha
kapsamli olarak degerlendirilmesini igerir.

Goriigserek Bilgi Edinme

*Kendini tanitir,

‘Hasta/yaralinin ismi 6grenilir ve ismi ile hitap
edilir.

*Hasta/Yaralinin endiseleri giderilerek
rahatlatilir,

*Olayin mahiyeti kigisel 6zgegmisi,en son he
yedigi kullandigi  ilaglar, allerji  oykisu
vb.sorularak égrenilir.




Muayene:
Biling durumu, yasam bulgular:; cilt rengi, 1sisi ve
nemi vb. degerlendirilir.

IKINCIL DEGERLENDIRME:

v Bas : L
TAM CELEME YRPRy
v Boyun CIVILI N ALTRE DA KOMTRO

co\S oo

v Karin boslugu
v Kol ve bacaklar




OLAY YERINI DEGERLENDIRMENIN AMACI

v Olay yerinde tekrar kaza olma
riskini ortadan kaldirmak.

v Olay yerindeki hasta/yaral
sayisini ve tirlerini belirlemek.

v Olay yerinin hizli bir sekilde B
degerlendirilmesinin ardindan
yaptlacak mudahaleleri
planlamak.



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

OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESINDE
YAPILACAK ISLER

« Kazaya ugrayan ara¢ mumkunse yolun disinda guvenli bir
alana alinmali,kontag1 kapatiimali,el freni ¢cekilmeli,arac LPG li
Ise yakit vanasi kapatiimali.

« Olay yeri gorunebilir bicimde isaretlenmelidir.aracin onune ve
arkasina ucgen reflektorler koymali.

« Merakl kisiler olay yerinden uzaklastiriimalidir.

« Patlama ve yangin riskine karsi sigara icilmesine musade
edilmemelidir.

* Olay yerinde gaz varligi s6z konusu ise zehirlenmenin
onlenmesi icin gerekli onlemler alinmalidir.

 Ortam havalandiriimalidir.

* Kivileim olusturabilecek isiklandirma veya ¢agri araglarinin
kullaniimasina izin verilmemelidir.




OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

< Olagan st bir durum olmadigi  siirece
hasta/yarali yerinden kipirdatiilmamalidir.

<Hasta/yaralinin yasam bulgular (ABC)
degerlendirilmelidir.

<Hasta /yarali kirkk ve kanama ydniinden
degerlendirilmelidir.

<>Hasta/ yarali sicak tutulmalidir.

<>Hasta /yaralinin bilinci kapali ise agizdan hig bir
sey verilmemelidir.




OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

«Hasta/ yaralinin  panige kapilmasini engellemek igin
yarasini gérmesine izin verilmemelidir.

<>Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
< Tibbi yardim istenmelidir. (112)
<Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.




IKINCI DEGERLENDIRME

GORUSEREK BILGI EDINME:

Kendini tanitma,
Yaralinin ismini 6grenme ve adiyla hitap etme,

Hasl‘ra/yar'almm endiselerini giderme, nazik davranarak giivenini
saglama

Olayin mahiyetini sorma,

Kisisel ozgegmlilem kullandlgl ilaglar ve alerjisi olup olmadigini, ne
zaman ne yediklerini 6grenmek.

Biling diizeyi, anlama, algilama vb.
Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
Vicut isisi, nemlilik, renk kontrol edilir.




IKINCI DEGERLENDIRME

FIZIKSEL MUAYENE:

«3Sag, sagh deri, bas ve yiizde
yaralanma morluk vb... var mi?

«3Kulak ve / veya burundan sivi, kan
geliyor mu?

«3Agiz iginde yabanci madde olup
olmadigi kontrol edilir.




BOYUN MUAYENESI

B Agri, hassasiyet,
m Sislik, sekil bozuklugu aragtirilir.

B Aksi ispat edilinceye kadar boynun
zedelenmesinden siiphelenilmelidir Il

Nabiz kontrolii: Sok belirtileri
degerlendirilir.

BOYUNDA AGRI VARSA ISLEM HEMEN
DURDURULUR .




6OGUS KAFEST MUAYENEST

mSaplanmis cisim, agik yara,
sekil bozuklugu, morarma,
kanama var mi?

mGogis  kafesi  geniglemesi
normal mi?

mBel boslugundan yararlanilarak
sirt kismi da ellerle kontrol
edilir.




KARIN VE BEL MUAYENESI

= Saplanmig cisim, agik yara, sekil bozuklugu, morarma,
kanama var mi?

= Eger karin kismi sert ve gerginse i¢ kanama olabilir.

= Daha sonra elleri asagilya kaydirarak kalga kismi
kontrol edilir.




KOL VE BACAKLARIN MUAYENESI

#Kuvvet - his kaybi, agri,
sislik, sekil bozuklugu var
mi?

&Nabiz noktalarindan nabiz
alintyor mu?

#En son olarak yaralinin
elimizi sikmasini isteyerek
hareket kaybi olup
olmadigina bakilir.




KANAMALARDA
ILKYARDIM




KANAMA NEDIR?

ce\Jeoo .o

viicudun igine veya digina dogru dogru akmasidir.

v" Kanamanin hizina,

Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baglidir;
v Vicutta kanin aktigi bélgeye,

'
v Kanama miktarina, % :;\ J

v' Kiginin fiziksel durumu ve yasina. :"’)




KANAMA CESITLERI

Vicutta kanin aktigi bolgeye gére 3 gesit kanama vardir:
1. Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dogru olur.
2. I¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gozle gorilemez.

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




ATARDAMAR-TOPLARDAMAR-KILCAL DAMAR
KANAMALARI

v Atardamar kanamalari kalp atimlar: ile uyumlu olarak
kesik kesik akar ve acik renklidir.

v Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti
seklindedir.

v Kilcal damar kanamasi kigtik kabarciklar seklindedir.

v Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin
izlenmesi ¢cok onemlidir.




Laceration:
arterial spurt

Abrasion:
capillary ooze

Laceration:
venous flow




VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR
NELERDIR?

1-Boyun : Boyun atardamari (sah damari),
2-Kopriicik kemigi lzeri : Kol atardamart,
3-Koltukalti : Kol atardamari,

4-Kolun st bélimd : Kol atardamart,
5-Kasik : Bacak atardamart,

6-Uyluk : Bacak atardamari,




KANAMALARDA ILKYARDIM
UYGULAMALART NELERDIR?

Dis Kanamalarda Ilkyardim:

o Ilkyardimci kendini tanitir ve hasta yarall
sakinlestirilir,
Hasta/ yarali sirt Gsti yatirihr,
Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),
Yara ya da kanama degerlendirilir,
Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci
arttirilir,

Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

O O O OO

o




Dis Kanamalarda Ilkyardim:

o Kanayan yere en yakin basing noktasina baski
uygulanir,

o Kanayan balge yukari kaldirihr,

o Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek
iIkyardimci varsa, yarali gli¢ kosullarda bir yere
‘raimacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
turnike uygulanir,

o Kanayan balge disarida kalacak sekilde

hasta/yaralinin tsti ortilir,
o Sok pozisyonu verilir,
o Tibbi yardim istenir (112),













IC KANAMALARDA ILKYARDIM:

v Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si
degerlendirilir,

v Uzeri ortiilerek ayaklari 30 cm yukart
kaldirilir,

v Asla ve icecek verilmez,

v Hareket ettirilmez (o0zellikle kirik varsa),
v Yasamsal bulgulari incelenir,

v Tibbi yardim istenir (112),

v Saglik kurulusuna sevki saglanir.




HANGI DURUMLARDA TURNIKE
UYGULANIR?

v ¢ok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilkyardimci varsa (kanamay! durdurmak ve daha sonra
da diger yaralilarla ilgilenebilmek igin),

v Yaral gli¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,
v Uzuv kopmasi varsa,

v Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
turnike uygulanir.
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TURNIKE UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR NELER OLMALIDIR?

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

v Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler
kullaniimamal,

v Turnikeyi sikmak igin tahta pargasi, kalem gibi
malzemeler kullanilabilir,

v Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama
durduktan sonra daha fazla sikilmaz,

v Turnike uygulanan bdlgenin tzerine higbir sey 6rtilmez,

v Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali
ve yaralinin tzerine asilmali,




TURNIKE UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR NELER OLMALIDIR?

v Uzun siireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda,

kanayan bélgeye gore 15-20 dakikada bir turnike
gevsetilmeli,

v Turnike uzvun koptugu bélgeye en yakin olan ve deri
bitinlugunin bozulmamis oldugu bdlgeye uygulanir.

v Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bélgelere
uygulanir, ancak onkol ve bacaga el ve ayagin
beslenmesini bozabilecegi igin uygulanmaz. Uzuv

kopmasi durumlarinda, énkol ve bacaga da turnike
uygulanabilir







BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNIGI

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 getirilir,
4- Kanamayi tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir,

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

-Kanama durana kadar sert cisim dondirdldr,

5- Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢ozilmeyecek sekilde tespit
edilir,

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

7- Gok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle
“turnike” veya “"T“ harfi yazilir,

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







EGER: UZUV KOPMASI VAR ISE:

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

2) Kopan par¢anin kondugu torba buz igeren ikinci bir
torbanin icine konur,

3) Kopmus uzuv parg¢asinin kondugu plastik torba agz:
kapatildiktan sonra, igerisinde 1 dlgek suya 2 6lgek buz
konulmusg ikinci bir tforbaya ya da kovaya konulur. Bu
sekilde, kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi
6In|enmi§ ve soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis
olur.

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

5) Tibbi birimler haberdar edilir (112).







SOK NEDIR?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma
yapamamas! hedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon disukligu ile seyreden
bir akut dolagim yetmezligidir.

Sok cesitleri

v Kardiyojenik sok (Kalp kékenli)

v Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)

v Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
v Anaflaktik sok (Alerjik)




SOK BELIRTILERE
NELERDIR?

o Kan basincinda diisme

o Hizl ve zayif nabiz

o Hizli ve ylizeyel solunum

o Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

o Endise, huzursuzluk,bas donmesi,

o Dudak gevresinde solukluk ya da morarma
o Susuzluk hissi

o Biling seviyesinde azalma




SOKTA ILKYARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?

v Kendinin ve gevrenin glvenligi saglanir,

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

v Varsa kanama hemen durdurulur,sok pozisyonu verilir,
v Hasta/yaral sicak tutulur,hareket ettirilmez,

v Hasta/yaralinin endise ve korkular: giderilerek psikolojik
destek saglanir.

v Saglik kuruluguna sevki saglanir (112),

SOK MUDAHALES!:




Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

<N

Hasta/yarali diiz olarak sirt istd yatirilir,

Hasta/yaralinin bacaklari 30cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin
altina destek konulur (Carsaf, battaniye yastik, kivrilmig giysi vb.),

Uzeri ortiilerek isitilir,

Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir,

Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.




DOGAL DELIKLERDEN CIKAN KANAMALARDA ILKYARDI

Burun kanamalarinda ilkyardim:

v Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

v

v

v

Oturtulur,
Basi hafifge 6ne egilir,
Burun kanatlar: 5 dakika sire ile sikilir,

Uzman bir doktora gitmesi saglanir.
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Kulak kanamasi;

Hasta/yarali sakinlestirilir, endigeleri giderilir,
Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
Kanama ciddi ise, kulagi tfikamadan temiz bezlerle kapanir,

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt usti yatirilir, bilingsiz ise
kanayan kulak tizerine yan yatirilir,

Kulak kanamasi, kan kusma, anis, tireme organlarindan gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama ornekleri ile uzman bir doktora sevk
edilir.

Unutulmamalidir ki, kulak kanamasi olasi bir beyin kanamasinin
habercisi olabilir.




YARALANMALARDA ILKYARDIM




Yara nedir?

cel\dee oo

Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir.
Derinin koruma ozelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar.

Yara cesitleri; |

1. Kesik yaralar »
2. Ezikli yaralar Exid Yors Pargak Yara
3. Delici yaralar

4. Pargali yaralar

B. Kirli (enfekte) yaralar | (/ E

Kesik Yara




YARALARIN ORTAK BELIRTILERI
NELERDIR?

v Agri

v'Kanama

v'Yara kenarinin ayrilmasi




YARALANMALARDA ILKYARDIM
NASIL OLMALIDIR?

v'Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

v'Yara yeri degerlendirilir,
- Olus sekli, siiresi, yabanci cisim varligi, kanama vb.

v'Kanama durdurulur,iizeri kapatilir,
v'Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir
v'Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

v'Tetanos konusunda uyarida bulunulur,




XN X X X X X

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

Gorindrde 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

% BATAN SEYLERI CIKARMA
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DISARI GIKAN ORGAN G B
YERINE KOYMA
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YARALI ORGANI SABITLESTIR
YARALIY! SAKIN TUT
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DELIcI 66GUS YARALANMALARI

.....

Bunun sonucunda su belirtiler gérilebilir:

Yogun agri
Solunum zorlugu
Morarma

Kan tikirme

ceo\S oo




DELIcEI 66GUS YARALANMALARINDA ILKYARDIM

v'Hasta/yaralinin biling kontroli yapilir,
yasam bulgular: degerlendirilir (ABC),
v'Yara izerine plastik poset naylon vb.
sarilmig bir bezle kapatilir,

v'"Nefes alma sirasinda yaraya hava
girmesini engellemek, nefes verme sirasinda
havanin digari gitkmasini saglamak igin yara
izerine konan bezin bir ucu agik birakilir,
v'Hasta/yarali bilinci agik ise yar: oturur
pozisyonda oturtulur,

Agizdan higbir sey verilmez,

v'Agik pnomotoraksta sok ihtimali
yiksektir. 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 dig kanama ve buna bagl sok olusabilir,
v" Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

v' Bagirsaklar disari gikabilir.




DELICI KARIN YARALANMALARI

Genel Ilkyardim

v'Hasta/yaralinin biling kontroli yapilir,
v'"Hasta/yaralinin yasam bulgulari (ABC) kontrol edilir,
v'Digari ¢ikan organlar igeri sokulmaya ¢alisiimaz, tizerine
genis ve nemli temiz bir bez ortilir,

v'Biling yerinde ise ve enine bir kesi ise sirt ustd
pozisyonda bacaklar bikilmus olarak yatirilir, dikey
kesiler de ise bacaklar diz uzatilir.

v'Isi kaybini onlemek igin lzeri 6rtuldr,

v'Agizdan yiyecek ya da igecek bir sey verilmez,
v'Yasam bulgulari 2-3 dak. bir kontrol edilir.

v'Tibbi yardim istenir (112).







KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI




Kafatasi ve omurga yaralanmalari neden énemlidir?

1. sistemi etkilenebilir. Darbenin siddetine bagl olarak
kafatasi boglugunda yer alan merkezi sinir

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

3. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz
sonuclar olusabilir.

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




Kafatasinda ¢okme
kingi

-~ (ervical spine

1= Thoracic spine

= Lumbar spine




KAFATAST YARALANMALARI CESITLERI NELERDIR?

v Sagli deride yaralanmalar

v Kafatasi, beyin yaralanmalar

v Kafatasi kiriklari

v Yiz yaralanmalari

v Omurga (belkemigi) yaralanmalari

KAFA TRAVMAST




KAFATASTI VE OMURGA YARALANMALARININ NEDENLERI NELERDI

v Yiksek bir yerden dismek

v Bag ve govde yaralanmasi

v Otomobil yada motosiklet kazalari
v Spor ve is kazalari

v Yikinti altinda kalmak

Aracing onden CaDIGrsa Doyun ATBCrIZa aracan garpnrsa SPOR
Pa One Cofdu BOKOr boyun arkaya Gojru gonds YARALANMALARI

kas yritmalan

Omurgadai baglar agin gerde




KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARINDA BELIRTILER NELERDIR?

v Biling diizeyinde degismeler, hafiza
degisiklikleri yada hafiza kaybi

v Basta, boyunda ve sirtta agri

v Elde ve parmaklarda karincalanma yada his
kaybi

v Vicudun herhangi bir yerinde tam yada kismi
hareket kaybi

v Bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan
gelmesi

Bas, boyun ve sirtta dis kanama
Sarsinti

Denge kayb:
Kulak ve goz ¢evresinde morluk

<\
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KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARINDA ILKYARDIM:

Biling kontroli yapilir,yasam bulgular: degerlendirilir,
Hemen tibbi yardim istenir (112),

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

Tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda siriklenir,
Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,

Sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

Bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe bildirilmelidir,
Asla yalniz birakilmamalidir.
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BOGULMALARDA ILKYARDIM




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 giigliik

v Girdltild, izl ve derin solunum

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

v'Genel sikint1 hali, cevaplarda isabetsizlik ve
kararsizlik

v'Bayilma




Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu giriginin
kasilmasina bagli olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere
girer. Bu nedenle akcigerlerdeki su yabanci cisim kabul
edilmemeli gikartilmaya c¢alisilmamalidir. Ozellikle soguk
havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay solunum ve kalp
masajina baslanmalidir.

Suda bogulmalarda en kisa zamanda suni solunum
yapilmalidir. Eger uygun ise suda soluk verilmelidir.

Suya atlama sonucu bogulma riskinin yani sira genel viicut
travmas: veya omurga kiriklari da akla gelmeli bu nedenle
suda yaralinin basinin ¢ok fazla arkaya itilmemesi gerekir.




Uygun eQitim (cankurtaran
eQiimi) almadiysaniz asla
ylrerek kurtarma girisiminge
bulunmaywn, Uzanabiecek
yatarak Sudaid Insan tutmaya
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Ip, can yelad:, can simich varsa

Gncelikde ony 2an. Daha sorra

$andyl ya da tekne ile Doduimak
Urere olanin yaming guan

Cok i yuzme bilmyorsan.
Suda asm CIrpnan nsans

Baska alternatdiniz

Kmadysa mumkings can
yeiegl gyinergk kurtarma
casmanna kabin,




BOGULMALARDA GENEL ILKYARDIM ISLEMLERL NE
OLMALIDIR?
v'Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,
v'Biling kontroli yapilir,
v'Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,
v'Temel yasam destegi saglanir,

v'Tibbi yardim istenir. (112),




HASTA / YARALT TASIMA TEKNIKLERI




HASTA/YARALT TASINMASINDA GENEL KURALLAR
NELERDIR?

Hasta/yaral fasinmasinda ilkyardimci kendi sagligini riske sokmamalidir,

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak igin kurallara uygun
davranmalidir;
v'Hasta/yaraliya yakin mesafede galisiimali,

v'Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimals,

v'Sirtin gerginligini korumak igin dizler ve kalgalar biikiilmeli
(Omurilik yaralanmalar: riskini azaltir),

v'Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri
digerinden biraz dne yerlestirilmeli,

v'Kalkarken, agirhgi kalga kaslarina vererek dizler en uygun bigimde
dogrultulmali,

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

vYavag ve diizgiin adimlarla yirinmeli ve adimlar omuzdan daha
genis olmamali,




HASTA/YARALT TASINMASINDA GENEL KURALLAR
NELERDIR?

v'Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmali,
v'Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,
v'Yon degistirirken ani dohme ve bikilmelerden kaginilmali,
v'Hasta/yarali mimkin oldugunca az hareket ettirilmeli,
v'Hasta/yaral bas-boyun-govde ekseni esas alinarak en az 6
destek noktasindan kavranmali,

v'Tim 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
dikkat edilmesi gereken bdlge olan bas ve boyun kismini tutan kisi
olmals,

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




ACIL TASIMA TEKNIKLERI NELERDIR?

v'Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri
degistirilmemeli ve dokunulmamalidir. Olaganiistii bir
tehlike s6z konusuysa, tasidigi her tiirli riske ragmen
acil fasima zorunludur.

vEn kisa siirede yaralilar giivenli bir yere
+ta<sinmalidir

Eger zemin bozuksa Eger zemin diiz ise Ayak

Koltuk altindan tutarak ileklerinden tutara
siriikleme stirlkleme




ARAC ICINDEKI YARALIYI (RENTEK) TASIMA
TEKNIGI

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

1. Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir,
gevre ve ilkyardimcinin kendi giivenligi saglanir,kontak
kapatilir,el freni gekilir.

2. Hasta/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve “iyi misiniz?“
diye sorarak bilinci kontrol edilir, gevrede birileri varsa 112'yi

aramasi istenir,

3. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gozlemlenir (gogis
hareketleri izlenir). Eger solunum yok ise,




ARAC ICINDEKI YARALIYI (RENTEK) TASIMA
TEKNIGI

4. Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan
emin olunur; emniyet kemeri agilir,

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

6. Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aragtan disari
cekilir,

7. Hasta/yarali yavasga yere veya sedyeye yerlestirilir.




KAZAZEDEYI ARACTAN CIKARMA
RENTEK MANEVRASI




KAZAZEDEYI ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)




KAZAZEDEYI ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)
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KAZAZEDEYI ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)
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KAZAZEDEYI ARACTAN CIKARMA
(RENTEK MANEVRASI)
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KISA MESAFEDE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI NELERDIR?

Kucakta tasimak

Ilkyardimcinin omzundan destek almak
Sirtta tasimak

Omuzda tasimak ( Itfaiyeci yontemi)

Iki ilkyardimci ile ellerin iizerinde tagimak (Altin Besik
Yoéntemi)

Kollar ve bacaklardan tutarak tasimak
Sandalye ile tasimak




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Kucakta Tasima

(Bilinci agtk omurga yaralanmasi olmayan hastalar tasinabilir.)




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Destek Olma

(Bilinci agtk omurga yaralanmasi olmayan hastalar taginabilir.)




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Sirtta Tasima

(Bilinci agtk omurga yaralanmasi olmayan hastalar taginabilir.)



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Itfaiyeci Teknigi




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Altin Besik Teknigi:

O Hasta/yaralinin ciddi bir
yaralanmas: yoksa ve
bilinci agiksa,

O 2-3-4 elle Altin Besik Bk

uygulanir.




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Uc Elle Altin Besik:

v Bacagi kirik hasta/yaraliyi
tasimada kullanilir.

v' Bosta kalan el, bacag
desteklemekte kullanilir.




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Iki Elle Altin Besik:

Bu tasima sekli
zehirlenmelerde

kullanilabilir.




ACIL TASIMA TEKNIKLERI
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Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima
(Hasta/yaraliy1 bir yerden bir yere aktarmada kullanilir.)




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Sandalye ile tagima yontemi:

Ozellikle merdiven inip
¢tkmada ¢ok kullanigh bir
yontemdir.

Hasta/Yaralinin mutlaka
sabitlenmesi gerekir.

HMFO3£0




BIR BATTANIYE ILE GECICI SEDYE
OLUSTURMA

Tek bir battaniye ile sedye olusturmada, battaniye yere serilir
kenarlari rulo yapilir. Yaral Gzerine yatirilarak kisa mesafede giivenle
tasinabilir.

BATTANIYE
ILE TASI




BIR BATTANIYE VE IKI KIRISLE GECICI SEDYE
OLUSTURMA

BATTAHIYEYI IKIYE KATLA VE
ARSYA BIR SIRIK GECIR

~ IKIHCI SIRIGE
K KIVIRARAK SEDYE
USTE KOY OLUSTUR




TEMEL YASAM DESTEGE
(TYD)




SOLUNUM VE KALP DURMAST

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

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




TEMEL YASAM DESTEGI NEDIiR?

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.
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HAVA YOLUNU ACMAK ICIN BAS GERI-CENE
POZISYONU NASIL VERILIR?

Bilinci kapali biitin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol
edilmelidir.Dil geriye kacabilir yada her_hangi bir yabanci
madde solunum yolunu tikayabilir.Once aqgiz igi goz ile
kontrol edilir yabanci cisim varsa gikartilir. Sonra bag geri
gene yukari pozisyonu verilir.

Bir el alina yerlestirilir,

Diger elin iki parmagi gene kemiginin lzerine yerlestirilir,
Alindan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru
itilir.

Bl’dylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmig
olur.
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YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?

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

Solunum yoksa hemen yapay solunuma baglanir, tibbi
yardim istenir (112),




KALP MASAJI

v Kalp masaji noktasinin belirlenmesi
v' Ellerin masaj noktasina yerlestirilmesi
v Kalbe dogru gégsiin bastiriimasi

Yukars. Agag:
Hareket

Kolun Giig Aldig
Yer (Omuz)

Piston _______ I ‘ { Destek Noktas:
{(Kalgalar)

Bas:

(Sternuman
alt yanss)




YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMU
BIRLIKTE UYGULAMA BASAMAKLARL

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 set bir zemin lizerine yatirmak
5. Hasta/yaralinin yanina diz ¢okmek

6. Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasini agmak




7. Agiz ici kontrol ederek yabanci cisim varsa gikarmak

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

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




10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini 10 sn. kontrol

AN

etmek (Bak-Dinle-Hisset)
Gogls kafesinin solunum hareketlerini gozlemek

Egilerek yiiziini hastanin agzina yaklastirarak solunumu
dinlemek ve solugu yanaginda hissetmek

Bir eli hastanin gégsiiniin alt kismina yerlestirerek
solunumu takip etmek




11. Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

12. Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112'yi arar,
yarisina bir elin fopugu yerlestirilir,

14. Diger el bu elin iizerine yerlestirilir,




15. Her iki elin parmaklar: birbirine kenetlenir,

.....
.....
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yiksekliginin 1/3'U kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi
dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir




18. Bas geri gene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikhgi
saglanir,

19. Alnin lizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/
yaralinin burnu kapatihr,

20. Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

21. Hasta /yaralinin gégsiini yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1
saniye siren 2 kurtarici nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin
zaman verilir,

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

(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,

. Gocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?" diye sorularak bilinci kontrol

edilir; eger bilinci yok ise:

Cevreden yiiksek sesle yardim gagrilir; 112 aratilir;
Cocuk sert bir zemin uzerine sirt dstu yatirilir,
Cocugun yanina diz ¢okulir,

Cocugun boynunu ve gogsuni saran giysiler agihr,
Agiz i¢i gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise ¢ikartihr,

Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmag
¢ene kemiginin lzerine yerlestirilir,

Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan desteklenip,
¢ene kaldirilarak bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri ¢ene yukari
pozisyonu verilir
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10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset
yontemiyle 10 saniye sire ile kontrol edilir:

cee\Soo

e .o

11. Solunum yok ise; alnin lizerine konulan elin bas ve isaret parmagini
kullanarak gocugun burnu kapatihr,

12. Bas geri gene yukari pozisyonunda iken gocugun agzini igine
alacak sekilde agiz yerlestirilir,

13. Cocugun gégsiini yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
suren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,
edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (gocuk yetigkin
goriniumindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulanir ),

ee\Seoe
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tutulur,




16. Gogiis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda
gogiis yiiksekliginin 1/3'l kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu
islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

17. Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptiriir (30:2) ,

18. Ilkyardimci yalmiz ise; 30:2 gogis basisinin 5 tur tekrarindan
sonra 112'yi kendisi arar,

19. Temel yasam destegine gocugun yasamsal refleksleri veya tibbi
yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.
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0-12 AY ARASINDAKI BEBEKLERDE DIS KALP MASAJI VE
YAPAY SOLUNUMU BIRLIKTE UYGULAMA

Kendisinin ve bebegin glivenliginden emin olunur,

Ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

Cevreden yiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

Bebek sert bir zemin lzerine sirt usti 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 gogsiini saran giysiler agilir,

Aqgiz 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 ¢cene
yukari pozisyonu verilir,

. Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye

siure ile kontrol edilir:

ee\S oo
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tizerine hafifge yerlestirilerek hissedilir,




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

11. Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
siiren 2 solunum verilir, havanin geriye gikmasi igin zaman verilir,

12. Kalp basisi uygulamak igin bebegin (iki meme basinin altindaki
hattin ortasi gogiis merkezini olusturur) gogiis merkezi belirlenir,

13. Bir elin orta ve yiizik parmag: bebegin gogiis merkezine
yerlestirilir,
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yuksekliginin 1/3'i kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi
dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

15. Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2)

16. Ilkyardimei yalniz ise; 30:2 gogiis basisinin 5 tur tekrarindan
sonra 112'yi kendisi arar,

17. Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi

yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.

30 KERE GOGSE BASI
2 KERE KURTARIC! SOLUK

(EAF ICIMARAN: 15 GAOAE BASI I MILUTIMN
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HAVA YOLU TIKANIKLIGI NEDIiR?

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

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

*Konusamaz

. Dokunulmaz ve oksiirmesi istenir
‘Rengi morarir
Heimlich Manevrasi gerekir




HAVA YOLU TIKANIKLIGI
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YABANCI CISIMLER

Yemek pargalari
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 topugu 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 ¢ikincaya kadar tekrarlanir,

. Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir, Tibbi yardim

istenir (112).




HEIMLICH MANEVRASI




alt yarisina ( kalp masaji yapilan kisma ) uygulanir.
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—

B w

BEBEKLERDE HEIMLICH MANEVRASI

Bebek ilkyardimcinin bir kolu lizerine ters olarak yatirihir,
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 iizerine bas! elle kavranarak sirtisti gevrilir,

BES KERE G
GOGUSTEN BASTIRMA




BEBEKLERDE HEIMLICH MANEVRASI

6. Yabanci cismin gikip gtkmadigina bakilir,

7. Gikmadiysa basi govdesinden asagida olacak
sirtisti sekilde tutulur,
karnin us kismina baski uygulanir,

9. Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

10. Tibbi yardim istenir (112).




KISMI TIKANIKLIKLARDA ILKYARDIM
UYGULAMASI

Yeterli hava giris ¢ikisi mevcutsa, kazazede oksiirmeye tegvik
edilir.

Bulundugu pozisyonda kalmasi saglanir.

Kazazedenin solunum ve dksiirigii zayiflar ya da kaybolursa ve
morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir.

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

Yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu katiiye
gidiyorsa yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalara
baslanir.




YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA
ILKYARDIM




YANIK NEDIR?

Herhangi bir isiya maruz kalma sonucu olugan doku
bozulmasidir.
Yanik, genellikle:

v Sicak su veya buhar temasi
v Sicak kati maddelerle temas,

v Asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, o

v Elektrik akimi etkisi yada radyasyon nedeni ile de
olusabilir.




KAC 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 olugan yaniklar




YANIGIN CiDDIYETINI BELIRLEYEN FAKTORLER
NELERDIR?

v Derinlik

v Yayginhk

v Bolge

v Enfeksiyon riski

v Yas

v Solunum yoluyla gérilen zarar
~ Onceden var olan hastaliklar




1. DERECE YANIKLAR

v Deride kizarikhk, agri, yanik
bélgede 6dem vardir.

v Yaklasik 48 saatte iyilegir

v Ornegin : Giineg yaniklari




BiRINCi DERECE YANIKLAR




2. DERECE YANIKLAR

v Deride ici su dolu kabarciklar vardir.
v Agrihdir.

v Derinin  kendini yenilemesi ile kendi
Kendine iyilegir.

Orn. Haglanmalar, Alev yanigi...
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iKINCi DERECE YANIKLAR




3. DERECE YANIKLAR

Derinin tim tabakalari
etkilenmistir.

Ozellikle de kaslar, sinirler ve
damarlar tzerinde etkisi gordlir.

Beyaz ve kara yaradan siyah renge
kadar asamalar vardir.

Sinirler zarar gordugi igin agri
yoktur.







burn

burn

Third degree
burn




ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA ILKYARDIM
ISLEMLERI NEDIR?

v Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

v Hasta/yaralinin iizeri battaniye yada bir 6rtii ile kapatilir ve
yuvarlanmasi saglanir,

v Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),
v Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

v Yanik bélge en az 20 dakika soguk su altinda tutulur (yanik yizeyi
biyiikse 1s1 kaybi ¢ok olacagindan onerilmez),




Odeme kars!; yiiziik, bilezik, saat gibi egyalar ¢ikarilr,

Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler gikarilir,

Takilan yerler varsa kesilir, temizlige dikkat edilir,

Su toplamis yerler patlatilimaz,

Yanik lizeri temiz bir bezle 6rtiilir,

Hasta/yaral battaniye ile ortiilir,

Yanik balgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

Yanik genis ve saglk kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa bilingliyse
?(Q’lzbdqn ISM' (1 litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -1 ¢cay kasigi tuz karisimi) verilerek sivi
aybi onlenir,

Tibbi yardim istenir (112).




KiMYASAL YANIKLARDA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle
temas! kesilmelidir,

v Bélge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir
sekilde yikanmalidir,

v Giysiler gikariimalidir,
v Hasta/yaral ortilmelidir,

v Tibbi yardim istenmelidir (112).




ELEKTRIK YANIKLARINDA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

Sogukkanli ve sakin olunmalidir,
Hemen elektrik akimi kesilmelidir,
Hasta/yaralinin ABC'si degerlendirilmelidir,
Hasta/yaraliya kesinlikle su ile midahale edilmemelidir,
Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,

Hasar géren bélgenin lzeri temiz bir bezle or’rulmelldlr'
Tibbi yardim istenmelidir (112).
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SICAK CARPMASI BELIRTILERI

Adale Kramplari
Gugstizlik, yorgunluk
Bas donmesi
Davranis bozuklugu
Sinirlilik

Solgun ve sicak deri

Bol terleme

Mide kramplari

Kusma, bulanti

Biling kaybi,hayal gérme
Hizli nabiz
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SICAK CARPMASINDA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
Giysiler ¢ikarihr,
Sirt Ustd yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir,

Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek
igin 1 litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -1 ¢ay kasigi tuz karisimi
sivi yada soda igirilir.

sicak carpmasanda
yvapiimas: gerekenler

i = ayaklanm yukan
hastay soguk bir yere alin yada | i kaldinn
.

fan ile sogutun vucuduna soguk
kompres yapin ’-

——

icehiliyor ise su
verin
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SICAK CARPMASINDA RISK GRUPLARI

Kalp ve tansiyon hastalari

Diyabet ve kanser hastalari

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok lizerinde olanlar
Psikolojik yada psikiyatrik rahatsizligi olanlar
Bobrek hastalar

65 yas uzeri kigiler, b yas alt1 ¢ocuklar

Hamileler, siirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar

Yeterli miktarda su igmeyenler




Sicak Yaz Giinlerinde Sicak Carpmasindan Korunmak Igin
Alinmasi Gereken Onlemler Nelerdir?

v'Ozellikle sapka, giines gozligi ve semsiye gibi giines
1sigindan koruyacak aksesuarlar kullaniimalidir,

v'"Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, agik renkli ve
hafif giysiler giyilmelidir,

v'Bol miktarda sivi tiketilmelidir,

v'Viicut temiz tutulmalidir,

v'Her 6glnde yeteri miktarda gida alinmalidir,
v'Gereksiz ve bilingsiz ilag kullanilmamalidir,

v'Direk glines 1s1ginda kalinmamalidir,

v'Kapali mekanlarin diizenli araliklarla havalandirilmasina
6zen gosterilmelidir. .




DONUK BELIRTILERI NELERDIR?

Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye
yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile
dokuda hasar olusur.

Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken midahale edilirse hizla iyilesir.
-Deride solukluk, sogukluk hissi olur,
-Uyusukluk ve halsizlik gordlir,
-Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

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

Uglincii derece: Dokularin geriye doniilmez bigimde hasara ugramasidir.
- Canli ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bélge olusur.




A DAY

%

DONMUS
AYAR .
PARMAKLARI




DONUKTA ILKYARDIM

Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,
Sakinlestirilir, kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez,

Kuru giysiler giydirilir, QD\
Sicak icecekler verilir, -
Su toplamig bélgeler patlatilmaz, bu bélgelerin sti temiz bir

bez ile orttilir,

Donuk bélge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir,

v El ve ayak dogal pozisyonda tutulur,

v Isinma igleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj
yapilir,
v El ve ayaklar yukar: kaldirilir,

v Tibbi yardim istenir (112).
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KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM

AL AL CEKINME

\J
/S

8
AL BUNUDA KIR




KIRIKLAR
Kirik

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

Kirik Cesitleri

p,  KAPALI KIRIK

‘ AGIK KIRIK YE GENI§ 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.

KAPALI
KIRIKLAR




KIRIKLARDA
ILKYARDIM

v'Hayati tehdit eden yaralanmalara éncelik verilir,

v'Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

v’Kol etkilenmisgse yiiziik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir

v'Tespit ve sargl yapilirken parmaklar gériinecek sekilde agikta birakilir.

v U i ol ol ' ketl k larak bir al bir
KM ST plen e SRl fneketierdn kosmiarak bir alt ve bir ast

v'Agik kiriklarda, tespitten énce yara temiz bir bezle kapatilmalidir,
vKirik bélgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi kontrol edilir,
v’Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

v'Tibbi yardim istenir 112




BURKULMA
NEDIR?

v Eklem yiizeylerinin anlik olarak
ayrilmasidir.

v Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma belirtileri nelerdir?

J avak biledi

v' Burkulan bdlgede agri | [

. 1 N
v Kizarma, sislik &
v Islev kaybi

ayak biledi
bagdlarinda
eeeeeeeeee




BURKULMADA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v'Sikigtirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
v Sisligi azaltmak igin bélge yukar: kaldirilir
v'Agriyi ve kanamayi azaltmak igin soguk uygulama yapilir,

v'Hareket ettirilmez,
v'Tibbi yardim istenir (112).




IGE DOGRU l
BURKULMA | |

' DISA DOGRU
G N\ 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 §|§||k ve kizariklik . Omuz Cikig:
v Islev kaybi

Shoulder Dislocation
v" Eklem Bozuklugu ‘




Radial head
dislocation

Humerus

Radius Ulna

Anterior
dislocation or the

humerus
C— ~

LA

) ‘,

Post-accident condition




CIKIKTA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

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

v'Agriyi ve kanamayi azaltmak igin soguk uygulama
yapilabilir

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 NASIL
OLMALIDIR.?

Tespit igin ilkyardimci elde olan malzemeleri
kullanir.Bunlar liggen sargt,rulo sargl,
battaniye,hirka,esarp, kravat vb. tahta, karton vb.
malzemeler olabilir.




_ KIRIK-GIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN
HUSUSLAR

v Tespit yapilirken yaral bélge sabit tutulmalidir.

v Yara varsa, lizeri temiz bir bezle kapatiimalidir.

v' Tespit edilecek badlge once yumusak malzeme ile kaplanmalidir.

v" Yaral bélge nasil bulunduysa dyle tespit edilmeli,diizeltilmeye galisilmamalidir.

v' Tespit:kirik,gikik, burkulmanin dstiinde ve altinda kalan eklemleri de igcerecek

sekilde yapilmahdir.




KOL VE KOPRUCUK KEMIGIL
TESPITL

(TR
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DIRSEK VE PAZI KEMIGI KIRIGI
TESPITI




ON KOL BILEK TESPITI




KALCA KEMIGI TESPITL




BILEK / AYAGIN TESPITL




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 (Senkop): Kisa sureli, ylizeysel
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 gikan uzun sireli
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'Bacaklarda uyusma
v'Yiizde solgunluk
v'Usiime, terleme
v'Hizli ve zayif nabiz
v'Bilingte bulaniklik

v'Bas donmesi, bayginlik, yere disme




Koma Nedenleri:

v'Diisme veya siddetli darbe

v Ozellikle kafa travmalari
v'Zehirlenmeler

v’ Asiri alkol, uyusturucu kullanimn
v Seker hastaligi

v'Karaciger hastaliklar:

v'Havale gibi ategli hastaliklar

Koma Belirtileri:
v'Yutkunma, oksirik gibi tepkilerin
kaybolmasi

v'Sesli ve agrili diirtilere tepki
olmamasi

v'Idrar ve gaita kagirma




BILINC BOZUKLUGU DURUMUNDA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

Kisi basinin dénecegini hissederse;

v'Sirt tstd yatimlir, ayaklari 30 cm. kaldirilir,
v'Sikan giysiler gevsetilir,

v’Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Biling kapali ise;

v Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
v Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir ,

v Yardim gagrilir (112),

v 3-5 Dakikada bir solunum ve nabiz kontrol edilir.

v Bir sorun tegkil etmiyorsa 20 Dakikada bir yon degistirilebilir,
v Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.




Eger kisi bayildiysa:

v'Sirt Ustii yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,

v'Solunum yolu agikhgi kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir,
v'Sikan giysiler gevsetilir,

v'Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

v Solunum kontrol edilir,

v'Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.




KOMA POZISYONU (YARI YUZUKOYUN-YAN POZISYON)
NASIL VERILIR?

\ae _\T
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HAVALE

Viicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalaridir.
Sinir merkezindeki bir tahrig ytliziinden 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 (izerine
¢ikmasiyla olusur.Genellikle 6 ay ve 6 yas arasindaki gocuklarda
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).

-




2-SARA KRIZI (EPILEPSI)

v'Kronik bir hastaliktir.

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

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

Sara krizini davet eden bazi
durumlar olabilir;

v"Uzun sireli aglik, uykusuzluk,

v Ilaclarin doktor izni disinda
kesilmesi,

v Hormonel degisiklikler sara krizinin
ortaya ¢ikmasina




SARA KRIZININ BELIRTILERI NELERDIR?

v'Adale kasilmalari

v'Bagirma, siddetli ve ani bir sekilde kasiima

v'10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir,

v'Dokularda ve yiizde morarma

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

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

Bazi kisilerde, sara krizi asagidaki hafif belirtilerle gériilebilir:

v Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis
gorintisdy,

v Istemsiz mimik ve hareketler, dudak isirma gibi harekeftler,

v Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler,

v Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi.




SARA KRIZINDE ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

vKriz, kendi siirecini tamamlamaya birakilir,

v'Hasta baglanmaz, kilitlenmis gene agilmaya galisiimaz,
v'Yabanci madde koklatilmaz, agizdan yiyecek igecek verilmez,
v'Bagin altina yumusak bir malzeme konur,

v'Etrafin giivenligi saglanir,

v'Sikan giysiler gevsetilir,kusmaya kars: tedbirli olunur,
v'Yaralanma varsa gerekli igslemler yapilir,

v'Tibbi yardim istenir (112).




EPILEPTIK NOBET GECIREN HASTAYA YAKLASIM

NOBET SURESINI
TUT CEVREDEKILERE

TUTMA siLal VER CEVREDEKILERI
\ SR / ENGELLE




6OGUSTE KUVVETLLI AGRI NEDENLERI
NELERDIR?

Gogiiste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik
v' Kalp spazmi (Angina Pektoris)ve
v' Kalp krizi (miyokart Enfaktisi) gordiliir.

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

3 Sel ans Kotener Arter

Mout Madjin Dal




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, iiziinti yada
fazla yemek yeme sonucu ortaya
cikar,

v Agri yaklasik 5-10 dakika kadar
surer

P DARALMA
/’ ANGINA PEKTORIS
/

. TIKANMA
~ MYOKARD KASI iNFARKTUSU

v'Agri, istirahat ile durur, istirahat
halindeyken goriilmesi ciddi bir
durumu gdsterir,

v'Nefes alip vermekle agrinin sekli ve
siddeti degismez.




KALP KRIZI (MIYOI(ART ENFAKTUSU)
BELIRTILERI

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

v'Agri; gogis yada mide boglugunun herhangi bir yerinde, siklikla
kravat bélgesinde gériiliir, omuzlara, boyuna, geneye ve sol kola
yayilir,

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

vEn gok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir
ve bu nedenle bu tiir rahatsizliklarla karigtirihir (Bu tir gaz yada kas
agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak diigiiniilmelidir),

v'Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.




Goguste
bask:

Agrinin
dagilmas:

Bas ag Sl,
terleme,
mide bulantis

Miyokard -
Infarktiisii (Kalp Krizi)
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6OGUS AGRISINDA ILKYARDIM

v'Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),
v'Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,
v'Yari oturur pozisyon verilir,

v'Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir,

vYardim istenerek (112) saglik kurulusina nitmoci
saglanir,

1 izlenir.




60Z, KULAK VE BURUNA YABANCI CISIM
KACMASI




GOZE YABANCI CISIM KACMASINDA
ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

Toz gibi kiigiik madde ise;

v' 66z 1519a dogru gevrilir ve alt goz kapagi igine bakilir,
v'Gerekirse ilist goz kapagi agik tutulur,

v'Nemli temiz bir bezle gikarilmaya ¢alisilir,

v'Hastaya goziini kirpistirmasi séylenir,

v'66z ovulmamalidir,

v'Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.




BIR CISIM BATMASI VARSA YA DA METAL CISIM
KACMISSA;

v'Gerekmedikge hasta yerinden
oynatilmaz,

v'66ze higbir sekilde dokunulmaz,
v'Tibbi yardim istenir (112),

v'Her iki goziin kapatilmasi gerekir.
Hastanin g6z uzmani olan bir saglik
kurulusuna gitmesi saglanir.




KULAGA YABANCI CISIM KACMASINDA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v'Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmez,

v'Su degdirilmez,

v'Tibbi yardim istenir (112).

KULAK ZARI

DIS KULAKYOLU

Y ABANCI CISIM

abc ilkyardim egitim merkezi




BURUNA YABANCT CISIM KACMASINDA
ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR?

v'Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin
atilmasi saglanir,

v'Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).




ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM




ZEHIRLENME
NEDIR?

Viicuda zehirli (toksik) bir maddenin
girmesi sonucu normal fonksiyonlarin
bozulmasidir. Viicuda disaridan giren
bazi yabanci maddeler, viicudun
yasamsal fonksiyonlarina zarar
ver'ebllecegmden zehirli (toksik) olarak
kabul ¢




ZEHIRLENME HANGI YOLLARLA MEYDANA
GELIR?

v SINDIRIM

v SOLUNUM

v DERI




ZEHIRLENMELERDE GENEL BELIRTILER
NELERDIR?

Halsizilk ve yorgunik Bag afns Agin terleme Bag donmesi zihin butanddy

Sindirim sistemi : @% ‘,@\il %) &

Bulanti, kusma, karin MMV B & I
agrisi, ishal iy ""’F\\ P

Sinir sistemi : Biling % \V?;@\\ égﬂ
kaybi, havale, | LAY _| i
rahatsizlik hissi, W?SO eomek?m,,m 7&?‘{ — A }
hareketlerde uyumsuziuk 4%}% /1)/1“* \ /'"Ei Tl - jyr g
Solunum sistemi: Nefes [ 2 m,l., N Qmm BW-JJ/A_J
darligi, morarma, ) N N

solunum durmasi \&\%{@E @ \(Q? :\ﬁr{\)

Dolasim sistemi : Nabiz
bozuklugu, kalp durmasi




SINDIRIM YOLUYLA ZEHIRLENMEDE ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v Biling kontrolii yapilir,

v Alg'lz zehirli madde ile temas etmisse su ile galkalanir, zehirli madde
ele temas etmisse el sabunlu su ile yikanir,

v Yasam bulgulari degerlendirilir,
v Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

v Kusturulmaya ¢alisiimaz, ozellikle yakici maddelerin alindig
durumlarda hasta asla kusturulmaz,

v'Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir,
v'Ustii ortiilir,
v'Tibbi yardim istenir (112),
v'Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir :
« Zehirli maddenin tiirii nedir?
- Ilag yada uyusturucu aliyor mu?
- Hasta saat kag¢ta bulundu?
 Evde ne tip ilaglar var?




SOLUNUM YOLU ILE ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v'Hasta temiz havaya gikarilir yada cam ve kapi agilarak ortam
havalandirilir,

v'Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),
v'Yari oturur pozisyonda tutulur,

v'Biling kapali ise koma pozisyonu verilir,
v'Tibbi yardim istenir (112),

vIlkyardimei kendini ve gevresini korumak igin gerekli onlemleri
almalidir,

v'Solunumu korumak igin maske veya islak bez kullanilir,

vElektrik diigmeleri ve diger elektrikli aletler ve igiklandirma
cihazlari kullanilmaz,

v'Yogun duman varsa hastay: disari gikarmak i
v'Derhal itfaiyeye haber verilir (110).

nalhidir,




CILT YOLU ILE ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v'Yasam bulgular: degerlendirilir,
vEllerin zehirli madde ile temasi énlenmelidir,
v'Zehir bulagmis giysiler gikartilir,

v'15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmaldir,
v'Tibbi yardim istenir (112).
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ZEHIRLENMELERDE GENEL ILKYARDIM
KURALLART NELERDIR?

v'Zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastirmak (Kirli
madde viicuttan ne kadar ¢abuk uzaklastirilirsa o kadar az
miktarda emilir).

v'Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi

v'Saglik kurulusuna bildirme (112)




KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI

v'Egzoz gazlari,
v'6az ve komur 1siticilart,

v'Mangal kémirleri, kuyular ve derin
cukurlarda bulunur.

v'Karbonmonoksit renksiz, kokusuz,
havadan hafif ve rahatsiz edici
olmayan bir gazdir.

v'Hemoglobine baglanma kapasitesi
oksijenden 280 kat fazladir.




KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI
BELIRTILERI NELERDIR?

v'Asiri yorgunluk, huzursuzluk, grip belirtileri,

v'Bulanti- kusma, bas donmesi, karincalanma

v'Cilt ve tirnaklarda kisa siireli kiraz kirmizisi renk degisimi,
v'Goqgis agrisi, garpinti hissi, tansiyon disiikligl kalp durmasi,

v'Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.




KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE
ILKYARDIM
vKisi ortamdan uzaklastirilir,
v'Hareket ettirilmez,
v'Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
v'Hava yolu agikligi saglanir

v'112 aranir. RS




HAYVAN ISIRMALARINDA ILKYARDIM

KEMAL AR BI DISARI
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Serkan Altunigne




KEDI-KOPEK GIBI HAYVAN
ISIRMALARINDA ILKYARDIM NASIL
OLMALIDIR?

v'Yagsam bulgulari degerlendirilir (ABC),

v'Hafif yaralanmalarda yara 5 dak.sabun ve soguk suyla
yikanir,

v'Yaranin Ustii temiz bir bezle kapatilir,

v'Ciddi yaralanmada yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak
kanama durdurulmalidir,

v'Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

v'Hasta, kuduz - tetanos asisi igin uyariimalidir,




Kopek 1sirigi Kedi 1sirigi




ARI SOKMASINDA

ILKYARDIM
Belirtiler: Ilk Yardim
v Acl, .o _
e 1. Arinin ignesini siyirtarak
isme, ¢tkartma
v'Kizariklik

Yara yikanir

Uzeri ortiilir

Soguk uygulama yapilir

Alerji agisindan degerlendirilir
Agiz i¢ginden soktuysa buz
emmesi saglanir.

. Alerjik durum varsa, ¢ok sayida

ari tarafindan sokulduysa 112
aranir




AKREP SOKMASIT

Belirtiler:

v
v
v

Agri
Odem

Iltihaplanma,kizarma,morar
ma

Adale kramplari titreme ve
karincalanma

Huzursuzluk havale
gozlenebilir.

Ilk Yardim:

1. Hasta hareket ettirilmez

2. Yaral yatar pozisyonda tutulur.
3. Soguk uygulama yapihr

4. Kan dolagimini engellemeyecek

sekilde bandaj uygulanir
Yara lizerine herhangi bir
midahale yapilmaz
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Her yil 3 bin 250 kisi Akrep sokmasindan hayatini kaybediyor.En
olimcdl akrep cinsi olan "Leiurus quinquestriatus” Tirkiye 'de

yasiyor.




ISIRMASI

Belirtiler;

Ilk Yardim;
Lokal:
. A 1. Yarayikanir
. Morluk 2. Zs:ljll:rbdlge kalp seviyesinin altinda
: Ich;ri\;x\ma 3. Soguk uygulama yapilir
Conel - ap 4. Hasta hareket ettirilmez
oenel - 5. Yaraya yakin bélgede baski yapan
Y Klisma yliziik, bilezik vb. ¢ikarilir.
v Karin agrisi 6. Yara lizerine herhangi bir miidahale
v Ishal yapilmaz (emilmez)
v Susuzluk 7. 112 aranir




Ilk Yardim:
- 1. Diken goriliyorsa
Belirtiler: Gikartilir
. Kizarma 2. y-‘C.l.It:‘.GI.II bélge hareket
. ettirilmez
: %ﬂ:e l 3. Sicak su ile yikanir
k' ap :.nm.a 4. Yara yerine herhangi bir
v Sikinti hissi miidahale yapilmaz,
v Huzursuzluk ovulmaz
v Havale 5. Deniz anasi 1siriklarinda
v Bas agrisi tuzlu su kullanilir.

6. 112 aranir




