BOR

01. llk Yardim lle llgili Kavramlar



llk Yardim lle llgili Kavramlar

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dusuren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar,
hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotuye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢c gerec
aranmaksizin, mevcut arac ve gereclerle
yapilan ilagsiz uygulamalardir.

BOR



BOR
Acll tedavi nedir?

Acil tedavi unitelerinde, hastal/yaralilara doktor ve saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir.

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla
vapllan mudahale olmasina karsin, ilkyardim bu konuda
egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptigl hayat kurtarici mudahaledir.



BOR

llkyardimin éncelikli amaclari nelerdir?

« Hayatl tehlikenin ortadan kaldiriimasi,

 Temel yasam destegi saglanarak yasamsal fonksiyonlarin
surdurulmesinin saglanmasi,

» Hasta/yaralinin durumunun kotulesmesinin onlenmesi,

» lyilesmenin kolaylastiriimasi.



BOR

02. llk Yardimin Temel Uygulamalari



llk Yardimin Temel Uygulamalari

llkyardimei kimdir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dusuren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar,
hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotuye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde hasta veya yaraliya tibbi
arac gerec aranmaksizin mevcut arac gereclerle, ilacgsiz
uygulamalari yapan egitim almis kisi ya da kisilerdir.

BOR



BOR

llkyardimcinin 6zellikleri nasil olmalidir?

Olay vyeri genellikle insanlarin telasli ve heyecanli olduklari
ortamlardir. Bu durumda ilkyardimci sakin ve kararli bir
sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli mudahaleleri
dogru olarak yapmalidir.
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Bunun icin bir ilkyardimcida asagidaki ozelliklerin olmasi
gerekmektedir:

Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal,

Once kendi can givenligini korumall,

Sakin, kendine guvenli ve pratik olmali,

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

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

Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan
yararlanabilmeli,

lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidr.



BOR

llkyardim temel uygulamalart
« Koruma,

 Bildirme,

« Kurtarma

olarak ifade edilir.



Koruma: e

Olay vyerinin  degerlendirilerek ilk yardimcinin,;

kendisinin, olay yerinin ve hastal/yaralinin guvenligini

saglamasidir.

« Olay vyerinin gorunebilir bicimde ucgen reflektorler
kullanilarak isaretlenmesi,

* Merakli kigilerin olay yerinden uzaklastiriimasi,

« Kazaya ugrayan aracin kontaginin kapatilmasi ve hareket
etmemesi icin sabitlenmesi

« Olay vyerinde sigara Iicilmemesi ve icilmesine izin
verilmemesi,

» Hasta/yaralilarin kimildatilmamasi gerekmektedir.

BOR
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Bildirme:
Olay / kaza mumkun oldugu kadar hizli bir gsekilde telefon

veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirtimelidir. Turkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda
telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi uzerinden

gerceklestirilir.

(1)




: BOR
Isim ve telefon numarasi,

Olay yerinin adresi,

Olayin tanimi, @
Hasta ya da yarali sayisi, :

Hasta ya da yaralilarin durumu,
Mevcut iImkanlar ve yapilan Ik yardim
mudahalesi.

Acil yardim merkezince “tamam” denilmeden telefonun
kapatilmamasi gerekmektedir.
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112°nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

« Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmaili,

* 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmeli,

« Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin

nir caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin adi verilmel,

* Kimin, hangi numaradan aradigi bildiriimeli,

* Hasta/yaralilarin adi ve olayin tanimi yapilmali,

(=)
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Hasta/yarali sayisi ve durumu bildiriimeli,
Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir

yardim verildigi belirtiimeli,
112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tum bilgileri aldigini

soyleyinceye kadar telefon kapatiimamalidir.

(22)
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Kurtarma (Mudahale):

Olay yerinde hasta / yaralilara mudahale hizli ancak sakin bir

sekilde yapilmalidir.

llkyardimcinin  mudahale ile ilgili ©ncelikli yapmasi

gerekenler nelerdir?

« Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve oncelikli
mudahale edilecekler belirlenir,

» Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

« Hasta/yarallya mudahalede yardimci olacak kisiler organize
edilir,




I_

I_
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asta/yaralinin durumunun agirlasmasini onlemek icin kendi
kisisel olanaklari ile gerekli mudahalelerde bulunulur,
Kiriklara yerinde mudahale edilir,

asta/yara
asta/yara

Hasta/yara
Hasta/yara
kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yarali bir

Kisi

hayati

| sicak tutulur,

INiN yarasini gormesine izin verilmez,

Iyl hareket ettirmeden mudahale yapilir,

INIn en uygun yontemlerle en yakin saglik

tehlikede olmadigl surece asla yerinden

Kipirdatilmamalidir).



BOR

llkyardim Oncelik Siralamasi:

* Solunum zorlugu cekenler veya solunumu duranlar.
« Kalbi duranlar (kanamalar).

« Soka girenler.
Butun hayati tedbirleri aldiktan sonra kazazede hastaneye sevk

edilir. Hastaneye sevk ilkyardimin son asamasidir.



Hayat kurtarma zinciri nedir?

Hayat Kurtarma
Zinciri

1.Halka 2.Halka 3.Halka
Saghk Olay Yerinde Ambulans
Kurulusuna Temel Yasam Ekiplerince
Haber Verme Destegi Yapma Miidahale Y
apilmasi

4.Halka
Hastane Acil
Servislerinde
Miidahale
Yapiimasi

BOR



-
Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ilef®
yasam destegine aittir ve ilkyardimeinin gorevi degildir.

1.Halka - Saglik kurulugsuna haber verilmesi
2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi
3.Halka - Ambulans ekiplerince mudahaleler yapilmasi

4.Halka - Hastane acll servislerinde mudahale yapilmasidir.



112 Acil Cagr Merkezi > BoR

Ulkemizde farkh acil yardim cagrilan igin kullanilan 7
kuruma ait acil cagri numaralarinin (itfaiye: 110, Jandarma:
156, Polis: 155, Saghk: 112, Orman: 177, Sahil Guvenlik:
158, AFAD: 122) tek numara (112) altinda toplanmasi
amaciyla gelistiriimistir.

Boylece, ambulans, itfaiye, jandarma, emniyet ve gerekl
tum diger birimlerin ayni mekanda oldugu (112 Acil Cagri
Merkezler) ve koordinasyon imkani saglayan model ile tum
ekiplerin en kisa surede olay yerine ulasmalari amaclanmistir.
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112 Acil Cagri Merkezi Sisteminin u¢ temel amaci vardir;

1. Acil durumlarda, birden ¢ok numara yerine, tek bir numaray!
(112) bilmenin yeterli olmasi,

2. Acil cagri alindiktan sonra intiyac duyulacak tum ekiplerin en
Kisa surede koordine olmalarinin saglanabilmesi,

3. Kurumlarin, gereksiz ve asilsiz ¢agrilar nedeniyle artan is
yukunun azaltilmasi ve daha etkin calismasinin saglanmasi.



BOR

03. Insan Viicudunun Yapisal
Organizasyonu



BOR

INSAN VUCUDUNUN YAPISAL ORGANIZASYONU
Yasayan bir organizma cesitli seviyelerde organizasyonlara
sahiptir.

Kimyasal duzey:. Atomik ve molekuler duzey

Hucresel duzey: Vucudun yasayan en kucuk unitesi —

Doku duzeyi: Bir gorevi yerine getirmek icin bir araya gelmis
bir grup hucre ve onun cevresindeki maddeler



Organ diizeyi: Iki yada daha fazla doku tipinin ozel bir=or
fonksiyon ile birlikte taninabilir bir yapiyi olusturmak igin bir
araya gelmesi.

Organ sistemleri duzeyi: Bir fonksiyon ile iligkili organlarin
birlesmesiyle olusan yapillar.

Organizma duzeyi. Yasayan bir canlinin butunu ornegin
Insan
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Vucut Bolgeleri ve Organlari " BOR
Bas bolgesi: Beyin, beyincik, omurilik, boyun, omurlar, goz,
burun, agiz ve kulak.

Mevkazi snir sistemi
(beyin ve crvwrlik)

BEYIN, BEYINCIK, OMURILIK SOGANI, BOYUN OMURLARI , GOZ , BURUN , AGIZ,
KULAK




Goqgqus bolgesi: Akciger, kalp, nefes borusu ve yeﬁBOR

borusu.

Karin bolgesi: Mide, bagirsaklar, karaciger, dalak ve safra
kesesi.

Sirt bolgesi: Omur ve omurilik

Bel bolgesi: Bobrek, idrar kesesi ve i¢c ureme organlari.



Viicut Bosluklari ve Organlari e
Kafatasi ve omurga boslugu: Beyin, beyincik, omurilik.
Gogqgus boslugu: Kalp, akciger.

Karin boslugu: Karaciger, mide, bagirsaklar ve bobrekler.
Legen boslugu: Idrar kesesi ve i¢c Greme organlari.

BOR

GOGUS, KARIN VE LEGEN BOLGELERI




BOR

llkyardimcinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan
sistemler nelerdir?

llkyardimcinin insan vicudu, yapisi ve isleyisi konusunda
bazi temel kavramlari bilmesi, ilkyardimci olarak yapacagi
mudahalelerde bilingli olmasini kolaylastirir.



BOR

Hareket sistemi: Vucudun hareket etmesini,
desteklenmesini saglar ve koruyucu gorev yapar.

Hareket sistemi su yapilardan olusur:

« Kemikler

 Eklemler

o Kaslar



&=

Dolasim sistemi: Vucut dokularinin oksijen, besin, hormon,
bagisiklik elemani ve benzeri elemanlari tasir ve yeniden
geriye toplar. Dolasim sistemi su yapilardan olusur.
« Kalp
» Kan damarlar
« Kan

BOR
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Sinir sistemi: Biling, anlama, dusunme, algilama,
hareketlerinin  uyumu, dengesi ve solunum ile dolasimi
saglar. Sinir sistemi su yapilardan olusur.
° Bey|n Merkezi sinir
! : e b/ sistemi
* Beyincik |
* Omurilik
* Omurilik sogani

Beyin

Omurilik

Periferik sinir
sistemi

Periferal sinirler
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Solunum sistemi: Vucuda gerekli olan gaz aligverisi
gorevini yaparak hucre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.
Solunum sistemi su organlardan olusur.

* Solunum yollar
* Akcigerler

BOR

Akcigerler __

Divafram -




-
Bosaltim sistemi: Kani suzerek gerekli maddelerin vucutta

tutulmasi, zararli olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak

vucutta ic dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan
olusur.

e Idrar borusu
« |drar kesesi
e |drar kanallari
 Bobrekler

BOR

BObrek Toplardaman < -\ —» Bobrek Alardamsn

(I o i}u.vuw)

o BOSALTIM
. c l l KT]’ f ‘
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Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin ogutulerek

sindiriimesi ve kan dolasimi vasitasiyla vucuda dagitiimasini
saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur.

BOR

* Dil ve digler K

* Yemek borusu Vutak . |
« Mide Yesiiek boist — ;
 Safra kesesi -

« Pankreas

 Bagirsaklar Ince bagursak ~—




BOR

04. Yasam Bulgulari lle llgili Oneml;
Gostergeler



YASAM BULGULARI ILE ILGILI ONEMLI GC')STERGEthE,EIJRBOR
NELERDIR?

lasta/yarallyl degerlendirmeden once yasam bulgularinin
anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir. Cunku bu bulgularin
var veya Yok olmasi yapilacak mudahaleler icin onem
tasimaktadir. Yasam bulgulari dedigimizde, hasta/yaralinin;
 Bilinci,

* Solunumu,

* Dolasimi,

 Vucut Isisi,

« Kan Basincindan soz edilmektedir.




Biling Durumunun Degerlendirilmesi: S L OR
Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir.
Normal bir kisi kendine yoneltilen tum uyarilara cevap verir.
Biling duzeyi yaralanmanin agirligini gosterir.

Biling duzeylert;

Kisinin bilinci yerinde ise= Tum uyarilara cevap verir.

1. Derece Biling Kaybi = Sozlu ve gurultulu uyaranlara cevap
verir.

2. Derece Biling Kaybi = Agrili uyaranlara cevap verir.

3. Derece Biling Kaybi = Tum uyaranlara karsi tepkisizdir,
cevap vermez,



o - . BOR
Solunum Degerlendirilmesi:

Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilirken;

* Solunum sikligina,

* Solunum araliklarinin esitligine,

* Solunum derinligine bakilir.

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

« Saglikli yetiskin bir kiside dakikada solunum sayisi 12—20,
* (Cocuklarda 16-22,

* Bebeklerde 18-24'dur.




BOR

Kan Basincinin Degerlendirilmesi:

Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci kontrol edilmez.
Ancak, kan basincinin anlaminin bilinmesi onemilidir.

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



BOR

Nabiz Degerlendirilmesi:

Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigl basincin damar
duvarinda parmak uclariyla hissedilmesine  nabiz
denmektedir.

* Yetiskin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60-100,

» (Cocuklarda 100-120,

» Bebeklerde 100-140'dur.



Vucutta nabiz alinabilen bolgeler nelerdir? BOR
« Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

—




» Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde) BOR

» Kol damari (Kolun i¢ yuzu, dirsegin ustu)




BOR

Vucut Isisinin Degerlendirilmesi:

llkyardimda vicut isisi koltuk altindan 6lgtiimelidir.

Normal vucut i1sisi 36,5 C'dir. Normal degerin ustunde olmasi
yuksek ates, altinda olmasi dusuk ates olarak belirtilir. 41-42
C ustu ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alti
olumculdur.




BOR

05. Hasta ve Yaralinin Degerlendirilmesi



HASTA VE YARALININ DEGERLENDIRILMESI BOR

Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amaci nedir?

« Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,
» |Ikyardim onceliklerinin belirlenmesi,

* Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

» Guvenli bir mudahale saglanmasi.



BOR

Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme agsamalari nelerdir?

Hasta/yaraliya sozlu uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak
“IYI misiniz?” diye sorularak biling durumu
degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun degerlendirilmesi
daha sonraki asamalar icin onemlidir.



BOR

llkyardimin ABC si nedir?

Biling kontrol edilmeli, biling kapah ise asagidakiler hizla
degerlendiriimelidir:

A. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi

B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendiriimesi (Sah damarindan 5 saniye
nabiz alinarak yapilir)



BOR

Airway ( Havayolu )

Breathing ( Solunum)

Circulation (Dolasim )

sozcuklerinin bas harflerinden olusmaktadir.

Ik Yardimin ABC’si

B

ATRWAY BEREATHING CIRCULATION
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A. Havayolu acikhginin degerlendirilmesi:

Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum

yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum

yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi icin hava

yolunun agik olmasi gerekir.

« Hava yolu acikhgr saglanirken hasta/yarali bas, boyun,
govde ekseni duz olacak sekilde yatirilmalidir.

* Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz icine once goz lle
bakilmali, eger yabanci cisim var ise isaret parmagi
yandan agiz icine sokularak cisim ¢ikartiimalidir.




> BoR
 Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmag!
cene kemiginin uzerine koyulur, alindan bastirilip ceneden
kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bas geri -Cene yukari
pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert hareketlerden
kaciniimalidir.




B. Solunumun degerlendirilmesi: -
llkyardimci, basini hasta/yaralinin gbgstine bakacak sekild&°F
yan cgevirerek yuzunu hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-
Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigini 10
saniye sdure ile degerlendirir.

« (Gogus kafesinin solunum
hareketine bakilir,

 Egilip kulagini hastanin agzina
yaklastirarak solunum dinlenir
ve hastanin solugunu
yanaginda hissetmeye calisilir,

 Solunum yoksa derhal yapay
solunuma baslanir.




C. Dolasimin degerlendirilmesi:

Dolasimin degerlendiriimesi icin " ilkyardimci; c¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol
atardamarindan 3 parmakla 5 saniye sure ile nabiz almaya
calisilir.

Ik degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat
solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek
diger yaralilar degerlendirilir.

BOR



. BOR
Hasta / Yaralinin Ikinci Degerlendirme Asamasi

Hasta/yaralinin ikinci degerlendirmesi nasil olmalidir?

Ilk muayene ile hastal/yaralinin yasam belirtilerinin varhg
guvence altina alindiktan sonra ilkyardimci ikinci muayene
asamasina gecerek bastan asagi muayene yapar.

Ikinci degerlendirme asamalari sunlardir:



BOR

Goruserek bilgi edinme:

 Kendini tanitir,

* Hasta/yaralinin ismini ogrenir ve adiyla hitap eder,

» Hosgorulu ve nazik davranarak guven saglar,

» Hastal/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

« Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 0zgecmisleri, sonuc
olarak ne vyedikleri, kullanilan ilaclar ve alerjinin varligi
sorularak ogrenilir.




BOR

Bastan asagi kontrol yapilir:

* Biling duzeyi, anlama, algilama,
» Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
* Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

* Vucut veya cilt 1sisi, nemi, rengl



Bas: Sacg, sacgh deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk 6p
olmadigi, kulak ya da burundan sivi veya kan gelip gelmedigi
degerlendirilir, agiz i¢i kontrol edilir.

Boyun: Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi
iIspat edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali goz ard
edilmemelidir.

Gogus kafesi: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da
morarma olup olmadigi, hafif baski ile agri olusup olusmadiqgi,
kanama olup olmadigi degerlendiriimelidir. Gogus kafesi
genislemesinin normal olup olmadigi arastiriilmalidir. Gogus
muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin sirti da
kontrol edilmelidir.



Karin boslugu: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu,
sislik, morarma, agri ya da duyarlilik olup olmadidi ve karnin "~
yumusakligi  degerlendiriimelidir. Eller  bel tarafina
kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalca kemiklerinde

de ayni arastirma yapilarak kirik veya yara olup olmadigi
arastiriimalidir.

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

lkinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gore
yapilacak mudahale yontemi secilir.



BOR

06. Olay Yeri Degerlendirilmesi



BOR

OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

Tum tibbi uygulamalarin temeli "once zarar verme" ilkesidir.
Ayni zamanda da llk yardimin temel ilkesidir. Hem ilk yardimci
hem de hasta ya da yarali igin hayati oneme sahiptir.

Guvenli olmayan bir ortamda ilk yardimci da zarar gorebilir ya
da hasta/ yarali olaydan daha fazla etkilenebilir.



BOR

Olay yeri degerlendirmesinin amaci,;

« Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendiriimesi,
» |lkyardimin 6nceliklerinin belirlenmesi,

* Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

» Guvenli bir mudahale saglanmasidir.



OLAY YERI VE HASTA DEGERLENDiRMESi@ 3

OR

Birincil

Degerlendirme Degerlendirme

Ikincil }

Olay yeri
guvenligi
saglanir.

Goruserek
bilgi edinilir.

Bilin¢ kontrolu Bastan asagi
yaplilir. kontrol yapllir.

Ik yardimin

A-B-C'si
degerlendirilir.




1. Olay yeri guvenligi saglanir. = N
Ani hastalik, yaralanma ya da olume neden olan butun
durumlarin yasandigi yer olay yeri olarak tanimlanir.

Olay yeri, basit bir kesik ile sonuclanan yaralanmanin yasandigi
yer olabilecegi gibi, bircok kisinin yaralanmasina ve olumune
neden olan kaza, goguk veya herhangi bir dogal afetin yasandigi
yer de olabilmektedir.

Olay yeri, olayin basladigi yerden bittigi yere kadar tum alani
kapsar.

Olay yeri cok genis ise ve birden fazla ilk yardimci varsa
bolunerek alanlar paylasilir.



Ik yardimci olay yerini hizli bir sekilde gozden gegirerek; > Bor

* Olayin ne oldugu,

* Nasil gercgeklestiqi,

* Ne sonuclara yol actiqgl,

* Ortamda tehlike yaratacak ihtimallerin varligt,

* Guvenligin saglanmasi icin risklere yonelik olarak neler
yapilmasi gerektigi,

« Hasta ya da yaralilarin kag kisi oldugu,

 Yapilacak ik yardim uygulamalarinin kimlere hangi
oncelikle yapilacaginin dusunmesi ve  karar vermesi
gereklidir.
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2. Bilin¢ kontrolu yapiulir.

Biling durumu degerlendirmesinde ¢cocuklarda ve yetiskinlerde
hasta/yaraliya sozlu uyaranla ve omuzlarindan kavrayarak
kafasini yerden kaldirmadan hafifce sarsarak ‘iyi misiniz?’ diye
3 kez sorulur.

Bebeklerde ise bebegin her iki ayagl kavranip hafifce yukari
kaldirilir ve ayak tabanlarinin altina vurulur. Herhangi bir tepki
vermez ise bilin¢csiz kabul edilir.



BOR

Biling durumunun degerlendiriimesi daha sonraki asamalar icin
onemlidir.

Hasta/yarali herhangi bir tepki vermez ise bilingsiz olarak kabul
edilir ve bir sonraki asama olan A-B-C degerlendirmesine gegcilir.
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3. llkyardimin A-B-C'si degerlendirilir.
A. (Airway) Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi
B. (Breathing) Solunumun degerlendirilmesi

C. (Circulation) Dolasimin degerlendiriimesi
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Goruserek bilgi edinilir.

Bilincli olan hasta ya da yaraliya kendimizi tanitiriz, hasta ya da
yaralinin ismini ogrenir ve adiyla hitap ederiz, ilk yardim bilgisine
sahip oldugumuzu ve kendisine yardimci olabilecegimizi ifade
ederiz. Karsilikli bir guven ortami tahsis etmeliyiz.

Burada hosgorulu ve nazik davranmaya, hasta ya da yaralinin
endiselerini gidermeye 6zen gostermeliyiz. Ornegin cantasini/
cuzdanini/ telefonunun yanina almak istediginde fazlaca vakit
kaybetmeden yanina getirebiliriz. Boylelikle guven ortami tesis
etmis oluruz.
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Bastan asagi kontrol yapilir.

Hasta ya da yaraliya rahat edebilecegi ve bizimde uygun bir
degerlendirme yapabilecegimiz pozisyon verilir.

Bastan asagi kontrolde

» Bilin¢c duzeyi, anlama, algilama,

« Solunum sayisi, ritmi, derinligi,

* Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

* Vucut veya cilt 1sisi, nemi, rengl
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« Amac¢ Ilk degerlendirmede fark edilemeyen sorunlari

saptamaktir.

 Birincil degerlendirmede yasamsal tehlike olusturan durumlar
belirlenirken, Ikinci muayenede daha az ciddi sorunlar
belirlenir.

. |Ik yardimci bes duyu organinin kullanarak bastan ayaga
hastayl degerlendirir, yapacag! ilk yardim mudahalelerini
planlar.



llk Yardim Cantasi B oR
Karayollar Traflk Kanunu ve buna bagli yonetmelige gore tum
motorlu tasitlarda (motosiklet, motor bisiklet, is makinesi harig)
Ilk yardim cantasi bulundurmak zorunludur. Traktorler de
romork takilabildigi icin zorunlular listesine alinmistir.

Bu konuda farkli oneriler bulunmaktadir. Bazi goruslere gore
arka sag tarafta cam ile koltuk arasinda bazi goruslere gore Ise
surucu koltugunun altinda bulunmalidir. Ancak son yillardaki
yaygin goruse gore ise ilkyardim cantasinin yeri surucunun
ulasabilecegi en yakin yer olarak belirlenmistir. Bu uygun yerin
bagaj olmadigi kesindir.



llkyardim cantasi yasam kurtarmada kullanilacak malzemelerir
icerdiginden bulundurulmasi son derece onemlidir, Ik
yardimcinin en buyuk yardimcisidir.

llkyardim c¢antasinin malzeme miktari higbir zaman aracin
buyuklugune gore belirlenmez: Tasinan yolcu sayisi bu miktari
belirler. Ne tur malzemelerin olmasi gerektigi konusunda da
farkli listeler olmakla beraber TSE 4019 ,a gore uygun liste su

sekilde belirlenmistir (Her 10 kisi i¢in):




1 adet ucgen sargl bezi: Kirik, cikik, burkulmalarda” Kok r
askiya almak icin, ayrica el, ayak ve bas sargisi alarak
kullantlir.

3 adet sargl bezi: Yararlari sarmak igin

3 adet gazli bez: Yaralari kapatmak icin

1 adet flaster: Gazli bezi, sargi bezini sabitlemek icin

1 adet kucuk makas camasirlari keserek ¢cikarmak icin

10 adet ¢cengelli igne, Kirik cikikta, sargilarin bitim yerinde,
turnike kagidini giysiye tutturmada kullanilir.

1 adet elastik bandaj: Cikik, burkulma ve kanamada




10 adet yara bandi: Kuguk yaralarda > sor

1 adet hava yolu borusu: Solunum zorlugunda ozellikle
komada kaslar gevseyip geriye dogru toplanarak soluk
borusunu tikar. Bunu engellemek icin kullantlir.

1 adet solunum maskesi: Suni solunum igin

1 adet acik renk plastik ortu: (200x150cm.) yaraliyi 1sitmak
ve goguste bir delik varsa kapatmak icin kullantlir.

Not defteri, kursun kalem, 1 adet turnike

Ayrica liste disinda kalan pamuk, amonyak, eldiven, sivi yag,
aspirin bulundurulursa iyi olur.
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Goruldugu gibi artik ilkyardim cantasinda tenturdiyot, oksijenl
su ve alkol bulunmamaktadir, bu malzemeler listeden
cikariimistir. Emniyet Genel Mudurlugunun tenturdiyodu
listeden c¢ikarmasinin nedeni agik yaranin uzerine suruldugu
zaman mikroplarla birlikte canli hucrelerinde olmesi ve bu
sebeple yaranin erken iyilesmesini engellemesidir. Oksijenli su
da bazi ilkyardimcilar tarafindan vyanlis kullanilarak ic
organlarin goruldugu yaralara dokuldugunden bu organlara
zarar vermistir. Bu nedenle listeden cikariimistir.



BOR

07. Temel Yasam Desteqi



BOR

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum ve kalp durmasi nedir?
Insanin soluk alip vermesine solunum denir. Solunum, solunum

sistemi organlari ile saglanir. Solunum sistemi burun yutak, soluk
borusu, akciger ve girtlaktan meydana gelir.



=
Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin  durmasi
nedeniyle vucudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden
yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir
sure sonra kalp durmasi meydana gelir.
Gogus bolgesindeki ezilme sikisma ve baski gibi durumlar, dilin
arkaya dusup soluk yolunun tikanmasi, elektrik carpmasi, zehirli
gazlar ve dumanlar, suda bogulma sonucu akcigerlere su
dolmasi, soluk yoluna yabanci bir cisim kagmasiyla solunum

durabillir. N/




Solunumun durma belirtilert; S
 Bas donmesi,

* Nefes darliqg,

 Gogus hareketlerinin kaybolmasi

* Nefes alma ve verme sesinin duyulamamasi
 Bilinc kaybi,

 Konusamama,

* Vucut sicakliginda azalma

* Boyun damarlarinda sisme,

* Elin bogaza gitmesi,

* Yuzde kizarma,

» Oksljensizlik sonucu dudaklarda morarma.




. . . -
Solunum zorlugu ¢eken kimse veya suni solunum sonucu tekrat

solumaya baslayan kisi yan yatis pozisyonuna alinir, dil kontrol
edilir, bas geriye bukulur.




Solunum durdugu zaman kandaki oksijen orani duser. % 46
dakika icinde 6lum gerceklesir. iIlk 6nce beyini etkiler. Suni
solunum, solunumu en cok 3-5 dakika once durmus olanlara
yapilir. Solunumu duran kimseye  haricen hava takviyesi

gereklidir.
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Kalp durmasi:

Dolasim sisteminin merkezi kalptir. Temiz kani vucuda pompalar,
vucuttaki atik maddelerin hucrelerden alinip bosaltim sistemine
tasinmasinda rol oynar.

Yetiskin bir insanin dinlenme halinde kalbi dakikada 100
kez atar. Cocuklarin ve bebeklerin kalbi yetiskinlere gore daha
fazla atar.(100-120 kez)

Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp
durmasina en Kkisa surede mudahale edilmezse dokularin
oksljenlenmesi bozulacagi i¢gin beyin hasari olusur.



S3OR

Kalp Durmasinin Belirtileri:

* (0z bebekleri buydur,

* Vucut sogumaya baslar,

« Soguk terleme,

» Refleksler kaybolur,

 Nabiz ve kalp atisi duyulmaz, hissedilmez.

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

Nabiz Alinan Atardamarlar:

Sakak- Kolun i¢c kismi-El bilegi- Kasik-Boyun




Kalp Durmasinin Nedenleri:

e Ka
e Ka
e Ka

0 hastaliklari ve yaralanmalari,
niN duzensiz ve yetersiz calismasi,

nin kendini Iyl besleyememesi,

« Kan miktarinin azalmasi,
« Kan basincinin azalmasi,
 Damarlarin genislemesi,
» |¢ ve dis kanamalar

"BOR
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Nabiz Alinan Atardamarlar:
Sakak- Kolun i¢ kismi-El bilegi- Kasik-Boyun
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Temel Yasam Destegi nedir?

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




Hava yolunu acmak icin bas geri cene yukari pozisyqenu

nasil verilir?
Bilinci kapali butun hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol

edilmelidir. Cunku dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci
madde solunum yolunu tikayabilir. Once agiz icine gozle bakilr,
eger yabanci cisim var ise cikarildiktan sonra hastaya bas geri

cene yukari pozisyonu verilir.
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Bunun igin;

* Bir el alina yerlestirilir,

* Diger elin iki parmagi ¢gene kemiginin uzerine yerlestirilir,

* Alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

* Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikligi saglanmis

olur.



BOR

08. Yapay (Suni) Solunum



BOR

YAPAY (SUNI) SOLUNUM

Yapay solunum nasil yapilir?

- Hastal/yaralinin hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-
Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilir,

- Normal solunum yoksa (solunum yoksa veya yetersiz ve
duzensiz ise) hemen yapay solunuma baslanir.



Suni Solunum Cesitleri
Holger-Nielsen (sirttan bastirma) metodu:

Agzi ve burnu kapah ise (agzindan ve
burnundan kan geliyorsa) bu yontem
uygulanir.

Gogus ve omurga yaralanmalarinda
uygulanmaz. Indirekt suni  solunumda;
(Holger-Nielsen) yuzustu yatirilan kazazedenin
bas tarafina gecilir ve sirttan bastiriimakia
kazazedenin nefes vermesi, dirseklerinden
kaldirmakla nefes almasi saglanir.




Silvester (gogusten bastirma) metodu: o s

Agzi ve burnu kapali ise(agzindan ve burnundan kan
geliyorsa) tercih edilen yontemlerdendir.

Kazazede (yarali) sirt ustu yatirilir, basucuna gecilir ve kollar
yukari kendine dogru cekilir Sonra dirsekler yere dogru

4 V
( A
2 ¥ hnd \ -

bastirilir.
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Agizdan Buruna Suni Solunum

Agzi kanamali kazazedelere uygulanir.

Kazazede sirt ustu yere yatirilir, cene gogusten uzaklastirilir.
Agiz kapatilarak burundan soluk verilir. Gogus hareketleri
gozlemlenir.




Agizdan agiza suni solunum: e on

Agizdan agiza suni solunum yontemi Bu yontemde
sirasiyla;

Kazazede sert bir zemin uzerine sirt ustu yatiriimalidir.
 Bir el kazazedenin boynunun altina, diger el alnina

konulmalidir. Boyun altina koyulan el yukari kaldiriimal
diger el ile de alin bastiriimalidir.




Bu sekilde bas geri atilarak solunum yolunun acilm&si
saglanir. Unutulmamalidir ki hava yolunu acik tutmak suni
solunumda en onemli adimdir

BOR
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« Burun parmaklarla sikilmahdir. Derin bir nefes alinmall
sonra da agiz kazazedenin agzinin ustune ve cevresine
sikica bastirilarak nefes kazazedeye uflenmelidir. Bu islem
sik bir sekilde ust Uste 4 dolgun nefesle tekrarlanmalidir.

 Bu hareketlerden sonra agiz cekilmeli ve kazazedenin
pasif olarak soluk verisi izlenmelidir. Kurtarici
kazazedenin solugunu yanaginda hissedecektir.



®BOR

« Tekrar nefes alinmall ve agiz agiza ve burun kapatilacak
pozisyona gecilerek uflenmelidir. Bu hareket her 5 saniye
de bir kez ufleme seklinde tekrarlanmalidir.

 Bu mudahaleler sonucu akciger havayla dolmuyor gogus
sismiyorsa Yyani hava alisverisi yoksa, hava yolunu
kapayan bir engel var demektir. Kazazedenin agiz ve hava
yolundaki bu engele ulasilmaya ve parmaklarla ¢ikartmaya
calisiimahdir.
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Maskeyle Suni Solunum

Suni solunum maskesi hava sizdirmayacak, agiz ve burnu
kaplayacak bir sekilde yerlestirilir

Kazazedeye maskeden soluk verilir.
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09. Dis Kalp Masaji Ve Yapay
Solunumun Birlikte Uygulanmasi



YETiISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAYor

SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

Solunum ve kalp durduktan sonra, ilk 3-5 dakika icinde

suni solunum ve kalp masajina baslamak gerexkir.

Yetiskinlerde dis kalp masaji ve yapay solunumun birlikte

uygulanmasi

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

* Diger el bu elin uzerine yerlestirilir,

* Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,
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* Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas ettiriimeden,

dirsekler bukulmeden, gogus kemigi uzerine vucuda dik
olacak sekilde tutulur,

« Gogus kemigi 5 cm asagl inecek sekilde ( yandan
bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3’u kadar) 30 kalp
basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi
olacak sekilde ayarlanir,

« Bas geri cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava

yolu acikhigi saglanir,
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 Alnin uzerine konulan elin bas ve isaret parmagini

kullanarak burundan hava kagmamasi icin hasta/ yaralinin
burnu kapatilir,

 Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukari pozisyonunda

lken hastal/yaralinin agzini icine alacak sekilde agiz
yerlestirilir,



®BOR

 Hasta /yaralinin gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar
her biri 1 saniye suren 2 nefes verilir, havanin geriye
citkmasi icin zaman verilir,

 Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum
yaptirilir, (30;2)

 Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri
veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.
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Gogus kemigine basi uygulama ve kaldirma ritmik olarak
yapiimalidir. Uygulamaya, 1V, 2V, 3V,... 9V, 10, 11,...30 diye
sayllarak 30 basi seklinde devam edilir. Bu sayede basi ve
gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.
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Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji Ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi

Cocugun hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile degerlendirilir,

Solunum yoksa tibbi yardim istenir (112),

Cocuga once Bas-Cene pozisyonu verilir,

Hemen yapay solunuma baslanir. Yapay solunuma
baslamadan once solunumun olmadigindan kesinlikle
emin olunmalidir!
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 Nabzin alinamadigindan yani kalbin atmadigindan kesin
olarak emin olunduktan sonra kalp masajina
baslanmalidir!

» Kalp masaji tek elle basilarak yapilir,

 Basl noktasi yetigskinlerde oldugu gibi belirlenir. Buyuk
cocuklarda tek elin basisi yetersiz gorulurse yine
yetiskinlerdeki gibi uygulama yapilir, (Kalp basisi uygulamak
icin gogus kemiginin alt ve ust ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir,)
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 Nabzin alinamadigindan yani kalbin atmadigindan kesin
olarak emin olunduktan sonra kalp masajina
baslanmalidir!

» Kalp masaji tek elle basilarak yapilir,

 Basl noktasi yetigskinlerde oldugu gibi belirlenir. Buyuk
cocuklarda tek elin basisi yetersiz gorulurse yine
yetiskinlerdeki gibi uygulama yapillir,



BOR

» (Cocuklarda dakikada 100 basi uygulanir,

« Basi gucu Ise gogus boslugu 2.5-5 cm cokecek sekildedir.
(yandan bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3'u kadar) ,

« (Cocuklarda bir ya da iki ilkyardimcl ile kalp masaji ve yapay

solunum sayisi 5/1 olacak seki
cocugun iriligine gore bu uygu
oldugu gibi 5/2 olarak gerceklestiri

de uygulama yapilir, ancak
ama gerekirse yetiskinlerde
Ir.



Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji Ve Yapay SolunﬁaﬁR

Birlikte Uygulanmasi

* Bebegin topuguna hafifce vurularak bilingc kontrolu yapilir,

« Cocugun hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile degerlendirilir,

* Solunum yolunun aciimasi icin bebege Bas-Cene pozisyonu
verilir (bebegin basi hafifge itilir). Basin fazla gerdiriimesi
solunum yollarini tikayip olumsuz sonuglar yaratabileceginden
basa hafif bir egim vermek son derece onemlidir!

« Yapay solunuma baslanirken ilkyardimci agzini bebegin agzi
ve burnunun ustune yerlestiriimelidir,
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Yapay solunuma her biri 1 saniye suren 2 solunum verilerek
baslanir,

Tibbi yardim istenir (112),

Uflemenin ayari bebegin gogstnin kalkis hareketlerine gore
olmalidir, cocugun akcigerlerinin alacagindan daha fazla hava
uflenmemelidir,

Solunum sikligi dakikada 20-25 olmalidir,

Nabiz kontrolu dirsek onyuz i¢c kismindaki kol atardamar
hissedilerek yapllir,



Nabzin alinamadigindan yani kalbin atmadigindan kesinor
olarak emin olunduktan = sonra Kkalp masajina
baslanmalidir!

Bebegin ki memesi arasinda hayali bir cizgi oldugu
varsaylilarak bu c¢izginin orta noktasinda gogus kemigi tespit
edilir. Buraya 1ki parmagi bastirmak suretiyle kalp
masajina baslanir,

Kalp masajl gogus kemigi 4 cm iceri cokecek sekilde yapilir,
Bebeklere de dakikada 100 basi uygulanir,

Bebeklerde de kalp masaji ve yapay solunum sayisi 5/1
olacak sekilde uygulanir.




BOR

10. Hava Yolu Tikanikligi
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Hava Yolu Tikanikligi
Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek icin gerekli havanin

gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabillir.

HAVA YOLU TIKANIKLISI
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Hava yolu tikanikligi belirtileri nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:
« Oksliriir,

 Nefes alabilir,
 Konusabillir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, oksurmeye tesvik edilir.



BOR
Tam tikanma belirtileri:

* Nefes alamaz,

* Aci ceker, ellerini boynuna goturur,
 Konusamaz,

* Rengi morarmistir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi
uygulamasi) yapilir ps




Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde Heirf?chOR
Manevrasi (=Karina basi uygulama) nasil uygulanir?

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

Bir elle gogsu desteklenerek one egilmesi saglanir,

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kurek kemikleri
arasina) supurur tarzda vurulur,

Tikanikhgin acilip aciimadigina bakilir, acildiysa islem
durdurulur,

Tikaniklik agilmadiysa Heimlich manevrasi yapillir;
-Hastanin arkasina gecip sarilarak govdesi kavranir,




Bir elin basparmagi midenin ust kismina, gogus keﬁ;”g&eoa
altina gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile
yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
Tikaniklik acilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5'er kez olacak sekilde donusumlu olarak
tekrarlanir,

Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin uzerine yatirilir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir.



Bilincini kaybetmis (=bilinci kapali) kisilerde Heimﬁf‘?oR

Manevrasi.

* Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

 Tikanma acilmadigl takdirde hasta duz bir zeminde basi
yana cevrilir,

« Hastanin bacaklari uzerine ata biner sekilde oturulur,

 Bir elin topugunu gobek Ile gogus kemigi arasina
yerlestirilir, diger el uzerine konur,

* (Gobegin uzerinden kurek kemiklerine dogru egik bir baski
uygulanir,

« Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,
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Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112),

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

Bu tur olgularda havayolu tikanikligindan suphelenildiginde,
ilkyardimcilar Temel Yasam Destegi uygulamalarini
yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava
gitmiyorsa tikaniklik oldugu dusunulur, ilkyardimci agiz
icinde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etmeli, yabanci
cisim goruyorsa c¢ikarmalidir.



e
Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agilmasi: =~ =°F

* Bebek ilkyardimcinin bir kolu uzerine ters olarak yatirilir,

« Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin cenesi
kavranarak boynundan tutulur ve yuzustu pozisyonda one
dogru eqilir,

* Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

« 5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kurek
kemiklerinin arasina hafifgce vurulur,

* Diger kolun uzerine basi elle kavranarak sirtustu cevrilir,



* Yabanci cismin ¢ikip cikmadigina bakilir, A

« Cikmadiysa basl govdesinden asagida olacak sirtustieor
sekilde tutulur,

* 5 kez Iki parmakla gogus kemiginin alt kismindan karnin us
Kismina baski uygulanir,

* Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

* Tibbi yardim istenir (112).

(*)Bebek c¢cok kucuk 1se ve karindan  baski

uygulanamiyorsa bebekler i¢cin yukarida anlatilan

uygulamalar yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde

yapilan uygulamalar, bilinci kapali eriskinlerde yapilan

Heimlich Manevrasi uygulamalari ile aynidir.



=
Kismi tikaniklik olan kigilerde nasil ilkyardim uygulanir? =°F

* Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikiSI mevcutsa,
kazazede oksurmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve
baska bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin henuz
ayakta durabildigi bu donemde onun arka tarafinda yer
alinmalidir,

 Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu pozisyonda
birakilmalidir,



Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu pozisyoﬁéo'*
birakilmalidir,

Kazazedenin solunum ve oksurugu zayiflarsa ya da
kaybolursa ve morarma saptanirsa derhal girisimde
bulunulmalidir,

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

Eger yabanci cisim gorulemiyorsa ve hastanin_ durumu
kotuye gidiyorsa vyukarida tam tikanmada anlatilan
uygulamalara baslanir.



Hava Yolunu Tikayan Nedenler e

Dilin hava yolunu tikamasi
Yabanci cisim aspirasyonu
Pihtilasmis kan, balgam

Solunum yolu travmasi

Akciger odemi

Elektrik carpmasi

Bogulma

llac ve toksik madde zehirlenmesi

BOR



BOR

11. Kanama Turleri



e
Kanin Yapisi ve Gorevleri
Kan damarlarimizda surekli dolasan yasam icin temel
olusturan canl bir sividir. Dolagsimda ki toplam kan hacminin
normal degeri vucut agirliginin % 8'idir.Bu deger 70 kg'lik bir
iInsanda 5600 ml."dir. Bunun yaklasik %50-60"1 plazma adini
alan sividan ve %40-50'si ise hucrelerden olusur. Plazmanin
buyuk kismi sudur. Bu su iginde besin maddeleri, proteinler
ve diger yasamsal onemde kimyasal maddeler ‘bulunur.
Alyuvar (eritrosit), Akyuvar (lokosit) ve kan pulcuklari
(trombositler) ise kan hucrelerini olustururlar.

BOR



" BOR

Dv; tabaka
Damar Swvan Cristabace

I tabata




Kanin Gorevleri: BOR

3 onemli gorevi vardir;

1- Tasima:

Birincil onem tasiyan gorevi oksijenin tasinmasidir. Kan,
oksiljeni (O2) akcigerlerden dokulara tasir. Hucreler de oksijeni
kandan alirlar ve enerji uretiminde kullanirlar. Enerji uretimi
sirasinda hucre icinde karbondioksit (CO2} aciga cikar. Agiga
ctkan bu COZ2, hucre disina atilir. Kan, karbon dioksiti
solunumla vucut disina atilmasi igin akcigerlere tasir.



Sam=
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Sindirim sisteminde besinlerden emilen yaglar, amino asitler,
glikoz ve su, kan ile dokulara tasinir. Boylece hucreler icin
gerekli olan temel besin, enerji maddeleri ve su saglanmis
olur.

Kan tasidiglr hormonlar, vitaminler ve inorganik maddeler

araciligiyla hucreler ve organlar arasindaki iletisimi ve duzeni
saglar.



BOR

2- Duzenleme:

Vucudun asit-baz ve 1si dengesini saglar.

Vucutta su ve tuz dengesinin korunmasina yardim ederek
butun hucrelerin belirli  bir gerginlik iginde gorevlerini
surdurmelerini saglar.

Biyokimyasal reaksiyonlar sonucu ortaya cikan isiyi igcine alir
ve vucut yuzeyinden uzaklasmasina yardim eder. Boylece
vucut sicakligini belirli sinirlar iginde sabit tutar.



3- Koruma: ®'BOR

Kan cesitli hucrelerin yardimiyla vucudu yabanci maddelerin,
mikroorganizmalarin ve toksinlerin etkisinden korur. Bu
fonksiyonu fagositoz ve bagisiklik reaksiyonlari ile yapar.
Organizmada hucrelerdeki biyokimyasal etkinlikler sonucu
ortaya clkan asit ve bazlari, tampon maddeleri (kanda
bulunan bikarbonat, fosfat, protein ve hemoglobin) ile
notralize eder ya da bu asit ve bazlari akciger ve bobreklere
tasiyarak organizmadan uzaklastirir.

Kan tasidigi pihtilasma faktorleri ile ‘gerektiginde piht
olusturur ve kan kaybini onler.



BOR
Kanamalar

Kanama nedir?

Damar butunlugunun bozulmasi sonucu kanin damar disina
(vucudun icine veya disina dogru) dogru akmasidir.
Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baglidir:

Damar butunlugunun bozulmasi sonucu kanin damar disina
(vucudun icine veya disina dogru) dogru akmasidir.



Kanamanin ciddiyeti agsagidaki durumlara baghdir: b onst

Kan insan vucudunda damarlarda dolasir ve ayni zamanda
yasam sivisi olarak bilinir. Bu dogrultuda normal bir yetiskin
insan vicudunun toplam agirhiginin 1/13 kadari kandir. Insan
vucudundaki kanin %20 kaybedildigi takdirde hayati
tehlike bagslamaktadir.

« Kanamanin hizi,

* Vucutta kanin aktigi bolge,

« Kanama miktari,

 Kisinin fiziksel durumu ve yasi.



BOR

A. Kanin aktigi bolgeye kanamalar

Vucutta kanin aktigl bolgeye gore 3 cesit kanama
vardir:

* Dis kanamalar
» |¢c kanamalar
* Dogal deliklerden olan kanamalar
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1. Dis kanamalar: Kanama yaradan vucut disina dogru olur.

ii. ¢ kanamalar: Kanama vicut icine oldugu icin gdzle
gorulemez. | SRR



Ilc kanamanin belirtileri soyle siralanabilir ~ BOR
* Nabiz zayif ve hizli

* Deri soluk ve neml

« (Gozler donuk, goz bebegi genislemis olabllir, refleks zayiflar

« Bas donmesi, bayginlik

* Susuzluk hissi

* Bulanti kusma

* Yuzeysel ve sik solunum

* Bazen kanayan bolgede sertlik (karinda oldugu gibt)

* Bir sure sonra disa acilan organlardan kan gelmesi



- Beyin kanamalarinda kulak ve burundan ; akeiger
kanamalarinda agizdan kan gelir.

- Kazazedenin burnundan ve kulagindan kan ile birlikte sivi
gelmesi siddetli kafa travmasi gecirdiginin yada omurilik
zedelenmesinin belirtisi olabilir.

- Hinltih soluk alma kafa i¢i yaralanmasinin en onemli
belirtilerindendir. Basindan yaralanan yarali soluk yolu acgik
tutularak hastaneye sevk edilir. Beyin kanamasi olabileceginden
en az 12-24 saat sure ile hekim kontrolunde tutulur.

- Agizdan kopuklu kan gelmesi ise akciger yaralanmasinin
belirtisidir.



BOR

Ill. Dogal deliklerden olan kanamalar
Kulak, burun, agiz, anus, ureme organlarindan olan
kanamalardir.




Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim: " BOR

Burun kanamasi:

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

Oturtulur,

Basi hafifce one egilir, Cunku Kisinin basini kaldirmasi
kanamay! durdurmada herhangi bir etkiye sahip degildir. Bu
yalnizca kan yutulmasina neden olacaktir ve kafadaki kan
basincinin yukselmesine neden olacaktir.

Burun kanatlari 5 dakika sdre ile sikilir,

Uzman bir doktora gitmesi saglanir.



BOR

Kulak kanamasit:

« Hastal/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

« Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

« Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

* Bilinci yerinde Ise hareket ettirmeden sirt ustu vyatirilr,
bilingsiz Ise kulak tikanmadan gazli bez ile kapatilr,
kazazedenin kanayan kulak uUzerine yan yatmasi saglanir,
kanama engellenmez. Unutulmamalidir ki kulak kanamasi
olasi bir beyin kanamasinin habercisi olabilir.



BOR

B. Kanayan Damar tipine gore kanamalar:

Kilcal damar




-

I. Arter (atardamar) Kanamalari, bntes wanse

Kalpteki kani diger organlara tasiyan damarlardir. Kanin akis

yonu kalpten vucuda dogrudur.

 Akciger atardamari haric vucuttaki tum atardamarlar
oksijence zengin kan (temiz kan) tasir. Akciger atardamars
iIse kalpteki kirli kant ( CO, yogunlugu fazla kani)
temizlenmesi icin akcigere goturur.

« Atardamarlar, kan goturdugu organa gore Iisimlendirilirler.
(Ornegin; akcigere kan goturen damar akciger atardamari

olarak adlandirilir.)



BOR
Atardamarlar distan ice dogru uc¢ tabakadan olusur.

a. Dig tabaka: Lifli bag dokusundan yapilmistir ve kan
basincina kargi damarin dayanikli olmasini saglar.

0. Orta tabaka: Duz kaslardan olusmustur. Bu tabakada
oulunan elastik lifler, damarlara verdigi esneklikle kanin
nareketini kolaylastirir.

c. I¢ (endotel) tabaka: Tek katli yassi epitel dokudan olusur.
Endotelyum, kanin kolayca hareket etmesini saglayan kaygan
bir yuzey olusturur.




BOR
Atardamarlarda kanin hareketini saglayan faktorler;

» Karinciklarin kasilmasiyla olusan kan basinci,

« Damar duvarinda bulunan duz kaslarin kasilma ve gevseme
hareketi,

« Arkadan gelen kanin ondeki kani itmesi
« Kalpten asagl inen damarlarda yer gcekiminin etkisi



-
Ven (toplardamar) kanamalari bntes wanse
Vucuttan toplanan kani kalbin sag kulakcgigina getiren
damarlardir. Kanin akis yonu vucuttan kalbe dogrudur.
Akciger toplardamari hari¢ vucuttaki tum toplardamarlar
Kirli kan tasir. Akciger toplardamari temiz kan tasir.
Toplardamarlar da atardamarlar gibi distan ice dogru uc
tabakadan olusur.

Atardamarlardan farkli olarak toplardamarlarda,

Dista bulunan bag doku lifleri azdir.

Kas dokusu incedir.

Orta tabakada elastik lifler yoktur.
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Toplardamardaki kanin kalbe geri donusunde etkili
faktorler:

» |skelet kaslarinin kasilip gevsemesi sirasinda kaslarin baski
yaparak damarlari sikistirmasi

« Kulakgiklarin gevsemesi sirasinda olusan emme basinci

* Nefes alip verme sirasinda olusan gogus kafesindeki basing
degisiklikleri

« Atar ve kilcal damarlarin icindeki kanin itme basinci



BOR

* Vucudun ust bolgesindeki (bas ve kollar) toplardamarlar icin
yer cekimi kuvvet

« Kalp seviyesinin altinda kalan toplardamarlarin ¢cogunda
kanin geriye kacisini onleyen tek yonlu kapakciklar bulunur.
(Kapakgiklarin bozulmasi ile toplar damarlar genisleyerek
varisleri meydana getirir.)



BOR
111. Kilcal damar kanamalari

» Genellikle atardamarlar ile toplardamarlar arasinda bulunur.

» Tek katli yassi epitel dokudan (endotel) olusur.

« Kan ile doku sivisi arasinda madde aligverisini saglar.

 Toplam cap alani (toplam yuzeyi) en genis olmasindan
dolayi kan akis hizi en yavas olan damarlardir.



Atardamar

Icte tek katli yassi epitel (endotel), ortada
elastik lifli dUz kas, dista lifli bag doku
bulunur

Akciger ve aort atardamarlarinin
karinciklardaki baslangi¢ yerlerinde yarim
ay kapakgiklari bulunur.

Akciger atar damari hari¢ temiz kan kan
tasir.

Kalpteki kani organlara goturdar.

Damar ¢eperi (duvari) en kalin damarlardir.

Cilt yuzeyinin derinliklerinde bulunur.

Toplardamar Kilcal damar

Bag ve duz kas dokusu

Icte tek katli yassi epitel .
. i bulunmaz. Temel zar Uzerinde
(endotel), ortada duz kas (lifsiz), :
bulunan endotel denilen tek sirali

digta az lifli bag doku bulunur. yass! epitelden olusur.

Vucudun alt kisimlarindaki
toplardamarlarda tek yone acilan
kapakciklar bulunur.

Akciger toplar damari harig kirli  Madde aligverisinin yapildigi
kan tasir. damarlardir.

Yarim ay kapakc¢igi veya kapakcik
benzeri yapilar bulunmaz.

Dokularla gaz ve besin aligverisi
yaplilir.

Organlardaki kani kalbe getirir.

Damar ceperi (duvari) ince Damar ¢eperi cok ince olan
damarlardir. damarlardir.

Genellikle atardamar ile toplar

Cilt yuzeyine yakin bulunur. damar arasinda bulunur.



BOR

1. Kan Basinci degisimi:
Atardamar > Kilcaldamar >Toplardamar

Kan hasinc

Atardamar Kilcaldamar Toolardamar



BOR

2. Kan akis hizi degisimi:
Atardamar > Toplardamar > Kilcaldamar

Kan akis hzi

Atardamar Kilcaldamar Toplardamar




" BOR
Atar damar kanamalari kalp atimlan ile uyumlu olarak

kesik kesik figkirir tarzda akar ve acik kirmizi renklidir.,

Atardamar Kanamasi

* Fiskiran Kan
* Atimh Akis
* Kipkirmizi Renk




" BOR
Toplardamar kanamalar ise koyu kirmizi renkli ve sizinti

seklindedir.

Toplardamar Kanamasi

P
A&
)|

)

* Sabit, Yavas Ak
* Koyu Kirmiz: Renk




-
Kilcal damar kanamasi kucuk kabarciklar seklindedir.

BOR

Kilcaldamar Kanamasi

* Yavag Ak




BOR

12. Kanamalarda ilk Yardim ve Turnike
Yontemi



Kanamalarda Ilk Yardim BOR

Gecici Kanama Durdurma Yontemleri

A. Kanayan yere parmak bastirmak

Kanayan damar parmakla kemik arasinda sikistirilarak
kanama durdurulabilir. ilkyardim cantasindaki mikropsuz
gazli bez yaranin ustune konur ve Uuzerinden parmakia
bastirilir. Gazli bez yoksa temiz elle de ayni islem yapilir. Bu
yontemle kanama her zaman gecici olarak durdurulabilir.
Ancak coken Dbir kirikla birlikte kanama var ise bu yontem

uygulanmaz.



BOR

B. Basin¢ noktalarinda basmak:

Vucutta bazi atardamarlarin uzerine basing yapilarak alt
tarafa kan gecmesi engellenir. Atardamar parmakla kemik
arasina sikistirilir. Bu yontem bazen kanamayl tamamen
durdururken bazen de o yaraya birden fazla atar damarla kan
geldiginden tumuyle durdurulamaz ama buyuk olgude
azaltabilir. Basing ciplak deri uzerine yapilirsa daha etkili
olacaktir.



Vucutta baski uygulanacak noktalar nelerdir? == LI

Atardamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur.
Bu nedenle, kisa zamanda c¢ok kan kaybedilir. Bu tur
kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer uUzerine

veya kanayan yere yakin olan bir ust atardamar bolgesine
baski uygulanmasidir.
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Vucutta bu amac¢ icin belirlenmis baski noktalari
sunlardir:

 Boyun: Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
« Koprucuk kemigi uzeri: Kol atardamari baski yeri
* Koltukalti: Kol atardamari baski yeri

* Kolun ust bolumu: Kol atardamari baski yeri

« Kasik: Bacak atardamari baski yeri

* Uyluk: Bacak atardamari baski yeri



®BOR

« Kafa derisi ve sakak bolgesi kanamalarinda, kulak onune
Iki parmakla bastirilir.

 Yuz kanamalarinda, kanamanin oldugu tarafta alt cene
kemiginin alt kenar ortalarina bastirilir.

« Kanama bas ve yuzun bir tarafinda ise, yaralinin arkasina
gecilerek dort parmakla alt cenenin hemen altinda boyun
baslangicina bastirilir



®BOR

« Omuz ve boyundaki kanamalarda koprucuk kemiginin ic
Kismina bas parmak icerde diger parmaklar disarida tutulacak
sekilde bastirilir.

« Koldaki kanamalarda kolun i¢ kisminda koltuk altina yakin
nabiz alinan noktaya parmakla bastirilir

 Bacaktaki kanamalarda , kasik kivriminin 1/3 i¢ kismina Iki
elin bagparmagi veya yumruk yapilarak bastirilir.



BOR

C. Kanayan yeri kalp duzeyinden ustte tutmak:

Kanayan yer kalp duzeyinden ustte tutulur ise organdaki kan
basinci azalacagindan kanama da azalir. Cevrede bulunan
valizler, kaya parcalari, stepne bu is icin kullanilabilir.
Kanayan organin altina bu malzemeler koyularak kanayan
yerin uzeri temiz bir bezle kapatilir.



Kanamalarda ilk yardim uygulamalari nelerdir? o xuns1

Dis kanamalarda ilk yardim:

e Ik yardimci kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,

« Hasta/ yarali sirt ustu yatirilr,

» Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

* Tibbi yardim istenir (112),

» Yara ya da kanama degerlendirilir,

« Kanayan yer uzerine temiz bir bezle bastirilir,

« Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,



G
Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir, i xunsy

Kanayan yere en yakin basin¢g noktasina baski
uygulanir,

Kanayan bolge yukari kaldirilir,

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilkyardimci varsa, yarali guc¢ kosullarda bir yere
tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
bogucu sargi (turnike) uygulanir,
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Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin
ustu ortulur,

SO0k pozisyonu verilir,

Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi
uygulamasi gibi) hasta/yaralinin uzerine yazillr,

Yasam Dbulgulart sk araliklarla (2-3dakikada bir)
degerlendirilir

Hizla sevk edilmesi saglanir.
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Ilc kanamalarda ilkyardim:

Ic kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. Ig
kanama  suphesi olanlarda asagidaki  uygulamalar
yapilimalidir:

» Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

* Tibbi yardim istenir (112)

» Uzeri ortulerek ayaklari 30 cm yukar kaldirilr,
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Asla yiyecek ve icecek veriimez,
Hareket ettiriimez (ozellikle kirik varsa),
Yasamsal bulgulari incelenir,

Saglik kurulusuna sevki saglantr.



Turnike (Bogucu Sargi) Nedir? B oR

Kol ve bacaktaki buyuk kanamalarin durdurulabilmesi igin
kanayan yer ile kalp arasindaki tek kemik uzerine sikma
bagi ile damarin sikistirilarak kanama durdurma yontemidir.

Vucutta bu yontemde kullanilabilecek 2 kol-pazu, 2 bacak-uyluk
olmak uzere 4 kemik bulunur.



®BOR

Hangi durumlarda bogucu sargi (turnike) uygulanmahdir?

 (Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci
varsa (kanamay!l durdurmak ve daha sonra da diger
yaralilarla ilgilenebilmek icin),

» Yarali gu¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,

 Uzuv kopmasi varsa,

« Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa



BOR

Bogucu sargl uygulamasi kanamanin  durdurulamadig!
durumlarda basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi
kadar sik uygulanmamaktadir. Cunku uzun sureli turnike
uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da
uzvun tamamen kaybina neden olunabillir.



BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNIGl== LI




BOR
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Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali
ve yaralinin uzerine asilmali,

Uzun sureli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan
bolgeye gore 15-20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,
Turnikenin en ideal uygulama suresi 1 saattir.

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



BOR

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

« Kaza sonrasi asiri kanamaya bagli olarak bacakta turnike

uygulamasi yapilir. Uygulama diz ve kalca arasina femur
kemik uzerine yapllir.
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llkyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,
Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

Bir ucu halkadan gecirip cekilir ve i1ki ucu bir araya
getirilir,

Kanamay! tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilr,
Sarginin icinden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva
paralel konuma getirilir,

Kanama durana kadar sert cisim dondurulur,



Sert cisim uzva dik konuma getirilerek @f’gba
cozulmeyecek sekilde tespit edilir,

Hasta/yaralinin elbisesinin uzerine, adi ve turnikenin
uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazih bir kart
ignelenir,

Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya
sabit kalemle “turnike” veya “T” harfi yazilr,

Hasta/yarali pansuman ve turnikesi gorulecek sekilde
battaniye ile sarilr,

Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar
sikilir.
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Eger; uzuv kopmasi var ise;
1- Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya
yerlestirilir,

2- Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir
torbanin icine konur,
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3- Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi
kapatildiktan sonra, icerisinde 1 olgcek suya 2 olgcek buz
konulmus Ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde,
kopmus uzuv parcgasinin buz ile direkt temasi onlenmis ve soguk
bir ortamda tasinmasi saglanmis olur.

4- Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, uzerine hastanin
adil ve soyadini yazilir, en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna
sevk edilir,

5- Tibbi birimler haberdar edilir (112).
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Dogal deliklerden ¢cikan kanamalarda ilkyardim:
Burun kanamasi:

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

Oturtulur,

Basi hafifce one egilir, Cunku Kisinin basini kaldirmasi
kanamay! durdurmada herhangi bir etkiye sahip degildir. Bu
yalnizca kan yutulmasina neden olacaktir ve kafadaki kan
basincinin yukselmesine neden olacaktir.

Burun kanatlari 5 dakika sdre ile sikilir,

Uzman bir doktora gitmesi saglanir.



BOR

Kulak kanamasi:

» Hastal/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

« Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

« Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,
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* Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt ustu yatirilir, bilingsiz
Ise kulak tikanmadan gazli bez ile kapatilir, kazazedenin
kanayan kulak uzerine yan yatmasi saglanir, kanama
engellenmez. Unutulmamalidir ki kulak kanamasi olasi bir
beyin kanamasinin habercisi olabillir.

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



Kanamalarda u¢gen bandaj uygulamasi nasil yapilmalidirzor
Ucgen bandaj, vicudun degisik bolimlerinde bandaj ve/veya
aski olarak kullanilabilir.

Ucgen bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir
ya da iki kez daha bunun Uzerine katlanarak istenilen genislikte
bir sargl bezi elde edilmis olur.

Elde u¢cgen bandaj uygulama:

Parmaklar, uggenin tepesine gelecek sekilde el uggen sarginin
Uzerine yerlestirilir. Ucgenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin
sirtinda, uggenin uclari karsi karsiya getirilir ve caprazlanir, bilek
seviyesinde dugumienir.
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Ayaga ucgen bandaj uygulama:
Ayak, ucgenin uzerine duz olarak, parmaklar ucgenin tepesine
bakacak sekilde vyerlestirili. Ugcgen bandajin tepesini ayagin

Uzerinde caprazlayacak sekilde 6ne dogru getirilir. Iki ucu ayak
bilegi etrafinda dugumlenir.
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Dize ugcgen bandaj uygulama:
Ucgenin tabani dizin 3—-4 parmak altinda ve ucu dizin Uzerine

gelecek sekilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uclari ¢aprazlanir,
dizin ustunde uclari dugumlenir.
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Gogse ucgen bandaj uygulama:
Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gogsiu saracak

sekilde sirtta dugumlenir. Bu dugum ile ugcgenin tepesi, bir bagka
bez kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.
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Kalcaya uggen bandaj uygulama:

» Ucgenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda digumlenir,
tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze baglantr.

« Sok pozisyonu verilr,

* Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargl uygulamasi
gibi) hasta/yaralinin uzerine yazilir,

. Yagam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir

* Hizla sevk edilmesi saglanir.
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13. Yaralanmalarda llk Yardim



YARALANMALARDA ILK YARDIM

Yara nedir? \
Travma,; ani olarak distan mekanik bir etki sonucu meydana
gelen, sagligl tehdit eden, fiziksel ve ruhsal hasarlara yol acan
bir olaydir.

Bir travma sonucu deri yada mukozanin butunlugunun
bozulmasidir. Carpma, dusme, kuvvetli darbeler, atmosfer
basinci, termal etkiler, (yanik, donma) elektrik carpmasi ve
radyoaktivite gibi faktorler yaralanmalara neden olur.
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Yaralanma  sonucunda  vucutta degisik  derecelerde
etkilenmeler ve hasarlar olusabilir. Yaralanmanin siddeti ve
yaralanan bolgenin ozelligine gore basit bir yaralanma ya
da yasamsal organlan etkileyecek ve kisa surede olume
goturebilecek bir yaralanma da olabilir. Yaralanma, yaraya
yakin kan damarlari, kas, sinir gibi yapilarla birlikte i¢ organ ve
dokulari da kapsayabilir. Yara ne kadar derin ise o kadar ¢ok
organ ve doku, olaydan etkilenmis demektir. Ayrica derinin
koruma ozelligi bozulacagindan enfeksiyon riski de artar.



Yaralar Ve Cesitleri == sor
Kunt yaralanma

Yaralanmalar, deri butunligunun bozuldugu acik yara
ozelliginde olabilecegi gibi vucut uzerinde gozle gorulur
herhangi bir belirti gostermeden kunt yaralanma seklinde
de karsimiza cikabillir.

?
-

4
- g
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Vucuda gelen kunt darbeler, derinin altindaki dokular ezer,
derinin altindaki tabakalar ve kuguk damarlar hasar gorur.
Hasar olusan alana sivi ve kan sizar. Kan sizdikga derinin
rengi siyah veya maviye donusur. (ekimoz) Yaralanmada hasar
fazla ise buyuk damarlar yirtilarak deri altindaki dokularin igine
sizar. Yaralanan bolgede kan gollenmesi (hematom) olusur.
Kan  gollenmesi, kiriklarla ~ birlikte.  olusan  damar
yaralanmalarinda da gorulur. Bolgede, sivi ve kan
birtkmesine bagh siglik ve agr vardir.



P
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Acik Yaralar
Deri ve mukoza butunlugunun bozuldugu acik yaralanmalarda

kanama ve enfeksiyon riski artar. Bu vyaralar, yuzeysel
olabilecegi gibi ciddi yaralanmalar ve Kiriklarla "birlikte de
gorulebilir. Acik yaralanmalarda gorulen ortak Dbelirtiler;
kanama, agri ve yara kenarlarinin ayrilmasidir.

Acik yaralar degisik sekillerde gorulebilir.



S

1. Siyrik Yara: Siyrik yara, derinin sert bir yuzeye surtunmesi
(cakil taslari, tirtilh yuzeyler, asfalt vb.) sonucunda derinin dis
tabakasinin bir bolumunun kaybi ile olusan yaradir. Yaralanan
bolgede kilcal damar kanamasi gorulur. Sinir uclarinin
sonlandigl bolge etkilendigi icin bu tip yaralar agrihdir. Siyriklar,
varsa antiseptikle silinebilir yoksa sabunlu su ile yikanip kuru ve
temiz tutulduklari surece daha cabuk iyilesirler. Ancak, kirli veya
Islak bir is yapilacaksa yara mutlaka kapatiimalidir.



2. Kesik Yara: Kesik yara, keskin veya sivri ug¢lu (cam,
bicak, caki vb.) bir cisimle meydana gelen yaradir. Kesicl
cisim, duzgun veya parcall bir yara olusturabilir. Kesiler, ya
yuzeyseldir ya da derindir. Derin kesiklerde sinir, damar, kas
gibi dokular zarar gorebilir.

Kesik yaranin kenarlari antiseptikle silinir ve yara agzi u¢ uca

getirildikten sonra uzeri steril gazl bezle kapatilarak, yarali
hastaneye goturulur.



3. Ezik Yara: Ezik yara, enkaz altinda kalma, trafik kazasi,
vucut uzerine agirlik dusmesi, tas, sopa, yumruk carpmasi ve
sikisma kazalari sonucu olusur. Yara kenarlan ezik
gorunumdedir. Kesik yaralara gore kanama riski daha azdir
ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir. Yaralanma
siddetinin yuksek olmasinin etkisiyle ic organlarda meydana
gelebilecek hasarlar, yasami tehlikeye sokabilir.



4. Delici Yara: Delici yara, bicak, caki, sis, kirnk Camor
kursun vb. kesicl, delici aletlerle olusan yaralardir. Yaranin
derinligi ve yuzey genisligi delici cismin uzunluguna ve
sekline baghdir. Bu yaralarda genellikle yuzeysel genislik
az, derinlik ise fazladir. Kanama gorulmeyebilir; ancak batan
cismin etkisiyle buyuk damarlarda, ic doku ve organlarda
yaralanma olursa ciddi kanamalar olusabilir. Bu nedenle delic
yaralanmalarda, yasami tehlikeye dusuren sonuclar ortaya

cikablilir. Tetanos tehlikesi vardir. \’
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Eger bu yaralanma gogus veya karinda ise oldurucu
olabilir. Bu durumda kanamay! durdurulmali, yaranin daha
fazla kirlenmesi onlenmelidir( yara bandi veya steril gazli bezle
kapatarak). Yarali kismin hareket etmesi oOnlenerek
dinlendiriimelidir. Yara c¢ok kirli ise mutlaka pansumanla
kapatilmadan once bulunabilecek en temiz su(elimizin altinda
caydanlikta kalmis kaynamis ve sogumus su, yoksa musluk
Suyu ya da sise icinde satilan sular) ile yikanmalidir. Eger acik
yara, Kirli-pasli metal veya toprakla temas etmisse, mutlaka
TETANOS SERUMU ve/veya ASISI yaptiriimalidir.



5. Pargali Yara: Parcali yara, deri veya deri altin@aki,.
dokularin bir bolumu ya da tamaminin ayrilmasi ile olugan
yaralardir. Makine, ev, motosiklet kazalari ve kucuk tamir
aletleri ile calisma sirasinda parcali yaralanmalar meydana
gelebilir. Bu tip yaralanmalar genellikle bas, el, kol, bacak ve
ayakta gorulur. Dokular, genellikle "anatomik bolgelerinden
ayrilmistir ve oldukca fazla kanama vardir.

Dokular uzerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile
Ilgili tum organ, sacli deride zarar gorebillir.

S ‘




6. Kirli (enfekte)Yara: Enfekte yaralar, mikroorganim%OR

bulasma olasiligi yuksek olan mikrop kapma ihtimali olan

yaralardir. ~

Enfeksiyon olusma riski yuksek yaralar sunlardir:

« (Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

* Cerrahi dikigleri ayrilmig yaralar,

» Kenarlari duzgun olmayan yaralar,

 Cok kirli ve derin dokularin (damar, kas, sinir vb.) hasar
gordugu yaralar,

» Atesli silahlarla meydana gelen yaralar,

* Bocek, yilan, kopek gibi canlilarin isirma ve sokmalariyla
olusan yaralardir.
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Yaralarin ortak belirtileri nelerdir?
* AQri

« Kanama

* Yara kenarinin ayrilmasi



Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir? "~ BOR
* Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
* Yara yeri degerlendirilir,
v Olus seKli
v Suresi
v Yabanci cisim varligi
v' Kanama vb.
« Kanama durdurulur,
e Uzeri kapatilir,
« Saglik kurulusuna gitmesi saglantr,
» Tetanos konusunda uyarida bulunulur,
« Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!
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14. Onemli Organ Yaralanmalari



G BOR
Ciddi Yaralar

Bazi vyaralar, ozelliklerinden dolayr ciddi yara olarak
degerlendirilir.

Ciddi yaralarin belirtileri sunlardir:

*Kenarlari 2- 3 cm’den daha fazla ayrik olan,

Kanamasi durdurulamayan,

-Kas ve kemigin gorundugu,

*Delici aletlerle olusan,

*Yabanci cisim saplanmis olan,

*Insan ve hayvan 1sirmalari,

*Gorunurde 1z birakma ihtimali olan yaralardir.
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Yarada yabanci cisim varsa (Yabanci cisim batmissa);

Yabanci cisimler c¢ikarilmaya calisiimamali, yabanci cismi
sabitlemek uzere kalin pansuman malzemesi kullaniimali,

hasta/yarali vakit kaybetmeden hastaneye goturulmelidir.




BOR

Ciddi yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

« Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz, cismin hareket
etmemesi icin sabitlenir.

* Yarada kanama varsa durdurulur,

e Yara ici kurcalanmamalidir,

* Yara temiz bir bezle ortulur (nemli bir bez),

» Yara uzerine bandaj uygulanir,

* Tibbi yardim istenir (112).
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Delici gogqus yaralanmalarinda ne (gibl sorunlar

gorulebilir?

Gogsun igine giren cisim, akciger zari ve akcigeri yaralar.

Bunun sonucunda su belirtiler gorulebilir:

* Yogun agr

* Solunum zorlugu

* Morarma

« Kan tukurme

 Aclk pnomotoraks (Gogusteki yarada nefes aliyor
goruntusu)
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Delici gogus yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmahlidir?

» Hasta/yaralinin bilin¢c kontrolu yapitlir,

» Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

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

 Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek,
nefes verme sirasinda havanin disarl ¢ikmasini_saglamak
icin yara uzerine konan bezin bir ucu agik birakilir,
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Hasta/yarali bilinci acik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,
Agizdan hicbir sey veriimez,

Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

Aclk pnomotoraksta sok ihtimali cok yuksektir. Bu nedenle
sok onlemleri alinmalidir,

Tibbi yardim istenir (112).
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Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?
« Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,

» Ic ve dis kanama ve buna bagli sok olusabilir,

« Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

« Bagirsaklar disari cikabillir.
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Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

* Hastal/yaralinin biling kontrolu yapllir,

* Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edlilir,

 Disari ¢ikan organlar iceri sokulmaya calisilmaz, uzerine
genis ve nemli temiz bir bez ortulur,

* Biling yerinde iIse sirt ustu pozisyonda bacaklar bukulmus
olarak yatirilir, 1s1 kaybini onlemek icin uzeri ortulur,

* Agdizdan yiyecek ya da igcecek bir sey verilmez,

» Yasam bulgulari sik sik izlenir,

* Tibbi yardim istenir (112).

BOR
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Kafatasi ve omurga yaralanmalari neden onemlidir?

Darbenin siddetine bagl olarak kafatasi boslugunda yer alan
merkezi  sinir sistemi  etkilenebilir. Bel kemigindeki
yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana
gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi
olumsuz sonuclar olusabilir. Trafik kazalarinda olumlerin % 80’
kafatasi ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir.
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Kafatasi yaralanmalari cesitleri nelerdir?

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

Kafatasi, beyin yaralanmalari:

Kafatasi kiriklari: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi,
kemigin kirilmasindan daha onemlidir. Bu nedenle beyin hasar!

bulgulari degerlendirilmelidir.
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Yuz yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum

ciddi sekilde etkilenebilir ve duyu organlart zarar gorebilir. Bir
yuz yaralanmasi sonucunda burun, ¢cene kemigi kemiklerinde
yaralanma gorulebilir.

Omurga (bel kemigi) yaralanmalarli: En ¢ok zarar goren
bolge bel ve boyun bolgesidir ve ¢cok agrilidir.

Kazalarda en ¢cok boyun etkilenir.
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Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin nedenleri nelerdir?
* Yuksek bir yerden dusme,

* Bas ve govde yaralanmasi,

* Otomobil ya da motosiklet kazalari,

* Spor ve is kazalari,

* Yikinti altinda kalma,

BOR



Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdig?;

. Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da
hafiza kaybl,

« Basta, boyunda ve sirtta agri,

* Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kayb,

 Vucudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket
kaybl,

* Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu,

* Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,

« Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

e Sarsinti,

* Denge kaybil,

» Kulak ve goz cevresinde morluk,
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Ancak, hastada hicbir belirti yoksa bile;
* Yuz ve koprucuk kemigi yaralanmalari,

 Tum dusme vakalari,

 Trafik kazalaru,

 Bilinci kapali tum hasta / yaralilar kafa ve omurga
yaralanmasi olarak var sayilmalidir.
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Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim nasil

olmalidir?

 Bilin¢ kontrolu yapilir,

* Yasam bulgulari degerlendirilir,

 Hemen tibbi yardim istenir (112),

* Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir,

« Herhangi bir tehlike soz konusu Ise duz pozisyonda
suruklenir,

« Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,
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Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde ekseni
bozulmadan alinmalidir. Bunun igin boyunluk takilmalidir .
Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi
gerekKir,

Tum vyapilanlar ve hastal/yarali hakkindaki Dbilgiler
kaydedilmeli ve gelen ekibe bildiriimelidir,

Asla yalniz birakilmamalidir.



Kaburga Kiriklari
Kalp, karaciger, akcigerler ve dalak gibi hayati organlarla
vucuda kan tasiyan ana damarlar, gogus kafesinin iginde yer
alir.

Bu organlar, gogus kafesinin her Iki tarafinda 12'ser tane
kaburga, ortada sternum (iman tahtasi kemigi), kas ve
dokularin birlesmesiyle olusan saglam bir yap! tarafindan
korunur. Kaburga kemikleri sert ama esnektir.



Gogus bdlgesini etkileyecek sekilde gelisen sikisma, disme;” "
carpma, darp gibi durumlarda hareket ederken ve nefes alip
verirken agri, dokununca hassasiyet ve gitirdama sesi akla
kaburga kirigini getirir. En sik nedenleri ‘arasinda dusme,
rakiple temas igeren sporlar yaparken darp alma, trafik kazasi
ve siddetli gogus travmalari yer alir. Ozellikle kemiklerin daha
Kirtlgan oldugu yaslilarda basit carpmalar, hatta zorlayici
oksuruk ve hapsirmalar bile kiriklara yol acgabillir.
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Bircok kaburga yaralanmasinda sadece catlaklar meydana
gelir. Agrili olmasina ragmen kaburga catlaklari, kiriklar kadar
tehlikeli degildir. Cunku kemik Kiriklari, “akciger ve kan
damarlarina zarar verebilir. Ciddi olmayan kiriklar genelde 1-2

ay icinde lyilesir.
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Kirik oldugu asagidaki belirtilerden anlasilabilir:

* Derin nefes alindiginda gogus bolgesinde agri olusmasi

* Yarali alan uzerine bastiginizda ya da vucudunuzu saga
sola cevirdiginizde agrinin gcogalmasi

Kaburga kiriklarina dogrudan etki eden faktorler olabildigi gibi

tekrarlayici travmalar da gelisebilir.



Kaburga kemigi kiriklari su sorunlara yol acabilir > sor

Kaburga kemiklerindeki catlaklar, cok fazla komplikasyon
olusturmaz ama tam kirilmalar kan damarlari ve i¢c organlara
zarar verebllir. Risk, kirllan kaburga sayisiyla orantili olarak
artar. Komplikasyonlar hangi kemiklerin kirildigina bagl olarak

degisir.

Aortta yirtik veya delinme: Gogus kafesinin ust kismindaki ilk
uc kaburga kemiginden bir veya birkacinin Kkirllmasi sonucu
aort ya da diger ana damarlarda yirtilmayla kopma yasanabillir.
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Akcigerde delinme: Kirilan kemiklerin sivri ucu akcigere
batarak delinmesine ve sonmesine neden olabillir.

Karaciger veya bobreklerde yirtilma: Alttaki iki sira kaburga
kemiginde kirilmalar nadir gorulur cunku bunlar daha esnektir.

Ancak kirilmalar olursa; dalak, karaciger ya da bobreklere ciddi
zararlar verebillir.
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15. Bas yada Kafa yaralanmalarinda
ilkyardim



BAS ya da KAFA YARALANMALARINDA ILKYARDIM

Bas ya da Kafa ustu dusme, carpma ve darbe sonucu
olusan yaralanmalar hayati bir mesele oldugundan, bu konu
Ilkyardimda cok onemlidir. Fakat bu yaralanmalar 2 farkl
bicimde gorulebilir.

Acik veya kapali olarak gozuken bu yaralanmalari, ayri ayri
Ilkyardim bilgilerini ogrenmeliyiz.

BOR
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Acik Kafa Yaralanmalari Nedir? Illkyardim nasil
yapilmah?

Gozle gorulebilen bas ya da kafadaki yaralanmalardir.
Carpma ya da batma gibi durumlarda, sislik ya da kanli
olabilir. Carpmada Ilk midahale buz ile ve temiz bir bez ile
hafiften baski seklinde yapiimalidir. Saglik kurulusuna

goturulmelidir. Bas ya da kafa yaralanmalarinda yari oturur
sekilde hastaneye nakledilir.



®BOR
Carpma ya da darbede kulaktan veya burundan acik kirmizi
renkli kanama ya da kanla birlikte berrak sivi geliyorsa, BOS (
beyin-omurilik SIVISI) geliyor demektir. Bu gibi
durumlarda kanayan buruna ya da kulaga sivi akisinin
engellenmemesi gerekir. Serbest bir temiz gazli bez konularak
sivi ¢ikisina i1zin verilir. Kesinlikle tampon yapiimaz!.

Eger BOS (beyin-omurilik sivisi) kulaktan geliyorsa, ilk
pansuman bezi konulur ve yarali kulagin tarafina yan yatirilr,
acllen hastaneye getirilir.



BOR
Kapali Bas Kafa Yaralanmalarinda gorulen belirtiler:

* Agiz dolusu asir kusma,

* Birdenbire baslayan bas agrisi, bas donmesi veya kulak
cinlamasi,

« Bacak ve kolda karincalanma, uyusma, ilerleyen kuvvet
kaybl, felc,

 Nedensiz uyku hali, konusmada pelteklik, konusurken
sacmalama, kendini kaybetme, bilin¢ kaybi,



BOR

* Nefes almada yavaslama, derin nefes cekme, sesli
solunum, hizlanan ve yavaslayan solunum,

* Nabizda degisiklikler,

» |¢c Kanama ilerledikce g6z bebekleri bliytukluglinde farklilik
(Anizokor), cift gorme, gormede bulaniklik.



Sam=
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Kapali Kafa Yaralanmalari Nedir? llkyardim nasil yapiimali?

En tehlikeli olan yaralanma seklidir. Fiziksel anlasiimayan bir
durum oldugundan, vurma, carpma, dusme, darbe sonrasi veya
yuksek tansiyonu olan kisilerde belirtiler goruldugunde acilen
hastaneye gidilmelidir.

Siddetli olanlarda ise bilinci kapaliysa yan yatirilarak, bilinci
yerindeyse bas yuksekte olacak sekilde yatirilarak, hastaneye

goturulmelidir.



BOR

16. Delici Gogus Yaralanmalarinda
llkyardim



Delici gogus yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmahdmr?_ _

Hasta/yaralinin biling kontrolu yapilir,

-Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

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

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

Hasta/yarali Dbilinci acik ise yari oturur pozisyonda
oturtulur,




BOR

* Agizdan higbir sey verilmez,

* Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

 Aclk pnomotoraksta (akcigerdeki havanin cesitli etkiler
nedeniyle akcigerden, akciger disi doku katmanina kacisi)

sok iIhtimali cok yuksektir. Bu nedenle sok onlemleri
alinmalidir,



Sam=
" BOR

Gogqusteki acik yara i1slak temiz sargi beziyle kapatilarak,
gogus kafesine hava girmesi engellenmeye calisilir. Eger
gogus kafesine hava girecek olursa akcigerler kuculur.

« Kazazedenin gogus kafesine Dbatan yabanci cisim
duruyorsa, dokunmadan yara kenarlari sarilarak sevk
edilir.(Oturus veya yari oturus pozisyonunda)



BOR

17. Kirik, ¢ikik ve Burkulmalarda Ilk
Yardim



KIRIK,CIKIK VE BURKULMALARDA ILK YARDIM "~ BOR
Ezik:

Bir darbe veya sikisma sonucunda deride olusan hasardir.

Trafik kazalarinda carpma carpisma sonucu en ¢ok ezik yara
gorulur.

Burkulma:

Oynar eklem yuzeylerinin anlik olarak birbirinden ayrilmasidir.
Eklemlerin zorlanmasi ile ortaya cikan en hafif zedelenmedir.

Cikik:
Oynar eklem yuzeylerinin birbirinden kalici olarak ayrilmasidir.



" BOR
Kirik; kemik butunlugunun bozulmasidir. Kiriklar, darbe sonucu
ya da kendiliginden olusur.

Kirik cesitleri

 Kapali kink: Kemik butunlugu bozulmustur ancak deri
saglamdir.

* Acik kirik: Deri butunlugu bozulmustur. Kemik uclari disari
cikmistir, beraberinde kanama ve enfeksiyon riski tasirlar.

« Parcali kink: Kemik birden fazla yerden Kirllmistir.



BOR

Kirik belirtileri

* Bolgenin hareket edilmesi ile artan yogun agri,

« Sekil bozuklugu ( Diger saglam organ ile karsilastirilir ),
* Bolgede sislik ve kanama sonucu morarma,

» Iglev kaybi,

« Hareketlerde kisitlanma,



BOR

Kirigin yol acabilecegi olumsuz durumlar

* Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma.

* Kirik bolgede nabiz alinamamasi, sogukluk, solukluk, asiri
hassasiyet )

« Kanamaya bagli sok.

* Aclk kiriklarda enfeksiyon riski gorulebilir.



Sam=
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Kmklarda Ik yardim
* Yasami tehdit eden baska yaralanma varsa ona oncelik verilir.
* Hasta ya da yaralil hareket ettiriimez.
* Ani hareketlerden kacinilir, kirik kemik duzeltiimeye calisiimaz.
* Kirik kolda ise; sislik olusacagindan yuzuk, saat vb. takilar ya
da esyalar cikartilir.
* Kirik bolge hareket ettiriimez.

 Aclk Kirik varsa; tespitten once yara uzeri temiz bir bezle
kapatilir.




Sam=
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Kirik olan bolge, bir st ve bir alt eklemi de icine alacak sekilde
karton, tahta vb. sert cisimle tespit edilir(saglik ekiplerinin
ulasamayacaklari ve tasima yapilmasi gereken durumlarda).
Tespit edilen bolge yukarida tutularak dinlenmeye alinir.

Kirik bolgede sik araliklarla (3-5 dk.) nabiz, derinin rengl
kontrol edilir. Hasta sicak tutulur.

Tibbi yardim istenir ( 112 ).



BURKULMALARDA ILK YARDIM T on
Burkulma; Eklem vyuzeylerinin anlhik olarak ayrilmasidir.
Zorlamalar sonucu olusur

Burkulma belirtiler!

» Burkulan bolgede agri
* Kizarma, sislik

» |slev kaybi



BOR

Burkulmalarda ilkyardim

» Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,

« Sisligi, morlugu ve agriyi azaltmak icin bolgeye soguk
uygulama yapilir ve bolge yukari kaldirilr,

» Hareket ettiriimez,

* Tibbi yardim istenir.



Sam=
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Cikik; Eklem vyuzeylerinin  kalici olarak ayrilmasidir.
Kendiliginden normal konumuna donemez

Cikik belirtilert;

* Yogun aqgri

« Jislik ve kizariklik
» Iglev kaybi

» Eklem Bozuklugu,



BOR

(}lklklarda ilkyardim;
Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
» Kirik yerine oturtulmaya calisiimaz,
« Hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
* Bolgede nabiz, deri rengi ve i1sisi kontrol edilir,
* Tibbi yardim istenir.



BOR

18. Kiriklarda Tespit Yontemleri



KIRIKLARDA TESPIT YONTEMLERI "~ BOR
Atel:

Kirtkk kemik uclarinin dokulara zarar vermemesi icin Kirik
bolgesini hareketsiz hale getirmeye yarayan duz nesnedir.

 Koprucuk kemigi kiriklarina ve kafa kemigi kiriklarina atel
uygulanmaz.

 Diz ile ayak arasinda ki kemiklerde Kirik varsa uygulanacak
atelin boyu topuktan kalcaya kadardir.

* Diz ile kalgca arasindaki kemikte kirik varsa topuktan koltuk
altina kadar i¢ ve dis yandan atel tespiti yapiimalidir.



G BOR
Bacak kemigi kiriklarinda atel bulunamadigi zaman yada kalca
kemigi Kkiriklarinda 1ki bacak arasina yumusak malzeme
konularak bacaklar birbirine baglantr.

On kol kemigi kiriklarinin atelle tespitinde 6n kol boyna kol ile
90 derecelik aci yapilarak asilir.

On kol kemigi kiriklarinda atel malzemesi bulunamaz ise ceket
veya gomlek etegi, on kol uzerinden kaldirilip tespit-edilir.

Kol (Pazi) kemigi kiriklarinda atellenen kol, genis bir sargi
bezi ile karsi taraf koltuk altina baglanir.




BOR

Kirik cikik ve burkulmalarda tespit nasil olmahdir?

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



Sam=
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Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

» Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir,

* Kirnk, c¢ikik, burkulmalarda ilk yardim uygulamasi olarak
yapilmasi gereken ilk sey yaraliya uygun pozisyon verildikten
sonra hasar goren bolgenin sabitlenmesi yani hareketsizliginin
saglanmasidir.

« Kiriklarin sabitlenmesi kirtk kemik uclarinin hareket ettikce
batip dokulara ve hayati organlara zarar vermemesi acisindan
onemlidir.




Sam=
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Yara varsa uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

Tespit edilecek bolge once yumusak malzeme Ile
kaplanmalidir,

Yarall bolge nasil bulunduysa oyle tespit edimelidir,
duzeltiimeye calisiimamalidir,

Tespit; kirik, cikik ve burkulmanin ustundeki ve altinda kalan
eklemleri de icerecek sekilde yapilmalidir.



BOR
Kol ve koprucuk kemigi kirigi tespiti:
« Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir,

» Kol askisi yerlestirilir,
» Ucgen bandaj yaralinin govdesinin Uzerinde, lggenin tepesi
dirsek tarafina, tabani govdeyle ayni hizada olacak sekilde

yerlestirilir,




' BOR
El dirsek hizasinda bukulu olarak gogsun alt kismina
yerlestirili. Ucgen bandajin iki ucu yaralinin boynuna
dugumlenir, tespit edilen elin parmaklari gorulebilir sekilde
olmalidir,
Kol askisi destegi, gogus boslugu ve vyarall kol Uzerine
yerlestirilir (genis dis bandajda yerlestirilebilir.), boylelikle
vucuda vyapisik bir sekilde vyarali kol ve omuz eklemi
sabitlenmis olur.



o BOR
Pazi kemigi kirigi tespiti:

« Sert tespit malzemesiyle yapllir,

« Kirik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestiriimeden
once, kolun altina (koltuk boslugundan yararlanilarak) iki serit
yerlestirilir,

 Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren dirsegi icine
alacak sekilde yerlestirilir,



Sam=
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Uzun olani omuzla dirsegi icine alacak sekilde yerlestirilir,
Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir.
Seritler cok kisa baglanmamalidir,

Dirsegi tespit icin kol askisi takilir,

Omur tespiti icin, gogus ve yarali kol Uzerinden genis kumas
serit veya ucgen bandaj uygulanir.



BOR

Dirsek kirigi tespiti:

» Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin vucudu boyunca
gergin ve deri ile arasi yumusak malzemeyle doldurulmus
tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir,

 Eger bukulmus vaziyette bulunduysa, bir kol askisi desteqi

yardimiyla tespit edilir.



BOR

Kol askisiyla on kol, bilek ve el tespiti:
* Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini onlemek i¢in yarali on

kolun altina uggen kol askisi vyerlestirilir. Hasta/yaralinin

boynunun arkasina ucgenin iki ucu dugumlenir,
* Asiri hareket etmesini engellemek icin, genis bir bandaj

yardimiyla govdeye baglanir.



Sam=
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Dirsek kemigi ve/veya on kol kemigi kiriginda sert

malzemelerle tespit:

» On kolun altina 2 serit yerlestirilir,

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

« Daha onceden yerlestiriien seritlerle baglanir, fazla
sikilmamalidir,



BOR

* Dirsek ekleminin tespit icin kol askisi takilir,

* Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol
askisi Ile tespit yeterlidir,

 Parmak kemigi kiriklari ile ¢ikiglr ayirt etmek zordur. Tespit
icin, bir tespit malzemesi ile yarali parmak, yanindaki saglikli
parmakla bandaj yapilabilir.



BOR

Pelvis kemigi kirigi tespiti:

Her iIki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,

Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilir,

Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlari
kaydirmak ve ki tanesi kalca ve dizler arasinda diger ikisi dizler
ve bilekler arasinda olacak sekilde dugumlenerek tespit edilir.
Butun dugumler ayni tarafta olmalidir.



Sam=
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Uyluk kemigi kiriginin tespiti:

Sert tespit malzemesi ve saglam bacagi (ikinci bir tespit

malzemesi gibi) kullanarak tespit etme:

* Bir el ayagin ust kismina, digeri bilege konularak yarali bacak
tutulur ve saglam bacakla bir hizaya getirmek icin yavasca
cekilir. Ayni zamanda hafif bir dondurmede uygulanir,

* Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi
konur,

« Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,



Yaralinin  vicudunun altindan, kimildatmaksizin *dogal:
bosluklari kullanarak bel, diz ve bileklerin arkasina kumas serit
(veya benzeri) gegirilir,

malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk
altindan ayaga kadar yerlestirilir ve ayaklardan yukari dogru
baglanir,

Dugumler tespit malzemesi Uzerine atilarak bandajlar baglanir,
Bilek hizasindaki bandaj oncekinin uzerine sekiz seklinde
baglanir,

Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacagi tek
destek olarak kullanarak, genis bandajlarla tespit edilir.



BOR

Diz kapagi kirigi tespiti:

* Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek dizkapagi
tespit edilir. Dizin ust ve altinda kalan bandajlari sikarken
dikkatli olunmalidir,

* Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalgcadan ayaga
kadar yarali bacagin altina yerlestirilir ve iki tane kalca ve diz
arasinda, iki tanede diz ile bilek arasinda olmak uzere genis
bandajlarla baglanabilir. Bunun uzerine eklemi sabitlemek
amacilyla, sekiz seklinde bir bandaj sarilir.



Kaval kemiginin tespiti: ~ BOR

Uyluk kemigi kirigi tespitindeki gibidir;

« Bacaklar tutulur ve yavasca cekilir,

* Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alti) yarali
bacagin altindan kumas seritler gecirilir,

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

« Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi uzerinde
dugumlenerek baglanir. Bilek hizasindaki bandaj ayak tabani

uzerine sekiz seklinde dugumlenir.



BOR

Bilegin / ayagin tespiti:
« Yaralinin ayakkabilari cikarilmadan baglari ¢cozulur,

* Bile
aya
kap

K seviyesinde sariimis sekiz seklinde bir bandajla her ki
K birlikte tespit edilir ve yumusak malzemelerle lyice

anmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir yluzeye dayamak

suretiyle bacaklari yukarida tutmak gerekir.



BOR

19. Kiriklarda Verilecek Pozisyonlar



BOR

KIRIKLARDA VERILECEK POZISYONLAR:
Gogus, Kaburga, Koprucuk ve Kol kiriklarinda yarali oturus
veya yari oturus pozisyonuna alinir.

OTURUS POZISYONU

YAR|I OTURUS POZISYONU



’ " BOR
Ozellikle gogus kemigi ve kaburga kiriklarinda kirik uclarin

sirt ustu pozisyonu durumunda akciger, kalp gibi onemli
organlara batip zarar vermesi muhtemeldir.
Bu yuzden bu tur kiriklarda oturus pozisyonu verilir.

OTURUS POZISYONU



BOR

Diger tum kiriklarda sirt ustu yatis pozisyonu verilir. (Ayak,
kalca, Omurga)

BN




-
Kiriklarda Verilecek Pozisyonlar: onicd v
Ozellikle Omurga ve omurilik kiriklari, kirilan bolgenin alt
tarafinda felc meydana getirebileceginden en tehlikeli kiriklardir.
Yaralinin aractan cikarilmasi gereken acil durumlarda bas-
boyun-govde hizasinin bozulmamasina dikkat edilmeli, bu
yuzden en az 3 kisi ile cikarilmah ve tasinmali, eger acilen
tek kisi ile cikarilmasi gerekirse rentek manevrasi lle
dikkatlice cikarilip sirt ustu sert bir zemine yatirilmasi ve acil
yardim ekibi gelinceye kadar hichir sekilde hareket

ettirtlmemelidir.



BOR

Omurga yaralanmalarinda yaral kesinlikle oturtulmamal ve
sedye kullanimi tercih edilmelidir.



BOR

20. Yaniklarda Ik Yardim



YANIKLARDA ILK YARDIM "~ BOR
Yanik nedir?

Herhangi bir i1siya maruz kalma sonucu olusan doku
bozulmasidir. Yanik, genellikle sicak su veya buhar temasi
sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas,
asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisi ya
da radyasyon nedeni ile de olusabilir.




Kac¢ cesit yanik vardir?

1- Fiziksel yaniklar:

* |Isi ile olusan yaniklar,

» Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,

* |sin ile olusan yaniklar,

« Surtunme ile olusan yaniklar,
 Donma sonucu olusan yaniklar,

2- Kimyasal yaniklar:

» Asit alkali madde ile olusan yaniklar




BOR
Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir?

* Derinlik,

* Yayginlik,

* Bolge,

* Enfeksiyon riski,

* Yas,

* Solunum yoluyla gorulen zarar,
» Onceden var olan hastaliklar.



Sam=
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Yaniklar nasil derecelendirilir?

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

2. derece yanik: Deride i¢i su dolu kabarciklar vardir. Agrilidir.
Derinin kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesir.

3. derece yanik: Derinin tim tabakalan etkilenmistir. Ozellikle
de kaslar, sinirler ve damarlar uzerinde etkisi gorulur. Beyaz ve
kara yaradan siyah renge kadar asamalari vardir. Sinirler zarar
gordugu icin agri yoktur.



BOR

Yanigin vucuttaki olumsuz etkileri nelerdir?

Yanik, derinligi, yayginligi ve olustugu bolgeye bagli olarak organ
ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar. Agri ve sivi kaybina

bagli olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi vicudunda
bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.
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Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?

 Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

* Hastal/yaralinin uzeri battaniye ya da bir ortu ile kapatilir ve
yuvarlanmasi saglanir,

* Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

* Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

* Yanmig alandaki deriler kaldiriimadan giysiler ¢ikarilir,

« Su toplamis yerler patlatiimaz,

 Yanik uzerine ilag ya da yanilk merhemi gibi maddeler de
surulmemelidir,
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Yanik bolge en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur
(yanik yuzeyi buyukse 1s1 kaybi c¢ok olacagindan
onerilmez),

Odem olusabilecegi duslnilerek yizik, bilezik, saat gibi
esyalar cikarilir,

Takilan yerler varsa kesilir,

Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

Yanik uzeri temiz bir bezle ortulur,



BOR
Hasta/yarali battaniye ile ortulur,

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,
Yanilk genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin
kusmasi yoksa bilincliyse agizdan sivi (1 litre su -1 cay

kasigi karbonat -1 cay kasigr tuz karisimi) verilerek sivi
kaybi onlenir,

Tibbi yardim istenir (112).
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Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmahidir?

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

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

* Giysliler ¢cikariimalidir,

* Hastal/yarali ortulmelidir,

* Tibbi yardim istenmelidir (112).



BOR

Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil oilmahdir?

« Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

 Hastal/yarallya dokunmadan once  elektrik akimi
kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta cubuk ya da ip
gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

» Hasta/yaralinin ABC'si degerlendirilmelidir,

» Hastal/yaraliya kesinlikle su ile mudahale edilmemelidir,

» Hasta/yarall hareket ettirilmemelidir,

» Hasar goren bolgenin Uzeri temiz bir bezle ortulmelidir,

* Tibbi yardim istenmelidir (112).




BOR

21. Sicak Carpmasinda Ik Yardim



BOR

SICAK CARPMASINDA ILKYARDIM

Sicak carpmasi belirtileri nelerdir?

Yuksek derece 1I1sI ve nem @ sonucu vucut Isisinin
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar cikar. Sicak
carpmasinin belirtileri sunlardir:

« Adale kramplari,

« Gugsuzluk, yorgunluk,

 Bas donmesi,



BOR

Davranis bozuklugu, sinirlilik,
Solgun ve sicak der,

Bol terleme (daha sonra azalir),
Mide kramplari, kusma, bulanti,
Biling kaybi, hayal gorme,

Hizli nabiz.



BOR

Sicak carpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

« Hasta serin ve havadar bir yere alinir,

* Giysiler cikarilr,

» Sirt ustu yatirilarak, kol ve bacaklar yukseltilir,

* Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek
icin 1 litre su -1 cay kasigi karbonat -1 cay kasigi
tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.



BOR

Sicak carpmasinda risk gruplari var midir?

Sicak carpmasi icin ozel bir risk grubu bulunmamakla beraber,
diger hastallk ya da yaralanmalar icin hassas olan Kkisiler,
sicaktan da diger kisilere gore daha cok etkilenirler. Bu kisiler;

« Kalp hastalari,

» Tansiyon hastalari,

» Diyabet hastalari,

« Kanser hastalari,



BOR

Normal kilosunun c¢ok altinda ve gok uzerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
Bobrek hastalari,

65 yas uzeri Kisller,

5 yas alti cocuklar,

Hamileler,

Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su icmeyenler.



®BOR

Sicak yaz gunlerinde sicak carpmasindan korunmak igin

alinmasi gereken onlemler nelerdir?

» Ozellikle sapka, giunes @gozlugli ve semsiye gibi glines
Isigindan koruyacak aksesuarlar kullaniimalidir,

« Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, acik renkli ve hafif
giysiler giyilmelidir,

* Bol miktarda sivi tuketiimelidir,

 Vucut temiz tutulmalidir,



BOR

Her ogunde yeteri miktarda gida alinmalidir,

Gereksiz ve bilin¢siz ilag kullanilmamalidir,

Direk gunes isiginda kalinmamalidir,

Kapall mekanlarin duzenli araliklarla havalandirilmasina ozen

gosterilmelidir.




BOR

22. Donmalarda llk Yardim



DONMALARDA iLK YARDIM o xunse
Donuk belirtileri nelerdir?

Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince
kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasti ile dokuda hasar
olusur. Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken mudahale edilirse hizla
|y|Ie§|r

Deride solukluk, sogukluk hissi olur,

* Uyusukluk ve halsizlik gorulur,

» Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.




-
Ikinci derece: Sogugun slrekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.
« Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,
» Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (bil) meydana
gelir,
» Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara donusur.

BOR

Uclincti derece: Dokularin geriye donllmez bicimde hasara

ugramasidir.

» Canli ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge
olusur.



BOR

Donukta ilkyardim nasil olmahdir?

» Hasta/yarali 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

« Sakinlestirilir,

« Kesin istirahate alinir ve hareket ettiriimez,

» Kuru giysiler giydirilir,

« Sicak icecekler verilir,

* Su toplamis bolgeler patlatiilmaz, bu bolgelerin ustu temiz bir
bez ile ortulur,




BOR

Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapiimissa
ve ayaklar buzulmus ise aciimaya calisiimaz),

Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj
yapllir,

El ve ayaklar yukari kaldirilir,

Tibbi yardim istenir (112).




BOR

23. Zehirlenmelerde llkyardim



_ . BOR
Zehirlenmelerde llkyardim

Zehirlenme nedir?

Vucuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal
fonksiyonlarin bozulmasidir. Vucuda disaridan giren bazi
yabanci maddeler, vucudun yasamsal fonksiyonlarina zarar
verebileceginden zehirli (toksik) olarak kabul edilirler.




BOR

Zehirlenme hangi yollarla meydana gelir?
Zehirlenme yollari u¢ grupta toplanir.

Sindirim yoluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim
yoluyla alinan zehirler genellikle ev ya

da bahcede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar,
bozuk besinler, ilac ve asiri alkoldur.



BOR

Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla
olusur. Genellikle karbon monoksit (tup kacaklari, sofben, butan
gaz sobalari), lagim cukuru veya kayalarda biriken karbondioksit,
havuz hijyyeninde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ev
temizleyicileri gibi maddeler ile olusur.



BOR

Cilt yoluyla: Zehirli madde vucuda direk deri araciligi ile girer.
Bu yolla olan zehirlenmeler bocek

sokmalari, hayvan isiriklari, ila¢ enjeksiyonlari, sac boyalari, zirai
ilaclar gibi zehirli maddelerin deriden

emilmesi ile olusur.



BOR

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

« Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi,
gaz, siskinlik, ishal

* Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik
hissi, kaslarda agri, kasilma, hareketlerde uyumsuzluk, sok
belirtileri



BOR

 Solunum sistemi bozukluklar: Nefes darligl, solunum
durmasi, bas agrisi, bas donmesi, kulak cinlamasi, oksijen
yetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma

 Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, bas agrisi,
soguk terleme, kalp durmasi



BOR

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim nasil olmalidir?

 Bilin¢ kontrolu yapillir,

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

* Yasam bulgulari degerlendirilir,

« Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,



BOR

Kusturulmaya calisiilmaz, ozellikle yakici maddelerin alindigi
durumlarda hasta asla kusturulmaz,

Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

Ustl Srtalur,

Tibbi yardim istenir (112),olayla ilgili bilgiler toplanarak
kaydedilir;



Sam=
" BOR

Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde tibbi mudahaleye yardimci
olmak icin

« Zehirli maddenin turu nedir?

» llag ya da uyusturucu aliyor mu?

« Hasta saat kacta bulundu?

* Evde ne tip ilaclar var?



Sam=
" BOR

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?
* Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapi acilarak ortam
navalandirilir,

* Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

» Yari oturur pozisyonda tutulur,

* Biling kapall ise koma pozisyonu verilir,

* Tibbi yardim istenir (112),




' BOR
llkyardimci midahale sirasinda kendini ve gevresini korumak
icin gerekli onlemleri almalidir,

Solunumu korumak icin maske veya islak bez kullanilir,
Elektrik dugmeleri ve diger elektrikli aletler ve isiklandirma
cihazlari kullaniimaz,

Yogun duman varsa hastayr disari c¢lkarmak icin Ip
kullantimalidir,

Derhal itfalyeye haber verilir (112).



BOR

Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmahdir?
* Yasam bulgulari degerlendirilir,

* Ellerin zehirli madde ile temasi onlenmelidir,

« Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilir,

« 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir,

* Tibbi yardim istenir (112).



BOR

Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari nelerdir?
 Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastiriimasi (Kirl

madde vucuttan ne kadar cabuk uzaklastirilirsa o kadar az
miktarda emilir),

« Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,
« Saglik kurulusuna bildirilmesi (112).



-
Sofben Kazalari: ~ BOR

Sofben sicak su temini icin bircok konutta hala kullaniimaktadir.
Elektrikle calisanlar genellikle termostat arizasi nedeniyle kazan
patlamalarina neden olabilmekte ve kisiler sicak su yaniklari ile
karsilasabilmektedir. LPG ile calisan sofbenler ile de kazalar
olmaktadir.

Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tuketilmesine
baglhidir. LPG zehirli degildir. Ancak; 6 m¥den kucuk iyi
havalandiriimamis mekanlarda sofben kullanildiginda ortamdaki
oksljen hizla tukenmekte ve kisiler bu yuzden havasizliktan
bogularak kaybedilmektedirler.



BOR

Alinmasi Gereken Onlemler Nelerdir:

* Banyo icerden kilitlenmemeli,

« Sofben Iyl ceken bir bacaya baglanmali,

« Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmaili,

« Sofben ile tup arasindaki hortum 125 em’den uzun olmamaili,
« Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.



BOR

Karbon monoksit Zehirlenmesi:

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



BOR

Karbon monoksit Zehirlenmesi Belirtileri Nelerdir?

* Asiri yorgunluk, huzursuzluk,

* Grip belirtilert,

« Bulanti- kusma, bas donmesi, karincalanma,

 Cilt ve tirnaklarda kisa sureli kiraz kirmizisi renk degisimi,
« (Gogus agrisi, carpinti hissi, tansiyon dusuklugu,

* Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.



BOR

Karbon monoksit Zehirlenmesinde llkyardim:
 Kisi ortamdan uzaklastirilr,

» Hareket ettiriimez,

. Yagam bulgulari degerlendirilir (ABC),

* Hava yolu acikhgi saglanir

. T|bb| yardim istenir (112).




BOR

24. Hayvan Isirmalarinda llk Yardim



BOR

HAYVAN ISIRMALARINDA ILK YARDIM
Kedi- kopek gibi hayvan isirmalarinda ilkyardim nasil

olmahdir?

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

« Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika sureyle sabun ve soguk
suyla yikanir,



BOR

Yaranin ustu temiz bir bezle kapatilir,

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

Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi icin uyariimalidir,



BOR

Ari sokmalarinin belirtileri nelerdir?

Belirtiler kisa surer. Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur.
Arl birka¢g yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden
soktuysa ya da kisi alerjik bunyeli ise tehlikeli olabilir.



BOR

Ari sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Yaralil bolge yikanir,

Derinin Uzerinden goruluyorsa arinin ignesi cikarilir,

Soguk uygulama yapillir,

Eger agizdan sokmussa ve solunumu guclestiriyorsa buz
emmesi saglanir,

Agiz icl sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim
Istenir (112).



Akrep sokmalarinin belirtileri nelerdir?
Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.

AQri,

Odem,

lItihaplanma, kizarma, morarma,

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




BOR

Akrep sokmalarinda ilkyardim nasil oilmalidir?

« Sokmanin oldugu bolge hareket ettiriimez,

« Yatar pozisyonda tutulur,

« Yaraya soguk uygulama yapilir,

» Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,
* Yara uzerine higbir girisim yapilmaz.



BOR

Yilan sokmalarinin belirtileri nelerdir?

Lokal ve genel belirtiler verir:

* Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta surer),

« Kusma, karin arisi, ishal gibi sindirim sistemi bozukluklari,
* Asiri susuzluk,

« Sok, kanama,

« Psikolojik bozukluklar,

« Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum duzensizligi.



Yilan sokmalarinda ilkyardim nasil oimahdir? B oR

Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,

Yara su ile yikanir,

Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (yuzuk, bilezik
vb.) cikarilr,

Yasa bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir,

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

Soguk uygulama yapillir,

Yara uzerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez),
Yasamsal bulgular izlenir,

Tibbi yardim istenir (112).



BOR

Deniz canlilari sokmasinda belirtiler nelerdir?
Cok ciddi degqildir. Lokal ve genel belirtiler gorulur:
 Kizarma,

* Jisme,

» |ltihaplanma,

e Sikinti hissi,

 Huzursuzluk,

 Havale,

« Bas agris..




BOR

Deniz canlilari sokmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
* Yarall bolge hareket ettiriimez,

» Batan diken varsa ve gorunuyorsa ¢ikartilir,

» Etkilenen bolge ovulmamaili,

» Sicak uygulama yapilmalidir.



BOR

25. Goz, Kulak ve Buruna Yabanci Cisim
Kacmasinda llkyardim



GOZ, KULAK VE BURUNA YABANCI CISIM KA(;MASﬁAR
ILKYARDIM

Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
Toz gibi kucuk madde ise;

* (Oz 1s1ga dogru cevrilir ve alt goz kapagi icine bakilir,

» Gerekirse ust goz kapagi acik tutulur,

* Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya calisilir,

« Hastaya gozunu kirpistirmasi soylenir,

GOz ovulmamalidir,

« Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglantr.




BOR

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kacmissa;

« Gerekmedikce hasta yerinden oynatiimaz,

» (Goze hicbir sekilde dokunulmaz,

* Tibbi yardim istenir (112),

 Hastanin goz uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi
saglanir.



BOR

Kulaga yabanci cisim kagcmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
« Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle mudahale edilmez,

* Su degdiriimez, %
* Tibbi yardim istenir (112).

' Kulaga yabanci cisim
. kagmasinda ik yardim
nasil




" BOR
Buruna yabanci cisim kagcmasinda ilkyardim nasil oimalidir?

 Yabanci cismin bulunmadigi burun duvarina Dbastirarak
kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir,
» Cilkmazsa tibbi yardim istenir (112).

¢)Buruna Yabaner Cisim Kagmasinda i1k
Yardim

O Yabanc: cismin bulunmad:gt
burun duvarina parmakla
bastinlir,

0 Kisive kuvvetli bir nefes
vermesi stvlenerck cismin
atilmasa saglanir,

O Cikmazsa ubbi vardim
istemir (112).



BOR

26. Bogulmalarda Ik Yardim



BOGULMALARDA ILK YARDIM =
Bogulma nedir?

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

Bogulma nedenleri nelerdir?

« Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,

* Nefes borusuna sivi dolmasi,

* Nefes borusuna yabanci CISIm kagma3|

* Asilma, sod

* Akcigerlerin zedelenme5|
« Gazla zehirlenme,

* Suda bogulma

BOR




BOR

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



Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna’

solunumun suda yaptiriimasi mumkundur ve bu uygulamaya su
icerisinde Iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda
mumkun olmayabilir, bu nedenle hasta/yaralinin hizla sig suya
dogru cekilmesi gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel vucut
travmasi ya da omurga kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle
suda, basin cok fazla arkaya itiimemesi gereklidir.



BOR

Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir?

* Nefes almada gucluk,

« Gdrultulyu, hizli ve derin solunum,

* Agdizda balgam toplanmasi ve kopuklenme,

* Yuzde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,

* Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,
« Bayilma.



BOR

Bogulmalarda genel ilkyardim iglemleri ne olmalidir?
* Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

* Bilingc kontrolu yapillir,

* Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,

* Temel yasam destegi saglanir,

* Derhal tibbi yardim istenir (112),

* Yasam bulgulari izlenir.



BOR

27. Biling Bozukluklarinda Ilk Yardim
Sok, Bayilma ve Koma



BILINC BOZUKLUKLARINDA ILK YARDIM ~ BOR

Biling Bozukluklari

Sureli biling kaybidir.

10

Cesitli nedenlere bagl olarak dolasim sisteminin yetersizligi
sonucu vucudun her yerine yeterli kan akisinin saglanamamasi
nedeniyle sistemlerdeki calisma yetersizligidirr Dolasim
yetersizliginden butun vucut organlar etkilenmekle birlikte
Ilk once etkilenecek olan organ beyindir.



BOR

Nedenleri

» |¢c ve dis kanamalar

« Siddetli agrilar

* Ani korku ve heyecanlar

* Genis yaniklar ve zehirlenmeler

* Asiri su ve tuz kaybi ya da enfeksiyonlar
« Kalp krizleri ve yuksek ates

* Vucuda darbe alinmasi



BOR

Kac¢ cesit sok vardir?

Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:
« Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)

* Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)

» Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)

« Anaflaktik sok (Alerjik)



BOR

Sok Belirtileri

« Kan basincinda dusme

* Hizli ve zayif nabiz

* Hizl ve yuzeysel solunum

» Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

* Endise, huzursuzluk

 Bas donmesi,

* Dudak cevresinde solukluk ya da morarma
* Susuzluk hissi

» Bilin¢ seviyesinde azalma




llkyardim Can

« Kanama varsa durdurulmalidir

» Sok pozisyonuna alinir (Ig kanamalar hari¢). Sirtiisti yatar
vaziyette bas asagida, bacaklar yukarida, ustu ortulu basi
yana c¢evrilmis pozisyondur.

» Soluk yolu acik tutulur.

* Bilincinin acik kalmasi saglanir

* Bilinci acik ve ic kanama yoksa ilik icecekler verilebilir

» Uzeri ortulir.

BOR




Sok Pozisyonu B oR

SOK pozisyonu, hasta veya vyaralida, bacaklardaki kan akimini

azaltip beyin ve i¢c organlara kan akisini artirmak amaciyla

kullanilir.

» Hasta sirt ustu olacak sekilde dumduz yatirilir.

* Yaralinin bacaklari yaklasik 30 cm. kadar yukari kaldirilir.

« Hastanin bacaklarinin altina destek olmasi icin carsaf,
battaniye, yastik, kivrilmis giysi gibi bir cisim konulur.

 Kisinin ustu ortulerek 1sinmasi saglanir.

o




Sam=
" BOR

BAYILMA

Beyine giden oksijenin cgesitli sebeplere bagli olarak azalmasi
nedeniyle kisa sureli gecici ya da kismen biling kaybina
bayilma denir

Nedenleri

Kan kaybi, kan gorme, kan basincinin dusmesi, havasizlik, stres,
nabizda artma, zayiflama, yuzun sararmasi, aclik , kan sekerinin
dusmesi, siddetli agrilar, cok sicak, yuksek ates, kansizlik.anl
heyecan



BOR

Belirtiler

 Bas donmesi, bayginlik, yere dusme
« Bacaklarda uyusma

* Bilincte bulaniklik

* Yuzde solgunluk

» Usume, terleme

* Hizli ve zayif nabiz



BOR

llkyardim

» Siki giysileri gevsetilir hava almasi saglanir

* SOK pozisyonuna alinir ve sicak tutulur

* Duyu organlari uyarilir solunum kontrol edilir

* Yuz Ve ense soguk su ile yikanir takma disi varsa cikarilir.
» Tokat atilmaz, yakin mesafeden uzun sure alkol koklatiimaz
* Ayildiktan sonra yeterli sure dinlendirilir.



Eger kisi bayildiysa,;

« Once hastanin nabiz ve solunum kontrolinin
gerekKir.

Sam=
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yapilmasi

* Solunum yolu acikligi kontrol edilir ve acikligin korunmasi

saglanir,

« Hastanin nabzi ve solunumu duzenli ise sirt ustu yatirilarak

ayaklari 30 cm kaldirilir ve hareket etmemesi sag

» Uzerindeki siki kiyafetler gevsetilir, kapali ve ka
ortamdaysa sakin ve acik bir alana alinir,

anlir.

abalik bir



BOR

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
Solunum kontrol edilir,
Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Kisi 5 dakika icinde kendine gelmediyse saglik ekiplerini
cagirmak ya da dikkatlice hastaneye goturmek en
dogrusudur.



BOR

Bilin¢ kapali ise:
» Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

» Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,

* Yardim cagrilir (112),

* Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,

* Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.



Sam=
" BOR

KOMA
Hareket sisteminin duyu organlarinin calismadigr ve
uyaranlara karsi tepki verilmeyen derin bir biling kaybi ve

uyku halidir.

Nedenleri
Bas travmalari, beyin kanamasi, kanamalara bagli sok, elektrik

soku,, alkol ve zehirlenmeler, suda bogulma, bazi hastaliklar,
sicak carpmasi, donma



Belirtileri ~ BOR

Bilingsizlik, uyku Hareketsizlik, halsizlik Uyarilara cevap
vermeme refleks kayiplari hiriltili solunum.
llkyardim
« Hava yolu hortumu takilarak soluk yolu acik tutulur
* Solunum durmussa suni solunum yapilir
* Vucut i1sisi korunur

* Uygun pozisyonda sevk edilir.




Biling bozuklugu durumunda ilkyardim nasil| olmalidir?”" sor

Kisi basinin donecegini hissederse,

« Sirt ustu yatirilir, ayaklari 30 cm. kaldirilir, (Kigsiye sok
pozisyonu uygulanir,)

* Acik serin havaya alinir. Sikan giysiler gevsetilir,

 Kendini 1y1 hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir. Kisi
kendine geldikten sonra oturtulmali ve gerekiyorsa saglik
kurulusuna sevk edilmelidir.

P




Eger kisi bayildiysa;

" BOR
Once hastanin nabiz ve solunum Kkontrolinin yapilmasi

gerekir.

Solunum yolu acikhglr kontrol edilir ve acikligin korunmasi
saglanir,

Hastanin nabzi ve solunumu duzenli ise sirt ustu yatirilarak
ayaklari 30 cm kaldirilir ve hareket etmemesi saglanir.
Uzerindeki siki kiyafetler gevsetilir, kapali ve kalabalik bir
ortamdaysa sakin ve acik bir alana alinir,



BOR

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

Solunum kontrol edilir,

Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Kisi 5 dakika igcinde kendine gelmediyse saglik ekiplerini
cagirmak ya da dikkatlice hastaneye goturmek en dogrusudur.



BOR

Biling kapali ise:

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

* Yardim c¢agrilir (112),

* Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,

* Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.




Koma Durumu, Koma Pozisyonu == BoR

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

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

« Sikan giysiler gevsetilir,

* Agdiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,

* Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

« Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

» Hasta/yaralinin dondurulecegi tarafa diz ¢okulur,




Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu kargi omzunun uZerine,
konur,

Karsi taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir,
llkyardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir,
Karsi taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir hamlede cevrilir,
Ustteki bacak kalga ve dizden bukllerek 6ne dogru destek
yapllir,

Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek yapllir,

Basi uzatilan kolun uzerine yan pozisyonda hafif one egik
konur,

Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

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



BOR

28. Havale ve Nedenleri Havalede llk
Yardim



BOR

Havale ve Nedenleri - Havalede Ilk Yardim

Havale nedir?
Sinir sisteminin  merkezindeki bir tahris (irritasyon) yuzunden

beyinde meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur.
Vucudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalar olur.



BOR

Havale nedenleri nelerdir?

« Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari,
* Beyin enfeksiyonlari,

* Yuksek ates,

» Bazi hastaliklar.



BOR

Nedenlerine gore havale cesitleri nelerdir?

* Ates nedeniyle olusan havaleler

« Sara krizi (=Epilepsi)

Ates nedeniyle olusan havale nedir?

Herhangi bir atesli hastalik sonucu vucut sicakliginin 38°C'nin
ustune cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki

cocuklarda rastlanir.



BOR

Ates nedeniyle olugsan havalede ilkyardim nasil olmalidir?
» Oncelikle hasta i1slak havlu ya da carsafa sarilir,

 Ates bu yontemle dusmuyorsa oda sicakliginda bir kuvete
sokulur,

* Tibbi yardim istenir (112).



BOR

29. Sara Krizi ve Sara Krizinde Ilk Yardim



Sam=
" BOR

SARA (EPILEPSI) KRIZI VE SARA KRIZINDE ILK YARDIM

Epileptik nobet, beyindeki hucrelerin kontrol edilemeyen, ani,
asirt ve anormal desarjlarina bagli olarak ortaya cikan bir
durumdur, Epilepsi, halk arasinda " Sara hastaligi” olarak bilinir.
Basitlestiriimis sekliyle epilepsi nobeti kisa sureli beyin fonksiyon
bozukluguna baglidir.



BOR

Beyin, insan vucudunun ana kumanda merkezi gibidir. Beyin
hucreleri arasindaki uyumlu calisma, elektriksel sinyallerle
saglanir. Nobetin nedeni, bir tur beklenmeyen elektriksel uyari
olarak dusunulebilir.

Kisaca; epileptik nobet beynin kuvvetli ve ani elektriksel
bosalimi sonucu olusan kisa sureli ve gecici bir durumdur.



Sam=
" BOR

Hastada sonradan olusan ve on haberci denilen normalde
olmayan kokulari alma, adale kasilmalari gibi on Dbelirtiler
olusur,

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini
kaybederek yigilr,

Yogun ve genel adale kasilmalari gorulebilir, 10-20 saniye
kadar nefesi kesilebillir,

Dokularda ve yuzde morarma gozlenir,




BOR

* Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri
tukuruk salgilanmasi, altina kagirma gorulebilir,

 Hasta dilini 1sirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri
kontrolsuz hareketler gozlenir,

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



" BOR

Oncelikle, olayla ilgili givenlik 6nlemleri alinir (Ornegin kisi yol
ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir).

Kriz, kendi surecini tamamlamaya birakilir,

Hasta baglanmaya calisiimaz,

Kilitlenmis cene acilmaya calisiimaz,

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

verilmez,



Sam=
" BOR

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir
malzeme konuir,

Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilir,
Sikan giysiler gevsetilir,

Kusmaya karsi tedbirli olunur,

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



BOR

30. Kan Sekeri Dusuklugunde
(hipoglisemi) llk Yardim



KAN SEKERI DUSUKLUGUNE (HIPOGLISEMI) ILK YARDIM=®F

Kan sekeri dusuklugu nedir?
Herhangi bir nedenle vucutta glikoz eksildigi zaman ortaya cikan
oelirtilerdir.

Kan gsekeri dusmesinin nedenleri nelerdir?
» Seker hastaligi tedavisine bagli,
* Uzun egzersizler sonrasi,

* Uzun sure a¢ kalma,
« Bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.



BOR

Kan sekeri aniden dustugunde hangi belirtiler gorulur?
« Korku,

 Terleme,

 Hizli nabiz,

 Titreme,

 Aniden acikma,

* Yorgunluk,

e Bulanti.



Sam=
" BOR

Kan sekeri dusuklugu yavas ve uzun surede olusursa
hangi belirtiler gorulur?

« Bas agrisi,

 Gorme bozuklugu,

* Uyusukluk,

« Zayiflik,

« Konusma guclugu,

« Kafa karisikligi,

« Sarsinti ve suur kaybi.



BOR
Kan sekeri dusmesinde ilkyardim nasil olmalidir?

 Hastanin ABC'si degerlendirilir,

 Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker,
sekerli icecekler verilir, fazla sekerin bir zarari olmaz (Ayrica
belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise bile fazladan
seker verilmesi, hastanin dusuk kan sekeri duzeyinde
kalmasindan daha az zararl olacaktir. Cunku dusuk kan
sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalici zararlara
neden olabilir.),




BOR

« 15-20 dakikada belirtiler gecmiyorsa saglik kurulusuna

gitmesi igin yardim c¢agirilir,
* Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek

tibbi yardim cagirilir(112).



BOR

31. Gogus Agrisi Kalp Spazmi ve Kalp
Krizinde Ilk Yardim



BOR

Gogus Agrisi Kalp Spazmi ve Kalp Krizi

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi
(angina pektoris) ve kalp krizi (miyokart enfarktusu) yer alir.
Hem kalp krizi hem de kalp spazmi kalp kasinin belli bir
yerine gonderilen kanin azalmasi sonucu olusur.



Kalp Spazmi belirtileri

BOR

Sikinti veya nefes darligi olur,

Agn hissi; genellikle gogus ortasinda baslar, kollara,
boyuna, sirta ve ¢ceneye dogru ilerler,

Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, uzuntu
ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya cikar,

Kisa surelidir, agr yaklasik 5-10 dakika kadar surer,
Kalp spazmi belirtileri arasindaki agri, istirahat.ile durur,
Istirahat halindeyken gorulmesi ciddi Dbir durumu
gosterir,

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



Kalp krizi belirtileri

 Hasta ciddi bir olum korkusu ve yogun sikinti hisseder,
terleme, mide bulantisi, kusma gibi bulgular gorulur,

« Agri; gogus ya da mide boslugunun herhangi Dbir
yerinde, siklikla kravat bolgesinde gorulur, omuzlara,
boyuna, ¢ceneye ve sol kola yayilir,

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



BOR

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

* Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



BOR

Gogus agrisinda ilkyardim nasil olmalidir?

* Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),

« Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,

 Yari oturur pozisyon verilir,

« Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edlilir,

* Yardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi saglanir,
* Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.




e A~ -
Gogus Agrisi " BOR

« (Gogus agrisi; basit bir kas veya mide agrisindan, hayati
tehdit eden kalp krizi, akciger damar tikanikligi veya buyuk
damar yirtlmasindan kaynaklanabilen yaygin bir saglik
sorunudur.

» |lk yardimcilar icin dikkate alinmasi gereken en Onemli
husus kalp krizidir.

« Sigara icmek, yuksek tansiyon, seker hastaligl ve fazla kilo
kalp krizine neden olabilecek onemli risk faktorleridir.

« (Gogus agrisina erken ve dogru mudahale yapilmasi hayatta
kalma sansini artirmaktadir.



BOR

Gogiis Agrisinda Ik Yardim

« Hasta/yaralinin hayati bulgularini kontrol edin.

« Hasta/yaraliy! rahat bir pozisyonda oturtun ya da duz yatirin.
Yari oturur pozisyon genellikle bu tur durumlar icin en rahat
olanidir.

* Dinlenmesini ve hareket etmemesini isteyin.

« Kiyafetleri dar ise gevsetin.

» Hastal/yaraliya guven verin ve onu sakinlestirin.




BOR

Hasta/yaraliyi tekrar degerlendirin. Daha oncesinde buna
benzer agrilarinin olup olmadigini sorun.

Hasta/yaralinin kalp rahatsizhigi icin ilac alip almadigini
sorun.

Receteli ilaci yanindaysa almasina izin verin (ornegin; dilalti
nitrogliserin recete edilmis ise, en fazla uc doza kadar
almasi guvenli kabul edilebilir).



Sam=
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112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim

Isteyin.
Saglik eki
kalin.
Hasta/yara
derlenme)
Hasta/yara
baslayin.

pleri gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda

inin  bilinci  kaybolursa kurtarma (iyilesme,
DOzIsyonuna getirin.

Inin solunumu durursa Temel Yasam Destegine

Gogus agrisinda oncelikle dusunulmesi gereken hastalik
kalp krizi olmalidir.



BOR

32. Hasta - Yarali Tasima Teknikleri



Hasta Ve Yarali Tasimada Genel Kurallar "~ BOR
Yaralilarin Tagsinmasi

* Yaralilarin tagsinmasinda en dogru tasinma yontemi ki

Kigi Ile sedyede tasinmadir.

Yarall tasimada sedye her durumda tercih edilmelidir.

Yarali tasiyan sedyenin tasinma yonu yaralinin ayaklari
onde olacak sekildedir, yarali gittigi yonu gormelidir.

Yarall sedye ile ambulansa bindirilirken bas kismi onde
olmalidir.

Merdivenden inerken veya cikarken yarali basi yukarida
kalacak sekilde tasinmalidir.



BOR

Tasima onceligi hayati tehlike tasidigindan;
* Agir kanamasi olan,

* Solunum zorlugu ceken,

« Soka girenlerdedir.

En son tasinmasi gerekenler 1ise hayati tehlikesi
bulunmadigindan;

» Kirik, ¢ikik, burkulmasi olan,

« Catlagl olan veya en hafif yanik olan birinci dereceden yanigi
olanlardir.



Sam=)

Hasta/yarali tagsinmasinda genel kurallar nelerdir? =~ Eor

Hasta/yarali tasinmasinda ilkyardimci kendi sagligini riske
sokmamalidir,

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

Hasta/yaraliya yakin mesafede calisiimall,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,

Sirtin gerginligini korumak icin dizler ve kalcalar bukulmel
(Omurilik yaralanmalari riskini azaltir),

Yerden destek alacak sekilde her iki ayag! da kullanarak biri
digerinden biraz one yerlestiriimeli,



Kalkarken, agirligi kalgca kaslarina vererek dizler en uyg%%R

bicimde dogrultulmali,

Bas her zaman duz tutulmali, homojen ve duzgun bir sekilde
hareket ettiriimell,

Yavas ve duzgun adimlarla yurunmeli ve adimlar omuzdan
daha genis olmamali,

Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalca kasilmali,
Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,
Yon degistirirken ani donme ve bukulmelerden kaciniimali,



-

* Hasta/yarali mumkun oldugunca az hareket ettirilmeli,

* Hastal/yarali bas-boyun-govde ekseni esas alinarak en az 6
destek noktasindan kavranmali,

« Tum hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu Kisi
hareketler icin gereken komutlari (dikkat, kaldiriyoruz gibi)
vermelidir. Bu kisi genellikle agirhgin en fazla oldugu ve en
fazla dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun
Kismini tutan kisi olmall,

Hasta/yarali tasinirken mukemmel bir ekip ' calismasi

gerekmektedir.

BOR




BOR

Acil tasima teknikleri nelerdir?

* Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirimemeli ve
dokunulmamalidir. Olaganustu bir tehlike soz konusuysa,
tasidigi her turlu riske ragmen acil tasima zorunludur.

* En kisa surede yaralilar guvenli bir yere tasinmalidir.



Arac Icindeki Yaraliy1 (Rentek) Tagsima Yontemi

DIKKAT: Arac icindeki yaraliyi (Rentek Manevrasi) tag,lm‘%\OR
kaza gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike soz konusu ise
omurilige zarar vermeden c¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama

solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikel
durumlarda uygulantr.




Sam=
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« Kaza ortami degerlendirilir; = patlama, yangin tehlikesi
belirlenir, gevre ve ilkyardimcinin kendi guvenligi saglantr,

 Hasta/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve “iyi
misiniz?” diye sorarak Dbilinci kontrol edilir, ¢cevrede birileri
varsa 112’yi aramasi istenir,

* Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gozlemlenir (gogus
hareketleri izlenir).



5 BOR

Eger solunum yok ise,

« Hastal/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin
olunur; emniyet kemeri acilir,

* Hastal/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger
elle de ¢cenesi kavranarak boynu tespit edilir ( Hafif
hareketle),

 Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aractan disari
cekilir,

« Hastalyarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.



Surukleme yontemleri =iy

» Hastal/yaralinin suruklenmesi, oldukgca faydali bir yontemdir.
Ozellikle, cok kilolu ve iriyari kisilerin tasinmasi gerekiyorsa;
dar, basik ve gecis guclugu olan bir yerden cikarmalarda
herhangi bir yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir
yontemdir. llkyardimcinin fiziksel kapasitesi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Mumkunse battaniye kullaniimalidir.

SURUKLEME YONTEMLERI




Ayak Bileklerinden Surukleme e

Yarali yere yatirilir.

Yaralinin soluk ve nabiz kontrolu yapilir.

Yaralinin ayak ve bacaklarinda yaralanmanin olmadigina
emin olunur.

Mumkun ise yaralinin elleri vucuda yakin bir konumda
sabitlenmelidir.

Mumkun ise surukleme esnasinda basin ve boyunun zarar

gérmemesi igin gerekli tedbirler alinir

BOR
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-
Yaralinin bas, boyun ve goévde ekseni bozulmadan”
surukleme islemi yapilmahidir.

Yaraliya yakin bir konumda bulunulur ve yaralinin ayak
bileklerine dogru egilerek yarali Dbileklerden kavranir.
Mumkun ise elbiseden tutulmalidir.

Yarallya zarar vermeyecek sekilde ani hareketlerde
bulunmadan belirlenen guvenli alana dogru yaraliy1 surukleme
Islemine gecilmelidir.

Guvenli alana ulasir ulasmaz yaralinin soluk ve nabiz kontrolu
tekrar yapllir.

Hizli bir sekilde 112 aranarak acil yardim istenir.



Koltuk Altindan Tutarak Suriukleme B oR

Bu yontem ile yerde yatmakta olan yarali koltuk altlarindan
kavranarak oldukca dikkatli bir sekilde surtuklenmelidir. Guvenli
alana ulasir ulasmaz gerekli kontroller yapilarak 112 acil yardim

hatti aranmalidir.




Kisa Mesafede Suratli Tagsima Teknikleri e

- Kucakta tasima:

 Bilinci acik olan cocuklar ve hafif yetiskinler icin kullanigli bir
yontemdir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.

* Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,

* Diger elle govdenin agirligi yuklenerek sirtindan kavranir,

 Yarallya kollarini ilkyardimcinin. boynuna  dolamasi
soylenebilir. Bu vyaralinin kendini guvende hissetmesini
saglar,

» Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

BOR




- llkyardimcinin omzundan destek

alma:
Halfif yarall ve yuruyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda

kullantlir. Bir ilkyardimeci tarafindan

uygulanir. Bu yontem iki kisi ile de

uygulanabilir.

 Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin
boynuna dolanarak destek verilir,

» |lkyardimci bosta kalan kolu ile
hasta/yaralinin belini tutarak yardim
eder.

‘Hafil yarah ve yordyeblecek durumdas hastalsr




- Sirtta tasima: b onst

* Bilingli hastalari tasimada
kullanilir. Bir ilkyardimci
tarafindan uygulanir. e
+ flkyardimci  hastalyaraliya sirti  [Epstetemreei

tasimada kullanilir.

donuk olarak comelir ve
bacaklarini kavrar,

* Hasta/yaralinin kollar ik
yardimcinin gogsunde birlestirilir,

» Agirhik dizlere verilerek hasta/yarali
kaldirilir.




- Omuzda tasima (Itfaiyeci
yontemi): Yuruyemeyen vya da
bilinci kapali olan kisiler icin
kullanthir. Bir ilkyardimci tarafindan
uygulanir.

» |lkyardimcinin  bir kolu bosta
olacagindan merdiven ya da bir
yerden rahatlikla destek alinabilir.

» |lkyardimci sol kolu ile omzundan
tutarak  hastal/yaraliyt  oturur
duruma getirir,

A- ITFAIYECI YONTEMI
(Omuzda Tasima)



Comelerek sag kolunu
hasta/yaralinin bacaklarinin
arasindan gecirir,

Hasta/yaralinin vucudunu sag
omzuna alir,

Sol el ile hasta/yaralinin sag elini
tutar, agirligi dizlerine vererek
kalkar,

Hasta/yaralinin onde bosta kalan
bilegi kavranarak hizla olay
yerinden uzaklastirilr.

A- ITFAIYECI YONTEMI
(Omuzda Tasima)



- Iki ilkyardimci ile ellerin Gizerinde
tasima (Altin Besik Yontemi) :
Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi
yoksa ve yardim edebiliyorsa ki, ug,
dort elle altin besik yapilarak tasinir.

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

* Ciddi i yaralanenay clmayan yandmct olabien hastals




®BOR
Uc elle: Birinci ilkyardimci bir eli ile ikinci ilkyardimcinin
omzunu kavrar, diger eli ile ikinci ilkyardimcinin el bilegini
kavrar. Ikinci ilkyardimci bir el ile birinci ilkyardimecinin bilegini,
diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dort elle: llkyardimceilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6bir
elleri ile de birbirlerinin bileklerini kavrarlar.



- Kollar ve bacaklardan tutarak
tasima: Hasta/yarali bir yerden
kaldirilarak hemen baska bir yere

aktarilacaksa kullantlir. ki
ilkyardimci tarafindan uygulanir.
» |Ikyardimcilardan biri sirti

hasta/yaraliya donuk olacak
sekilde bacaklari arasina comelir
ve elleri ile hasta/yaralinin dizleri
altindan kavrar. Ikinci ilkyardimci
hasta/yaralinin bas tarafina
gecerek kollari e koltuk
altlarindan kavrar. Bu sekilde
kaldirarak tasirlar.

“Hiata, bir yarden Kalcinkirak hamen Dagka Bir yaes tgrnacaksa kulande



- Sandalye ile tagsima:

 Hastal/yaralinin  bilin¢cli  olmasi
gereklidir. Ozellikle merdiven inip
cikarken cok  kullanisglh oir
yontemdir. ki
ilkyardimci tarafindan uygulanir.

 Bir ilkyardimci sandalyeyl arka
taraftan, oturulacak kisma yakin bir
yerden, diger Ilkyardimci
sandalyenin on bacaklarini asagi
kKismindan kavrayarak tasirlar.

" Bilnci agik hasta olmal, dzelikde merdiven inip gikarken Kullanighdr,



Sedye Uzerinde Tasima Teknikleri T ok




Sedye lle Tasimada Genel Kurallar B oR

Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir;

 Hasta/yarali battaniye ya da c¢arsaf gibi bir malzeme ile
sariimalidir,

* Dusmesini onlemek icin sedyeye baglanmalidir,

« Basi gidis yonunde olmalidir,

« Sedye daima yatay konumda olmalidir,

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



' BOR
Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve
komut vermelidir,
Guclu olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.
Her kosulda yaralinin sedye ile tasinmasi tercih
edilmelidir.
Ik yardimcinin yaratici gucu ile pek ¢ok malzemeden sedye
yapabilirler. Ornegin battaniye, kilim, arabanin 6rtiisti, cuval;
ceket, palto, carsaf, musamba, perde, sargilar, kemer kaskol,
tahta kapi, sandalye, seyyar merdiven bu amacla kullanilabillir,



Sedye ile tasirken vyaralinin ayaklari 6nde bas arkadar
olmahdir, vyarali qittigi yonu gormelidir .Ambulansa
gelindiginde bas one getirilerek yerlestirilir,

Merdiven inis cikiglarinda. sandalye sedye olarak
kolaylikla kullanilabilir. Bu durumda bas hep yukarida,
ayaklar onde olmalidir,

Sedye Ile tasima genel olarak tercih edilirken, bazen sedyesiz
oturarak da gonderilebilir. Ornegin kaburga kiriklari, kol
Kiriklar gibi.

Yaralinin tasinarak sevk edilmesi ilk yardimin 6. ve sonuncu
asamasidir.



Sedye Uzerinde Tasima Teknikleri -
Kasik teknigi:
 Bu teknik hastal/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi
durumunda ug¢ ilkyardimci tarafindan uygulanir.
» llkyardimcilar hastalyaralinin tek bir yaninda bir dizleri

yerde olacak sekilde diz ¢okerler,,
» Hasta/yaralinin elleri gogsunde birlestirilir.

BOR




Sam=
" BOR

Birinci ilkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimcl
sirtinin  alt kismi ve uylugundan, ucuncu ilkyardimci
dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi
ellerini hasta/yaralinin vucudun altindan gecirerek kavrarlar,




BOR

 Basini ve omzunu tutan birinci
Ilkyardimcinin  komutu ile tum
ilkyardimcilar ayni anda
hasta/yaraliyi kaldirarak
dizlerinin uzerine koyarlar,

 Ayni anda tek bir hareketle
hasta/yaraliyi goguslerine
dogru cevirirler,

« Sonra uyumlu bir sekilde ayaga
kalkar ve ayni anda duzgun bir
sekilde sedyeye koyarlar.




- Kopru teknigi:
« Hastal/yaraliya iki taraftan ulasiimasi

durumunda dort
ilkyardimci tarafindan yapillir.

» |lkyardimcilar  bacaklarini acip,
hasta/yaralinin uzerine hafifce

comelerek yerlesirler,

* Birinci ilkyardimci basi koruyacak
sekilde omuz ve ensesinden, IKINCI
ilkyardimci  kalgalarindan, Ucuncu
ilkyardimci da dizlerinin altindan tutar,




BOR

e Birinci ilkyardimcinin komutu ile her KOPRU TEKNIGI
uc ilkyardimci hastayi kaldirirlar,

« Dorduncu Ilkyardimci sedyeyi
arkadaslarinin bacaklari arasina iterek

yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin
uzerine konulur.




- Karsilikli durarak kaldirma: > BoR

Omurilik yaralanmalarinda ve slphesinde kullanilir. Ug

ilkyardimci tarafindan uygulanir.

» |ki ilkyardimci hasta/yaralinin gégus hizasinda karsilikli
diz cokerler,

 Uclncu ilkyardimci hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz
coker,

3-Kargilich durarak kaldirma




- Hastal/yaralinin kollari gogsunun uzerinde birlestirereki=guz, .
yatmasi saglanir,

« Bas kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini
koruyacak sekilde hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler,

« Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki uguncu ilkyardimci kollarini
acarak hasta/yaralinin bacaklarini duz olacak sekilde kavrar.
Verilen komutla, tum ilkyardimcilar hasta/yaraliyi duz olarak
kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

3-Kargilikh durarak kaldirma




Sam=
" BOR

Sedyenin iki kigi tarafindan tasinmasi:

- Her 1ki ilkyardimci comelirler, sirtlari duz, bacaklari kivrik
olacak sekilde sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

- Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla
donusumlu adimla yurumeye baslarlar,

- Onde vyuriyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle
sorumludur.




Sam=
" BOR

Sedyenin dort kisi tarafindan tagsinmasi:

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

4 kisi ile tasinmalidir.

o |lkyardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak
kKisminda sirtlari dik, bacaklari bukulu olarak sedyenin yan
Kisimlarinda ¢omelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari
komutu ile sedyeyi kaldirirlar,

 Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar  sol, sag
tarafindakiler sag adimlariyla yurumeye baslarlar,



BOR

 Dar bolgeden yururken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin ic

Kismina vererek yerlesirler,
* Merdiven, yokus Inip cikarken sedye mumkun olabilecek en

yatay pozisyonda tutulmalidir.
 Bunun icin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas

tarafindakiler uyluk hizasinda tutmalidir.



BOR

Bir battaniye ile gecici sedye olusturma:

Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere
serilir, kenarlari rulo yaplilir. Yarali uzerine yatirilarak kisa
mesafede guvenle tasinabilir.



Bir battaniye ve i1kl Kkirigle gecici
sedye olusturma:

Yeterli uzunlukta 1ki Kkiris 1le sedye

olusturmak mumkundur.

* Bir battaniye yere serilir,

« Battaniyenin 1/3'Une Dbirinci  Kirig
yerlestirilir ve battaniye bu Kirisin
uzerine katlanir,

« Katlanan kismin bittigi yere yakin bir
noktaya ikinci Kiris yerlestirilir,




« Battaniyede kalan kisim bu Kirisin uzerini kaplayacé?BOR
sekilde kirisin uzerine dogru getirilir,
 Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye

yatl Il | IT. Bir battaniye ve ik origie gegiol sedye clugturma




BOR

33. Doku ve Organ Bagisi



BOR

DOKU VE ORGAN BAGISI

Organ ve doku bagisi, bir kisinin hayatta iken kendi ozgur
iradesiyle, organ ve dokularinin bir kismini veya tamamini
tibben yasami sona erdikten sonra baska hastalarin
tedavisinde kullanilmasina izin ~ vermesi ve bunu
belgelendirmesidir. 18 yasini asmis, akli dengesi yerinde
olan herkes organ-doku bagisinda bulunabilir.



Sam=
" BOR

Kan bagisi; gonullu ve saglikli bir bagiscidan kan ve kan
urunlerini elde etmek amaciyla kan merkezleri tarafindan kan
alinmasi islemidir. 'Bagisci Bilgilendirme ve Onam Formu' ile
'‘Bagisci Sorgulama Formu' okunduktan sonra sorular yanitlanir
ve imzalanir.

Bagisci olmaya engel bir durum yoksa; kan sayimi, kan grubu
ve seroloji testleri icin 2 tup kan ornegi alinir. Bu orneklerden,;
Anti-HIV, Anti —HCV, HBsAg ve sifiliz testleri calisilir. Test
sonuclari uygun ise kan alma islemi gerceklestirilir.
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